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RESUMEN 

Durante el período comprendido de Agosto de 1994 a Julio de 1995, se rea­

lizó una investigación clínica, descriptiva, retrospectiva, transversal y 

observacional en la Clínica Hospital «B» del Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en la ciudad de Zamora, Mich. 

El promedio global de la muestra fue de 51 afias, con desviación estándar de 

20 años. La mayor prevalencia se encontró en el grupo de los menores de 2 años 
de edad con 41.4%; las demás edades se presentaron poco menos del 20% de 

manera homogénea. 

La frecuencia por sexo fue de 1.5:1 a favor femenino. Los tres principales 

factores desencadenantes fueron las atopias (41.9%), la rinofaringitis en el 25.8% 

al igual que el polvo - pasto. 

Tanto la estación de ia primavera como el clima mixto predominaron con 

41.7% de frecuencia; se identificó presencia de alérgeno en solo el 8.6% de los 

casos. 

La rinorrea continua se encontró en el 69% e intermitentemente en el 31 %; el 

82.8% fue rinorrea bilateral y el horario de noche.es cuando empeoran más los 

síntomas en el 32.8%, al igual que disminuye con la posición de decúbito dorsal 

en el 39.7%. La rinorrea anterior y posterior prédominó en el 70% y la anterior en 

el 24.2%. 

La respiración nasal, el ronquido y el estornudo fueron las características 

clínicas más frecuentes en el 93.1 %, 86.2% y 84.5% respectivamente. 
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PREVALENCIA DE RINITIS ALÉRGICA 7 

~COTEÓRICO 

Históricamente desde el antiguo Egipto ya se reconocían las funciones 

respiratoria y olfatoria de la nariz como situaciones de importancia. En escritos 

atribuidos a Hipócrates, se señala que "debe considerarse a la respiración libre 

como un factor que contribuye en gran medida a la sanidad del paciente"; sin 

embargo, Aristóteles, el :filósofo griego de la antiguedad, consideraba que la función 

principal de la nariz era estornudar, reconoció incluso que era posible omitir la 

nariz y aerear los pulmones "sin el proceso de respiración nasal" (1). 

Galeno comprendía también la función respiratoria de la nariz, pero a pesar 

de ello, en ninguno de sus trabajos sobresalientes menciono a la.obstrucción .~asal 

o la inflamación de la nariz propiamente dicha. Tuvo que presentarse 

posteriormente la época del Renacimiento y su florecÍ~~1:~~pe~1:6 científic~; p~ra 
-;.,. -·.-·- . -··- .- _. 

que el interés médico surgiera hacia estos tópicos. Fue entonces que en el siglo 

XIX, comenzaron a comprenderse con mayorclaridll.dJ.ós as;ectos furi.ciol1~e~ cle 

la fisiología nasal, y el concepto claro de l~s·b~:;¡~~fi~i~ióg¡éas yfisicipatolÓgiC:as 
. :,; : ·:. ·;:/---·. . : .' ::~·.: 

nasales, esperaron a los albores del siglo x¿ (1).> 

La alteración de la fisiología normal de la B~·respirato~i~~es de.·. vital 

importancia, en función de que 1~ nariz ~s ~Í}~~~~h~~11~;;ii.rd~~I~i:~J,i!i·C:cihi~6~0 
con el aire inspirado. Esteaire, gerterá.l~e1ite.ést:a 'C:arga'c1ó'.ae;'.:igentes 

::::'";:::;;¡º;::~~~~1{~~~~!ir~\~f~~~:!.~:: 
vías respiratoriasiÜteriores; re:;¡clta~b~o'qrié'.~i;i~ rieC:kid:ll.d.és exigen un complejo 

sistema, además, r{¡uy especializad.6: ~i cuaÍ e~ ia h;l.'i-i~; quien además, sirve como 

detector. sensible de prbductos · quí~icos ·~~~~portados por el aire, y participa 

también en la percepción del sabcir d~ las sustancias que se ingieren (1). 

TESIS CON 
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PREVALENCIA DE RINITIS ALÉRGICA 8 

Por último, tiene una función muy importante en el sistema inmunitario, 

porque es el primer sitio de contacto de muchos alergenos transportados por el 

aire con el sistema de defensa .del organismo (conducción, _filtración, 

acondicionamiento del aire y olfación) (1). 

