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ID!ENTIFICACI()N DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RINITIS
ALERGICA EN PACIENTES DE 1 A 19 ANOS EN LA UMF 234 DEL IMSS

AUTORES: MC NANCY YURINA TORRES ALMAZAN M.F. GUILLERMO A. ESPINOSA FUENTES; M.F.
ZITA MARIA DE LOURDES REZA GARAY

ANTECEDENTES: Las enfermedades alérgicas constituyen un problema de salud
publica global, con prevalencia en aumento. En América Latina la prevalencia de
rinitis alérgica, es elevada; las restricciones econdmicas y de acceso a la atencién
médica, retrasa o impide el diagndstico y manejo, sumandose factores de riesgo
propuestos para explicar incremento en la frecuencia de rinitis alérgica:
ambientales y socioecondmicos como (tabaquismo en los padres, exposicidon a
aeroalérgenos domésticos), asi como caracteristicas propias del huésped, atopia
y tipo de alimentacion al momento de nacer, entre otras.

OBJETIVO: Identificar factores de riesgo asociados a rinitis alérgica en pacientes
de 1 a 19 afnos en UMF 234 del IMSS.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se
realizé un cuestionario validado y estandarizado a partir de la Fase Il ISSAC,
aplicado a los padres de pacientes diagnosticados con rinitis alérgica en UMF 234
del IMSS, presentando los resultados en cuadros y graficas.

RESULTADOS: participaron 72 nifios incluidos en el estudio, con diagndéstico de
rinitis alérgica, la edad promedio de 9.1 afos, identificando factores de riesgo
como antecedente de atopia en el 44.4%, exposicion a humo de tabaco por padres
u otro familiar del 55.5%, la convivencia con animales estuvo presente en el
76.3%, lactancia materna exclusiva por mas de 6 meses en el 38.2%.

CONCLUSIONES: los resultados indican que los factores de riesgo para rinitis
alérgica son similares al reporte en estudios previos, no encontrandose asociaciéon
directa del antecedente de padres con enfermedad atopica.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, rinitis alérgica.



ABSTRACT

IDENTIFICATION OF RISK FACTORS ASSOCIATED WITH ALLERGIC
RHINITIS IN PATIENTS FROM 1 TO 19 YEARS IN UMF 234 OF THE IMSS

AUTHORS: MC NANCY YURINA TORRES ALMAZAN M.F. GUILLERMO A. ESPINOSA
FUENTES; M.F. ZITA MARIA DE LOURDES REZA GARAY

BACKGROUND: Allergic diseases are a global public health problem, with an
increasing prevalence. In Latin America, the prevalence of allergic rhinitis is high;
economic restrictions and access to medical care, delay or prevent diagnosis and
management, adding risk factors proposed to explain increased frequency of
allergic rhinitis: environmental and socioeconomic factors (smoking in parents,
exposure to domestic aeroallergens), as well as characteristics of the host, atopy
and type of feeding at birth, among others.

OBJECTIVE: To identify risk factors associated with allergic rhinitis in patients
aged 1 to 19 years in the UMF 234 of the IMSS.

MATERIAL AND METHODS: Observational, descriptive and transversal study.
Performing a validated and standardized questionnaire from the Phase Il ISSAC,
applied to the parents of patients already diagnosed with allergic rhinitis in UMF
234 of the IMSS, presenting the results in tables and graphs.

RESULTS: 72 children included in the study participated, with a diagnosis of
allergic rhinitis, the average age of 9.1 years, identifying risk factors as a history of
atopy in 44.4%, exposure to tobacco smoke by parents or another relative of
55.5%, the coexistence with animals was present in 76.3%, exclusive
breastfeeding for more than 6 months in 38.2%.

CONCLUSIONS: the results indicate that the risk factors for allergic rhinitis is
similar to the report in previous studies, not finding a direct association of the
history of parents with atopic disease.

KEY WORDS: Risk factors, allergic rhinitis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades alérgicas constituyen un problema de salud publica global,
cuya prevalencia sigue en constante aumento, estimandose que entre el 30% vy el
40% de la poblacién se encuentra afectada alguna de ellas. En América Latina la
prevalencia de rinitis alérgica, aunque variable, es muy elevada, la iniciativa rinitis
alérgica y su impacto en asma, globalmente conocida como ARIA, comenzo
durante un taller de la OMS realizado en 1999 y que se publicé en 2001. Las
restricciones econdémicas y de acceso a la atencion médica primaria, retrasa o
impide el diagnodstico adecuado y las medidas de manejo racional de la
enfermedad, a esto se suman una gran cantidad de factores de riesgo que han
sido propuestas para explicar el incremento en la frecuencia de rinitis alérgica.

La rinitis alérgica es un proceso inflamatorio a nivel de la mucosa nasal que se
caracteriza por rinorrea hialina de predominio matutino, prurito nasal, obstruccién,
estornudos desencadenados por mecanismos de hipersensibilidad tipo 1,
secundarios a la exposicion de alérgenos del medio ambiente. !

Hoy en dia todavia no son bien conocidas las causas de la rinitis alérgica, de tal
manera que se llevan a cabo investigaciones para tratar de determinarlas. Asi, el
protocolo ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Chilhood) ha
permitido profundizar en la epidemiologia del asma, la RA y el eczema atépico en
poblaciones escolares de todo el mundo mediante un cuestionario estandarizado y
una metodologia comun. Los resultados han sido inconsistentes, reportandose
regiones del mundo donde se han observado incrementos, otras en las que no ha
habido modificaciones e incluso ha habido regiones donde ha habido
decrementos. (19

Existe gran variedad de factores de riesgo que han sido propuestos como
promotores o protectores del desarrollo de las enfermedades alérgicas, pero los
resultados han sido contradictorios. Los principales factores de riesgo descritos
son ambientales y socioeconémicos como el tabaquismo en los padres,
hacinamiento, humedad, higiene insuficiente, exposicion elevada aeroalérgenos
domésticos, también se incluyen las caracteristicas propias del huésped, atopia,
el peso, tipo de alimentacion al momento de nacer y el estado nutricional. ¢")



1.- MARCO TEORICO

1.1 RINITIS ALERGICA

1.1.1 EPIDEMIOLOGIA

Las enfermedades alérgicas constituyen un problema de salud publica global,
cuya prevalencia sigue en constante aumento, estimandose que entre el 30 y el
40% de la poblaciéon se encuentra afectada de una de ellas. La OMS dentro de sus
estadisticas menciona que cientos de millones de sujetos en el mundo sufren
rinitis alérgica y se estima que 300 millones tienen asma; enfermedades que
afectan de manera importante la calidad de vida de los pacientes que la padecen y
de sus familiares y que, ademas generan un impacto negativo en el bienestar
socioeconomico de la sociedad.

En América Latina la prevalencia de rinitis alérgica, aunque variable, es muy
elevada, la iniciativa rinitis alérgica y su impacto en asma, globalmente conocida
como ARIA, comenz6 durante un taller de la OMS realizado en 1999 y que se
publico en 2001. ARIA propuso una nueva clasificacién de rinitis alérgica en
persistente o intermitente y leve o moderada-severa, también desarrollo pautas
para el diagndstico y tratamiento de la rinitis alérgica y de practicas clinicas para el
manejo de las comorbilidades de la rinitis alérgica y el asma.

Las restricciones econdmicas suelen dificultar el acceso a la atencion médica
primaria, al diagnéstico adecuado y a las medidas de manejo racional de la
enfermedad, finalmente los medicamentos pueden no estar disponibles o su costo
ser inalcanzable, especialmente en nifios indigentes, a esto se suman una gran
cantidad de factores de riesgo que han sido propuestas para explicar el
incremento en la frecuencia de rinitis alérgica; factores de riesgo ambientales y
socioeconomicos como el tabaquismo en los padres, hacinamiento, humedad,
higiene insuficiente, exposicion elevada aeroalérgenos domésticos, también se
incluyen las caracteristicas propias del huésped, atopia, el peso y tipo de
alimentacion al momento de nacer, el estado nutricional.

La prevalencia de rinitis alérgica es alta. El Estudio Internacional de Asma y
Alergias en la Nifez (ISAAC de International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) Fase Ill reporta una prevalencia estimada total en México de 4.6%. '¥

Hoy en dia todavia no son bien conocidas las causas de la rinitis alérgica, de tal
manera que se llevan a cabo investigaciones para tratar de determinarlas. Asi el
protocolo ISSAC (Internatinal Study of Asthma and Allergies in Chilhood), éste ha
aportado amplia informacion sobre la epidemiologia de las enfermedades



alérgicas, al tiempo que ha permitido la comparaciéon entre paises e identificado
amplia variabilidad en sus prevalencias, mediante un cuestionario estandarizado.

