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RESUMEN

Introduccién: El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es
frecuentemente reconocido en nifios en edad escolar con patrones persistentes
de falta de atencidén e hiperactividad, que interfieren con el desempefio y el
desarrollo social. Este estudio tiene como Objetivo: Determinar la asociacion
entre rinitis alérgica y TDAH en los escolares atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Rezola 2019. Material y métodos: Estudio
descriptivo correlacional retrospectivo transversal. Se recolectd informacion de
las historias clinicas de los escolares que cumplian los criterios de seleccion, los
datos se analizaron utilizando el software SPSS 26.0 en los datos de los 44
escolares con el método de X? de Pearson, significativo a un p< 0,05, posterior a
ello se analizara solo a las asociaciones estadisticamente significativas mediante
la prueba de Odds Ratio. Resultados: Se identificO que con respecto a la rinitis
alérgica (RA) el 52,3% presentd RA persistente y el 47,7% presentd RA
intermitente del total; en relacion al TDAH el 56,8% lo tuvieron como diagnastico.
Los resultados segun caracteristicas sociodemograficas son: segun edad, el
52,3% tienen entre 5 a 8 afos, el 27,3% tienen entre 9 a 10 afios y el 20,5%
tienen entre 11y 12 afios. Segun sexo el 59,1% es masculino y el 40.9% de sexo
femenino. Segun zona de residencia el 65,9% vive en entornos urbanos, segun
raza el 86,4% pertenece a la raza mestiza. El andlisis de la relacién entre
variables mostré que la rinitis alérgica (X? :22.943; a: 0.05; grado de libertad:1;
p<0,001/ OR 11,875 IC 95% 2,828-49,866), el sexo (X?: 5,231; a: 0,05; grado de
libertad: 1; p<0,05/ OR 4,354 IC 95% 1,195-15,866) y la zona de residencia (X:
5,116; a: 0,05; grado de libertad: 1; p<0,05/ OR 4,444 IC 95% 1,174-16,820) se
asocian con el TDAH. Conclusion: Existe asociacion estadisticamente
significativa entre rinitis alérgica y TDAH, asimismo, se asocia con el sexo, siendo
los varones los mas afectados; y el area de residencia siendo los pacientes que
viven en areas urbanas los que presentan mas casos de TDAH.

Palabras claves: rinitis alérgica, TDAH, escolares, caracteristicas
sociodemogréficas.



ABSTRACT

Background: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is frequently
recognized in school-age children with persistent patterns of lack of attention and
hyperactivity, which interfere with performance and social development, these
symptoms without specific treatment, usually persist until Adulthood. This study
has as Objective: We aim to investigate the detailed associations between rhinitis
and attention deficit disorder and hyperactivity in school children attended in the
department of otorhinolaryngology of the Rezola Hospital 2019. Material and
methods: Cross-sectional retrospective, descriptive, correlational study.
Information was collected from the medical records of the schoolchildren who met
the selection criteria, the data was analyzed using the SPSS 26.0 software in the
data of the 44 schoolchildren with Pearson's X2 method, significant at p <0.05,
after that, only statistically significant associations are analyzed using the Odds
Ratio test Results: Using the SPSS 26.0 software in the data of the 44
schoolchildren, identified that with respect to allergic rhinitis (AR) 52.3%
presented persistent AR and 47.7% presented intermittent AR of the total; in
relation to ADHD 56.8% had it as a diagnosis. The results according to
sociodemographic characteristics are: according to age, 52.3% are between 5 to
8 years old, 27.3% are between 9 to 10 years old and 20.5% are between 11 and
12 years old. According to sex, 59.1% is male and 40.9% female. According to
area of residence, 65.9% live in urban area, according to race, 86.4% belong to
the mestizo race. The analysis of the relationship between affected variables than
allergic rhinitis (X?: 22,943; a: 0.05; degree of freedom: 1; p <0.001/ OR 11.875
IC 95% 2,828-49,866), sex (X?: 5.231; a: 0.05; degree of freedom: 1; p <0.05/ OR
4.354 IC 95% 1.195-15.866). and the area of residence (X2: 5.116; a: 0,05; degree
of freedom: 1; p <0.05/ OR 4,444 IC 95% 1,174-16,820) they are associated with
ADHD. Conclusion: There is a statistically significant association between
allergic rhinitis and ADHD, specifically, it is associated with the male sex and the
urban area of residence.

Keywords: allergic rhinitis, ADHD, school children, sociodemographic
characteristics.
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INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en adelante (TDAH) es
frecuentemente reconocido en nifios en edad escolar con patrones persistentes
de falta de atencién e hiperactividad, que interfieren con el desempefio y el
desarrollo social, estos sintomas sin tratamiento especifico, por lo general
persisten hasta la edad adulta. En las mas recientes estimaciones de la
prevalencia del TDAH se informan que el 2,8% de la poblacién mundial lo
padecen!. Se ha observado que el aumento de la prevalencia del TDAH, ha ido
en paralelo con las enfermedades alérgica. Esto puede explicar parcialmente la
relacion que existe entre estas dos patologias, ya que la rinitis alérgica puede
interferir diariamente la vida y la calidad de suefio de los nifios afectados, lo que
conlleva a problemas de salud mental y comportamiento, aumentando la

gravedad de los sintomas de este trastorno.

La asociacion entre el TDAH Yy la rinitis alérgica, ya se ha tocado en mdultiples
estudios sobre comorbilidades o causalidad. Estos pueden compartir
fisiopatologia multifactorial, como asociarse a factores genéticos, inflamacion
cronica o factores ambientales. En el aspecto del mecanismo neurofisioldgico,
algunos estudios han sugerido que la relacién entre la respuesta inmune y el
sistema nervioso central (SNC) puede predisponer a algunos nifios al TDAH. Sin

embargo, el mecanismo sigue siendo controvertido.

La finalidad de este estudio fue examinar la relacion entre rinitis alérgica y el
TDAH basado en la hipétesis de que las enfermedades alérgicas pueden ser un
factor que exacerba los sintomas o una posible causa de trastornos del

comportamiento.

También investigar la relacion que tiene con las distintas caracteristicas

sociodemogréficas.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) es una enfermedad
frecuente en los pacientes pediatricos, con importantes repercusiones en el

desarrollo del paciente?.

Fayyad J. et. al., en su estudio global sobre la prevalencia del TDAH refiere que
esta afecta a un 2,8% de la poblacion pediatrica a nivel mundial, del mismo modo
tiene una mayor prevalencia en los varones con una relacion de 4:1 con respecto
a la mujert3. Asimismo, De la Pefia F. refiere que en las américas la prevalencia
de TDAH es de aproximadamente de 8 a 10% siendo la dificultad en el
aprendizaje el problema principal“. Por otro lado en el Peru se estima que el 4.4%
de la poblacién presenta TDAH, apareciendo los sintomas alrededor de los cuatro

afios®.

La asociaciéon americana de psiquiatria lo define medicamente como un trastorno
caracterizado por patrones constantes de impulsividad, hiperactividad y falta de
atencion, en mas de un entorno, ya sea en el hogar o en la escuela, durante al

menos seis meses®.

Existen diversas hipoétesis sobre los factores asociados al TDAH, asociandose a
factores genéticos y ambientales, cabe resaltar que Ultimamente multiples

estudios indican que se asocia a patologias alérgicas como la rinitis’.

La rinitis alérgica (RA) es la inflamacion de la mucosa nasal inducido a través de
mediadores, desencadenado por la exposicién al alérgeno, de estos mediadores
el mas importante es la histamina que explicaria parte de la relacion que tienen
estas dos patologias®°.0Otro mecanismo mencionado en la fisiopatologia de estas

enfermedades que afirma la hipétesis de que estén relacionadas, es el lugar



afectado en la corteza cerebral, ya que a los pacientes con reacciones atopicas
estudiados con resonancia magnética se les encontré actividad en la region

prefrontal, misma zona de afectada en pacientes con TDAH 2.

Este es un tema poco tocado en América y no se encuentran estudios similares
en el pais, a pesar de que el TDAH es el motivo del 30% de las consultas externas
psiquiatricas en el mundo®. La afirmacion de la relacién cambia dependiendo del
método, el pais, la raza y de diferentes variables, al ver la alta prevalencia en la
poblaciébn masculina y el inicio de la presentacién a tan temprana edad, es
necesario estudiar la relacién con estas variables, al igual que laraza, la zona de
residencia y el estado nutricional, que segun diferentes autores son factores

asociados a esta patologia®t.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

e ¢ Cuales laasociacion entre rinitis alérgicay TDAH en escolares atendidos
en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Rezola (HRC) 20197

1.2.2. Problema especifico

e (Cual es frecuencia de rinitis alérgica en los escolares atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia del HRC 2019?

e ¢ Cudl es frecuencia del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
en los escolares atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del HRC
20197

e ¢ Cudl es la asociacion entre edad y TDAH en los escolares con rinitis

alérgica atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del HRC 20197



e ¢ Cual es la asociacion entre sexo y TDAH en escolares con rinitis alérgica
atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del HRC 20197

e ¢ Cual es la asociacion entre zona de residencia y TDAH en escolares con
rinitis alérgica atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del HRC
20197

e (Cual es la asociacion entre raza y TDAH en escolares con rinitis alérgica
atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del HRC 2019?

e ¢ Cual es la asociacion entre estado nutricional y TDAH en escolares con
rinitis alérgica atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del HRC
20197

1.3. JUSTIFICACION

Esta investigacion se enfoca en estudiar la relacién entre la rinitis alérgica y el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en la poblacion pediatrica, tiene
valor cientifico pues significa un aporte al ser el primer estudio en el Peru que
busca establecer metodolégicamente cdmo se relacionan estas dos patologias

servira como fuente de informacion y referencia para futuras investigaciones.

Del mismo modo, también tiene relevancia social, puesto que el TDAH vy la rinitis
alérgica, son altamente prevalentes y presentan un impacto en la vida de los
nifos, quienes son los mas afectados, estas repercusiones se manifiestan en el
ambito familiar, social, emocional y estudiantil. La cronicidad de estas patologias
no solo afecta desfavorablemente la vida de los nifios, también presenta
repercusiones a futuro, siendo una de las principales causas de ausentismo y
disminucion del rendimiento laboral, influyendo negativamente a la condicion

econémica del pais??.

Sin embargo, su tratamiento oportuno puede mejorar las manifestaciones clinicas

y reducir el efecto perjudicial que tiene a nivel econdmico. Se observa en



diferentes estudios que, con el tratamiento oportuno de la rinitis alérgica, existe
un efecto positivo sobre los nifios que sufren TDAH3,

Siendo patologias faciles de diagnosticar, tratar y con alta y creciente prevalencia
en las nuevas generaciones, este estudio se centra en conocer el nivel de
asociacion que existe entre estas dos enfermedades en la poblacién pediatrica
de tal forma que al conocerlos se pueda incidir en su evolucion, tratar y disminuir
las repercusiones en todos los ambitos, mejorando asi el pronéstico de vida de

los pacientes y del pais.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Esta investigacion se llevo a cabo en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Rezola, situado en la provincia de Cariete al sur

de Lima.

Delimitacion temporal: La informacién se recolecté del periodo de tiempo

comprendido entre enero y diciembre del 2019.

Delimitacion social: Los pacientes pertenecientes a este estudio fueron los
escolares con rinitis alérgica atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Rezola de Cairiete.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una limitante fue la dificultad para tramitar los permisos necesarios y aceptacion
de la institucién para poder realizarlo, otra limitante fue el sesgo de poblacién
debido a que la muestra se tomara de un solo establecimiento de salud y por lo
tanto no es representativa de la poblacion general, otra limitante es la cantidad

de pacientes que se pueden encontrar que cumplan con los criterios de inclusién,



finalmente la dltima limitante fue la disponibilidad de tiempo del personal de

archivo, quienes debieron recurrir a horas extras.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo general

e Determinar la asociacion entre rinitis alérgica y TDAH en los escolares

atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Rezola 2019.