De esta forma, la rinitis alérgica es una entidad clínica derivada de las 

anteriores situaciones fisiológicas explicadas y se constituye como un problema 

de obstrucción nasal crónico, agudo o crónico agudizado, ya sea mediado por 

sustancias inmunes, ambientales o mecánicas (2-5). La primera manifestación 

suele ser en la infancia o adolescencia, estacional o perene, con rinorrea, congestión 

y prurito nasales y de ojos y·orofaringe (6-8);_ Se constituye como un trastorno 

inflamatorio de la mucosa nasal iniciado por hipersensibilidad mediada por Ig E. 

Es la enfermedad más común de las vías respiratorias; es también, una de las 

principales causas de consulta en los servicios de Alergologia. 

Como ya se enunció; se ha demostrado que esta mediación de la IgE produce 

y se asocia con inflamación nasal de intensidad variable (7) y se ha mencionado 

concretamente que en los casos con rinitis alérgica, la IgG1 e IgG4 y anti IgE se 

encuentra significativamente elevadas en comparación con los pacientes con rinitis 

no alérgica (9); además de una activación en la sobre-regulación de las moléculas 

de adhesión del endotelio del leucocito y un aumento en la interleucina 4 (10). 

Es muy común en niños y ~dult?~~óvenes. Ross y Fleming ya demostraron 

que las concentraciones de ó-"'.ia-J',<l~'iiitrÓgeno y de ozono, al igual que la 

sensibilización al .polvo y moho iiifi'J;eri C!blJ.~iderablemente en la frecuencia de 

casos de rinitis alérgica (3,6,nJ. 

García Caball¿~dy-!'::<:ll~bbrl3.(i,l'.:l;~s ~d~traron una clasificación de la rinitis de 

acuerdo al tipo d~ la rnisih~, ;egiiri fii~~e iri:i~áci~sa o no infecciosa, así como las 

pruebas cutáneas y células predominantes en la secreciones respectivamente (12). 

TESIS CON 
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PREVALENCIA DE RINITIS ALÉRGICA 9 

CLASIFICACION DE LA RINITIS (12) 

TIPO PRUEBAS CUTANEAS CELULAS PREDOMINANTES 

Infecciosa (purulenta): 

* Catarro común (-) Neutrófilos 

* Rinosinusitis (-) Neutrófilos 

* Pólipos con infección (-) Neutrófilos 

No infecciosa (no purulenta): 

*Rinitis alérgica estacional (+) Eosinófilos 

* Rinitis alérgica perenne (+) Eosinófilos 

*Rinitis no alérgica, perenne: 

* Con eosinófilos (-) Eosinófilos 

* Sin eosinófilos (-) Neutrófilos 

* Pólipos nasales +/- Eosinófilos 

Fuente: García-Caballero R, López JG; Sola110-S~toj. Rinitis alérgica en niños. 

Cuadro clínico y diagnóstico. Ale~gia Pediá_trica. 1990;1(1):40-42. 

TESIS CON 
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pacientes con rinitis alérgica y encontró que en algunos de ellos, la posición supina 

o lateral propicia la obstrucción nasal completa (14). 

Los síntomas de rinitis alérgica incluyen rinori:ea hialina, la cual puede ser 

rnucoide o como resultado de obstrucción na~ai o i,nfección -secundaria. Los 

estornudos matutinos y vespertinos paroxístico~';,on car~dtei:ístiéos del p~trón 
diurno a alteraciones atópicas. Los síntomas pued~n: prcwoears~ ~¿r ~xp~sición a 

irritantes como el humo del cigarrillo, olores de ciertas pinhtras y'61:ros, a'.sí, c6mo 

la exposición a alergenos. Pueden ser intermitentes .::> cC>ntínuos,''.és~a~i~na~ias o 

durante todo el afio (11,12), particularmente en las cC>munidade;, urbánas (15). Si 
;:':; .: ~ ~ •'-: ~ .. , :, ·., .-. -' . _-. : - ' 

la obstrucción nasal es severa, puede llegar a impetiginizai:::ióni también puede 
•"' .· . . ' 

haber tos nocturna, respiración oral, ronquidos, voz nasal, hastá' alteraéiones en el 

suefio y pérdida del apetito con anosmia o hiposmia (11,12). 

