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Frecuencia de rinitis alérgica y asociacion de factores de riesgo en pacientes de 2 a 12

anos de la Unidad de Medicina Familiar numero 27.
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RESUMEN

"Frecuencia de rinitis alérgica y asociacion de factores de riesgo en pacientes de
2 a 12 anos de la Unidad de Medicina Familiar namero 27”

Autores: Velazco-Araiza, S. Marquez-Vazquez, VA.

Introduccion: La rinitis alérgica se define como la presencia de congestion nasal,
rinorrea anterior o posterior, estornudos y prurito nasal, sintomas caracteristicos para el
diagnostico. Algunos de los factores asociados son: Antecedente de atopia, exposicion
al humo de cigarrillo y mascotas.

Objetivo General: Determinar la frecuencia de rinitis alérgica y la asociacidon de factores
de riesgo en pacientes de 2 - 12 aflos de edad de la Unidad de Medicina Familiar 27.

Material y Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal. Realizado en la
Unidad de Medicina Familiar 27, autorizado por el Director y Comité Local de
Investigacion 204, efectuado de abril 2017 — diciembre 2018 en derechohabientes de 2 -
12 afnos sin diagnostico de rinitis alérgica, previo consentimiento informado y carta de
asentimiento informado, excluyendo a tutores con patologia psiquiatrica. Tamafo
muestral: 209 pacientes. Variable dependiente: Rinitis alérgica. Variables
independientes: Sociodemograficas y factores asociados. Otorgamos el cuestionario
diagnostico de rinitis alérgica y se evaluaron los factores asociados registrados en la
hoja de recoleccion. Usamos frecuencias, porcentajes, Razén de momios y Ji cuadrada,
con un poder de 97.5% e intervalo de confianza del 95%. La p < 0.05 se consider6
significativa. Utilizamos SPSS version 25.

Resultados: La prevalencia general obtenida fue 19.6% del cual el 12% son masculinos
y 10% escolares. El factor asociado con significancia estadistica fue el antecedente
familiar de atopia (0.000). El 12.9% de los positivos no contaban con mascotas y 17.7%
no tuvieron exposicion a humo de cigarrillo en casa.

Conclusiones: La prevalencia obtenida fue mayor comparada con el promedio general
de estudios nacionales que utilizaron el mismo cuestionario. La rinitis alérgica
predomino en escolares como se refiere en la literatura. Cumplimos los objetivos del
estudio e hipdtesis alterna.

Palabras Clave: Rinitis alérgica, Diagnostico, Factores de Riesgo.




MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de Alergia define a la rinitis alérgica (RA) como la presencia
de congestion nasal, rinorrea anterior o posterior, estornudos y prurito nasal
secundarios a una inflamacion de la mucosa nasal mediada por Inmunoglobulina E
(IgE). El estudio ARIA (Rinitis Alérgica y su Impacto sobre el Asma), propuso una
nueva clasificacion de RA en cuatro categorias, de acuerdo con la severidad y
frecuencia de los sintomas: 1) leve intermitente; 2) leve persistente; 3)

moderada/severa intermitente; 4) moderada/severa persistente (1).

Los sintomas principales son desencadenados por la exposicion a alérgenos. Los
factores de riesgo reconocidos para la RA incluyen: Atopia, asma, eccema y otras
enfermedades alérgicas. El riesgo de RA aumenta en los hijos de padres con rinitis

alérgica, asma, fiebre del heno y alergias al polen (2).

Su fisiopatologia consiste en la sensibilizacion a los alérgenos inhalados e inicia
durante el primer afo de vida. Como consecuencia de la inflamacién de la mucosa, los
sintomas nasales pueden persistir durante horas posterior a la exposicién con el
alérgeno, la mucosa se vuelve mas reactiva al alérgeno precipitante y a estimulos no

alérgicos como olores fuertes o irritantes (3).

El diagnostico a menudo se hace clinicamente, basandose en sintomas caracteristicos
y a una buena respuesta al tratamiento empirico con un antihistaminico o

glucocorticoide nasal. Es mas facil diagnosticar la enfermedad cuando los sintomas




estacionales estan presentes o al identificar claramente un solo desencadenante por
parte del paciente, comparado con sintomas cronicos o0 que reporten mas de un
desencadenante, incluyendo alérgenos e irritantes. Debido a que las infecciones
respiratorias virales ocurren con frecuencia en nifios pequefios y producen sintomas

similares, es muy dificil diagnosticar la rinitis alérgica en los primeros 2 6 3 afos de vida

(3).