El cuestionario disefiado para estimar la frecuencia de enfermedades alérgicas del
grupo ISSAC, es una valiosa herramienta que ha permitido evaluar desde el punto
de vista epidemiolégico el comportamiento de dichas entidades, pudiendo ser
aplicados en diferentes tipos de poblacién y éarea geografica, asi como en
diferentes periodos de tiempo.

La rinitis alérgica es un problema global de salud publica, tiene un gran impacto
sanitario debido a su elevada prevalencia, la existencia de enfermedades
comorbidas (sinusitis, asma, otitis, poliposis, conjuntivitis e infecciones del tracto
respiratorio superior), la afectacion de la calidad de vida del paciente (el
rendimiento escolar , alteraciéon de los patrones de suefo, la actividad social,
cansancio y disminucion de la capacidad de concentracién mental), y los elevados
gastos que ocasiona. °

La causa mas frecuente de la rinitis en los nifios es la infecciosa, la mas
importante de las rinitis no infecciosas es la rinitis alérgica que la padece hasta un
20 % de la poblacion, existe una demostrada relacion entre la rinitis alérgica vy el
asma " El 20 % de los casos de rinitis alérgica comprende rinitis intermitente y el
80% restante es por rinitis persistente.

1.1.2 DEFINICION

Es un proceso inflamatorio de la mucosa nasal, mediada por IgE e inducida por la
exposicion a alérgenos, caracterizada por la presencia de rinorrea anterior o
posterior, estornudos, taponamiento o congestién nasal y/o prurito/picor de la
nariz, estos sintomas han de estar presentes durante dos o mas dias
consecutivos, y mas de una hora de duracion, se puede acompanar de sintomas
oculares, oticos y faringeos. @

La guia de practica clinica ARIA se desarroll6 en colaboracion entre diversas
organizaciones no gubernamentales, asociaciones médicas de varios paises y los
especialistas mas influyentes en el tema con el apoyo de la Organizacion Mundial
de la Salud para mejorar la prevencion, el diagndstico y el tratamiento integral, asi
como proveer recomendaciones basadas en evidencia para asistir a médicos vy
pacientes en el tratamiento de este padecimiento. ")

1.1.3 CLASIFICACION

La OMS recomienda utilizar la clasificacion establecida por el programa ARIA
(Allergic Rhinitis and Its Impacto n Asthma): %©



Por la duracion de los sintomas:

Intermitente: menos de 4 dias a la semana o menos de 4 semanas
consecutivas al afo.

Persistente: mas de 4 dias a la semana y mas de 4 semanas consecutivas
al afo.("®

Segun la intensidad del sintoma (teniendo en cuenta el compromiso clinico del
paciente):

Leve: suefio normal, sin impedimento de las actividades diarias, deportes y
ocios normales, trabajo y actividad escolar normal, sintomas presentes pero
no molestos.

Moderada

Grave : alteracion del sueno, interferencia en actividades diarias, deportivas
o de ocio, interferencia en la actividad escolar o el trabajo.?

Segun el alérgeno causal

Los

Perenne
Estacional
Laboral

alérgenos son: Inhalantes domésticos, acaros (Dermatophagoides,

lepidoglyphus, etc); epitelio de animales (gatos, perros, caballos, roedores, aves,
etc); esporas de hongos y pélenes "%

1.1.4 FISIOPATOGENIA

La sensibilizacion con IgE especifica de alérgeno, activa los mastocitos en los
cuales hay liberacion de mediadores quimicos, como la histamina y leucotrienos,
principalmente. La enfermedad alérgica presenta dos etapas bien diferenciadas:

1.

Sensibilizacion (predisposicidon genética): debe existir un huésped
predispuesto a inducir una respuesta inmunitaria a los alérgenos,
susceptibilidad dependiente de que se genere un arreglo genético para
producir IgE, capaz de sensibilizar a la célula mastocitaria."’” En un estudio
de prevalencia de sensibilizacién a aeroalérgenos en pacientes con rinitis
alérgica con la prueba Prick; la mayor sensibilizacién correspondié a los
acaros domésticos, el de mas alta prevalencia fue el dermatophagoides
pteronyssinus .



2. Presencia de sintomas (interaccion huésped medio ambiente): el contacto

de esta célula sensibilizada con el alérgeno produce la activacion celular
que desencadena el proceso inflamatorio en dos fases: inmediata
(dependiente de mediadores quimicos e interleucinas) a los pocos minutos
del contacto; y tardia dependiente del infiltrado celular (eosinofilos,
neutréfilos, mastocitos). (!

Esta activacidon del sistema por interacciones vasculares y neurogénicas genera
los sintomas. Por tanto en la microscopia de la mucosa nasal de pacientes con
rinitis alérgica se visualiza un infiltrado de células inflamatorias (mastocios,
basofilos, eosindfilos, neutrdfilos y linfocitos TCD4). Los principales mediadores
quimicos con un papel central para que se desencadene la sintomatologia son:

Histamina: principal mediador de la fase inmediata de la reaccion alérgica,
actua sobre los receptores H1 y causa los principales sintomas de rinitis.
Leucotrienos: son formados de novo del acido araquidénico por la via de la
lipooxigenasa, liberados principalmente por el mastocito en la fase
temprana y por eosinofilos y neutréfilos en la fase tardia. Los leucotrienos
producen bloqueo e incremento de la secrecion, pero no estornudos.
Citoquinas: son liberadas por los linfocitos T durante la reaccion de fase
tardia y por el mastocito; resultan importantes para mantener la inflamacion
cronica. @

1.1.5 DIAGNOSTICO

- Anamnesis o historia clinica:

Enfermedad actual.- sintomas nasales:

Obstruccion nasal: respiracion bucal cronica, falta de aire, hiposmia,
anosmia, voz nasal, babeo, dolor de garganta, ronquido, disfuncion tubaria.
Rinorrea (anterior y/o posterior): ruidos nasales, necesidad de sonarse la
nariz, necesidad de aclarase la garganta, tos faringea, nauseas molestia
abdominal y disminucién de apetito, dilatacion abdominal por aerofagia.
Prurito palatino y nasofaringeo: frotamiento, movimientos linguales
eneérgicos, cloqueo, gargaras.

Estornudos: lagrimeo por activacion de reflejo naso lagrimal, cierre de
parpados.

Otros sintomas asociados: fatiga, irritabilidad, prurito ocular, hiperemia
conjuntival, edema palpebral, quemosis, cefalea, dolor facial, epistaxis,
hipoacusia, otalgia, adenopatias cervicales, desencadenantes de los



sintomas (cambios de temperatura, esfuerzos, exposicion), tratamientos
previos para rinitis, alteracion de su calidad de vida por el proceso. (2

Antecedentes personales: medicaciones habituales, antecedentes de traumatismo
o cirugia facial, antecedentes de dermatitis atopica, sinusitis 0 asma, antecedentes
familiares principalmente rinitis, asma y dermatitis atopica.  Cronicidad vy
recurrencia de los sintomas. ("

Interrogar sobre las caracteristicas ambientales del lugar donde vive el nifio, el
conocimiento de los factores desencadenantes de los sintomas es crucial en el
diagnéstico de rinitis

- Exploracion fisica:

Nasal: inspeccion para apreciar posibles desviaciones y posible surco nasal
transversal, asi como rinoscopia anterior (en busca de deformidades o
desviaciones del septum nasal, que impidan el flujo normal de aire). Mucosa
inflamada, palida, gris-azulada, con secrecion hialina. Los cornetes
edematizados.?

Ocular: edema peri orbitario, conjuntivitis, lineas de Dennie Morgan (pliegue
palpebral supernumeario).

Oidos: otoscopia para valorar conducto auditivo externo y timpano.
Auscultacion pulmonar: presencia de sibilancias.

Piel: lesiones de eccema o dermatitis atdpica.