El prurito puede ser nasal, ocular y, con menos frecuencia ático y en el 

paladar. A menudo se asocia con alergia a pólenes y a derivados animales. La 

inflamación crónica, los estornudos, la limpieza y la fricción nasales, apnientan la 

incidencia de epistaxis, sobre todo en los preescolares; pued_e,presentarse 

alteraciones del carácter, irritabilidad y fatiga, alteraciones-de lengL'i.aje y/o 
...... -., ;' .:· •. ..:.> ·,- •. -- .• 

conducta, asociado a secreciones elevadas de eosinófilos (12,16);¿sé' ha'referido 

que la presencia de pólipos nasales agrava la sitüaciÓri'.(t;j 9:'-~iifa-~¡f~rériC:iar 
~. - - -· ,, _ .. _ ·--- - - --- ·,,....-. - .=..'. ·'.-,_: "- ' ---~_-, '·- •• • -- ;.. 

aspectos alérgicos de una rinorrea infecciosa, sean3.ü~a'. la Í>~~sen~i;'cl~ eo~h1ófnos 
y neutrófilos (4). 

Suelen utilizarse sprays tópicos nasales, especialmente esteroides, en el 

tratamiento de rinitis alérgica. Los esteroides 11asales son ampliamente usados y 

son seguros en efectividad, como los antihistamínicos, en controlar los síntomas 

/ TESIS CON 1 
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PREVALENCIA DE RINITIS ALÉRGICA 11 

de la rinitis (18,19). Sin embargo, .si se usan inapropiadamente, traen consigo 

muchos efectos colaterales indeseables. Resulta indispensable que los pacientes 

aprendan a utilizar con las técnicas correctas, el empleo de esteroide~~VÍ.8-c~nas¡il _ 

(18,:20). Los descongestionantes son de utilidad en disminuir la congestión nasal 

dada su penetración en la cavidad, pero su uso debe limitarse a no más.de 3 días y -

ya Kobayashi y su grupo demostraron además, que el empleo.pr()l~ngado.de 
descongestivos nasales tópicos, no tienen lugar en el tratamien~~:··~~:la ri-nitis 

alérgica y sí se asocian con significativos efectos indeseables, especÍfica~ente el 

posible efecto de rebote e irritación a la mucosa nasal (:i8) · 

En pacientes con rinitis alérgica,.el·í~diC::e.~e~.;~iD.ófilos en las muestras 

preparadas, suele ser de por lo men.;s el 1C>% y p~edeBegar hasta un 100% (21), 

siendo los valores normales de ec:isinófilos(i-6%) y de IgE(10 -500 U/ml). 

TESIS CON 
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PREVALENCIA DE RINITIS ALÉRGICA 12 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Actualmente la Rinitis_.A]érgica ocupa el segundo lugar en la demanda de 

consulta externa de otorrinolaringología y alergologia de esta Unidad. 

Los pacientes son canalizados por las Unidades de primer, nivel a las 

que se le brinda apoyo, y en su mayoría no son protocolizados para comprobar el 

diagnóstico de envío, lo que ocasiona una saturación de los servíciC>s mencionados 

y un retrazo en la atención hasta por 3 meses; Así mismo. cuando se' atiende al 

paciente ya se ha iniciado tratamiento a base de esteroides y/o antihistamínicos lo 

que ocasiona el rechazo por la especialidad consultada. 

En otros casos los pacientes son envíados con estudio de IgE con resultados 

normales, ya sea por mal diagnóstico o por el tratamiento instituido, lo que ocasiona 

gastos inecesarios y mala calidad de atención. 

Derivado de lo anterior nace la inquietud para la elaboración del presente 

estudio donde se pretende conocer. 

¿ Cual será la prevalencia de Rinitis alérgica en la Clínica Hospital del ISSSTE 

de Zamora, Mich'? 

TESIS CON 
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JUSTIFICACION 

Se ha referido mundialmente que la rinitis alérgica es una de las causas 

más comunes de enfermedades crónicas y tienen un impacto (-), sobre la calidad 

de vida ocupacional en el sitio laboral (22); por otro lado, se reporta que es una 

entidad que va en aumento (23) y producen morbilidad significativa, además de 

alteraciones dañinas sobre la calidad de vida del sujeto (24,25), de ahí la 

importancia de conocer a fondo esta entidad en las diversas áreas geográficas 

necesarias. 

De acuerdo con las estadísticas norteamericanos de rinitis en la consulta de 

Medicina General y Medicina Familiar, se estima que aproximadamente el 30% 

de la población en general, presenta una u otra forma de rinitis crónica. La mayoría 

de estas personas padecen rinitis alérgica, se indica que al menos el 20% son 

adolescentes y adultos jóvenes y 10% niños. El primer porcentaje resulta 

trascendente en función de ser la población económicamente activa y en ocasiones, 

requieren de suspender sus labores o actividades cotidianas, en virtud de los 

trastornos clínicos que les causa la rinitis alérgicac Esta entidad es también una de 

las dos principales causas de consulta en los servicios de Alergia y se indica una 

relación por sexo de 2:1 a favor del sexo masculino (11). 