La rinitis alérgica se caracteriza por la acumulacion epitelial de células inflamatorias en
la nariz, particularmente mastocitos, baséfilos y eosinofilos. Al interactuar con
anticuerpos de inmunoglobulina E que han estado en contacto con alérgenos, las
células mencionadas liberaran histamina y otras sustancias inflamatorias, dando como
resultado uno o mas sintomas de RA (prurito, rinorrea, estornudos y congestion nasal).
Los sintomas generalmente se desarrollan antes de los 20 afos y alcanzan su punto

maximo entre los 20 y 40 afios, antes de disminuir gradualmente (4).

La evidencia de que el paciente ha sido sensibilizado a un alérgeno conocido,
usualmente implica una combinacion de pruebas cutaneas o de sangre y la historia de
exposicion del mismo. Debido a que las pruebas cutaneas son faciles de administrar y
menos invasivas, se recomiendan para el diagnostico de RA, seguida de pruebas
intradérmicas para confirmar los resultados negativos de la prueba cutanea. No existe
un “estandar de oro" aceptado para detectar rinitis alérgica, aunque en muchos

estudios de investigacion se utiliza como referencia la provocacion nasal (4).




Bastantes hallazgos del interrogatorio y examen fisico, permiten corroborar el

diagnaostico de rinitis alérgica (5).

El cuestionario mas utilizado en estudios epidemioldgicos, corresponden a ISAAC (The
International Study of Asthma and Allergies in Childhood). Esta validado para ser
aplicado en poblacion de 6-7 y 13-14 afos de edad, respectivamente. Proporciona la
prevalencia de los sintomas de la enfermedad y cada pregunta muestra sensibilidad y
especificidad diferente, porque las preguntas son independientes una de otra. El
cuestionario diagnostico de rinitis alérgica de la revista Alergia México, publicado en el
2014, establece el diagndstico mediante un puntaje validado y detecta la prevalencia de
la enfermedad. Este cuestionario mexicano considera los antecedentes familiares de
alergia, sintomas clinicos de rinitis y algunos datos de exploracion fisica relacionados
con RA; la suma de los sintomas y signos con sus valores respectivos establece el
diagnodstico de RA, lo que difiere de otros cuestionarios en los que no se muestra
secuencia de sintomas para diagnostico, sino prevalencia de sintomas. Se caracteriza

por ser sencillo y validado para la poblacién de México (6).




ANTECEDENTES
Se ha informado que la prevalencia global de rinitis alérgica infantil es tan alta como el
39.7%. Es mas prevalente durante la etapa escolar primaria y afecta la vida diaria de

los nifios (7).

Zhang Y y Zhang L (China, 2019) refieren que los estudios epidemiologicos han
revelado el aumento progresivo de la prevalencia de rinitis alérgica en los paises mas
desarrollados y en la actualidad afecta al 2 — 25 % de los nifios de 3 a 5 afios en todo el

mundo (8).

Neffen H y col. en el 2010 reportaron que la RA es una enfermedad cronica muy

frecuente, con una prevalencia global del 6.6% en 8 paises de América Latina (9).

Mancilla — Hernandez y colaboradores presentan en el 2015 la prevalencia de RA en
diferentes estados de México utilizando el cuestionario diagnéstico de rinitis alérgica
para estudios epidemioldgicos; en Ciudad Guzman y Jalisco, reportaron un 5% en
nifos de 6 a 12 afos de edad. En Durango utilizando poblacion general se encontro
una prevalencia de 8%. Realizaron otro estudio aplicando el cuestionario diagnéstico
de rinitis alérgica en cuatro ciudades: Puebla, Tulancingo, Tlaxcala y Cancun, el 13%
corresponde al promedio general de la prevalencia de rinitis alérgica en poblacion
menor de 12 afios. Ademas, presentaron el promedio general en las cuatro ciudades de

acuerdo al sexo, el 52% perteneci6 al sexo masculino y el resto femenino (10).