1.6.2. Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de rinitis alérgica en los escolares atendidos en
el servicio de otorrinolaringologia del HRC 2019.

e Determinar la frecuencia de TDAH en los escolares con rinitis alérgica
atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del HRC 2019.

e Determinar la asociacion entre edad y TDAH en los escolares con rinitis
alérgica atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del HRC 2019.

e Determinar la asociacion entre género y TDAH en los escolares con rinitis
alérgica atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del HRC 2019.

e Determinar la asociacion entre zona de residencia y TDAH en los
escolares con rinitis alérgica atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del HRC 2019.

e Determinar la asociacién entre raza y TDAH en los escolares con rinitis
alérgica atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del HRC 2019.

e Determinar la asociacién entre estado nutricional y TDAH en los escolares
con rinitis alérgica atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del HRC
20109.



1.7. PROPOSITO

Este estudio tiene como propdsito determinar la asociacion entre rinitis alérgica y
TDAH en la poblacién escolar segun factores sociodemograficos, asi como la
prevalencia de estas dos patologias, siendo un aporte para las futuras estrategias
de enfermedades mentales y sus asociaciones, de tal modo se pueda incidir en
su evolucion, tratandolas oportunamente; disminuyendo las repercusiones en
todos los &mbitos de la vida de los pacientes afectados. También busca despertar
el interés de la investigacion cientifica de estas enfermedades y servir como base

de futuros estudios similares.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. Internacionales

Ricardo- Ramirez C. y Cols. (2015) realiz6 una investigacion de tipo
descriptivo retrospectivo, observacional, titulado: “Caracteristicas
sociodemograficas y trastornos mentales en nifios y adolescentes de consulta
externa psiquiatrica infantil de una clinica de Medellin”, incluyé el analisis de las
historias clinicas de 197 pacientes entre 5 y 16 afios, de ambos sexos, que
asistieron a consultorio de psiquiatria por primera vez, entre julio del 2010 a julio
del 2012, determinando que el 44,2% de los atendidos padecian TDAH, de estos
el 69% de los pacientes eran varones, el 46,2% pertenecian a una familia nuclear
y entre sus antecedentes mas frecuentes las alergias tenian un gran papel, entre
las patologias mas frecuentes se encontro, al asma con 15,2%, seguida por la
rinitis con un 12,7% y la atopia con un 7,1%. Concluyendo que las frecuencias

encontradas en su estudio, son similares a la reportada “por otros autores?!.

Lin Y. et. al., (2016) en su estudio analitico titulado: "Associations between
allergic diseases and attention deficit hyperactivity/oppositional defiant disorders
in children”, en donde realiz6 2 896 cuestionarios para padres y nifios, basados
en el International Study of Asthma and Allergies in Childhood para el diagnéstico
de rinitis alérgica y la escala de Swanson para evaluar los sintomas de TDAH,
toda la muestra fue de origen étnico oriental, obteniendo como resultado que el
50,5% eran varones y el 49,5% eran mujeres, la edad media fue 10 afios, en
estos pacientes, las enfermedades alérgicas eran muy prevalentes, empezado
por la rinitis con un 31,6% seguido por el asma 9,7%, segun este estudio los
nifos que alguna vez fueron diagnosticados con enfermedades alérgicas tienen

mayor probabilidad de desarrollar TDAH.



Miyazaki C. et. al., (2017) en su meta-analisis titulado: “Allergic diseases in
children with attention deficit/hyperactivity disorder: a systematic review and
meta-analysis”, donde realiz0 una busqueda en MEDLINE, EMBASE, la
biblioteca Cochrane y CINAHL, incluyendo cinco estudios, tres de estos fueron
casos y controles y dos correlacionales, con un total de 61 811 nifios estudiados,
en donde se evidencié que el 59% de la poblacién pediatrica con TDAH
presentabas sintomas asociados a rinitis alérgica. EI meta andlisis mostré una
asociacion entre una asociacion entre TDAH vy rinitis alérgica y asma, pero no
mostrd asociacion entre alergia alimentaria y TDAH. Concluyendo que los nifios
con enfermedades at6picas tienen mas probabilidad de desarrollar TDAH y que
seria beneficiosa la inclusién de estrategias para controlar las alergias en nifios
con TDAH,

Chen K. et. al., (2019) en su investigacion titulada: “Risk factors analysis of
attention deficit/hyperactivity disorder and allergic rhinitis in children: a cross-
sectional study”,de tipo analitico, casos y controles, quien estudié a 465 nifios
con rinitis alérgica entre 6 y 12 afios, aplicAndole el cuestionario de calidad de
vida de la rinoconjuntivitis y la escala de Swanson para TDAH, de los cuales el
26.4% de los niflos estudiados presentaron sintomas de inatencién e
hiperactividad, este estudio expuso que la poblacion masculina es
significativamente mayor que la femenina, también mostré que los nifios con
rinitis alérgica con una duracién mayor a un afio de los sintomas presentaron
mayor prevalencia de TDAH, repitiéndose este patréon en los distintas edades
estudiadas. Concluyendo que, existe asociacion entre estas dos patologias y
puede ser influenciada por el sexo y el tiempo de presentacion de los sintomas

de rinitis alérgica®®.

Cortese S. et. al., (2016) en su estudio titulado: “Association Between ADHD and
Obesity: A Systematic Review and Meta-Analysis”, analizd6 42 estudios, que

incluyeron, un total de 728 136 nifios con el diagnostico de TDAH, encontrando



gue la obesidad aumento en un 70% la prevalencia de los pacientes con TDAH
a diferencia de los que no padecen TDAH. Concluyendo que la obesidad y el

sobrepeso tienen una asociacion significativa con el TDAH16,

Erskine H. et. al., (2017) en su meta-analisis titulado: “The global coverage of
prevalence data for mental disorders in children and adolescents”, realizé un
estudio sistematico en 187 paises, de los principales trastornos mentales en
pacientes entre 5 y 17 afos, para el estudio global de enfermedades del 2013,
obteniendo como resultados que la prevalencia mundial de TDAH fue 5,5%, los
casos de trastornos mentales fueron diagnosticados con mayor frecuencia a los
14 afos y el 75% de los pacientes con este diagndéstico residen en entornos
urbanos, observando también una cobertura global de estos trastornos de solo
6,7%, concluyendo en que la edad y zona de residencia se asocian a la
presentacion del TDAH, asimismo, la cobertura global de estas patologias es
limitada y se debe desarrollar mas métodos para obtener datos epidemiologicos
basicos que permitan abordar las necesidades de salud mental en nifios y

adolescentes!’ .

2.1.2. Nacionales

Cruz D. (2018), en su tesis de grado titulado: “Relacion de la altitud con el
riesgo de presentar trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en nifios de
las ciudades de Puno Y Piura entre los afios escolares 2017 — 2018, estudio tipo
observacional corte transversal, correlacional, con una muestra de 733 escolares
qgue residen a 3827 metros sobre el nivel del mar y otra conformada por 703
escolares gque residen a 29 metros sobre el nivel del mar, donde la prevalencia
de TDAH en Puno (3827 m.s.n.m.) fue 3,13%, y la prevalencia de TDAH en Piura
(29 m.s.n.m.) fue 5,4%, la relacidn estadistica de entre la altitud de residencia y

el riesgo de presentar TDAH resultd significativa con un p= 0,020925;



concluyendo en que a mayor altitud del entorno de residencia, menor riesgo de
presentar el diagnéstico de TDAH?8,

Laguna I. (2018), en su tesis de grado titulado: “Nacimiento prematuro y bajo
peso al nacer como factores de riesgo de trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad en nifios. Un Estudio Multicéntrico. 2014 — 2016”, de tipo analitico,
casos y controles, estudio a un total de 309 nifios, entre 2 y 12 afios de edad, en
3 Hospitales de Cuzco entre el 2014 y el 2016, obteniendo como resultado que
el 49,5% fueron varones y el 50,5% fueron mujeres, el grupo etario con mayor
prevalencia fueron los pacientes entre 2 y 5 afios, la frecuencia de prematuridad
fue 9,7% en pacientes con TDAH y 1,5% en su contraparte, asimismo la
frecuencia de bajo peso en pacientes con TDAH fue de 13,6% y en el grupo sin
esta patologia 2,4%.Concluyendo que la prematuridad y el bajo peso al nacer son

factores de riesgo para esta patologia®®.

Villacorta C.(2017) en su tesis de grado titulado: “Nacimiento por cesarea como
factor asociado a trastorno por déficit de atencién e hiperactividad en nifios
atendidos en el Hospital Belén de Truijillo”, de tipo analitico, casos y controles,
realizo la revision de historias clinicas de 148 nifios, encontrando que la
frecuencia de los nacimientos por cesarea en los pacientes con TDAH fue de
49% vy los nacimientos por via vaginal abarcaron el 22%, concluyendo en que el
nacimiento por cesarea es un factor asociado al TDAH en los nifios atendidos en

el Hospital que estuvo en estudio?.

Flores V. (2017), en su tesis de grado titulada: “Trastorno De Déficit De Atencion
e Hiperactividad en estudiantes de primaria de tres instituciones educativas
publicas de Moquegua”, este estudio tipo descriptivo, realizé encuestas en tres
colegios de educacién primaria para conocer la prevalencia en la poblacién
escolar de esta patologia. Se concluyé que hasta el 20% de los estudiantes lo

padecia y era predominante en varones 2.
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Huertas H. (2019), en su tesis de grado titulado: “Frecuencia de Trastorno de
Déficit de Atencidn e Hiperactividad en Adolescentes que Cursan el Tercer Grado
de Educacién Secundaria en la Institucion Educativa “Honorio Delgado Espinoza”
del Distrito de Cayma — Arequipa”, estudio tipo descriptivo prospectivo, donde
utilizoé el test de Conners para padres y maestros, encontrando que el 6,93%
presentaron sintomatologia asociada al TDAH, de estos, el 14,29% presentaron
problemas psicosomaticos, un 8,16% presentd sintomas relalcionados a la
impulsividad, un 7,34% a la hiperactividad y un 7,14% dificultad en el aprendizaje.
También encontré que tienen mayor frecuencia en cuanto al consumo de alcohol

y las drogas?®?.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Rinitis alérgica
2.2.1.a. Definicidon

La rinitis alérgica integra una llamada “marcha alérgica” y se expone como
la inflamacion crénica nasal influida por la liberacion de IgE posterior a la

exposicion de un alérgeno?.
2.2.1.b. Anatomia

La estructura nasal esta formada por piezas Oseas, fibrosas y
cartilaginosas, la nariz anatdmicamente se dividir como na riz externa y

cavidades nasales?4.

La nariz externa se extiende desde el angulo superior hasta el vértice nasal, esta
conformado por, el esqueleto 6seo integrado por la porcién nasal del hueso
frontal con su espina nasal y la apdfisis frontal del hueso cigomatico. El apoyo lo

proporcionan los cartilagos alares y el tabique. Ademas, se compone por
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musculos que cubren los huesos nasales como el mirtiforme, el elevador del labio

superior y el del ala de la nariz %

Las cavidades nasales tiene morfologia piriforme, se dividen en dos
compartimentos por el tabique nasal y se limitan por las alas, se encuentra

recubierto por piel y las pequefias vellosidades llamadas vibrisas?®.

La nariz es vascularizada por tres ramas arteriales, la arteria etmoidal rama de la
arteria oftalmica, la arteria esfenopalatina rama de la arteria maxilar, y la arteria

septal rama de la arteria facial ?4.