Cuello: palpar en busca de adenopatias. ")

-Examenes complementarios:

¢ Recuento de eosindfilos en sangre periférica

o Citologia nasal: con analisis de secrecion nasal y analisis de mucosa nasal,
el predominio de eosinodfilos sugiere patologia alérgica, pero no es un
hallazgo patognomonico.

e |IgE especifica: Pruebas cutaneas, Rast (radioinmunoanalisis), ELISA
(enzimoinmunoanalisis), Fast (inmunofluorescencia), al igual que en todas
las pruebas deben interpretarse en el contexto de la historia clinica de cada
paciente.

e Pruebas cutdneas de lectura inmediata: la introduccién directa de un
antigeno por micropuntura en la piel del paciente es la técnica de eleccion
para determinar los anticuerpos IgE frente a los antigenos especificos. ¢'%



Estudios complementarios especiales:

¢ Rinofibroscopia es el mejor modo para examinar el interior de las fosas

nasales.

e Diagnéstico por imagenes: - radiologia convencional (radiografia de senos

paranasales, radiografia de cavum, tomografia computada.)

¢ Rinomanometria.
e Pruebas de provocacién nasal.!"?

1.1.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico no siempre es facil, en especial en nifos, debido a las variaciones
sintomaticas que se establecen durante el aio y al no reconocimiento de los
sintomas por parte de los pacientes, por otro lado la sintomatologia es compartida
por varias enfermedades de diversa etiologia, lo que dificulta aun mas el
diagnostico.

Rinitis infecciosa (viral, bacteriana, micoética).

Rinitis inducida por medicamentos (aspirina, otros).

Pdlipos

Alteraciones estructurales (desviacion septal, hipertrofia adenoidea, cuerpo
extrano, atresia de coanas).

Tumores (benignos, malignos).

Granulomas (granulomatosis de Wegener, sarcoidosis, infeccioso, granuloma
letal de la linea media).

Defectos ciliares.

Rinorrea cerebroespinal.

Otras causas ( rinitis eosinofilica no alérgica, irritantes, alimentos, emocional,
atrofica, reflujo gastroesofagico).®

1.1.7 MANEJO

La estrategia terapéutica incluye:

1.

Educacién para la salud: el reconocimiento del nifio y de su familia de la rinitis
como enfermedad crénica, permite conocer el impacto de la enfermedad sobre
la fisiologia de la via aérea y en la calidad de vida. (""?

Evitar alérgenos y contaminantes o control ambiental: evitar factores
desencadenantes, disminuir la exposicion a alérgenos (acaros, hongos,
alérgenos animales, polenes) y mejorar las condiciones medioambientales
(humo de tabaco).



3. Farmacoterapia: debe ser ajustada al grado de gravedad de la sintomatologia y
al impacto de la calidad de vida.
3.1 Antihistaminicos H1 de segunda generacion (cetirizina, ebastina,
fexofenadina, loratadina, mizolastina). La loratadina se considera el farmaco de
administracion oral de elecciéon por motivos de seguridad, eficacia, adecuacion
y coste en el tratamiento de rinitis alérgica.’’ Estos cruzan la barrera
hematoencefalica por lo que existen mayores efectos adversos sobre sistema
nervioso central. Los antihistaminicos de segunda generacién tienen mayor
selectividad por los receptores H1, por lo que disminuye los efectos colaterales
anticolinérgicos como boca seca, retencion urinaria, constipacion
taquicardia.!"?
3.2 Glucocorticoides tépicos: (beclometasona, budesonida, fluticasona,
mometasona, triamcinolona) son los farmacos antinflamatorios, constituyen la
primera linea de tratamiento de la rinitis alérgica persistente moderada/grave
y/o con sintomas persistentes, sobre todo cuando predomina la obstruccion
nasal. 1
3.3 Descongestivos intranasales: (oximetazolina y xilometazolina) pueden
utilizarse por un periodo corto en pacientes con obstruccion nasal, su uso
prolongado puede causar una rinitis medicamentosa.
3.4 Antagonistas de los receptores de los leucotrienos (montelukast y
zafirlukast).
3.5 Anticolinérgicos tépicos (bromuro de ipratropio).
3.6 Cromonas tépicas (cromoglicato de sodio).
3.7 Omalizumab anti Igg. "

4. Inmunoterapia alérgeno especifico: Es la administracion repetida de alérgenos
especificos a pacientes con afecciones mediadas por IgE, su objetivo es
modificar la respuesta inmunitaria e inducir un estado de tolerancia a la
exposicion alergénica con la consiguiente disminucion de sintomas vy
reacciones inflamatorias asociadas con la exposicion natural a dichos
alérgenos.(3) Es eficaz en el tratamiento de la rinitis alérgica causada por
pélenes, acaros, y determinados epitelios, en adultos y en nifios, en su forma
de administracion subcutanea o sublingual. Esta contraindicada en pacientes
que presentes asma severa. La via subcutanea es efectiva si se administra de
forma adecuada, en los nifios se acepta el uso de la inmunoterapia a partir de
los 5 afios.) No existe un acuerdo acerca de la duracion dptima del
tratamiento, la mayoria de los expertos aconseja 3-5 afios para alcanzar y
mantener una respuesta clinica favorable. La eficacia de esta terapia esta en
directa relacion con su indicacion correcta y el uso de alérgenos de alta calidad
y estandarizacion. Sus principales efectos adversos, los cuales la mayoria se
observa dentro de los primeros 30 minutos de la aplicaciéon, son reacciones
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locales (edema e inflamacién en el sitio de la inyeccion) y sistémicas (rinorrea,
urticaria, angioedema, asma grave y shock anafilactico).

5. Cirugia: Se limita a la correccion de las deformidades anatomicas, sinusitis
cronica y presencia de pdlipos mayoritariamente. (!

1.1.8 RELACION RINITIS-ASMA

Hoy en dia se considera que la rinitis y el asma alérgicas sin diferentes
expresiones clinicas de una misma enfermedad inflamatoria mediada por IgE, que
afecta a toda la via respiratoria. En las rinitis persistentes o en las moderadas y/o
graves se debe valorar la existencia concomitante de asma bronquial. Tanto la
rinitis alérgica como la rinitis no alérgica han demostrado ser un factor de riesgo
para el desarrollo de asma bronquial. ©

Asi, el 80% de asmaticos presenta rinitis, mientras que el 20-25% de riniticos tiene
asma clinicamente relevante. Los pacientes con Rinitis Alérgica persistente deben
ser evaluados sobre el asma mediante la historia clinica, el examen fisico, y si es
posible, mediante la valoracién de la obstruccion al flujo aéreo antes y después del
broncodilatador. '

1.2 FACTORES DE RIESGO

1.2.1 DEFINICION

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. ¢

Un estudio realizado en Castellon Espafia menciona que entre los diversos
factores de riesgo que estudiaron, destacan en relacion con una mayor
prevalencia de rinoconjuntivitis, el sexo femenino, la historia familiar de rinitis
alérgica y la de sinusitis y bronquitis, fumar la madre en casa y el vivir en una calle
con paso de camiones muy frecuente."'® El estudio internacional cuestionario
“Estudio Internacional de Asma y Alergias en la Infancia” (International Study
Asthma and Allergies in Childhood, ISAAC), ha aportado amplia informacion sobre
la epidemiologia de las enfermedades alérgicas, al tiempo que ha permitido la
comparacion entre paises e identificado amplia variabilidad en sus prevalencias.

Cuba formo parte del proyecto ISAAC en América Latina en su fase Ill B y realizo
estudios de prevalencia y factores de riesgo de rinitis, asma y eccema en nifios de
6-7 anos y adolescentes de 13 y 14 en la provincia La Habana dentro de los
resultados , las variables asociadas significativamente como factores de riesgo a
los sintomas de rinitis fueron: sexo femenino, color de la piel no blanco, historia
familiar de asma y alergia (identificada esta como la de mayor peso), tenencia de
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hermanos mayores, fumadores en el hogar o ningun fumador, hacinamiento en la
vivienda, ventilacion inadecuada, ubicacién de la cocina en habitacion de uso
comun, tenencia de perro, consumo de dipirona al menos 1 vez/mes, ubicacion de
vivienda y escuela en avenidas principales, frecuencia de realizacion de ejercicios
fisicos intensos capaces de provocar dificultad para respirar de mas de una vez en
la semana, permanecer mas de una hora diaria frente al televisor y solucionar los
problemas del ntcleo familiar con peleas, en vez de usar la conversacion.!'®

Los factores de riesgo asociados a desarrollo de rinitis alérgica son la introduccion
precoz de férmulas lacteas o alimentacion sdlida, tabaquismo materno durante el
primer aino de vida, exposicién a alérgenos intra o extra domiciliarios; ademas
influirian en su desarrollo el nivel socioeconémico, cambios en los habitos
dietarios, menor tamarfo del grupo familiar, las condiciones habitacionales, mejoria
de la higiene, uso de piso alfombrado, humedad intradomiciliaria y presencia de
mascotas. ??