Backer C y col. durante el 2004 reportaron en Mexicali la prevalencia general de los
sintomas nasales que fue del 25%. La combinacion de los sintomas oculares y nasales
fueron del 10.5% en los nifios. Las nifias de 6-7 afos presentaron sintomas nasales

(24.8% - 28.8%), sintomas oculares y nasales en conjunto (9.6% - 17%) (11).

Bedolla-Barajas M y col. (México, 2010) encontraron que el 42.1% de los pacientes
tenian antecedente de atopia (padre o madre) y el 22.5% tuvieron historia de

tabaquismo en la madre o padre (12).

Saulyte J y col en el 2014 realizaron un meta-analisis reportando una asociacion
significativa de tabaquismo pasivo y rinitis alérgica (RR = 1.10; Intervalo de confianza

del 95%) (13).

Durante el 2014 en Cuba, Varona- Pérez P y col. concluyeron que los perros en el

hogar constituyeron un factor de riesgo (Razén de momios 1.28) y ellos describen que

en varios estudios se ha reportado un papel controversial (14).
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JUSTIFICACION

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de rinitis
alérgica (México), es una de las diez principales causas en la atencion primaria.
Mediante una historia clinica completa, se lograra diagnosticar un mayor numero de
pacientes con dicho problema, por consiguiente, los médicos podremos dar un
adecuado manejo terapéutico. De igual modo, tendra impacto en la mejoria del
funcionamiento fisico y social de los pacientes, es decir, en su calidad de vida. Ontario
Health Technology Assessment menciona que los sintomas de la rinitis alérgica
generalmente se desarrollan antes de los 20 anos, esto brinda multiples oportunidades

en la consulta para realizar el diagnostico en las diferentes edades.

Es de relevancia contemplar que las enfermedades atdpicas, especificamente la rinitis
alérgica, tiene un plan terapéutico preciso y correcto que evita complicaciones a corto,
mediano y largo plazo. Con el tratamiento adecuado y una respuesta favorable al
mismo, se reduce la cantidad de referencias a segundo nivel de atencion y la utilizacion
innecesaria de medicamentos. Al llevar un oportuno control de la rinitis alérgica desde
la infancia, se reducira en lo posible las agudizaciones de comorbilidades y ayudara en
el descenso de los gastos en los servicios de Atencion Médica Continua y Urgencias en
hospitales de segundo nivel. Los pacientes tendran una buena productividad en la
etapa de adultez y por consecuencia van a disminuir los dias de incapacidad. La RA es
un factor causal de otras enfermedades de las vias respiratorias altas y bajas.
Analizando estos datos y llevando a cabo este estudio, sin generar gastos econémicos

para la Institucion, se aprovechara para realizar estrategias que ayuden a disminuir la
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carga economica de esta Unidad de Medicina Familiar, con base en una evidencia
cientifica que avale medidas de frecuencia de la rinitis alérgica y los factores de riesgo

asociados a su presentacion.

Esta investigacion es una excelente oportunidad para iniciar a disefiar planes que

beneficien al personal de salud involucrado en la atencion de los derechohabientes y

de manera reciproca la salud de los pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rinitis alérgica frecuentemente es una enfermedad subdiagnosticada y subtratada.

Su prevalencia esta en aumento sin distincion de sexo (1).

Es un problema de salud global que también conlleva a considerables gastos
economicos y conflictos sociales. Tiene efectos perjudiciales sobre el desempefio de
las actividades diarias, la calidad del suefo, el trabajo, rendimiento escolar y el

bienestar psicosocial del paciente (2).

Alrededor del 40% de la poblacion mundial es atdpica, y la rinitis alérgica es la mas
comun de la preservacion de esta tendencia atopica. Tiene un mayor impacto
epidemioldgico en la poblacion infantil y puede afectar significativamente su calidad de
vida (3). Los sintomas de la RA generalmente se desarrollan en la etapa mas

productiva en el aspecto laboral (4).