En cuanto a su inervacion el nervio facial se encarga de los musculos de la

piramide nasal y el nervio trigemino de la mucosa?®.
2.2.1.c. Fisiologia

Las funciones nasales se pueden dividir en dos grandes grupos, las

pertenecientes al ciclo nasal (ventilacion y fonacién) y la olfaccién?®.

La ventilacion tiene como objetivo calentar y humedecer el aire, que ingresa con
un flujo laminar y al pasar por los cornetes crea pequefas turbulencias esto
permite que las particulas dentro del aire se adhieren al epitelio nasal recubierto

por moco, esta sustancia es la que permite filtrar, calentar y humedecer el aire °.

La olfaccion se produce en el epitelio olfatorio, formada por neuronas bipolares,
fusionandose y formando el tracto olfatorio, estas envian el impulso al bulbo
olfatorio estimulando a la proteina G, generando energia por medio de la enzima
adenilciclasa, llegando la informaciébn al bulbo olfatorio en donde es

interpretada?®.
2.2.1.d. Fisiopatologia

El proceso fisiopatoldgico de la rinitis presenta dos fases: la fase de la

sensibilizacion y la fase clinica. La fase de sensibilizacion se produce por primera
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vez con la exposicion de los alérgenos a los linfocitos CD4, estas células
producen citocinas, las cuales se unen a los linfocitos B y sintetizan IgE, que

termina incrustandose en la superficie de los mastocitos y basofilos 27.

La fase clinica esta mediada por la degranulacion de mastocitos y baséfilos que
libera sustancias como la histamina y las prostaglandinas D2, produciendo
vasodilatacion y estimulacion en las células caliciformes encargadas de producir

moco 27,
2.2.1.e. Epidemiologia

La rinitis alérgica es la patologia alérgica mas prevalente en el mundo. Un
20% de la poblacion mundial presenta este problema. Se calcula que

aproximadamente el 80% presenta los sintomas durante la infancia.’
2.2.1.f. Clasificacion

En el Gréfico N°1 se observa que la rinitis alérgica se clasifica segun el
tiempo en persistente, si los sintomas se presentan en mas de cuatro dias en la
semana y mas de cuatro semanas seguidas, o intermitente si no cumple con los
criterios mencionados, segun la intensidad se divide en leve, moderado y severo,

dependiendo de cémo afecte esta patologia en la vida del paciente. 28

Tiempo Intensidad

Moderada — Grave
(Uno o mas)
Leve

Persistente -Interfiere con el

Intermitente -
sueno.

) -No interfiere con el
Sintomas que duran >4 | suefio.

dias a la semana o >4 ‘ -Interfiere  con las

semanas consecutivas. -No interfiere con las actividades diarias.
actividades diarias.

Sintomas que duran <4
dias a la semana.

-Ocasiona dificultades ‘
laborales.

\ \ | |
FIGURA N° 1: Clasificacién de ARIA para rinitis alérgica. |

13



2.2.1.g. Diagnostico

La historia clinica, es el pilar de diagnoéstico de esta enfermedad, es
necesario hacer un exhaustivo interrogatorio, donde se incluyan los antecedentes
familiares, ya que en el 60% de los pacientes se encuentra este factor de riesgo,
otros datos necesarios son la tenencia de mascotas, asistencia a guarderias,

entre otros?°.

A la inspeccion se pueden observar signos como las lineas de Dennie Morgan y
la deformacion de la piramide nasal, nos podemos ayudar de instrumentos como

el rinoscopio que permite ver el edema de los cornetes inferiores?3.

En los examenes de laboratorio para esta patologia, se cuenta con el prick test
que es la técnica mas usada, consiste en exponer al alérgeno al paciente
mediante lancetas produciendo una pépula, también se puede utilizar la medida
de IgE sérica que se encuentra elevada en este tipo de pacientes y la citologia

nasal en donde se puede observar infiltracion de eosinéfilos.
2.2.1.h. Tratamiento

Se debe evitar la reexposicion a alérgenos, en el tratamiento
farmacoldgico tenemos a los sintomaticos dentro de ellos, los antihistaminicos,
blogueando los receptores H1; junto con los corticoides, para evitar las

reagudizaciones %°.

Hasta el momento, solo la inmunoterapia ha sido capaz de modificar el curso de
la enfermedad, tanto la inmunoterapia subcutanea, como la sublingual son
eficaces y previenen el desarrollo de asma y la sensibilizacion a nuevos

alérgenos?8.
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2.2.2. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
2.2.2.a. Definicién

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), es una
alteracion del proceso neuroldgico, cuyo cuadro clinico se presente antes de los
12 afios y se caracteriza por hiperactividad, dificultad para mantener la atencién
e impulsividad el cual esta presente en mas de dos lugares, tales como el hogar

y la escuela®.
2.2.2.b. Neurobiologia del TDAH

Existe en la actualidad estudios de neuroimagen, que han permitido

explicar la neurobiologia de esta patologia.

El estudio tomografico por emisién de positrones es una de las técnicas mas
utilizadas para medir la actividad cerebral, los hallazgos de distintos estudios han
concluido en que los pacientes con TDAH presentan disminucion del
funcionamiento frontoestriatal. Asimismo, los estudios de resonancia magnética
muestran que los pacientes con TDAH en la edad adulta presentan menor
actividad cerebral en las regiones de la corteza del cingulo anterior y el

hipocampo, relacionadas con la valoracién de estimulos emocionales 3.
2.2.2.c. Neuroquimica del TDAH

El hallazgo incidental de que el metilfenidato se puede utilizar como
tratamiento para esta patologia, establecié el inicio de las investigaciones sobre

los siguientes neurotransmisores relevantes para el TDAH:

e Dopamina: Este neurotransmisor regula la actividad motora, la atencion y
la cognicion. En pacientes con TDAH se evidencia que existe una

disfuncion en el trayecto dopaminérgico. La dopamina se produce en la
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sustancia negra pars compacta del tegmentum ventral, a partir de aqui se
proyectan neuronas al rea prefrontal medial en donde se regula la funcién
ejecutiva®. Gaxiola menciona que pacientes con el diagnéstico de TDAH
presentan problemas genéticos, asociados al receptor D2, en el
cromosoma 11, produciendo disminucion de la sefializacién de este
neurotransmisor!, también existen disfunciones en el gen transportador
humano e dopamina DAT1/SLC6A3 proteinas que se involucran con la
recaptacion de este neurotransmisor y se asocian al comportamiento
antisocial®?,

Noradrenalina: este neurotransmisor tiene relacion con la dopamina, ya
que de esta depende su produccion, la noradrenalina actiia modulando el
estrés, sobre la amigdala cerebral y la corteza prefrontal. El interés que se
le da a este neurotransmisor es que el metilfenidato y la atomoxetina
inhiben a los trasportadores de noradrenalina y se obtienen resultados
clinicos positivos®3.

Glutamato: Este neurotransmisor es muy importante, ya que es el mas
abundante del sistema nervioso central, gracias a él se produce la
transmision sinaptica, la excitabilidad y la migracion neuronal. Las
proyecciones glutamatérgicas en la regiéon prefrontal regula los
comportamientos compulsivos. En el TDAH se han encontrado
alteraciones en el gen GRINB2 asociado a los sintomas de hiperactividad
e impulsividad®*,

Histamina: Esta sustancia actia como mediador de diferentes procesos
como la secrecion del acido gastrico, la inflamacion, la regulacion del
sistema inmune y la neuroestimulacion. Como neurotransmisor actla en
el sistema nervioso central, especificamente en el nucleo tuberomamilar
histaminérgico que dispara y libera mas histamina durante la vigilia

influyendo sobre la acetilcolina y la noradrenalina (Figura N°2),
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incrementando el estado de alerta y disminuyendo el suefio?’. La histamina
también tiene varias otras funciones en el cerebro, incluida la promocion
de la inmunidad, la memoria y el aprendizaje, la cognicién y locomocién.
Yoshikawa et al., explica que existe una variacién en el gen AOC1 que
codifica la diamina oxidasa encargada de la degradacion de la histamina
y disminuye la concentracion de esta sustancia en el torrente sanguineo,
variacion que se encuentra en el 80% de los pacientes estudiado con el
diagnostico de TDAH?®®. Se ha sugerido que quizas los factores de riesgo
ambiental para el TDAH, como los aditivos alimentarios y las alergias,
puedan estar mediados por la histamina. Dada la evidencia meta analitica,
de que los colorantes alimentarios artificiales tienen un impacto
significativamente adverso en la gravedad de los sintomas del TDAH?®®. La
intervencion en la fisiopatologia de la atopia, aumenta el interés de estudio
de su asociacion ya que se ha encontrado mayor prevalencia de
enfermedades alérgicas, mediadas principalmente por la histamina en

pacientes con TDAH?Z.

FIGURA N° 2: Neuroquimica de la asociacién entre rinitis alérgicay TDAH
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Del Rio-NavarroB. Y Cols. (Rinitis, sinusitis y alergia) 2009
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2.2.2.d. Modelo neuropsicologico

Segun Barkley el TDAH esta relacionado con un déficit en la inhibicion de
respuesta y funciones ejecutivas, esto conlleva a problemas con la memoria de
trabajo (capacidad de recordar en orden temporal las situaciones vividas),

autorregulacion de emociones, motivacion y reconstitucion de respuesta.3”-3,

Otros autores basan sus teorias desde la heterogeneidad, estableciendo que
existen mas de una via que se asocia con los distintos mecanismos

neurobioldgicos relacionados con la afectividad y cognicion.

Solovieva sefala que Sonuga—Barke propuso que el déficit de recompensa en
combinacion con una falta a nivel de las funciones cognitivas que se encuentran
en la corteza prefrontal, son los que producen los principales sintomas del TDAH.
Siguiendo estos lineamientos; Castellanos y Mhilam, respaldan que la deficiencia

funcional esta a nivel de esta area cerebral®®.

2.2.2.e. Epidemiologia

Establecer la incidencia y prevalencia de esta patologia es una labor dificil,
ya que no existe marcador biol6gico ni pruebas objetivas para su diagndstico. A
pesar de lo mencionado anteriormente multiples estudios indican que
aproximadamente 5% de los nifios en edad escolar o padecen, afectando con
mayor frecuencia a los varones, habiendo una mujer por cada cuatro varones.
Esta varia segun la zona de residencia, siendo mas frecuente en la zona urbana,
la raza, siendo mas frecuente en asiaticos y con muy poca prevalencia en raza

caucasica.l0.24
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2.2.2.f. Diagnostico

El TDAH se diagnéstica clinicamente, no existen examenes bioquimicos,
neurofisiolégicos, genéticos, de neuroimagen, que sean biomarcadores
concretos del trastorno. Los sintomas principales son la inatencion, impulsividad
e hiperactividad, sin embargo, no todo nifio con mal desempefio escolar o
despistado cumple los criterios para ser diagnosticado con TDAH, este
diagndstico requiere persistir por mas de seis meses, e interferir en forma

sustancial su desarrollo en por lo menos dos entornos distintos.

Para diagnosticar el TDAH se necesita la realizacion de una historia clinica, para
poder valorar la sintomatologia, los antecedentes familiares, el historial

obstétrico, historial médico quirdrgico y psicopatoldgica del paciente.

En la actualidad los fundamentales sistemas de clasificacién y diagnéstico que
rigen globalmente sobre esta patologia son: el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM) y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE). En el Peru los criterios del DSM V (Tabla N°1) son

ampliamente utilizados para el diagnéstico y clasificacion®.
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TABLA N° 1: Criterios del DSM 5 para trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad.

Inatencion

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6 meses en un
grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las actividades
sociales y académicas/laborales:

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a los detalles o por descuido se cometen errores
en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (por ejemplo, se pasan por alto o se
pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades recreativas
(por ejemplo, tiene dificultad para mantener la atencién en clases, conversaciones o lectura
prolongada)

c¢. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (por ejemplo, parece tener la
mente en otras cosas, incluso en ausenciade cualquier distraccidon aparente).