Ya se ha indicado que la pre~~enci~ de rinitis alérgica es mayor en el aréa 

urbana, hasta del 75%, en compa~¡~fari'coxilas reasrurales, en donde sólo es del 

25% máximo .. La rinitis aiérgica''J~ 'riJ'uy común en niños y adultos jóvenes, como 

ya se mencionó, y Je·_c?po~~:i{i.i~:his~dri~el"J.i;acio~es de óxidos de nitrógeno y de 

ozono, inmers6s~n'~l ~ir~ki~-~o;i~;.f:11:l:Y~n: considerablemente en la frecuencia de 
•.. ,·,·_, 

casos de rinitis alérgica (11). 

TESIS CON 
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En esta Unidad Médica de las 360 consultas mensuales de 

otorrinolaringologia, 120 son con diagnóstico de rinitis alérgica, de las cuales el 

50% resultan positivas; lo que generan s incapacidades mensuales por 12 días con 

promedio de 2.40. Y siendo el grupo de edad más afectado en nifios, se ocasiona se 

otorguen cuidados maternos con un promedio de 3 días. 

No existen estudios de la localidad, ni institucionales, respecto a la 

prevalencia de rinitis alérgica, ni las características clínicas y laboratoriales que 

guardan estos pacientes. 

De ello se genero la inquietud de realizar el presente estudio de investigación 

y se considero de interés el retroinformar a la institución para que el mismo estudio 

sea un instrumento de consulta para el personal médico y paramédico de los 

algorismos que llevan al diagnóstico y así formular el protocolo de envío y manejo 

del paciente con esta entidad nosológica. Al mismo tiempo reducir las consultas 

de ORL y alergologia, y el diferimiento en la atención en la y en los gastos de las 

Unidades Médicas de primer nivel en estudios y viáticos de los pacientes. 

TESIS CON 
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PREVALENCIA DE RINITIS ALÉRGICA 15 

OBJETIVOS 

GENERAL: 

Identificar la prevalencia de la rinitis alérgica y sus principales caracteristicas 

clínicas en la. Clínica Hospital del ISSSTE en Zamora; mich, De Agosto de 1994 a 

Julio de 1995, 

ESPECÍFICOS:• 

1. Identificar la prevalencia por grupos etáreos. 

2. Detectar la frecuencia de acuerdo a sexo. 

3. Diagnosticarlas principales cara(!terísticas.clínicas en la muestra a estudiar. 

HIPÓTESIS 

No necesaria por tratarse de un estudio de investigación eminentemente 

descriptivo. 

TESIS CON 
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METODOLOGIA 

Se realizó una investigación clíni~, descriptiva, retrospectiva, transversal 

y observacional en la Clínica Hospital "B" del Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en la ciudad de Zamora, Mich. 

MUESTREO: 

El universo de la muestra.se encuentra formado por la cobertura de pacientes 

que son derechohabientes institucionales; el muestreo fue no probabílistico, 

mediante diseño cronológico del primero de agosto de 1994 al 31 de julio de 1995, 

estimando al menos de 4 a 5 por mes, con global aproximado de 50 o más casos, 

con lo cual resultaron 58 casos definitivos. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes con manifestaciones clínicas de -rinitis alérgica, diagnosticadas 

por médico familiar y que contar';1n laboratorialmei-ite con laigE además de 

eosinófilos en moco nasal, independientemente de edad y sexo de ellos. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

No correspondier.;~, por ser un estudio de casuística. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



PREVALENCIA DE RINITIS ALÉRGICA 17 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 

Se indagaron los diagnósticos de rinitis_ alérgica del archivo clínico de la 

consulta externa de Medicina Familiar de la institución referida, para ubicar los 

expedientes clínicos y proceder a consignar las variables contenidas en el anexo 1. 

El anexo 1 enuncia variables generales del paciente, tales como: edad Oa 

cual se anotó en años cumplidos), sexo, fecha de inicio del padecimiento para 

conocer el tiempo de evolución (medido en meses para homogeneizar a la muestra 

de pacientes). 