El adiestramiento médico no siempre aporta a los estudiantes las habilidades
necesarias para el adecuado diagndstico y tratamiento de la rinitis. Hay fallas para el
diagnostico y aunque se cuenta con Guias de Practica Clinica basadas en evidencia,
su promocion, aceptacion y aplicacion no son Optimas. Como consecuencia,
frecuentemente los médicos y los pacientes no cumplen con el control adecuado de la

enfermedad, lo que resulta en una mayor prevalencia de sus comorbilidades (6).
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La rinitis alérgica es una enfermedad cronica, al no tratarse en forma adecuada, tiende
a constituir enfermedades con complicaciones crénicas y agudizaciones recurrentes,

afectando el bienestar familiar (8).

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la frecuencia de rinitis alérgica y la asociacion de factores de riesgo en

pacientes de 2 a 12 anos de edad de la Unidad de Medicina Familiar niUmero 27?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
e Determinar la frecuencia de rinitis alérgica y la asociacion de factores de riesgo

en pacientes de 2 a 12 anos de edad de la Unidad de Medicina Familiar No. 27.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Identificar a pacientes de 2 - 12 ainos de edad que acuden a la UMF No. 27.

» Realizar el diagnostico de rinitis alérgica aplicando el cuestionario diagndstico de

rinitis alérgica en pacientes de 2 — 12 afios de edad en la UMF No. 27.

- Establecer el antecedente familiar de atopia y factores asociados como:

Exposicion de los pacientes al humo de cigarro y/o mascotas en el interior del

hogar.

15




HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO (Hi):
La rinitis alérgica en pacientes de 2 a 12 afios de edad en la Unidad de Medicina
Familiar No. 27 se asocia con los siguientes factores: Atopia familiar, exposicién a

humo de cigarrillo en casa y epitelios de animales.

HIPOTESIS NULA (HO):
La rinitis alérgica en pacientes de 2 a 12 afios de edad en la Unidad de Medicina
Familiar No. 27 no se asocia con los siguientes factores: Atopia familiar, exposicion a

humo de cigarrillo en casa y epitelios de animales.

HIPOTESIS ALTERNATIVA:
La rinitis alérgica en pacientes de 2 a 12 afios de edad en la Unidad de Medicina
Familiar No. 27 puede asociarse con alguno de los siguientes factores: Atopia familiar,

exposicidn a humo de cigarrillo en casa y epitelios de animales.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo y tipo de estudio

Observacional, analitico y transversal.

Tipo de estudio
Estudio analitico en el calculo de prevalencia puntual y transversal analitico en la
determinacion de aspectos clinicos para el diagnostico de rinitis alérgica y factores de

riesgo asociados.

Poblacion de estudio

Pacientes con y sin diagnostico de rinitis alérgica de 2 a 12 afos de edad,

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 en Tijuana, Baja California.

Periodo de captura de datos

La aplicacion del instrumento se realizé del 22 de octubre al 06 diciembre de 2018.

Periodo de estudio

Se realizé en el periodo comprendido entre abril 2017 y diciembre 2018.

Lugar de realizacién del estudio
Unidad de Medicina Familiar No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la

Ciudad de Tijuana, Baja California.
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Seleccion y tamaino de la muestra

Formula del tamafio de muestra para una proporcion. Poblacion infinita (15).

_(Zo)'(p)g)

A\« 5
0°

n = Tamano de la muestra que se requiere.

p = Proporcién de sujetos portadores del fendmeno en estudio. Representa la
proporcion de pacientes con rinitis alérgica, segun lo reportado por Mancilla-Hernandez
E y cols. en el estudio epidemioldgico realizado durante el 2014-2015 con la utilizacion
del cuestionario diagndstico de rinitis alérgica, se encontré una prevalencia del 13% en
nifos de 12 afos o menos (5). (p = 0.13)

qg= 1- p. Complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio. (q = 0.87)
6 = Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar. (0 £5 % = 0.05)
Za = Distancia de la media del valor de significacion propuesto. Se obtiene de tablas de

distribucion normal de probabilidades. Aceptando un poder del 97.5%. (Za = 1.96)

Cuadro 4. Valores Z oy Z P mas frecuentemente utilizados

Poder (1-B) Nivel de significancia (o)
% Valor Z Una cola Dos colas
99.0 2.33 0.01 0.02
= 97.5 1.96 0.025 0.05
95.0 1.64 0.05 0.1
90.0 1.28 0.1 0.2
85.0 1.04 0.15 0.3
80.0 0.84 0.2 0.4
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\._(Z(/.):(p)(q) (1.96)2(0.13) (0.87)  (3.8416) (0.13) (0.87)  0.43448496
s = (0.05)2 = 0.0025 =" 00025 -1

73.79

n =174 pacientes

Tamano de la muestra = 174 + 20% por pérdidas de datos = 209 pacientes.