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los quehaceres o los
deberes laborales (por ejemplo, inicia tareas pero se distrae rapidamentey se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (por ejemplo, dificultad para
gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y pertenencias en orden; descuido
y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del tiempo; no cumple los plazos).

f. Con frecuencia evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido (por ejemplo tareas escolares o quehaceres domesticos; en adolescentes
mayores y adultos, preparacién de informes, completar formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (por ejemplo, materiales
escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles de trabajo, gafas, movil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes mayores y
adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (por ejemplo, hacer las tareas, hacer las
diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar las facturas, acudir a
las citas).
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Tabla N° 1: Criterios del DSM 5 para trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad (Continuacion).

Hiperactividad e impulsividad

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6 meses en un
grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las actividades
sociales y académicas/laborales.

NOTA: Los sintomas no son so6lo una manifestacion del comportamiento de oposicion,
desafio, hostilidad o fracaso para comprender las tareas o instrucciones. Para adolescentes
mayores y adultos (a partir de 17 afios de edad), se requiere un minimo de 5 sintomas

a. Con frecuencia juguetea o golpea con las manos o los pies o se retuerce en el asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado (por ejemplo,
se levanta en clase, en la oficina o en ofro lugar de trabajo, en situaciones que requieren mantenerse
en su lugar.

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado. (Nota: En
adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.).

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas.

e. Con frecuencia esta “ocupado”, actuando como si “lo impulsara un motor” (por ejemplo, es incapaz
de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo prolongado, como en restaurantes,
reuniones; los otros pueden pensar que esta intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una pregunta (por
ejemplo, termina las frases de otros; no respeta el turno de conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (por ejemplo, mientras espera una cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (por ejemplo, se mete en las conversaciones,
juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras personas sin esperar o recibir
permiso; en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen los otros).

2.2.2.9. Clasificacion

e Manifestacion mixta: Si cumple los criterios de inatencién e
hiperactividad por seis meses.
e Predominio de falta de atencion: Si s6lo cumple los criterios de

inatencion por seis meses.
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e Predominio de hiperactividad e impulsividad: Si sélo cumple los

criterios de hiperactividad/impulsividad por seis meses®.
2.2.2.h. Comorbilidades

El TDAH esta asociado a otras patologias de salud mental, con mayor
prevalecia el trastorno de lectura con un 40%, seguido por el trastorno
oposicionista desafiante, tics motores y trastornos de suefio?.

Se explica la comorbilidad porque todas estas patologias presentan alteraciones

en el I6bulo frontal3?.
2.2.2.i. Tratamiento

El manejo del TDAH tiene dos vias. La conductual y la farmacoldgica. La
terapia conductual se basa principalmente en identificar los factores que
mantienen las conductas inadecuadas y la penalizacion ante dichos

comportamientos*?.

El tratamiento farmacoldgico se divide en dos grupos: los estimulantes y los no
estimulantes. Existe fundamentalmente dos estimulantes aprobados, el
metilfenidato y las anfetaminas. El metilfenidato disminuye la recaptacion de
dopamina, mientras que las anfetaminas inhiben la degradacién de este

neurotransmisor en la vesicula presinaptica 42.

A pesar de que la terapia estimulante es la de eleccién, el 20% de los infantes no
suelen responder de forma positiva. Por eso, se tienen como alternativa a los
farmacos no estimulantes, el Unico farmaco no estimulante autorizado para su

uso en nifios es la atomoxetina, que bloquea la recaptacion de noradrenalina®3.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Rinitis alérgica: La rinitis alérgica integra una llamada “marcha alérgica” y se
expone como la inflamacion crénica nasal influida por la liberacion de IgE

posterior a la exposicién de un alérgeno??.

TDAH: El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), es una
alteracion del proceso neuroldgico, cuyo cuadro clinico se presente antes de los
12 afios y se caracteriza por hiperactividad, dificultad para mantener la atencion
e impulsividad el cual esta presente en mas de dos lugares tales como el hogar

y la escuela®.

Edad: Es el tiempo de vida expresado en afios®°.

Género: Es la condicién biolégica que diferencia al varén de la mujer®3,

Zona de residencia: Es el lugar en el que reside la persona®®.

Raza: Grupo étnico que comparte caracteristicas fisicas y culturales en comun®0.

Estado nutricional: Estado corporal resultante del balance entre la ingestion de

alimentos y el uso de ellos®.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis general

e Existe relacion significativa entre rinitis alérgica y TDAH en los escolares
atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Rezola 2019.
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2.4.2. Hipotesis especifica

e EXxiste relacion estadisticamente significativa entre edad y TDAH en los
escolares con rinitis alérgica atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del HRC 2019.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre sexo y TDAH en los
escolares con rinitis alérgica atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del HRC 2019.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre zona de residencia y
TDAH en los escolares con rinitis alérgica atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del HRC 2019.

e EXxiste relacion estadisticamente significativa entre raza y TDAH en los
escolares con rinitis alérgica atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del HRC 2019.

e Existe relacion estadisticamente significativa estado nutricional y TDAH en
los escolares con rinitis alérgica atendidos en el servicio de

otorrinolaringologia del HRC 2019.

2.5. VARIABLES

2.5.1. Variable dependiente

e Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad.

2.5.2. Variable independiente

¢ Rinitis alérgica
e Caracteristicas sociodemograficas:

= Edad
=  Genero
= Raza

= Zona de residencia
= Estado nutricional
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad: Se considerd positivo a
los pacientes que cumplian con los criterios del DSM V para el TDAH.

¢ Rinitis alérgica: Se considero el diagnodstico de rinitis alérgica intermitente
si los sintomas nasales (en ausencia de resfriados) estaban presentes
menos de cuatro semanas y persistente si los sintomas nasales estaban
presentes por mas de cuatro semanas consecutivas.

e Edad: Afios de vida cumplidos.

e Género: Sexo biologico.

e Zona de residencia: Lugar en el que reside la persona.
e Raza: Grupo étnico que comparte caracteristicas fisicas y culturales en

comun.

e Estado nutricional: Clasificacion de estado nutricional segun percentiles

(Subnutricién: Pc<10, normal: Pc 90-10, sobre nutriciéon: Pc>90).
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CAPITULO IIl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo es un estudio observacional descriptivo retrospectivo
corte transversal. El estudio consiste en la aplicacion de una ficha de recoleccion
de datos sobre factores de riesgo asociado a TDAH en pacientes que

previamente han sido diagnosticados de rinitis alérgica.

3.1.2. Nivel de investigacion

El presente estudio es correlacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

La poblacién estd conformada por 132 pacientes escolares con rinitis
alérgica atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Rezola de
Cariete de enero a diciembre en el 2019.

3.2.2. Criterios de inclusion:

e Pacientes escolares.
e Pacientes diagnosticados de rinitis alérgica.
e Pacientes sin diagndstico de otra patologia mental.

e Pacientes con historias clinicas completas y legibles.

3.2.3. Criterios de exclusién:

e Pacientes fuera del rango de edad correspondiente a escolar.

e Pacientes sin el diagnostico de rinitis alérgica.
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e Pacientes con otra patologia mental.

e Los escolares con historia clinicas incompletas o con letra ilegible.
3.2.4. MUESTRA

La muestra se tomara de los pacientes escolares con rinitis alérgica

atendidos en el servicio de otorrinolaringologia Hospital Rezola de Cariete 2019.

Para obtener la muestra se utilizo la formula de muestra finita, conociendo el total
de la poblacién escolar con el diagndstico de rinitis alérgica atendida en el servicio

de otorrinolaringologia del Hospital Rezola durante el 2019.
Formula de la muestra:

N*Zz*p*q
T e2x(N—1)+Z2*p+*q

n
Donde:

e n: Tamaio de muestra buscado.
¢ N: Universo.
e Z: Parametro estadistico que depende del nivel de confianza.

e ¢: Error de estimacién aceptado.

e ]: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.
e (: (1 - p) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

Remplazamos datos:

_ 132 % 1.960% = 0.044 * 0.956
~0.052 % (132 — 1) + 1.960% * 0.044 * 0.956

n = 43.61

n

Se dispuso un tamafio de muestra de 44 pacientes, con un error maximo

aceptado de 5%, asumiendo que la prevalencia de TDAH en el Per( es de 4.4%°.
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3.2.5. Tipo de muestreo

Se realiz6 un tipo de muestreo probabilistico por conveniencia.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTACION DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica realizada fue la revision y recoleccién de los datos de las historias
clinicas de los pacientes escolares atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Rezola en el 2019. El instrumento fue una ficha
de recoleccion elaborada por la responsable de este estudio, el cual cuenta con
el titulo del estudio y las variables a estudiar. La ficha fue evaluada y validada
por expertos, que incluian dos especialistas en investigacion y una especialista
en estadistica, posteriormente fue aceptada por el comité de ética de la
universidad y el Hospital en donde se realiz6 el estudio, posterior a la recoleccién

de datos, se exportaron al programa estadistico informatico SPSS version 26.

3.4. DISENO DE RECOLECCION

En este estudio observacional, no experimental, correlacional bivariado, en
primer lugar, se solicitd el permiso y evaluacion a las autoridades de la
universidad, ademas de ello se solicitdé una carta para la realizacién de trabajo de
campo, que fue presentada en el Hospital Rezola, a la unidad de docencia e
investigacion, quienes autorizaron el proceso de recoleccion de datos, pudiendo
asi revisar las historias clinicas, se filtraron los datos bajo los criterios de inclusién
y exclusion, tasando las frecuencias de cada variable y el andlisis de estos con
el método de X? de Pearson, posterior a ello se analiza solo a las asociaciones

estadisticamente significativas mediante la prueba de Odds Ratio.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de datos se utilizé el programa SPSS 26, para establecer la
asociacién entre rinitis alérgica y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

segun cada variable se aplico la prueba de Chi cuadrado de Pearson.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion sigue los lineamientos éticos del Codigo de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Peru aprobado en el 2018, que en su sexto
capitulo encamina al investigador a hacer el bien, evitar la falsificaciébn y mantener

el anonimato de los participantes.

Este trabajo cumplié con los lineamientos del comité de ética instituidos en la
UPSJB.

29



CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

El objetivo principal de la presente investigacion, es determinar la relacién que
existe entre la rinitis alérgica y las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con el diagnéstico de TDAH, por lo cual se presentaran los resultados
obtenidos de manera logica y objetiva, en dos partes segun los objetivos
establecidos, la primera corresponde a las frecuencia de las variables que son la
rinitis alérgica, las caracteristicas demogréaficas y el TDAH en el servicio de
otorrinolaringologia y la segunda area estard dedicada a la estimacion de la

relacion entre estas dos patologias segun las variables mencionadas.
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4.1.1. Frecuencia de las variables en los pacientes escolares con rinitis
alérgica atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Rezola
en el 2019.

TABLA N° 2. Frecuencia de tipo de presentacion de sintomas de rinitis alérgicay
género de los pacientes escolares con rinitis alérgica.

Intermitente 21 47, 7%
Persistente 23 52,3%
Total 44 100%
Frecuencia Porcentaje
Masculino 26 59,1%
Femenino 18 40,9%
Total 64 100%

GRAFICO N° 1: Distribucién de la frecuencia de tipo de presentacion de sintomas
de rinitis alérgicay género de los pacientes escolares con rinitis alérgica.

Masculino
59.1%

Femenino

Intermitente [=] Persistente
[=] Masculino [*! Femenino

Fuente: Hospital Rezola de Carfiete 2019

Interpretacion: De un total de 44 pacientes estudiados, en la Tabla N°2 y Gréfico
N°2 con respecto a la rinitis alérgica, se observa que, el tipo persistente tiene
mayor frecuencia con un porcentaje de 56,8% (25 pacientes), mientras que tipo

intermitente presento un porcentaje de 43,2% (19 pacientes).