Existe una gran cantidad de factores de riesgo que son considerados para explicar
el incremento en la frecuencia de rinitis alérgica:

1.2.2 Atopia: El antecedente de enfermedad alérgica en algun miembro de la
familia, pero no el asma, estuvo asociado significativamente a la
presencia de rinitis alérgica. Un estudio realizado en escolares en
Ciudad Guzman, México en 2007 concluyo que la atopia estuvo
asociado de manera muy importante al desarrollo de la rinitis alérgica,
pero no hubo asociacion franca con los otros factores de riesgo
estudiados.®

1.2.3 Tabaquismo en los padres Segun Jurgita Saulyte, Carlos Regueira,
Agustin Montes Martinez, Polyna Khudyakov, Bahi Takkouche. La rinitis
alérgica y la exposicion activa y pasiva de tabaco. PLoS Med 2014
marzo. La rinitis alérgica no se asocid con el tabaquismo activo (RR
combinado 1,02 [IC 95% 0,92 a 1,15]), pero se asocio con el tabaquismo
pasivo (RR agrupado 1.10 [IC 95% 1.6 a 1.15]). En un estudio publicado
en la revista panorama médico en noviembre de 2014 indica que la
variable fumador pasivo no presenta asociacion estadisticamente
significativa, con el diagndstico de rinitis Alérgica, ni con la mejoria con
el tratamiento administrado ni con el tipo de rinitis alérgica.®

1.2.4 Peso y tipo de alimentaciéon al nacer en un estudio se observo la
asociacion entre prematuridad, bajo peso al nacer y lactancia materna
exclusiva con rinitis alérgica, en nifilos de 2 a 7 afos que acuden al
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Peru; se concluyé un efecto
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1.2.5

1.2.6

protector para rinitis alérgica en nifios que reciben lactancia materna
exclusiva; no se encontrd asociacion entre prematuridad y bajo peso al
nacer con rinitis alérgica. Esta asociacion protectora no se ve alterada
por los antecedentes de atopia familiar ni de exposicion temprana al
humo del tabaco. ??

El estado nutricio: La informacion disponible acerca del efecto
protector de la lactancia materna exclusiva en los primeros tres a seis
meses de vida no es concluyente. Un metanalisis de seis estudios
prospectivos que abarcaron 3 303 pacientes no encontré una asociacion
significativa entre la alimentacion materna y la proteccion contra la
aparicion de RA en la nifiez. En un estudio en el cual se analizaron las
revisiones sistematicas y los metanalisis al respecto no se comprobd
una reduccion del riesgo de RA en relacidn con la lactancia materna. Sin
embargo, las dificultades metodoldgicas de los estudios prospectivos y
la falta de seguimientos prolongados complican la interpretacion de los
resultados. En los trabajos de observacion, el sesgo asociado con las
preferencias maternas acerca de la alimentacion de sus hijos merece
especial atencion. Por ende, si bien la lactancia materna sigue siendo
recomendada, sus beneficios, en términos de la prevencion de la RA, no
han sido confirmados. () Los nifios gue se encuentran con sobrepeso u
obesidad han tenido sintomas de rinitis alérgica alguna vez en la vida,
aunque no ha sido documentado para rinitis alérgica existe evidencia
que el tejido adiposo tiene propiedades proinflamatorias y que estas
repercuten en el comportamiento del asma.®

Convivencia con animales prenatal y posnatal. Los hallazgos de un
trabajo aleatorizado, un metanalisis de 11 estudios de cohorte y una
revision de la literatura en los cuales se analiz6é la influencia de la
presencia de mascotas en el hogar en los primeros afos de vida, en
términos de la aparicion de atopia (predisposicidon genética a generar
niveles altos de IgE especifica para alérgenos) y de sensibilizacion, no
fueron concluyentes. - 1®
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1.3 CUESTIONARIO ISSAC

El International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) se disefid con
la finalidad de investigar la enfermedad asmatica, la rinitis y conjuntivitis alérgica y
el eccema atépico en la nifiez, en el ambito de la poblacién. El ISAAC atrajo
interés en el mundo entero y la participacion fue a gran escala. La fase tres del
ISAAC permitira determinar con precision la prevalencia de sintomas de asma y
enfermedades alérgicas en todo el mundo y establecer modificaciones ocurridas
en el tiempo. Posiblemente brindard nuevas perspectivas en relacion con la
etiologia de estas patologias.

La fase uno del ISAAC (ISAAC I): Esta fase de la investigacion puso de manifiesto
amplias variaciones en la prevalencia de sintomas de asma, rinitis y conjuntivitis
alérgica y eccema atopico en diversas regiones del mundo.

La fase dos del estudio (ISAAC ll), analiza esencialmente el papel de posibles
agentes protectores y la influencia de factores de riesgo que podrian explicar la
distinta prevalencia de estas enfermedades registrada en la primera fase.

La fase tres del ISAAC (ISAAC IIl) se credé con el propdsito de aprovechar el
diseno de la primera fase para conocer mas acerca de la etiologia del asma, de la
rinitis y conjuntivitis alérgica y del eccema atopico.

El ISAAC Il es un estudio transversal multicéntrico realizado en nifios en edad
escolar en areas geograficas definidas

El cuestionario abarca aspectos demograficos (edad, escolaridad, sexo y fecha de
la entrevista).

El periodo transcurrido entre el ISAAC | y el ISAAC lll es de al menos 5 afios, con
el 85% de los estudios del ISAAC Ill entre 6 y 8 afios después del ISAAC |.

Se considera que el ISAAC Il permitira determinar con precision la prevalencia de
los sintomas de asma y enfermedades alérgicas en todo el mundo; establecer
modificaciones ocurridas en el tiempo y posiblemente brindar nueva vision en
relacion con la etiologia de estas patologias. (VER ANEXO 3) 2
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2.- METODOLOGIA

2.1 JUSTIFICACION

La rinitis alérgica es un problema global de salud publica, su elevada prevalencia,
la existencia de enfermedades comodrbidas, principalmente asma, la afectacién de
la calidad de vida del paciente y los elevados gastos que ocasiona son razones
necesarias para considerarla una enfermedad con impacto sanitario importante.

La calidad de vida de los pacientes con sintomas de rinitis alérgica depende de la
intensidad o gravedad de esta, pero en general como es sub diagnosticada o mal
tratada por falta de recursos médicos o econdémicos, merma mucho; en nifios
sobre todo, en actividades tanto escolares, rendimiento intelectual, fisico como en
casa, se observan problemas de no descanso tras el suefo, este no se torna
reparador ya que si persisten sintomas como congestiona nasal, los nifios
despertaran cansados, somnolientos.

A pesar de que a la fecha, se han realizado una gran cantidad de trabajos en la
linea de investigacién de las enfermedades alérgicas y los factores de riesgo,
existen aspectos que no son del todo concluyentes, hay mucho por hacer todavia.
Los estudios deben realizarse tanto a nivel micro, con mayor rigurosidad
metodoldgica, como a nivel macro; con estudios de campo en las diferentes
regiones del mundo, con instrumentos disefiados acorde con la idiosincrasia de
cada region, respetando aspectos culturales y de lenguaje que pueden ser
factores que maticen los resultados, ademas, es conveniente utilizar instrumentos
ad hoc que cuenten con validez y confiabilidad cientifica.

El realizar esta investigacion ayuda a conocer cuales son los factores de riesgo
mas frecuentemente asociados a rinitis alérgica y cuales hasta cierto punto son
prevenibles o evitables para que no se desencadene o se desarrolle, 0 en caso de
atopia al no poder evitarlo, orientar y educar sobre los mismos y disminuir la
incidencia de esta patologia.

13



2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Muchos estudios sobre rinitis alérgica a nivel mundial presentan diferentes valores
de prevalencia dependiendo de cada region; se trata de una enfermedad
extremadamente frecuente, afecta como minimo de un 10 a un 40% de la
poblacion y su prevalencia esta en aumento.

Aunque normalmente no constituye una enfermedad grave, altera la vida social de
los pacientes, afecta el rendimiento escolar y la productividad laboral. Ademas los
costos que ocasiona son significativos.

La rinitis alérgica en México y en todo el mundo es un problema de salud publica,
a veces se conoce su causa desencadenante, el tipo de alérgeno y en otras no, y
estos forman parte de la vida de la persona, estos a su vez pueden ser alérgenos
del interior como polvo, acaros o ya sea del exterior como se trata del polen de
flores y otras sustancias; es importante saber qué factores son los de mayor
predisposicion para un mejor manejo de la patologia, en cuanto a los aspectos de
diagnéstico y tratamiento.