De igual forma, se anotaron la presencia o ausencia de factores 

desencadenantes (estación del año, clima específico o alergeno conocido) y las 

características clínicas del padecimiento (rinorrea, estornudos, ronquido, 

respiración oral, epistaxis y/o cefalea), además de losparámetros de laboratorio: 

IgE y búsqueda de eosinófilos en moco nasal. 

ÉTICA: 

No correspondió, por tratarse de un estudio de casuística. 

ANÁLI:~su~i~=:::~:~:~as r~lá~ivas ·cporceritualés), dé tenden6ia central y 
·.>.;~ :,~ . 

dispersión (promec:Ifo.;,: <iesviaci?n-estándar) para la edad y tiempo de evolución, 

así como el cálcuI<::I del~ s~~sÍbilid~d y falsos negativos de la prueba, a fin de conocer 

si se sobrediag~osti~ó o ~<:> ~Úni~~mente el padecimiento en cuestión. 

TESIS CON 
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RESULTADOS 

Durante el período de tiempo estudiado, se pudieron ubicar 58 casos con 

rinitis alérgica, cuyo promedio de edad fue de 51 añ.os y desviación estándar de 20, 

con valores mínimo y máximo dé 5 y 82 años respectivamente. La relación por 

sexo fue de J..5:1.0 a favor.femenino, como se muestra en el cuadro l. y la figura l. 

con 60.3% y 39.7% para los sexos masculino y femenino correspondientemente. 

La figura 2 y cuadro 2 presentan la edad de inicio de acuerdo a grupos de 

edad, predominando en primer sitio de interés; los ~~I~()res,de 2 añ.os, con el 41.4%; 

las demás edades se encontraron ligeramente inf~rioi-es al 20% todas ellas. El 
. . ' . . 

tiempo medio de evolución fue de 5 años y un mes y el rango de valores fue de l. 

mes a 25 años, con lo cual la dispersión fue tari,cimplia como de l.4 años. 

Se puede observar en el cuadro. 3 y la figura 3, que la presencia de factores 

desencadenantes se encontró positivo en el 53.3% y en la figura 4, se explicitan 

cuáles factores fueron los más frectl.entes, entre los que se encontraron: 4L9% por 

atopias, el 25.8% rinofaril"lgitl~ ~·el ~~.k% por polvo-pasto. 

Respecto . a la estación'. del afio, la. figura 5 y cuadro 5~ muestran que la 

primavera es la invol~crada eri'el 41. 7% ·de los casos, el~érano. ~11 e~ ;33:3% y .el 

:::::::,~c:t~~~ttt~~~;:Yt:i:;~;~~~~°'~~~¿Ccl'= 
. ~/ 

en el .::~:l~:~:fº]~:~~,j~~~~~t~z ·::~.:::: 
contínua se presentó en el 69.0% y la intermitente en el 31%, corno se puede 

/ TESIS CON r ~ALLA DE ORIGEN 
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observar en el cuadro 8 y la figura 8. El sitio de.la rinorrea bilateral. (en ambas 

narinas), fue el m s frecuente con 82.8% y se encontró ·u_n 8:cS%.; tanto para el 
'·, ::,' 

compromiso o flujo unilateral como para el~!":~~!~~c~~()_~C>i~~~~e~E-"~~~J~!igura 
9 y cuadro 9 correspondiente. 

El cuadro 10 y la figura 10 presentan.que e~ ~l 58.~96 d~ lo~ ;acie~tes no se 

encontró ningún horario en el que en::Ípeoraba.1C1. ririÍ.tis alérgiCa; Cl.'cl.ife~ericia del 

32.8% que empeora por la noche, 5.2% e'~ el día y :3'.4% por la tard;;;}oe igual 

forma, la figura 11; muestra que en ei 39.7% de ellos, dis~inuíasurhiorrea en 

decúbito dors~ y enei.66:3% d~los casos, no disminuía en ni~~J:ia ~dsi~ión; · . 

En relaci~~ c~~::el sitio anatómico existente con la rin~rZe.a,~~ ;0.7~ fue 

tanto anterior co~b posterior;y ninguna en el 3.4% seguido'd.~l 24'.:2% d~ rinorrea 

anterior, i.7% rinorrea posterior; situaciones que pueden obse~arse en la figura 

12 y cuadro 12. 

Respecto.a la,s caracteríiticas ~línicas de la rinorrea, se encontró que las 3 

principales mariÍfe.;,¡fa~ione~ Clínicas fueron: 

respiración n·asal en el 93.1%, ronquido en el 86.2% y estornudos en el 84.5%; 

la característica dé menor frecuencia fue la epistaxis con 27.6% como se muestra 

en la figura 13 y cuadro 13. 