Con respecto al género se evidencia que el género masculino predomina sobre
el femenino con una relacion de 2:1, siendo los varones el 59,1% representado
por 26 pacientes y las mujeres el 40,9% representado por 18 pacientes.
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TABLA N° 3: Frecuencia de trastorno por déficit de atencidon e hiperactividad y
rango de edades de los pacientes escolares con rinitis alérgica.

Si 25 56,8%

19 43,2%
Total 44 100%

Frecuencia Porcentaje

5 a 8 afos 23 52,3%
9 a 10 afios 12 27,2%
11 a 12 afios 9 20,5%
Total 44 100%

GRAFICO N° 2: Distribucion de la frecuencia de trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad y rango de edades de los pacientes escolares con rinitis alérgica.

5 a 8 afos
52.3%

9210 anos
27.2%

11 a 12 afios
20.5%

[=] Si [=] No
[ 5a8afos [©/19al0afos 11a12afos

Fuente: Hospital Rezola de Cafete 2019
Interpretacion: En la Tabla N° 3 y Grafico N° 3 se observa que, segun el
diagndstico de TDAH, el 56,8% (25 pacientes) lo tenia como diagnéstico y el

43,2% (19 pacientes) no lo tenia.

Con respecto al rango de edades, se observa que el rango de edades encontrado
con mayor frecuencia fue de entre 5 a 8 afios con un 52,3% (23 pacientes),
seguido por el rango de entre 9 a 10 afios con un 27,3% (12 pacientes), el rango
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de edades de menor frecuencia fue de entre 11 a 12 afios con un 20,5% (9
pacientes).

TABLA N° 4: Frecuencia de raza y estado nutricional de los pacientes escolares
con rinitis alérgica.

38 86,4%
6 13,6%
0 0,0%
44 100%
Frecuencia Porcentaje
4 9,1%
25 56,8%
Sobrenutriciéon 14 34,1%
Total 44 100%

GRAFICO N° 3: Distribucion de Frecuencia de raza y estado nutricional de los
pacientes escolares con rinitis alérgica.

sobrenutricidon

34.1%

subnutricion

9.1%

mestiza

[=INormal [=/Sobre nutricion ~ Subnutricidn
Fuente: Hospital Rezola de Carfiete 2019

Interpretacion: En la Tabla N° 4 y el Gréafico N° 4 con respecto a la raza, se
observa que se obtuvo un 86,4% de pacientes mestizos (38 casos), seguido de
un 13,6% de pacientes morenos (6 casos), por otro lado, dentro de los hallazgos

no se obtuvieron pacientes de raza blanca.
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Con respecto a las frecuencias del estado de nutricibn de los pacientes, se
encontré que el 9,1% (4 pacientes) se encuentra dentro del rango de subnutricion,
dentro del rango normal se encontré6 un 56,8% (25 pacientes) y con sobre

nutricién se encontré un 34,1% (14 pacientes).

TABLA N° 5: Frecuencia zona de residencia de los pacientes escolares con rinitis
alérgica.

| Rural | 15 34,1%
29 65,9%
44 100%

GRAFICO N° 4: Distribucién de Frecuencia zona de residencia de los pacientes
escolares con rinitis alérgica.
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34.10%

Porcentaje de pacientes

Rural Urbano

Zona de residencia

Fuente: Hospital Rezola de Carfete 2019

Interpretacion: En la Tabla N°5 y el Grafico N°5 se observa que los pacientes que
residen en entornos urbanos tienen un 65,9% (29 pacientes) y los que residen en
entornos rurales son un 34,1% (15 pacientes), existiendo una relacién de 2:1 con

respecto al area urbana en relacion al area rural.
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4.1.2. Asociacion de variables en los pacientes escolares con rinitis alérgica
atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Rezola en el
20109.

TABLA N° 6: Asociacién entre rinitis alérgica 'y TDAH en los escolares atendidos
en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Rezola en el 2019.

Asociacion entre rinitis alérgicay TDAH |

Chi cuadrado X2 observado Significacion asintética
22,943 0,001
Odds Ratio Intervalo de confianza
11,875 2,828-49,866
Casos validos 44

a: 0.05;Grado de libertad: 1

TABLA N° 7: Tabla cruzada entre rinitis alérgicay TDAH en los escolares con rinitis
alérgica.

TDAH

RINITIS Intermitente Recuento 6 15
ALERGICA % del total 13,6% 34,1%
Persistente Recuento 19 4
% del total 43,2%% 9,1%

GRAFICO N° 5: Distribucion de Asociacion entre rinitis alérgica y TDAH en los
escolares atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Rezola en
el 2019.
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Fuente: Hospital Rezola de Cafiete 2019
Interpretacion: Se evidencia que con rinitis alérgica intermitente hubo un total de
21 pacientes, de estos, 6 pacientes (13,6%) presentaron también el diagnéstico

de TDAH y 15 (34,1%) no lo tuvieron como diagndstico; mientras que con rinitis
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alérgica persistente se encontraron 23 pacientes y se distribuyeron en 19
pacientes (43,2%) con el diagndstico de TDAH y 4 pacientes (9,1%) sin el
diagndstico de TDAH. Al ser el valor de p (0,001) menor a 0,05 se confirma la

asociacion estadisticamente significativa entre rinitis alérgica y TDAH.

TABLA N° 8: Asociacién entre edad y TDAH en los escolares con rinitis alérgica
atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Rezola en el 2019.

Asociacion entre edad y TDAH

Chi cuadrado X2 observado Significacion asintética
0,682 0,711
Casos validos 44

a: 0.05;Grado de libertad: 2

TABLA N°9: Tablacruzadaentre edad y TDAH en los escolares con rinitis alérgica.

TDAH

5 a 8 afios Recuento 12 11
% del total 27,3% 25%

9 a 10 afos Recuento 8 4
% del total 18,2% 9,1%

11 a 12 afos Recuento 5 4
% del total 11,4% 9,1%

GRAFICO N° 6: Distribucion de la asociacién entre edad y TDAH en los
escolares con rinitis alérgica atendidos en el servicio de otorrinolaringologia

del Hospital Rezola en el 2019
15
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Fuente: Hospital Rezola de Carfete 2019 Edad

Interpretacion: De los 44 pacientes en estudio, el rango de edades de entre 5y 8
afios, obtuvo un total de 23 pacientes, distribuyéndose en 12 pacientes (27,3%)

con el diagnéstico de TDAH, mientras que sin el diagnostico de TDAH se



presentaron un 11 pacientes (25%), asimismo, el rango de edades entre 9y 10
afios, alcanzo un total de 12 pacientes, distribuyéndose en 8 pacientes (18,2%)
con el diagnéstico de TDAH y 4 pacientes (9,1%) sin el diagnéstico de TDAH, a
su vez el rango de edades de entre 11 y 12 afios, presentaron 5 pacientes
(11,4%) con el diagnéstico de TDAH y 9,1% (4 pacientes) sin el diagnostico de
TDAH. Al ser p valor (0,7) superior a 0,05, se rechaza la asociacion

estadisticamente significativa entre estas dos variables.

TABLA N° 10: Asociacion entre géneroy TDAH en los escolares con rinitis alérgica
atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Rezola en el 2019.

Asociacion entre género y TDAH \

Chi cuadrado x? observado Significacién asintética
5,231 0,022
Odds Ratio Intervalo de confianza
4,354 1,195-15,866

a: 0.05;Grado de libertad: 1

TABLA N° 11: Tabla cruzada entre género y TDAH en los escolares con rinitis
alérgica.

TDAH
s NO___|
19 8

Masculino Recuento
% del total 43,2% 18,2%
Femenino Recuento 6 11
% del total 13,6% 25%

GRAFICO N° 7: Distribucién de la asociacion entre género y TDAH en los escolares
con rinitis alérgica atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital
Rezola en el 2019.
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Fuente: Hospital Rezola de Cafiete 2019
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Interpretacion: De los 44 pacientes en estudio, los pacientes del género
masculino fueron un total de 27 pacientes y se clasificaron en, 19 pacientes
(43,2%) con el diagnostico de TDAH y 8 pacientes (18,2%) sin el diagndstico de
TDAH, a diferencia del género femenino que presento 6 pacientes (13,6%) con
el diagnéstico de TDAH y 11 pacientes (25%) sin el diagndstico de TDAH. Al
obtener un p valor (0,02) inferior al 0,05 se afirma que existe asociacion

estadisticamente significativa entre el sexo y TDAH.

TABLA N° 12: Asociacion entre zona de residenciay TDAH en los escolares con
rinitis alérgica atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Rezola
en el 2019.

Asociacion entre zona de residenciay TDAH

Chi cuadrado X2 observado Significacion asintotica
5,116 0,024
Odds Ratio Intervalo de confianza
4,444 1,174-16,820

a: 0.05;Grado de libertad: 1

TABLA N° 13: Tabla cruzada entre zona de residenciay TDAH en los escolares con
rinitis alérgica.

TDAH

ZONA DE Rural Recuento 5 10
RESIDENCIA % del total 11,4% 22,7%
Urbana Recuento 20 9
% del total 45,4% 20,5%
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GRAFICO N° 8: Distribucion de la asociacion entre zona de residencia y TDAH en
los escolares con rinitis alérgica atendidos en el servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Rezola en el 2019.
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Interpretacion: De los 44 pacientes En la zona rural se tuvieron 6 pacientes
(13,6%) con el diagnostico de TDAH y 10 pacientes (22,7%) sin el diagnadstico.
Mientras que en la zona urbana se obtuvieron 19 pacientes (43,2%) con el
diagnostico de TDAH y 9 (20,5%) sin el diagndéstico de TDAH. Al obtener un p
valor inferior al 0,05 se afirma que existe asociacion estadisticamente significativa

entre la zona de residencia y TDAH.

TABLA N° 14: Asociacion entre raza y TDAH en los escolares con rinitis alérgica
atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Rezola en el 2019.

Asociacion entre razay TDAH

Chi cuadrado x? observado Significacién asintotica
0,132 0,717
Casos validos 44

a: 0.05;Grado de libertad: 1

TABLA N° 15: Tabla entre razay TDAH en los escolares con rinitis alérgica.

TDAH

Mestiza Recuento 22 16
% del total 50% 36,4%

Morena Recuento 3 3
% del total 6,8% 6,8%

Blanca Recuento 0 0
% del total 0,0% 0,0%



GRAFICO N° 9: Distribucién de la asociacion entre raza y TDAH en los escolares
con rinitis alérgica atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital
Rezola en el 2019.
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Fuente: Hospital Rezola de Carfiete 2019

Interpretacion: De un total de 44 pacientes, con respecto a la raza mestiza se
encontraron un total de 38 pacientes, que se distribuyeron en, 22 pacientes (50%)
con el diagnostico de TDAH y 16 pacientes (36,4%) sin el diagnostico de TDAH.
Por otro lado, la raza morena obtuvo un total de 6 pacientes, que se distribuyeron
en 3 pacientes (6,8%) con el diagndstico de TDAH y 3 pacientes (6,8%) sin el
diagnéstico de TDAH. Mientras que en la raza blanca no tuvo pacientes con y sin
TDAH. Al obtener un p valor (0,7) superior al 0,05 se rechaza que existe
asociacion estadisticamente significativa entre la raza y TDAH.

TABLA N° 16: Asociacion entre estado de nutriciéon y TDAH en los escolares con

rinitis alérgica atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Rezola
en el 2019.

Chi cuadrado ¥? observado Significacién asintética
2,536 0,281
Casos validos 44

a: 0,05;Grado de libertad: 1

40



TABLA N° 17: Tabla cruzada entre estado de nutricion y TDAH en los escolares
con rinitis alérgica.