Se sabe que los factores de riesgo ambientales y socioecondémicos como el
tabaquismo en los padres, hacinamiento, humedad, higiene insuficiente,
exposicion elevada aeroalérgenos domeésticos, también se incluyen las
caracteristicas propias del huésped, atopia, el peso y tipo de alimentacion al
momento de nacer, el estado nutricional; pueden determinar la presentacion o no
de rinitis alérgica por lo que es importante conocer cuales son los factores de
riesgo mas importantes que se identificaron en pacientes ya diagnosticados con
rinitis alérgica en mi unidad de trabajo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la rinitis alérgica en pacientes ya
diagnosticados de 1 a 19 afios en la UMF 234 del IMSS?
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2.3.- OBJETIVOS

2.3.1 Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a rinitis alérgica en pacientes de 1 a 19
anos en la UMF 234 del IMSS.

2.3.2 Objetivos especificos

Identificar el género que presenta rinitis alérgica con mas frecuencia en
pacientes de 1 a 19 afios de la UMF 234 Villa de Colorines Valle de Bravo
Estado de México.

Identificar la edad de mayor prevalencia en pacientes con diagndstico de
rinitis alérgica de la UMF 234 Villa de Colorines Valle de Bravo Estado de
México.

|dentificar la atopia como factor de riesgo asociada a diagndstico de rinitis
alérgica en pacientes de 1 a 19 afios de la UMF 234 Villa de Colorines
Valle de Bravo Estado de México.

|dentificar tabaquismo activo y/o pasivo como factor de riesgo para
desarrollo de rinitis alérgica en pacientes de 1 a 19 afos de la UMF 234
Villa de Colorines Valle de Bravo Estado de México.

Identificar convivencia con animales como factor de riesgo para rinitis
alérgica en pacientes de 1 a 19 afos de la UMF 234 Villa de Colorines
Valle de Bravo Estado de México.

Identificar la lactancia materna como factor protector a desarrollar rinitis
alérgica en pacientes de 1 a 19 afios de la UMF 234 Villa de Colorines
Valle de Bravo Estado de México.
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2.4 HIPOTESIS

HO La atopia familiar y el tabaquismo de los padres son los factores de riesgo
relacionados con rinitis alérgica en pacientes de 1 a 19 afios en la UMF 234 del
IMSS.

H1 La atopia familiar y el tabaquismo de los padres no son los factores de riesgo

relacionados con rinitis alérgica en pacientes de 1 a 19 afos en la UMF 234 del
IMSS.
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2.5 MATERIAL Y METODOS

2.5.1 Tipo de estudio

Se disend un estudio de tipo observacional, descriptivo y trasversal y prospectivo
El cual se llevo a cabo por medio de un cuestionario validado y estandarizado
(ISSAC), se aplicé a los padres de nifios ya diagnosticados con rinitis alérgica en

la unidad de medicina familiar 234 del IMSS en Villa de Colorines, Valle de Bravo,
Estado de México.

2.5.2 Poblacién, Lugar y Tiempo:

El estudio se realizé en pacientes de 1 a 19 afos ya diagnosticados con Rinitis
Alérgica en la Unidad de Medicina Familiar No 234 del IMSS, Villa de Colorines,
Valle de Bravo, Estado de México en los meses de Marzo a Agosto de 2018.

2.5.3 Tipo de muestra:
Por cuota
2.5.4.-Tamano de la muestra.

Total de la muestra 72 pacientes de 1 a 19 afios diagnosticados con Rinitis
Alérgica en la UMF 234 del IMSS.
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2.6 CRITERIOS DE SELECCION
2.6.1 Criterios de inclusion.

e Pacientes derechohabientes turno matutino y vespertino de 1-19 afos de
edad con diagnéstico de rinitis alérgica de la UMF 234.
e Pacientes derechohabientes que decidieron participar en el estudio.

2.6.2 Criterios de no inclusion
e Nifos y nifias de 1-19 afos que no cuenten con diagnostico de rinitis
alérgica.
e Nifos y niflas menores de 1 ano de edad y mayores de 19 anos11 meses
con diagnostico de rinitis alérgica
2.6.3 - Criterios de eliminacion

e Aquellos que no contestaron los cuestionarios de manera completa.
¢ Aquellos que abandonaron el estudio.
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VARIABLE
(objetivos)

Edad

Sexo

Atopia

Tabaquismo

Convivencia con
animales

Lactancia materna

Rinitis alérgica

2.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA  UNIDAD DE MEDIDA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Tiempo que ha vividouna  Afios cumplidos hasta la ordinal 1a 19 afos
persona u otro ser vivo fecha actual
contando desde su
nacimiento
en términos de Bioldgicos se Masculino femenino nominal Hombre/mujer

refiere a la identidad sexual

de los seres vivos, la

distinciéon que se hace entre

Femenino y Masculino

Caracter hereditario de una Si sus padres presentan Nominal Si/no
persona que presenta alguna enfermedad alérgica

reacciones alérgicas con una

frecuencia anormalmente

elevada.

Intoxicaciéon aguda o crénica Si esta en contacto con humo Nominal Si/no
producida por el consumo de tabaco por padres

abusivo de tabaco fumadores

Vivir o habitar con animales Estar con animales en casa Nominal Si/no
domeésticos en el mismo

lugar

Periodo de la vida durante el Nominal Si/no

cual se alimentan

- Si los pacientes fueron
basicamente de leche,

! amamantados
especialmente de la que
maman de su madre
Es un proceso inflamatorio Los que ya fueron Nominal Si/no

de la mucosa nasal, diagnosticados con rinitis
mediada por IgE e inducida alérgica

por la  exposicion a

alérgenos, caracterizada por

la presencia de rinorrea

anterior o) posterior,

estornudos, taponamiento o

congestion nasal ylo

prurito/picor de la nariz
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TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa

dicotomica

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
dicotémica



2.8  ANALISIS ESTADISTICO

2.8.1 Estadistica descriptiva

Se utilizo6 estadistica descriptiva para variables cuantitativas y desviacion
estandar con medidas de tendencia central, dispersion, de normalidad para
variables cuantitativas, asi como frecuencias absolutas vy relativas
(porcentajes).

2.8.2 Estadistica inferencial

Para la presentacion de los resultados se utilizaron graficas de barra, pastel y
cuadros de frecuencia.

De acuerdo al estudio que es descriptivo, transversal no se utilizaron formulas
estadisticas
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2.9 RECOLECCION DE DATOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, en la Unidad de Medicina Familiar
234, en Villa de Colorines, Valle de Bravo, Estado de Meéxico, con previa
autorizacién del Director

La poblacién de referencia se solicitd al sistema de informacion ARIMAC de la
unidad donde se refirieron pacientes de 1 a 19 afos de los cuales se buscarédn los
pacientes con diagnodstico de rinitis alérgica, se pedio su nombre y numero de
afiliacion.

Se buscé los expedientes de los pacientes para ver sus sintomas al momento del
diagnéstico de rinitis alérgica.

Con dicho censo, se solicité al servicio la afiliacion, la direccion y el teléfono de la
familia, y se localizaron a los padres de los pacientes mediante el apoyo de trabajo
social, quienes dieron cita con el investigador.

Una vez localizado los padres se les informd cuales son los fines de la
investigacion y se les pregunt6 si deseaban participar de forma voluntaria, a lo
cual accedieron.

Para el trabajo de investigacidn se utilizé un instrumento que consta de dos partes:
la primera parte contempla la ficha de identificacién con 5 incisos; la segunda
parte es el cuestionario ISSAC sobre factores de riesgo para rinitis alérgica, el cual
consta de 12 preguntas dirigidas a los padres de los nifios con rinitis alérgica.
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2.10 CONSIDERACIONES ETICAS

El Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, se encuentra el de Salud, el cual, como
lineamientos de estratégicas, completa cinco grandes areas de politica siendo la
ultima la "Formacion, Capacitacion e Investigacion" dirigida fundamentalmente al
impulso de las areas biomédicas, médico-social y de servicios de salud de ahi que
el Programa Nacional de Salud 1984-1988 desarrolla el Programa de Investigacion
para la salud.

1. La Ley General de Salud ha establecido los lineamientos y principios a los
cuales debera someterse la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada
a la salud.

2. La investigacion para la salud es un factor determinante para mejorar las
acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del
individuo y de la sociedad en general; para desarrollar tecnologia mexicana
en los servicios de salud y para incrementar su productividad, conforme a
las bases establecidas en dicha Ley;

3. La investigacion para la salud debe atender a aspectos éticos que
garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion;
los cuales se mencionan en el reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion.