TESIS CON 
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CUADR01 

FRECUENCIA POR SEXO 

SEXO FRECUENCIA% 

MASCULINO 39.7 

FEMENINO 60.3 

FUENTE: CÉDULA DE ENCUESTA 

60.3% 

50% 

40% 

30 % ,____ __ _ 

20 % 1-------, 

10% 

0% ~---

MASCULINO D FEMENINO [) 
FUENTE: CUADRO 1 
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CUADR02 

EDAD DE INICIO EN AÑOS 

GRUPO EDAD FRECUENCIA% 

MENOR2 41.4 

2-3.1 17.3 

4-5.1 18.9 

MAYOR6 17.9 

FUENTE: CÉDULA DE ENCUESTA 

D CI []I (JI 
MENOR DE 2 DE 2A 3 DE 4A 5 MAYOR DE 6 

FUENTE: CUADRO 2 
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CUADR03 

PRESENCIA DE FACTORES DESENCADENANTES 

60 

55 

50 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 

EVENTO FRECUENCIA% 

PRESENTE 53.3 

AUSENTE 46.6 

FUENTE: CÉDULA DE ENCUESTA 

~~-.;_· . 
¡;;;.-........ .. 
_J _, - ... 

DI PRESENTE ~AUSENTE 

FUENTE: CUADRO 3 
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CUADR04 

FAGrORESDESENCADENANTES 

FACTOR FRECUENCIA% 

ATOPIAS 41.9 

RINOFARINGITIS 25.8 

POLVO-PASTO 16.2 

TRAUMA NASAL 12.9 

FRfO-HUMEDAD 3.1 

FUENTE: CÉDULA DE ENCUESTA 

FUENTE: CUADRO 4 
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CUADROS 

PREVALENCIA POR ESTACIÓN 

ESTACIÓN FRECUENCIA% 

PRIMAVERA 41.9 

VERANO 25.8 

INVIERNO 16.2 

FUENTE: CÉDULA DE ENCUESTA 
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o 
FUENTE: CUADRO 5 
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CUADROS 

PREVALENCIA POR ESTACIÓN 

ESTACIÓN FRECUENCIA% 

PRIMAVERA 41.9 

VERANO 25.8 

INVIERNO 16.2 

FUENTE: CÉDULA DE ENCUESTA 

FUENTE: CUADRO 5 

/-:i7S1~ CON 1 
/fl_~-~~:__·_ 1~2 ORIGEN j 
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CUADR06 

FRECUENCIA POR CLIMA 

TIPO FRECUENCIA% 

MIXTO 41.5 

FR.ÍO 33.3 

SECO 25.0 

FUENTE: CÉDULA DE ENCUESTA 

FUENTE: CUADRO 6 
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CUADR07 

PRESENCIA DE ALERGENO 

EVENTO FRECUENCIA% 

PRESENTE 8.6 

AUSENTE 91-4 

FUENTE: CÉDULA DE ENCUESTA 
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[[] PRESENTE [] AUSENTE 

FUENTE: CUADRO 7 
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CUADROS 

TIPO DE RINORREA 

TIPO FRECUENCIA% 

CONTÍNUA 69.0 

INTERMITENTE 31-0 

FUENTE: CÉDULA DE ENCUESTA 
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FUENTE: CUADRO 8 



90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

PREVALENCIA DE RINITIS ALÉRGICA 28 

CUADR09 

SITIO DE RINORREA 

SITIO PORCENTAJE 

UNILATERAL 8.6 

BILATERAL 82.8 

ALTERNANTE 8.6 

FUENTE: CÉDULA DE ENCUESTA 

[]UNILATERAL []BILATERAL QALTERNANTE 

FUENTE: CUADRO 9 
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CUADR010 

HORARIO EN QUE EMPEORA 

MOMENTO FRECUENCIA% 

DíA 5.2 

TARDE 3.4 

NOCHE 32.8 

NINGUNO 58.6 

FUENTE: CÉDULA DE ENCUESTA 
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o 
ODIA l:]TARDE [)NOCHE []!NINGUNO 

FUENTE: CUADRO 10 
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CUADR011 

DISMINUYE CON POSICIÓN 

POSICIÓN FRECUENCIA% 

DECÜBITO DORSAL 69.0 

NINGUNA 31.0 

FUENTE: CÉDULA DE ENCUESTA 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 
OEC:ÚBITO DORSAL IJt NINGUNA(] 