TDAH
2

ESTADO Subnutricion Recuento 2

NUTRICIONAL % del total 4,5% 4,5%
Normal Recuento 12 13

% del total 27,3% 29,5%
Sobre nutricién Recuento 11 4

% del total 25% 9,1%

GRAFICO N° 10: Distribuciéon de la asociacion entre estado de nutricion y TDAH
en los escolares con rinitis alérgica atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Rezola en el 2019.
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Fuente: Hospital Rezola de Carfiete 2019

Interpretacion: De los 44 pacientes en estudio, se observa que con subnutricién
se obtuvieron un total de 4 pacientes, estos se distribuyeron en 2 pacientes
(4,5%) con el diagnostico de TDAH y 2 pacientes (4,5%) sin el diagnostico de
TDAH. Con el estado de nutricion normal se obtuvieron un total de 25 pacientes,
distribuyéndose en 12 pacientes (27,3%) con el diagnostico de TDAH y 13
pacientes (29,5%) sin el diagndstico de TDAH. Asimismo, los pacientes con sobre
nutricion fueron un total de 15 pacientes, distribuyéndose en 11 pacientes (25%)
con el diagnostico de TDAH y 4 pacientes (9,1%) sin el diagnéstico de TDAH. Al
obtener un p valor (0,2) superior al 0,05 se rechaza que existe asociacion

estadisticamente significativa entre el estado de nutricion y TDAH.
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4.2. DISCUSION:

El TDAH como otros sindromes psiquiatricos, ha sido desarrollado durante los
altimos 50 afos, desde su primera descripcion en la segunda edicién del DSM,
donde fue definida como una reaccién hiperquinética de la infancia; hasta la
altima edicion, donde se presenta como una condicion del desarrollo neurolégico,
con criterios especificos para nifios y adultos*4. Este proceso de la evolucion
diagnostica ha sido el resultado de periddicas revisiones y reformulaciones
conformadas por la investigacion y la clinica. Ademés, su heterogeneidad
etiolégica ha influido en el estudio de los factores asociados tales como la
genética, comorbilidades y el ambiente; ahondando en las patologias alérgica,

que son las mas frecuentes con respecto a comorbilidades no psiquiéatricas.

El grupo espafiol liderado por el Dr. San Miguel, publicaron en la revista Clinical
and Translational Allergy (2019), un estudio con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas de la rinitis alérgica, encontrando que el 60% de su muestra
presentd rinitis alérgica persistente y el 40% rinitis alérgica intermitente®,
Mientras que Miyazaki C. et. al., demostr6 que el 59% de los pacientes
presentaron sintomas de rinitis alérgica persistente4. resultados que van en linea
con los nuestros (Gréfico N°1) en donde la rinitis alérgica persistente (52,3%)
predomindé por encima de la rinitis alérgica intermitente (47,7%); a diferencia de
nuestro hallazgo, el grupo de Aljohani S. public6 en PLoS One (2019), que en
una poblacién estudiada de Arabia Saudita, existe mas prevalencia de rinitis

alérgica intermitente con un 54%°%.

La frecuencia de TDAH en los pacientes con rinitis alérgica encontrada en nuestro
estudio fue 56.8% (Grafico N°2) a diferencia de estos hallazgos el grupo de
Trevifio, mostré que el 43,2% de los pacientes con rinitis alérgica, presentan
TDAHS3. Por otro lado, Chen et. al., publicé en Journal of the Chinese Medical

Association (2018), que la prevalencia del TDAH en los nifios con rinitis fue del
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30%*°. Mientras que Cao Z. et. al., publicé en la revista Journal of clinical
otorhinolaryngology, head, and neck surgery (2018), estudio realizado en un total
de 439 pacientes de entre 6 y 12 afios, demostrando que el 26,4% tenia como
comorbilidad al TDAH#’.

Hsieh M. et al., en su estudio publicado en el Journal of Affective disorders (2019)
(n=79917) analiz6 a lo largo de 14 afios a pacientes pediatricos, encontrando
una asociacion entre la rinitis alérgica y el TDAH, demostrando que los pacientes
con rinitis alérgica tienen el doble de probabilidad de padecer TDAH*, con
respecto a los que no lo padecen. Nuestros resultados (Gréafico N° 5) van en linea
con este hallazgo, encontrando que existe asociacién estadisticamente
significativa entre la rinitis alérgica y el TDAH. El grupo de investigadores dirigido
por Amiya R. en su estudio en pacientes pediatricos demostré que mas del 50%
con diagnéstico de TDAH presentan como segundo diagndstico rinitis alérgical?,
resultados que corroboran la asociacion entre estas dos patologias. De manera
similar, Abd El-Hamid Z. et. al., en el 2018 publico en la revista European Annals
of Allergy and Clinical Immunology, un estudio en el Cairo(h=17), durante un
periodo de seis meses, encontrando que hubo una fuerte correlacion entre el

inicio de los sintomas de rinitis alérgica y la aparicion de TDAH.

Con respecto a la edad y su relacién con el TDAH, Gonzélez R. y cols. publico
en la Revista espafiola de Pediatria (2015), que en la poblacion escolar existe
una maxima prevalencia entre los 6 y 9 aflos con un porcentaje de 56%,
encontrando asociacion entre estas dos variables®. Resultados similares a los
de Banaschewski T. et al., quien publico en la revista Deutsches Arzteblatt
International (2017), que el 5,5% de la poblacion mundial es afectada por esta
patologia siendo los nifios de entre 6 y 11 afos, mas afectados que los
adolescentes y adultos, encontrando asociacion estadisticamente significativa
entre estas dos variables®!. A diferencia de nuestro estudio (Gréafico N°6) donde

las edades con mayor prevalencia fueron entre los 5 y 8 afios correspondientes
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a mas del 50% de la muestra, sin embargo, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y el TDAH. En relacion con los
resultados mencionados, Yang C. en Journal of the Chinese Medical Association
(2018), menciona que la edad encontrada con mayor frecuencia fue entre 3 a 6

afos, sin embargo no toma a la edad como una variable asociada al TDAH®2.

Con relacion al género, Cortese S. et al., publicaron en la revista Evidence Based
Mental Health (2018), que el sexo masculino tiene mayor prevalencia de TDAH,
a comparacion del sexo femenino, con una relacion de 4:1, encontrando
asociacion entre el sexo y el TDAH®3.El grupo de Rojas M. publicé en la revista
Acta Neurologica Colombiana (2016), que el género masculino representaba el
80% de su poblacidn estudiada conformado por 98 pacientes con edades entre
5y 12 afios diagnosticados de TDAH®?%; publicacién que va en relaciéon con los
resultados de Yang M. que en la revista American Journal of Rhinology and
Allergy (2016), publicé una investigacidén sobre esta enfermedad, estudiando un
total de 68 nifios y encontrando que el sexo mas afectado por el TDAH, es el
masculino (82%), con una relacion de 3:1 con respecto al sexo femenino,
existiendo una relaciéon estadisticamente significativa (p < 0,001)%°.De los
resultados obtenidos en nuestra investigacion (Grafico N°7), se puede aseverar
que la poblacion mas afectada es la masculina, existiendo relacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el TDAH, asemejandose a los

hallazgos anteriormente mencionados.

Sobre la relacion entre zona de residencia y TDAH, Sanchez D. publicé en la
revista Anales de Pediatria (2018), estudio realizado en pacientes de entre 5 y
20 afnos; obteniendo como resultado que los pacientes que viven en entornos
urbanos tienen hasta dos veces mas probabilidades de padecer TDAH en
comparacion de los que viven en entornos rurales®®. Resultados que van en
paralelo con los hallazgos de Sanchez C. en su tesis de grado realizada en

Espafia, quien encontré que el TDAH, en los pacientes pediatricos estudiados,
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tiene mayor prevalencia en las zonas urbanas, con una relacion de 2:1sobre las
zonas rurales®’. Al igual que Chou P. et. al., quien publicé en el International
Journal of Child Development and Mental Health (2015), un estudio realizado en
pacientes de entre 6 y 17 afios, con el diagnostico de rinitis alérgica, encontrando
que el 30.6% de los pacientes que residen en areas urbanas presentan TDAH
encontrando una asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables®® Resultados que son similares a nuestros hallazgos (Grafico N°8),
donde los pacientes que residen en areas urbanas son los mas afectados con
una relacion aproximadamente de 3:1 con respecto a la zona rural, existiendo

una relacion estadisticamente significativa entre zona de residencia y TDAH.

Dentro de los hallazgos sobre la relacion entre raza y TDAH, el grupo de Power
T., en el Journal of Abnormal Child Psychology (2020) publicaron un estudio
dedicado a las caracteristicas sociodemogréaficas del TDAH en la poblacién
pediatrica, sus hallazgos evidencian que los nifios mestizos a comparacion de los
afrodescendientes y blancos, presentan mayores sintomas relacionados a la
hiperactividad e inatencion®®, resultados similares a los obtenidos en nuestro
estudio(Gréfico N°9) en donde se evidencia que la poblacién mas afectada es la
mestiza, constituida por el 86% de los pacientes estudiados, se puede explicar la
frecuencia significativa de esta raza debido a que el hospital en estudio se
encuentra en una provincia predominantemente mestiza, nuestros hallazgos no
mostraron asociacion entre la raza y el TDAH. En contraste con estos resultados,
el grupo de investigacion de Gleason M., publico en la revista Ochsner Journal
(2019) que los varones morenos entre 7 y 10 afios de edad, son los pacientes
mas afectados por el TDAH®C. Por el contrario, Chung W. en su publicacién en
JAMA network open (2019) mostr6 que la tasa de prevalencia mas alta de TDAH
se presenta en los individuos blancos, seguida por los afrodescendientes e

hispanos, respectivamente®?.
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En los estudios de estado nutricional relacionado con TDAH, se encontr6 que
Nazar B. et al., public6 en el Journal of Attention Disorders (2016) que la tasa de
TDAH se encontr6 con mayor frecuencia en las mujeres obesas, siendo este
factor de riesgo para intensificar los sintomas de hiperactividad e inatencion®.
Por otro lado, los resultados obtenidos por el grupo dirigido por Von-Hausswolff
Y. publicé en la revista BMC Psychiatry (2017), que los estados de nutricion
normal en los participantes de su investigacion, tienen mayor asociacion a los
sintomas de inatencién e hiperactividad que la subnutricién y sobrenutricién®3.
Esta informacion concuerda con lo obtenido en esta investigacion (Grafico N°10),
en donde predomind el estado nutricional normal, seguido por la sobre nutricion
y finalmente la subnutricion, a pesar de la similitud del orden de los resultados,
no se encontrd relacion significativa entre el estado nutricional y el TDAH. En
contraste con esto, Glungor S. et al., en su publicacidon del Journal of Attention
Disorders, demostré que, de la muestra estudiada, los casos de subnutricion

fueron mas comunes en los pacientes con TDAH®.

Después de examinar todas las variables, se puede probar la hip6tesis principal,

la cual refiere que existe asociacion entre la rinitis alérgica y el TDAH.

En sintesis, nuestros hallazgos contrastados con la literatura mencionada,
permiten confirmar la heterogeneidad del TDAH, relacionandose con factores

intrinsecos como el sexo y factores ambientales como el lugar de residencia.