A partir de las bases éticas mencionadas se solicitd la participacidén en el estudio
en forma voluntaria basada en las recomendaciones para orientar a los médicos
en la investigacion biomeédica, contempladas en:

4. La declaraciéon de Helsinki segun modificaciones establecidas en:

a) 292 asamblea médica mundial, Tokio, Japén, octubre 1975

b) 352 asamblea médica mundial, Venecia, Italia, octubre 1983

c) 412 asamblea médica mundial, Hong kong, septiembre 1989

d) 482 asamblea general, Somerset West, Sudafrica, octubre 1996
e) 522 asamblea general, Edimburgo, escocia, octubre 2000.

Este trabajo de investigacion no genera lesion al individuo en el area
biopsicosocial, los datos obtenidos fueron utilizados para el logro del objetivo
de esta investigacion por lo que fue estrictamente confidencial. Previa
autorizacién por consentimiento informado del padre del paciente.
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3. RESULTADOS.

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, que incluyd a un total de
72 pacientes, las cuales cumplieron con todos los criterios de inclusion y
exclusion.

Con respecto a la edad de los nifios de la poblacion en estudio con rinitis alérgica
se observa que el intervalo de 1-3 afios corresponde al 8%, de 4-6 afios el 18%,
de 7-9 anos el 26%, de 10-12 el 20%, del 13-15 el 13% y de 16-18 el 7%;
encontrandose mas del 50% de pacientes con rinitis alérgica entre los 7 a 12
afnos. (Tabla 1. Grafica 1)

TABLA 1. EDAD DE NINOS CON RINITIS ALERGICA

EDAD NUMERO DE NINOS PORCENTAJE (%)
1-3 6 8
4-6 13 18
7-9 19 26
10-12 20 28
13-15 9 13
16-18 3 7
TOTAL 72 100

FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA

GRAFICA 1. EDAD DE NINOS CON RINITIS ALERGICA

EDAD DE NINOS CON RINITIS ALERGICA

H1-3. W4-6. @7-9. M10-12. W13-15. @E16-18. O

0%

FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA
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En cuanto a género se refiere de un total de 72 pacientes estudiados con rinitis
alergica, 37 pertenecen al genero masculino y representan el 51 % ; 35
pertenecen al genero femenino y representan el 49% del total, encontrandose
mayor numero de pacientes hombres. (Tabla2. Grafica 2)

TABLA 2. GENERO DE PACIENTES ESTUDIADOS CON RINITIS

ALERGICA
GENERO PACIENTES PORCENTAJE (%)
MASCULINO 37 51
FEMENINO 35 49
TOTAL 72 100

FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA

GRAFICA 2 GENERO DE PACIENTES ESTUDIADOS CON RINITIS ALERGICA
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FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA
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Con respecto a la escolaridad de los pacientes estudiados con diagnéstico de
rinitis alérgica encontramos que no tienen grado escolar 5 pacientes los cuales
representan el 7%, debido a que son menores de 3 afos y aun no inician etapa
escolar; en nivel preescolar se encuentran 11 pacientes que representan el 15%,
en nivel primaria; 38 pacientes con el 53%, representando mas de la mitad de la
muestra; en nivel secundaria son 10 pacientes o el 14%, y por ultimo el nivel mas
alto de la poblacién en estudio es bachillerato encontrandose 8 pacientes que
representan el 11%. (Tabla 3. Grafica 3 )

TABLA 3. ESCOLARIDAD DE PACIENTES CON RINITIS

ESCOLARIDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
NINGUNA 5 7
PREESCOLAR 11 15
PRIMARIA 38 53
SECUNDARIA 10 14
BACHILLERATO 8 11
TOTAL 72 100

FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA

3. GRAFICA DE ESCOLARIDAD DE PACIENTES CON RINITIS ALERGICA

ESCOLARIDAD

B NINGUNA = PREESCOLAR PRIMARIA B SECUNDARIA = BACHILLERATO

53%

FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA
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El total de nuestra poblacion en estudio son pacientes con rinitis alérgica ya que
se considera criterio de exclusién el no padecer esta enfermedad, por lo que los
72 pacientes, los cuales representan el 100%, padecen rinitis alérgica ya
diagnosticada por un médico en algun momento de su vida. (Tabla 4. Grafica 4)

TABLA 4. NINOS CON RINITIS ALERGICA

PADECEN RINITIS NUMERO PORCENTAJE (%)
Si 72 100
NO 0 0
TOTAL 72 100

FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA

GRAFICA 4. NINOS CON RINITIS ALERGICA
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FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA
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De los pacientes con diagndstico de rinitis alérgica el 44.45% (32 pacientes)
cuentan con antecedente de atopia, y el 55.55% (40 pacientes), no tienen
antecedentes atdpicos. Se consideran para atopia, padecimientos de padre,
madre o hermanos. (Tabla 5. Grafica 5)

TABLA 5. ANTECEDENTE DE ATOPIA EN PACIENTES CON RINITIS

ALERGICA
ATOPIA PACIENTES PORCENTAJE (%)
S| 32 44 45
NO 40 55.55
TOTAL 72 100

FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA

GRAFICA 5. ANTECEDENTE DE ATOPIA EN PACIENTES CON RINITIS
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FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA
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Con respecto a la exposicion a humo de tabaco de pacientes con rinitis alérgica
nos percatamos que el total de 40 pacientes, que representan el 55.55 %
estuvieron o se encuentran expuestos a humo de tabaco, y el .45% que son 32
pacientes, no existe antecedente de exposicién al humo de tabaco. (Tabla 6.
Grafica 6 )

TABLA 6. EXPOSICION A HUMO DE TABACO DE PACIENTES CON RINITIS

ALERGICA
EXPOSICION PACIENTES PORCENTAJE (%)
Si 40 55.55
NO 32 44.45
TOTAL 72 100

FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA

GRAFICA 6. EXPOSICION A HUMO DE TABACO DE PACIENTES CON RINITIS
ALERGICA
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FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA
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Las personas que son responsables de la exposicion de los pacientes al humo de
tabaco son su padre que representa el 60% del total con 24 pacientes; la madre
representa el 12.5 % con 5 pacientes, ambos padres representando el 15% con 6
pacientes en total los cuales expusieron a esta sustancia, y otra persona
responsable entre los que estan tios, hermanos, abuelos, representan el 12.5%, o
sea 5 pacientes. (Tabla 7. Grafica 7 )

TABLA 7. PERSONA QUE EXPUSO A NINO A HUMO DE TABACO

PERSONA QUE EXPONE ATABAQUISMO PACIENTES PORCENTAJE (%)

PADRE 24 60
MADRE 3 12.5
AMBOS 6 15
OTRO 3 12.5
TOTAL 40 100

FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA

GRAFICA 7. PERSONA QUE EXPUSO A NINO A HUMO DE TABACO
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FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA
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Con respecto a la convivencia de pacientes diagnosticados con rinitis alérgica, y
animales domésticos se observa que si hay convivencia de 55 pacientes
representando el 76.38 % vy pacientes que no convivieron con estos animales
domeésticos son 17 pacientes, que representan el 23.62%. (Tabla 8. Grafica8 )

TABLA 8. CONVIVENCIA DE PACIENTES CON RINITIS ALERGICAY
ANIMALES DOMESTICOS

CONVIVENCIA PACIENTES PORCENTAJE (%)
Si 55 76.38
NO 17 23.62
TOTAL 72 100

FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA

GRAFICA 8. CONVIVENCIA DE PACIENTES CON RINITIS ALERGICA Y
ANIMALES DOMESTICOS
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FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA
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Los tipos de animales a los que se expusieron los pacientes que conviven con
estos son 55 pacientes de los cuales 25 nifios conviven con perros (45.45%), los
gatos también 25 nifos representando el 4545 %; mencionan también
convivencia con otros tipos de animales entre ellos hamster , aves, peces; solo 5
pacientes representando el 9.1%. (Tabla 9. Grafica 9)

TABLA 9. TIPO DE ANIMALES DE CONVIVENCIA CON PACIENTES DE
RINITIS ALERGICA

ANIMALES DE CONVIVENCIA NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE (%)

PERRO 25 45.45
GATO 25 45.45

OTROS 5 9.1
TOTAL 5 100

FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA

GRAFICA 9. TIPO DE ANIMALES DE CONVIVENCIA CON PACIENTES DE
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FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA
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Respecto a los pacientes que padecen rinitis alérgica 34 recibieron lactancia
materna exclusiva representando el 47.23 %, y 38 pacientes no recibieron
lactancia materna exclusiva, representando el 52.77%. (Tabla 10. Grafica 10 )