FUENTE: CUADRO 11 
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CUADR012 

TIPO DE RINORREA 

TIPO FRECUENCIA% 

ANTERIOR Y POSTERIOR 70.7 

!ANTERIOR 24.2 

NINGUNA 3.4 

POSTERIOR 1.7 

FUENTE: CÉDULA DE ENCUESTA 

o 
ANTERIOR Y 
POSTERIOR 

u n 
ANTERIOR NINGUNA 

FUENTE: CUADRO 12 
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CUADR013 

CARACTER.íSTICAS CLÍNICAS 

TIPO FRECUENCIA% 

RESPIRACIÓN NASAL 93.1 

RONQUIDO 86.2 

ESTORNUDO 84.5 

CEFALEA 51.7 

HIPOSMIA 41.4 

EPISTAXIS 27.6 

FUENTE: CÉDULA DE ENCUESTA 
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DISCUSION 

Se ha reconocido que la rinitis alérgica es una e11tid!'ld q~e ha ido en aumento, 

especialmente en las dos últimas décadas (11), debido a los avances tecnológicos, 

el crecimiento demográfico y los factores diversos del ambiente que contaminan 

el medio y repercute en la fisiopatologia de la respiración (1) lo cual es trascendente 

en todas las regiones geográficas del mundo. 

De acuerdo con lo reportado por Ross y Flerning, las frecuencias con cada 

año pueden variar de acuerdo. a las. condiciones; por otro lado, se ha establecido 

que la entidad es más frecU:e~te ~~·hiÍi~s ;,: ~d~ltos jóvenes (11), situación que 
- : ' -. ·' .· ., 

concuerda con lo encontrado en el presente estudio, en función de que la mayor 

incidencia es en niños menores de 2 años de edad, y los demás grupos etáreos se 

comportaron casi con iguales frecuencias, todas ellas superiores al 15% pero 

inferiores al 20%. Se desconoce si ello es debido a que posiblemente se atiendan 

más niños de estas edades en la consulta externa de Medicina Familiar, lo cual 

constituiría un sesgo en esta variable, o si efectivarnénte el cornpórtarniento 

encontrado en esta muestra es la realidad; por otro lado, pa~él. ~~~r~bor~r· es~a 
• - • -• • • - • u·-~·· -- - •,• ~'- • :•• • "•.<o; 

condición, idealmente deberían establecerse grupos deiguaI;;;~· c8.htiaitde;~ en 
. . . ' . ., ... ' _, .. '., ,, ' ' .. . ~- ... ' 

diversos grupos de edad en los cuales se valoraría la presl:Íncia''de rinitl¡:'éllér~ca 
integralmente y con ello,· corroborar o· validaI", qu~' k~e~~~~M~nte~}~~ ;ii:la~Jres 
prevalencias de esta eritidél.d S~ pr~sentan e~ l()S II'Í~nc)!e~,'de eda.d y e'n la ad~ltez 
joven, tal corno lor'efi~~~rilos iiiy~~):Ígadores r~:féiid:6~: .. 

.... -,, 

Cuando <liJ:e~¡~s i~V'estigadé>res" inclié!ari' C¡ü;é ii.na de las situaciones que 
-- ~- ~ ,·" ,,_:·:~ 

ejercen influenciá es la ciase soeial (:Í.'Í); sé podría 'afirmar que no es un punto de 

vista comparativo con' el presente estudio, en función de que en esta investigación 
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no se analizó dicha variable y resultaría de interés realizar estudios que contemplen 

además las variables soeiodemográficas, que generalmente inciden ·sobre d.iversos 

problelJlas.de sa}udp()blaci()nal. 

e, - • •. ,•_ ',••_ 1 

Por otro lado, las manifestaciones clínicas ubicadas en eldiagnóstico de la 

rinitis alérgica, tanto por García-Caballero y colaboradores Ci2);.c¿.m.o pcn· otros 

ya cono~idos expertos en la materia, son coincidentales todas eÚ~·~~z11<=>s hallazgos 

de la presente investigación. 

Consideramos que idealmente deben existir estudios ~rb~p~ctiyos· (en 

tiempo presente), longitudinales (con seguimiento),. que inv¿;l~~reri=1~·ó·~I1tidad 
clíniCa que interese, a fin de. conocer de manera más real la. ~Ítuació~ clínica, 

laboratorial, pro nóstica, etc. que competa a la misma; por eje~plc:Í~' estudios de 

factores de riesgo que relacionan la hístoria familiar, hábitos persC">i:l::i1e~ ~specÍficos, 
infecciones del tracto respiratorio superior y c~racterísticas de re;;;iderÍl'.:ia con la 

prevalencia de esta entidad (26,27). 