Finalmente, analizando la investigacién, entre las fortalezas encontradas
podemos mencionar que es el primer trabajo referente a la asociacion entre estas
dos patologias en el Perud, el cual puede servir como referente y brindar

informacion pertinente a los interesados en el tema.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio realizado en 44 escolares con el diagnostico de
rinitis alérgica del servicio de otorrinolaringologia que cumplieron los criterios de

seleccién muestran que:

e La frecuencia de rinitis alérgica persistente es del 52,3%, mientras que la
rinitis alérgica intermitente afecta al 47,7% de la muestra estudiada.

e La frecuencia del TDAH es de un 5,8%, afectando a un total de 25
pacientes escolares de la muestra estudiada.

e Enlos pacientes escolares atendidos en el servicio de otorrinolaringologia
los resultados demuestran que existe asociacion estadisticamente
significativa entre rinitis alérgica y TDAH (X%22,943; p<0,05 / OR 11,875
IC 95% 2,828-49,866)

e Enlos pacientes escolares con el diagnéstico de rinitis alérgica atendidos
en el servicio de otorrinolaringologia, los resultados demuestran que no
existe asociacion estadisticamente significativa entre edad y TDAH (X2
0,682; p>0,05).

¢ En los pacientes escolares con el diagnostico de rinitis alérgica atendidos
en el servicio de otorrinolaringologia, los resultados demuestran que existe
asociacion estadisticamente significativa entre sexo y TDAH (X2 5,231;
p<0,05/ OR 4,354 IC 95% 1,195-15,866).

e Enlos pacientes escolares con el diagndstico de rinitis alérgica atendidos
en el servicio de otorrinolaringologia, los resultados demuestran que existe
asociacion estadisticamente significativa entre zona de residenciay TDAH
(X2 5,116; p<0,05 / OR 4,444 IC 95% 1,174-16,820).
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¢ En los pacientes escolares con el diagnostico de rinitis alérgica atendidos
en el servicio de otorrinolaringologia, los resultados demuestran que no
existe asociacion estadisticamente significativa entre raza y TDAH (X2
0,132, p>0,05).

e En los pacientes escolares con el diagnéstico de rinitis alérgica atendidos
en el servicio de otorrinolaringologia, los resultados demuestran que no
existe asociacion estadisticamente significativa entre estado nutricional y
TDAH (TDAH X2: 2,536; p<0,05).

5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda reforzar la educacion a los padres y maestros, para el
adecuado y temprano diagnéstico del TDAH.

e Deben implementarse medidas dirigidas a las estrategias que se centren
en el manejo integral de enfermedades alérgicas y la atencion colaborativa
para nifios con TDAH con el trabajo en conjunto de los servicios de
otorrinolaringologia, pediatria, psiquiatria y psicologia.

e Se recomienda el tratamiento temprano de los sintomas de rinitis alérgica
ya que debido a la relacién que tiene con el TDAH, puede mejorar sus
sintomas.

e Se recomienda evaluar los efectos de la medicacion y el tratamiento
psicolégico en nifios con TDAH vy rinitis alérgica.

e Se recomienda que se realicen mas investigaciones sobre la asociacion
entre ambas patologias para esclarecer la fisiopatologia y los alcances
terapéuticos de la misma.

e Por ultimo, se recomienda realizar mas estudios que controlen otras

variables para profundizar en la heterogeneidad del TDAH.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

_ Definicion Valores Criterios de Tipo de
Variable : posibles medicion variable Fuente
Conceptual Operacional
Trastorno Respuesta a la Si: Mas de 6
caracterizado pregunta sobre criterios positivos
Dependiente: hi eralloc?irvidad tipo de TDAH en 1=Si delIDSM 5 por6 | Categérica Historia
TDAH hiperacty ! la ficha de 2=No meses. dicotomica clinica
impulsividad y -, ,
o recoleccién de NO: Menos de 6
déficit de o
i datos criterios.
atencion.
Persistente:
sintomas
Respuesta a la presentes por
Independiente| Patologia con pregunta sobre mas de 4 dias
o sintomatologia tipo de rinitis . . durante la L. L
: Rinitis nasal mediada alérgica en la L=intermitente | (o ha enmas | Categorica Historia
. 2=persistente dicotémica clinica
alérgica por la IgE flcha_Qe de 4 semanas
recoleccion de Intermitente: que
datos no cumpla los

criterios de
persistente
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Respuesta a la

Respuesta a la

Afios de vida pregunta sobre 1=5-8 afios pregunta sobre Cateqérica Historia
Edad cumplidos edad en la ficha 2=9-10 afios edad en la ficha ordgijnal clinica
P ' de recoleccion de | 3=11-12 afios | de recoleccion de
datos datos
Respuesta a la Respuesta a la
pregunta sobre _ pregunta sobre . o
i o ) 1=Masculino ) Categorica Historia
Género Sexo biolégico | sexo en la ficha . sexo en la ficha . .
. 2=Femenino . dicotémica clinica
de recoleccion de de recoleccion de
datos. datos.
grupos étnicos Respuesta a la Respuesta a la
con pregunta sobre 1l=mestiza pregunta sobre . o
o ) ] Categorica Historia
Raza caracteristicas | raza en la ficha 2=morena raza en la ficha _ o
_ i » . nominal clinica
sociodemograf | de recoleccion de 3=blanca de recoleccién de
icas similares datos datos
Respuesta a la Respuesta a la
pregunta sobre pregunta sobre
Lugar en el zona de 1= urbana zona de . o
Zona de _ _ _ _ , Categorica Historia
_ ) gue se reside residencia en la 2=rural residencia en la . .
residencia dicotomica clinica

la persona.

ficha de
recoleccion de

datos

ficha de
recoleccion de
datos
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Estado

nutricional

Estado
corporal
resultante del
balance entre
la ingestion de
alimentos y el

uso de ellos.

Clasificacion de
estado nutricional
segun

percentiles.

1=subnutricién
2= normal
3= sobre

nutriciéon

Subnutricion:
Pc<10
Normal: Pc 90-10
Sobre nutricion:
Pc>90

Categorica

ordinal

Historia

clinica




ANEXOS

ANEXO N° 2: Ficha de datos

Asmmum UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
JN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
; ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Asociacién entre rinitis alérgica y trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en escolares atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Rezola 2019.

Autor: Luyo Yupanqui, Mirella Madeleine

Fecha:
FICHA DE DATOS

Historia clinica: Numero de ficha

1. Edad 5-8 9-10 11-12

2. Sexo Masculino Femenino

3. Zona de residencia Rural Urbana

4. Raza Mestiza Morena Blanca

5. Estado nutricional Subnutricién | Normal Sobre nutricion

RINITIS ALERGICA
6. Tipo Intermitente Persistente
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

7. TDAH Si no
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ANEXO N° 3: Validez de instrumento - Consulta de Expertos

Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Salvador Carrillo José Fernando
1:2 Cargo e institucién donde labora: Investigador — Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo ] Especialista [X] Estadistico [_|
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Luyo Yupanqui Mirella Madeleine.
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 70 g
claro. o)
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas Lroo"
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

(variables).

teoria sobre .....cooeveeeceiens

ORGANIZACION

Existe una organizacion ldgica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

cantidad.

Comprende aspectos en calidad y

INTENCIONALIDAD

las variables).

Adecuado para establecer
rerereeenee(relacion a

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. (C%’,’
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. L06~

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
rvevenereene(tiPO de investigacidn)

OPINION DE APLIC

ILIDAD:

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima,

P

de 2020

Fj IE
e o xpe?;&@fﬁ) Vi

/Feléfono .......4}96267}0 5
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I.- DATOS GENERALES

ANEXO N° 3: Validez de instrumento - Consulta de Expertos

Informe de Opinién de Experto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra.Fany Verdnica Ticona Pérez
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente Asesor UPSIB
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista [ | Estadistico [__J
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Luyo Yupanqui Mirella Madeleine
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. g {
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 9 9,
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre (variables). q-{
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y {
coherente de los items. (7
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y )
cantidad. QZ
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer ;
(relacidn a las variables). q L/
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ¢
cientificos. 70
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion ... q cg
(tipo de investigacién)
.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
..... / )PUC/‘U‘Q (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

72. &

Cliencha Lugary Fecha: Lima, 2_ Enero 2020

Firma del Experto
D.N.I N2 ..70¢/ 53¢+,

.........

DOCTORA £N B
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ANEXO N° 3: Validez de instrumento - Consulta de Expertos

Informe de Opinidn de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Mg Allison M. Pachas
1.2 Cargo e institucién donde labora: Investigador — Universidad Privada San Juan Bautista
13 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista [ ] Estadistico 5<
14 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Luyo Yupanqui Mirella Madeleine.
INDICADORES CRITERIOS Oeficiente {Regular | Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. QO
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce a ©
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria SObre .......uecren.. qo
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. 77
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. ?’O
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
: . (relacién a g, 7,
as variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. a0
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 1)
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion %
tipo de investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:
ﬁaﬂcﬁpz&xc{é/&y cffp/('c'a/;é«.

V.- PROMEDIO DE VALORACION g0 -

Lugar y Fecha: Lima, ___ enero de 2020

S baCENTE
Firma del Experto UNIVERS! PRIVADA
D.N.I N2 .&Kﬁifﬁﬁm”"“"
Teléfono ....cceveveeees
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ANEXO N° 4: Confiabilidad de instrumento- Estudio piloto

Estudio piloto

E. NUTRICION SUMA

¥9

RINITIS ALERGICA TDAH EDAD Z. RAZA
RESIDENCIA
PERSISTENTE S| 5a 8 afios MASCULINO URBANA MESTIZA
PERSISTENTE S| 5a 8 afos MASCULINO URBANA MORENA
INTERMITENTE NO 9 a 10 afios FEMENINO URBANA MESTIZA
INTERMITENTE NO 11a12 afios MASCULINO URBANA MORENA
INTERMITENTE S| 5a 8 afios MASCULINO RURAL MESTIZA
INTERMITENTE NO 11a12 afios  FEMENINO URBANA MORENA
PERSISTENTE S| 5a 8 afos MASCULINO URBANA MESTIZA
PERSISTENTE NO 9a 10 afios FEMENINO URBANA MESTIZA
INTERMITENTE NO 5a 8 afios FEMENINO URBANA MORENA
PERSISTENTE S| 5a8afos MASCULINO RURAL MESTIZA
INTERMITENTE NO 9 a 10 afios FEMENINO URBANA MORENA
PERSISTENTE S| 5a 8 afos FEMENINO RURAL MESTIZA
PERSISTENTE S| 5a 8 afios MASCULINO URBANA MESTIZA
INTERMITENTE S| 11a12 afios  FEMENINO RURAL MESTIZA
INTERMITENTE NO 9 a 10 afios FEMENINO URBANA MORENA
PERSISTENTE S| 9al0afios  MASCULINO RURAL MESTIZA
PERSISTENTE S| 5a 8 afos MASCULINO URBANA MORENA
PERSISTENTE NO 5a 8 afios FEMENINO URBANA MESTIZA
INTERMITENTE S| 5a 8 afios MASCULINO RURAL MORENA
INTERMITENTE NO 5a 8 afos FEMENINO URBANA MESTIZA

SUBNUTRICION
SOBRENUTRICION
NORMAL
NORMAL
SUBNUTRICION
SOBRENUTRICION
NORMAL
NORMAL
SOBRENUTRICION
NORMAL
SOBRENUTRICION
NORMAL
NORMAL
SOBRENUTRICION
SUBNUTRICION
NORMAL
SUBNUTRICION
NORMAL
SOBRENUTRICION
SOBRENUTRICION

11,00
11,00
13,00
13,00
11,00
14,00
10,00
12,00
14,00
9,00

14,00
10,00
9,00

13,00
11,00
9,00

12,00
11,00
11,00
13,00



Escala: Todas las variables
Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100.0
Excluido 0 0.0

Total 20 100.0

Estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0.731 7

Interpretacion: El coeficiente de Cronbach obtenido demuestra que el
instrumento tiene una confiabilidad alta.