TABLA 10. PACIENTE CON RINITIS ALERGICA QUE RECIBIERON LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA
RECIBIO NUMERO DE PORCENTAJE (%)
LACTANCIA PACIENTES
Si 34 47.23
NO 38 52.77
TOTAL 72 100

FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA

GRAFICA 10. PACIENTE CON RINITIS ALERGICA QUE RECIBIERON
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA
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De los pacientes con rinitis alérgica que recibieron lactancia materna exclusiva, un
total de 34 pacientes; encontramos que recibieron menos de un mes 6 pacientes
representando el 17.64 %; de 1-3 meses 10 pacientes representando el 29.41%;
de 4 a 6 meses, 5 pacientes que representan 14.70%, y de los pacientes que
recibieron por mas de 6meses la lactancia exclusiva ala seno materno fueron 13
representando el 38.25%. (Tabla 11. Grafica 11 )

TABLA 11. TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PACIENTES
CON RINITIS ALERGICA

DURACION DE LACTANCIA NUMERO DE PORCENTAJE
MATERNA PACIENTES (%)
MENOS DE 1 MES 6 17.64
DE 1 A3 MESES 10 29.41
DE 4-6 MESES 5 14.70
MAS DE 6 MESES 13 38.25
TOTAL 34 100

FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA

GRAFICA 11. TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
PACIENTES CON RINITIS ALERGICA
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FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA
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De los pacientes que tienen antecedente de atopia ya sea por parte de madre,
padre o hermanos (44.45% del total de la muestra) el 56.25% son del género
masculino y el 32.44% son del género femenino. (Tabla 12. Grafica 12 )

TABLA 12. GENERO DE LOS NINOS QUE TIENEN ANTECEDENTE DE

ATOPIA
GENERO PACIENTES CON ATOPIA PORCENTAJE (%)
MASCULINO 18 56.25
FEMENINO 14 43.75
TOTAL 32 100

FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA

GRAFICA 12. GENERO DE LOS NINOS QUE TIENEN ANTECEDENTE DE
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FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA
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De los pacientes con rinitis alérgica que presentaron atopia (32 pacientes, 44.45%
del total de la muestra), 13 recibieron lactancia materna (59.37%) y 19 pacientes,
40.63 % no recibieron lactancia materna. (Tabla 13. Grafica 13 )

TABLA13. PACIENTES ATOPICOS QUE RECIBIERON LACTANCIA MATERNA

RECIBIERON LACTANCIA NUMERO DE PORCENTAJE
MATERNA PACIENTES (%)
Si 13 59.37
NO 19 40.63
TOTAL 32 100

FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA

GRAFICA 13. . PACIENTES ATOPICOS QUE RECIBIERON LACTANCIA
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FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA
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De los pacientes con rinitis alérgica que presentaron atopia (32 pacientes, 44.45%
del total de la muestra), 13 recibieron lactancia materna (59.37%), el 15.3% la
recibio menos de 1 mes, 30.7% la recibidé de uno a 3meses; 7.9% recibio lactancia
materna por 4-6 meses y el 46.1% recibi6 lactancia materna por mas de 6 meses.
(Tabla 14. Grafica 14 )

TABLA 14. EDAD HASTA LA CUAL LOS PACIENTES ATOPICOS RECIBIERON

LACTANCIA MATERNA
DURACION DE LACTANCIA NUMERO DE PORCENTAJE
MATERNA PACIENTES (%)
MENOS DE 1 MES 2 15.3
1 -3 MESES 4 30.7
4-6 MESES 1 7.9
MAS DE 6 MESES 6 46.1
TOTAL 13 100

FUENTE: SABANA DE DATOS DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO PARA RINITIS ALERGICA

Grafica 14. EDAD HASTA LA CUAL LOS PACIENTES ATOPICOS RECIBIERON
LACTANCIA MATERNA
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4. DISCUSION

Existe gran variedad de factores de riesgo que han sido propuestos como
promotores o protectores del desarrollo de enfermedades alérgicas, pero los
resultados han sido contradictorios. El cuestionario disefiado para estimar la
frecuencia de enfermedades alérgicas del grupo ISSAC, es una valiosa
herramienta que ha permitido evaluar desde el punto de vista epidemioldgico el
comportamiento de dichas entidades, pudiendo ser aplicado en diferente tipos de
poblacion, area geografica, asi como en diferentes periodos de tiempo. Se utilizé
un cuestionario de sintomas estandarizado y validado a partir de la Fase Ill de
ISSAC, fue aceptado y realizado por los padres de los pacientes incluidos en el
estudio, se recopilé de manera mas precisa informacién acerca de los factores de
riesgo, en particular atopia, tabaquismo, convivencia con animales y lactancia
materna.

La presentacion de los diferentes factores de riesgo en pacientes con rinitis
alérgica fue muy similar en ambos sexos. La influencia del sexo en la frecuencia
de las enfermedades alérgicas ha sido reportada repetitivamente en los estudios
que han empleado la metodologia del grupo ISSAC, los nifios tienen mayor
predisposicion que las nifias durante la etapa preadolescente lo cual coincide con
nuestros resultados.

En predominio de género, nuestro estudio reporta resultados de mayoria del
género masculino y en el estudio de Pac-Sa'"® hay predominio género femenino.
Cerino Javier y cols.®® encontré que la rinitis alérgica se presenta con mayor
frecuencia en el sexo masculino lo que concuerda con el presente estudio donde
el predominio del género masculino con diagndstico de rinitis alérgica con edad
media de 6 afnos de edad, la mayor numero de pacientes se encuentra entre los 7
y 12 afos.

Bedolla —Barajas y cols®, en Ciudad Guzman México y Cerino Javier y cols.®,
mencionan el antecedente de enfermedad alérgica en algun miembro de la familia
como factor de riesgo asociado significativamente a rinitis alérgica, nuestro estudio
reporta atopia, pero en menor significancia, solo menos del 50% de los pacientes
que padecen rinitis alérgica, lo que sugiere que no es un factor determinante pero
si muy importante en el desarrollo de la misma. Se consideran para atopia,
padecimientos de padre, madre o hermanos.

Respecto de la exposicion a humo de tabaco en escolares de siete afios de edad,
en Trinidad y Tobago, por Monteil y cols.®®, asi como en otros estudios
transversales, se ha considerado el hecho que los padres o los abuelos fumen
como factor de riesgo de rinitis, aunque hay discusién al respecto. En un estudio
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realizado en México por Bedolla —Barajas y cols.®, no encontraron asociacion con
diagnéstico de rinitis alérgica y el antecedente paterno o materno de tabaquismo,
lo que contrasta con los resultados de este estudio en donde si predomina el
antecedente de tabaquismo en pacientes diagnosticados con rinitis alérgica y las
personas que son responsables de la exposicidon son el padre, siguiendo en
frecuencia la madre y otras personas como tios, hermanos, abuelos.

En este estudio se encontré que los factores de riesgo en cuanto a tabaquismo
pasivo se debe a exposicion por parte del padre en contraste con el estudio de
Pac-Sa Maria Rosario vy col."® Castellon Espafia, donde el tabaquismo
predominante es por parte de la madre en casa.

En cuanto a convivencia, de pacientes diagnosticados con rinitis alérgica y
animales domeésticos, en nuestro estudio se observa que si existe esta asociacion
de convivencia como antecedente de importancia en el momento del diagndstico
de rinitis alérgica, (perros, gatos, hamster, aves), lo cual concuerda con un
estudio de la presencia de animales domésticos: gatos y perros; realizado por
Morales Suarez- Varela y cols.?® donde mencionan una asociacion entre la
exposicion de animales domésticos y el diagnostico rinitis alérgica en el 14.5% de
su poblacion estudiada, concluyendo que es debido probablemente a
sensibilizacion provocada en los nifios. Acevedo Villafafie y cols.?”, menciona
que sobre todo las aves es un factor asociado desfavorablemente para el
desarrollo de enfermedades alérgicas.