Es posible que los avances terapéutico~ P1;1eda_~ d~r la.!>3:1;1:1:3:.Pélra realizar 

estudios comparativos que repercutan en beneficic:> de la s.aiud:}r.c3:1idad de Vida de 

los pacientes, o de igual forma, imple~entar esÍl1dios de i1wes~ga'ciÓn terapéutica, 

:::::s0

: ~:::::::::;:,: ::"=~~f :r~!~~!~Jii1&1f!~1~:·:; 
prevenir complicaciones posteriores cohecta'ciliS (:) subsecu~htes a' lá rinitis alérgica 

(29) pero que vayan en detrimento de la citlidaddeVida del sujeto y del impacto en 
.- ·.· .- ._, 

su productividad laboral si se encuenti:a ya en esa etapa. 

TESIS CON 
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CONCLUSIONES 

i. La mayor prevalencia se encontró en el grupo de los menores de 2 años de 
. ' 

edad con 41~4%; ·las demás, edades se presentaron poco menos del 2 o % 

de manera homogénea. 

2. La frecuencia por sexo fue de i.5:1, a favor femenino. 

·- .,. . . 

3. Los 3 priD.éi~á.Ies:f"a.t:!tcii·~s desenéadenantes fueron las atopias (41.9%), 

la rinofaringiti~ eri el 2s.~% :Y elp?lvo-pasto también enel25.8%. 

4. Tanto la , estación' de fa 'p~i~avera éomo el clima mixto predominaron 

con 41. 7% de ii'eC:lJ.~iicia.; ·~~ i~enti:ficó presencia de alergeno eri sólc; el 8.6% 

-~· :. - _- - - : . . -:;,-;: ., 

5. La rinorrea continua se encontró en el 69% e intermitente en· el 31%; el 

6. 

"\~.-'i-· 

82.8% fue~ rl~orrea.bilatera.1 y el•horario d~ :h6~'he'~s 6ri:~I1do e~péoran 

de decúbito dorsál en el 39.7%; :-,''.-· .. -.. :: 
'e": 

Larinorrea anterior yposi~l:i6r predo~1in6elt1;8.:%;laanterior en el 

24.2%. La respiración ria.sá.1> el ronquido y eÚestornudo fueron las 

características clÍnicas más frecuentes en el 93.1%, 86.2% y 84.5% 

respectivamente. 
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ANEXO 

FORMATO DE CAPTURA DE LOS DATOS 

Folio --------

Nombre ------------------------ Cédula---------

1. Edad (en años cumplidos) 

2. Sexo (1= Masculino, 2= Ferrleni,no) 

3. Edad de inicio del padecimiento: 

4. Tiempo de evolución (en meses completos) 

5. Factores desencadenantes: 

1= Si 

2=No 

6. Estación del afio: 

1= Primavera 

2=Verano 

3= Otoño 

4= Invierno 

s= Indistinta 

6= Mixta 

7. Clima: 

1= Frío 

2= Seco 

3= Mixto 

4= Ninguno 

TESIS CON 
FALLA DE OEIGIN 



8. Alergeno: 

1= Si 

2=No 

CARACTERISTICAS CLINICAS: 

9. Presentación: 

1= Continua 

2= Intermitente 

10. Tipo de rinorrea anatómica: 

1= Unilateral 

2= Bilateral 

3= Alternante 

1i. Horario en que se exacerba: 

1= De día (08.00 a 16.00 horas) 

2= Tarde (16.01 a 24.00 horas) 

3= Noche (00.01 a 07.59 horas) 

12. Período en que se mejora: 

1= De día (08.00 a 16.00 horas) 

2= Tarde (16.01 a 24.00 horas) 

3= Noche (00.01 a 07.59 horas) 

4= Ninguna 

13. Rinorrea: 

1= Anterior 

2= Posterior 

3= Ambas 

4= Ninguna 
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Para las preguntas 14 a 18: 1= Si, 2= No. 

14. Estornudos: 

15. Ronquido: 

16. Respiración oral: 

17. Epistaxis: 

18. Cefalea: 

17. Valor de la Ig E: 

18. Eosinófilos en moco nasal (%): 

OBSERVACIONES: 
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