Resultados de estudio piloto

significancia

asintotica
Rinitis alérgica * TDAH 0.025
Edad * TDAH 0.083
Sexo * TDAH 0.002
Zona de residencia * TDAH 0.008
Raza * TDAH 0,199
Estado nutricional * TDAH 0.587

Informe de estudio piloto

La prueba piloto se realizo en el Hospital Rezola, a un total de 20 escolares con
el diagnéstico de rinitis alérgica, partiendo de informacion encontrada en las
historias clinicas, que se plasmé en la ficha de datos. Para la aplicacion del
instrumento se solicitd el permiso respectivo al nosocomio y al asistente del

servicio de otorrinolaringologia.

Los resultados obtenidos fueron que existe asociacion entre las variables
principales (rinitis alérgica y TDAH). Asimismo, existe asociacion entre el sexo
con el TDAH siendo los varones los mas afectados también existe asociacién con
la zona de residencia y el TDAH, siendo los residentes de areas urbanas los mas

afectados.
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ANEXO N° 5: Matriz de consistencia

ALUMNO: Luyo Yupanqui, Mirella Madeleine

ASESOR: Ticona Pérez, Fany Verénica

LOCAL: Chincha

TEMA: Asociacion entre rinitis alérgica y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en los escolares atendidos

en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Rezola 2019

¢,Cual es la asociacién entre
rinitis alérgica y TDAH en los
escolares atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Rezola 20197

Especificos:

. ¢,Cudl es la frecuencia de
rinitis alérgica en los escolares
atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital
Rezola 2019?

. ,Cudl es la frecuencia de

TDAH en los escolares con rinitis
alérgica atendidos en el Hospital
Rezola 2019?

Determinar la asociacibn entre
rinitis alérgica y TDAH en los
escolares atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Rezola 2019.

Especificos:

e Determinar la frecuencia de rinitis
alérgica en los escolares atendidos

en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital
Rezola 2019.

e Determinar la frecuencia de TDAH
en los escolares con rinitis alérgica
atendidos en el Hospital Rezola
20109.

Existe relacion significativa
entre rinitis alérgicay TDAH
en los escolares atendidos
en el servicio de
otorrinolaringologia del
Hospital Rezola 2019.

Especificas:

* Existe relaciéon

estadisticamente

significativa entre edad y

TDAH en los escolares con

rinitis alérgica atendidos en

el servicio de
otorrinolaringologia del

Hospital Rezola 2019.

= VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable

Independiente:
Rinitis alérgica

Indicadores:
1: intermitente
2: Persistente

Variable
independiente:
Caracteristicas
sociodemograficas

Indicadores:
e Edad
e Sexo
e Zonade
residencia

e Raza
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o ¢Cual es la asociacion entre
rinitis alérgica rinitis alérgica y TDAH
en los escolares atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Rezola 2019?

. ¢,Cudl es la asociacién entre
sexo y TDAH en los escolares con
rinitis alérgica atendidos en el servicio
de otorrinolaringologia del Hospital
Rezola 2019?

. ¢Cudl es la asociacion entre
zona de residencia y TDAH en los
escolares con rinitis alérgica atendidos
en el servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Rezola 2019?

. ¢ Cudl es la asociacién entre
razay TDAH en los escolares con rinitis
alérgica atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Rezola
20197

. ¢.,Cudl es la asociacién entre
estado nutricional y TDAH en los
escolares con rinitis alérgica atendidos
en el servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Rezola 2019?

e Determinar la asociacibn entre

edad y TDAH en los escolares con
rinitis alérgica atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Rezola 2019.

Determinar la asociacion entre
sexo y TDAH en los escolares con
rinitis alérgica atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Rezola 2019.

Determinar la asociacion entre
zona de residencia y TDAH en los

escolares con rinitis alérgica
atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital

Rezola 2019.

Determinar la asociacion entre raza
y TDAH en los escolares con rinitis
alérgica atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital
Rezola 2019.

Determinar la asociacion entre
estado nutricional y TDAH en los

escolares con rinitis alérgica
atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital

Rezola 2019.

e Existe relacion
estadisticamente significativa
entre sexo y TDAH en los
escolares con rinitis alérgica
atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del
Hospital Rezola 2019.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre zona de residencia y
TDAH en los escolares con
rinitis alérgica atendidos en el

servicio de
otorrinolaringologia del
Hospital Rezola 2019.

o Existe relacion

estadisticamente significativa
entre raza y TDAH en los
escolares con rinitis alérgica
atendidos en el servicio de

otorrinolaringologia del
Hospital Rezola 2019.
e Existe relacion

estadisticamente significativa
estado nutricional y TDAH en
los escolares con rinitis
alérgica atendidos en el
servicio de
otorrinolaringologia del
Hospital Rezola 2019.

e Estado
nutricional

Variable
Dependiente:
TDAH

Indicadores:
TDAH
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Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Correlacional

- Tipo de Investigacion: El presente
trabajo es un estudio observacional,
descriptivo,  retrospectivo y  corte
transversal. El estudio consiste en la
aplicacion de una ficha de recoleccién de
datos sobre factores de riesgo asociado a
TDAH en pacientes que previamente han
sido diagnosticados de rinitis alérgica.

Poblacién: 132

Criterios de Inclusion:
e Pacientes escolares.
e Pacientes diagnosticados de rinitis alérgica.
e Pacientes sin diagndstico de otra patologia mental.
e Pacientes con historias clinicas completas y legibles.
Criterios de exclusion:
e Pacientes fuera del rango de edad correspondiente a
escolar.
e Pacientes sin el diagndstico de rinitis alérgica.
e Pacientes con otra patologia mental.
e Los escolares con historia clinicas incompletas o con
letra ilegible.

Tamafno de muestra: 44

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Técnica:
Analisis documentario

Instrumentos:

Ficha de recoleccién de
datos validado por expertos
que evaluaron

Datos del escolar: Historia
clinica, edad, sexo, zona
de residencia, raza, estado
nutricional.

Rinitis alérgica:
intermitente vs persistente.
TDAH




ANEXO N°6: Solicitud para realizar el trabajo de investigacion

fas UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
JJD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

San Vicente Carfiete, 17 de enero del 2020

Dr. M.C. Gumercindo Leoncio Carbajal Munayco
Director ejecutivo

Hospital “Rezola” de Cariete

Distinguido Dr:

Me dirijo a usted para manifestarle mi interés en realizar durante el proximo
periodo (enero- febrero) en su institucion, una investigacién en el marco de mi
tesis de grado que se titulara “Asociacion entre rinitis alérgica y trastorno por
déficit de atencidén e hiperactividad en escolares atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Rezola 2019”

El objetivo central de mi tesis es demostrar la asociacion entre la rinitis alérgica y
el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en el servicio de
otorrinolaringologia de su Hospital, asimismo establecer el nivel de asociacion de
la edad, sexo, raza, estado nutricional, tipo de parto, edad gestacional y el tiempo
de presentacién de los sintomas de rinitis alérgica obteniendo la informacion de
las historias clinicas. Es importante resaltar, que este estudio también busca
generar interés y conocimiento sobre estas patologias sirviendo como fuente
para futuros estudios.

Durante todo el proceso se conservard la privacidad necesaria para proteger la
identidad de los participantes.

Por todo ello, solicito su consentimiento para el desarrollo de este estudio.
Se adjunta copia de proyecto de tesis.

Sin otra peticién, le saluda atentamente:

Luyo Yupanqui,

Mirella Madeleine
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ANEXO N°7: Carta de presentacion de trabajo de campo

P

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“Dr. Wilfredo E. Gardini Tuesta”

UNIVERSIDAD PRIVADA

ACREDITADA POR SINEACE
RE-ACREDITADA INTERNACIONALMENTE POR RIEV

Chincha, 17 de enero del 2

OFICIO N° 014-2020-FCS -EPMH-FCH -UPSJB

Sefior Doctor

GUMERCINDO LEONCIO CARBAJAL MUNAYCO
Director Hospital Rezola de Cafiete

Plaza San Martin 124, San Vicente

Canete

PRESENTE. -

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. para comunicarle que la egresada de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, se encuentra desarrollando una investigacion para optar
el tituio de Médico Cirujano.

En esta oportunidad presentamos a la Srta. LUYO YUPANQUI MIRELLA MADELEINE
quién se encuentra ejecutando |a tesis titulada “ASOCIACION ENTRE RINITIS ALERGICA
Y TRANSTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN EL SERVICIO
DE OTORRINOLARINGOLOGIA EN EL HOSPITAL REZOLA 2019”

Conocedores de su experiencia y preocupacion en el desarrollo de la investigacion,
solicitamos su valioso apoyo para la autorizacién del “Trabajo de Campo” de la
investigacion en mencién; para lo cual se adjunta el resumen del proyecto.

Agradeciendo su atencion a la presente le reiteramos nuestros sentimientos de
consideracion y estima.

P

Filial Chincha

cha™' T. NETE
. T P
eI 1:-11-X-)
e, 20 ENE. 2020

upsjb.edu.pe
CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA
Av. José Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacién Las Vifas
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla (Ex-toche)
T:(01) 214-2500 T:(056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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ANEXO N°8: Proveido de investigacion del hospital

GOBIE! REGI DE LIMA
Direccion Regional de Salud
HOSPITAL REZOLA CANETE

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

“Afio de la Universalizaciéon de la Salud”

Cairiete, 21 de enero del 2019

CARTA N° 008-2020-DIRESA-L-HRC-UADI

Dra. Yannyra Bernal Rondinel
COORDINADORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA —FILIAL CHINCHA

Presente. -

ASUNTO: Aceptacion de Trabajo de Investigacion
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que la Unidad
de Docencia del Hospital Rezola Cafiete dan la aceptacion para que la alumna de la Escuela
profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista: Luyo Yupanqui
Mirella Madeleine , pueda desarrollar su trabajo de investigacion en la recoleccion de datos,
Titulada: “Asociacion entre Rinitis Alérgica y Trastorno por déficit de atencion e
Hiperactividad en el Servicio de Otorrinolaringologia en el Hospital Rezola 2019”.

Asimismo, solicitamos lo siguiente:

e Que remita a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion el proyecto de
Investigacion. :

e Que el investigador realice informe periodico acerca de los avances del proceso de
recoleccion de informacion ala Unidad de Apoyo a la Docencia.

e Que el investigador garantice el cumplimiento con los criterios éticos en la
investigacion.

e Que se comprometa a presentar los resultados de la investigacion en una reunion con
los Jefes de Departamento del Hospital Rezola-Cariete.

* Que el investigador se comprometa a entregar una copia de su informe final de la de
investigacion de manera fisica y digital.

Sin otro particular, me despido de usted.
Atentamente,

{
= |
N

Dr. Ri¢Hard Gar d Tasayco
Jefe (e) de tTa-Unidad de Docencia

Direccion Postal: Calle San Martin N° 110-120-124-128 - San Vicente de Caiiete
TELEFONO: 581-2421 EMERGENCIA: 581-2010 FAX: 5812115

E-mail: hosrezola@yahoo.es
Pag. Web. gob.
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ANEXO N° 9: Expedito de Comité de ética de la UPSJB.

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

SE

+

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 193-2020

Vista la Solicitud N°34-00050669 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revision por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

ASOCIACION ENTRE RINITIS ALERGICA Y TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN LOS ESCOLARES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL REZOLA 2019

Cddigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS193

Investigador(a) Principal: LUYO YUPANQUI MIRELLA MADELEINE

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que SI CUMPLE, los estandares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses pdsterior a la fecha de expedicion de esta constancia, la
finalizacion del estudio.

Lima, 21 de febrero de 2020

%,
Resipen tl{
——="Dra. Lida Campomanes Moran
Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS
Av. José Antonio Lavalle s/n
(Ex Hacienda Villa)
T:(01) 214-2500

SAN BORJA ICA
Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300
T:(01) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla

T:(056) 256-666 / 257-282
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CHINCHA

Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vifias
(Ex-toche)

T:(056) 260-329 7/ 260-402