La lactancia materna como factor de riesgo, o factor protector dependiendo del
tiempo de la misma, en nuestro estudio reporta un porcentaje importante de los
pacientes que padecen rinitis alérgica los cuales recibieron lactancia materna
exclusiva por menos de 6 meses; coincide con Acevedo-Villafafie y cols.®¥,
quienes al evaluar la relacion entre las practicas de la lactancia materna y el
desarrollo de las enfermedades alérgicas como asma, rinitis alérgica y dermatitis
atdpica; obtuvieron como resultado que los nifios que recibieron por menos
tiempo lactancia materna exclusiva (en promedio 3 meses) padecian alguna de
ellas; y de la misma manera en un estudio realizado en México por Bedolla —
Barajas y cols.®), se encontrd que los nifios a los que no se les ha diagnosticado
rinitis alérgica tienen como antecedente mayor frecuencia de alimentacion al seno
materno. Algunos trabajos indican que los efectos benéficos de la lactancia
materna se ven mas en nifios en que los padres tienen enfermedades atépicas.
El impacto de la leche materna en el desarrollo de enfermedades alérgicas aun
permanece controversial.
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5. CONCLUSIONES

- La rinitis alérgica es considerada como una enfermedad multifactorial con
reconocida importancia del factor hereditario, como atopia familiar, y existen
factores ambientales , como la influencia del tabaquismo por parte de los
padres, (lo que probablemente modifiquen la respuesta inmune de los nifios
y conduzca hacia el desarrollo de la enfermedad alérgica); observando
estos factores en conjunto, existe una estrecha relacion respecto a los
ninos en los que se diagnostica rinitis alérgica; considero de suma
importancia tomar medidas en cuanto a la mayor difusién del problema del
tabaquismo, haciendo énfasis en las consecuencias importantes sobre el
tabaquismo pasivo en los nifios; ya que el componente atdpico no se puede
prevenir.

- En conjunto no todos los factores de riesgo hallados pueden explicarse
gracias a la llamada “hipotesis higiénica” sobre el incremento reciente de
las enfermedades alérgicas, debatida en la actualidad; en este caso parece
prosperar una hipétesis mas basada en cambios ambientales y culturales.
Los factores de riesgo prevalentes vislumbran intervenciones especificas
en la prevencion de esta patologia.

- Se destaca la importancia de la convivencia de los animales con los nifios,
como factor importante de riesgo presente al diagndstico de rinitis alérgica,
haciendo hincapié en la adecuada informacién a mujeres que desean o se
encuentran embarazadas, en consulta general o consultas prenatales, del
riesgo que puede implicar tener convivencia estrecha con animales
principalmente perros, gatos y aves.

- Nuevamente se confirma la importancia de la lactancia materna desde el
nacimiento, ya que ademas de favorecer el apego materno y la convivencia
madre e hijo, puede ser un factor protector para el desarrollo de
enfermedades alérgicas entre ellas la rinitis alérgica, por lo que la difusién
de lactancia materna exclusiva y/o como alimento mas importante después
de la ablactacion puede evitar padecer estas enfermedades.

- Las limitaciones de este estudio radican en la estimacion transversal de los
factores de riesgo, las diferencias en la participacion por edad, sexo; los
casos detectados de curso crénico, los potenciales sesgos de memoria de
los padres y las diferencias socioculturales en la comprension y llenado de
los cuestionarios.
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ANEXO 1

[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
I MSS Y POLITICAS DE SALUD
TR Bt COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Factores de riesgo asociados a rinitis alérgica en pacientes de 1 a 19 afios en la UMF
234 del IMSS.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

UMF 234 VILLA DE COLORINES VALLE DE BRAVO

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO QUE SE ASOCIAN A RINITIS ALERGICA
Procedimientos: APLICACION DE CUESTIONARIO, OBSERVACIONAL

Posibles riesgos y molestias: NINGUNA

Posibles beneficios que recibira al participar MEJORAR TRATAMIENTO E IDENTIFICAR FACTORES DE EXACERBACION
en el estudio:

Informacioén sobre resultados y alternativas LAS NECESARIAS
de tratamiento:

Participacion o retiro: DECISION DEL PACIENE

Privacidad y confidencialidad: COMPLETAMENTE

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): NO APLICA ES OBSERVACIONAL

Beneficios al término del estudio: IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: MC NANCY YURINA TORRES ALMAZAN
Colaboradores: M.F. GUILLERMO A. ESPINOSA FUENTES

M.F. ZITA MARIA DE LOURDES REZA GARAY

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, Correo electrénico:

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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(NINOS)
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Factores de riesgo asociados a rinitis alérgica en pacientes de 1 a 19 afios en la UMF
234 del IMSS.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

UMF 234 VILLA DE COLORINES VALLE DE BRAVO
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Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO QUE SE ASOCIAN A RINITIS ALERGICA
Procedimientos: APLICACION DE CUESTIONARIO, OBSERVACIONAL

Posibles riesgos y molestias: NINGUNA

Posibles beneficios que recibira al participar MEJORAR TRATAMIENTO E IDENTIFICAR FACTORES DE EXACERBACION
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas LAS NECESARIAS
de tratamiento:

Participacion o retiro: DECISION DEL PACIENE

Privacidad y confidencialidad: COMPLETAMENTE

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): NO APLICA ES OBSERVACIONAL

Beneficios al término del estudio: IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: MC NANCY YURINA TORRES ALMAZAN
Colaboradores: M.F. GUILLERMO A. ESPINOSA FUENTES

M.F. ZITA MARIA DE LOURDES REZA GARAY

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electronico:

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio




ANEXO 3
Ficha de identificacion

Nombre
Numero de seguridad social
Edad

Sexo

Escolaridad

a0~

Cuestionario sobre factores de riesgo de rinitis alérgica:

1, El nino/a toma algun medicamento (aerosol, inhalador, pastillas, jarabes,
cremas, spray nasal, gotas . . . .) para rinitis alérgica?
Si NO

2. ElI médico le ha diagnosticado alguna vez al nifo/a que padecia
asma/neumonia/bronquitis/ sinusitis/otitis.
SI NO

3. El médico ha diagnosticado que la madre, el padre, o los hermanos del nifio/a
han padecido: asma/rinitis alérgica/Dermatitis atdpica?
Sl NO

4. ; Fuman los padres, hermanos/as u otros convivientes en casa?
Sl NO

Padre/madre/otro (hermanos, etc.)
5. ¢Ha habido animales en casa?
Alguna vez: perro, gato, otro.

En la actualidad: perro, gato, otro.

6. ¢ El nifio/a recibié exclusivamente lactancia materna?

Sl NO
En caso afirmativo, podria indicar ¢,cuantos meses duro esta lactancia?
Menos de un mes 1-3 meses 4-6 meses mas de 6 meses

7. ¢ El nino/a ha asistido a una guarderia antes de los tres afios?

S NO__

En caso afirmativo, ¢ qué edad tenia cuando empez6 a ir a la guarderia?
Seismesesomenos  De7-12meses  1ano  2afios

8. ¢ Tiene el niflo/a hermanos/as mayores?
SI NO



¢ Cuantos son mayores que él/ella?

9. i Tiene el nifo/a hermanos/as menores?
SI NO
¢ Cuantos son menores que él/ella?

10. ¢ Cual es la edad de los padres del nifio/a?
Madre Padre

11. ¢, Con qué frecuencia pasan camiones por la calle donde vive el nifio/a en dias
laborables?
Nunca Rara vez Frecuente Constante

12. ¢ Podria indicar la ocupacién de los padres?
Padre Madre

Observaciones




Anexo 4

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

SABANA DE DATOS

NO.

NSS

EDAD

GENERO

ATOPIA

TABAQUISMO

CONVIVENCIA
ANIMALES

LACTANCIA
MATERNA

RINITIS
ALERGICA




ANEXO 5

CRONOGRAMA DE GANNT

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RINITIS
ALERGICA EN PACIENTES DE 1 A 19 ANOS EN LA UMF 234 DEL

IMSS

NOMBRE M.C NANCY YURINA TORRES ALMAZAN

PROGRAMADO

2017-2018

1ER. SEMESTRE

2DO0.
SEMESTRE

ACTIVIDAD A DESARROLLAR

REAL
2018-2019
1ER. 2DO.
SEMESTRE SEMESTRE

Planteamiento del problema

Revision y analisis de bibliografia

Seleccion Director de Tesis

Justificacion

Formulacién de objetivos

Material y métodos

Resumen del proyecto

Presentacién del protocolo al CLIS

Elaboracion de correcciones
sugeridas por CLIS

Presentacion de correcciones al
CLIS

Recoleccion de datos

Caodificacion de los datos

Analisis estadistico de los datos

Elaboracion de cuadros y graficas de
los datos

Redaccion de resultados

Redaccion de Discusion
conclusiones

Informe Final al CLI

Difusion de los resultados

Redaccion del escrito cientifico

Publicacién de los resultados

Elaboro:

M.C NANCY YURINA TORRES
ALMAZAN
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