Tipo de muestreo. No probabilistico: Por casos consecutivos.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

» Pacientes adscritos a la UMF No. 27 de la ciudad de Tijuana, Baja California.

» Pacientes con edad comprendida entre 2 y 12 afios.

» Aceptacion de los padres para participar en el estudio.

+ Firma del consentimiento informado de los padres y carta de asentimiento
informado.

« Participacion del padre para responder la encuesta.

Criterios de exclusion:

« Tutores con patologia psiquiatrica que no permita entender los instrumentos de
medicion.

» Pacientes con diagnostico previo de rinitis alérgica.
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Criterios de eliminacion:

« Encuestas incompletas.

Métodos, procedimiento del estudio e instrumentos

Se llevé a cabo un estudio transversal, analitico y observacional en la Unidad de
Medicina Familiar No. 27, del Instituto Mexicano del Seguro Social, localizada en la
Ciudad de Tijuana, Baja California, en el periodo de abril 2017 a febrero 2019. Previa
aceptacion del Comité Local de Investigacion, Director de la Unidad (anexo 2),
autoridades de la unidad y del Profesor Titular de la especialidad en Medicina Familiar.
Se incluyeron 209 pacientes en total, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion.
Previo a la contestacion de la encuesta, se explicoé el motivo y el objetivo del estudio.
Requerimos autorizaciéon de los participantes mediante la carta de consentimiento y
asentimiento informado, respectivamente (anexo 3 y 4). Posteriormente, se aplicaron los
instrumentos. Todas las actividades fueron realizadas por el investigador colaborador y
supervisadas por el investigador responsable. Se captaron a los pacientes en la sala de
espera de la Unidad de Medicina Familiar Numero 27 y se les invitd a ingresar al
consultorio disponible de la Unidad para realizar los cuestionarios. Las respuestas a las
preguntas que se formularon, fueron plasmadas en una hoja de recoleccion de datos
(anexo 5), realizando preguntas necesarias para estudiar las variables de investigacion,
tales como: Edad, la cual se calcul6 al preguntar la fecha de nacimiento y se expresé en
afnos. Después se marcéd con una “X” las respuestas positivas de las preguntas que
integran el cuestionario; el género se obtuvo segun las caracteristicas fenotipicas de

cada sujeto de estudio, se dividié en hombre y mujer, el antecedente familiar de alergia,
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la exposicion del paciente al humo del cigarro en el interior de la casa y el tener una
mascota (considerando unicamente a perros y gatos que estén dentro del hogar del

paciente), fueron dicotomizadas en si o no.

Ademas, se les explico a los tutores los resultados del cuestionario diagnostico de rinitis
alérgica de la revista Alergia (México). Se le informo al médico del consultorio asignado
de cada paciente cuando obtuvimos un resultado positivo a rinitis alérgica, para que

continuaran la atencién médica.

INSTRUMENTOS.

El Cuestionario Mexicano para diagndstico de rinitis alérgica (anexo 1), fue validado en
el 2014 con un Alfa de Cronbach de 0.7 disefiado para nifios y adultos, consta de doce
items. Tiene un puntaje de 0.75 — 1. Cuenta con una sensibilidad del 92% vy
especificidad del 93%. El valor de Alfa de Cronbach es 0.7. Incluye: Antecedentes
familiares de alergia (asma, rinitis alérgica, urticaria, alergia a alimentos, alergia a
medicamentos, picadura de insectos, dermatitis atopica). Estornudos en salva, si los
sintomas son mas frecuentes durante la noche, en la mafiana o ambas. La constipacion
de la nariz con el frio o por fuertes olores, comezon en la nariz, presencia de linea o
marca sobre la nariz y si tiene ojeras cuando se enferma, en todo lo anterior se
consideré como respuesta Si o No. Se preguntd si el paciente tiene cuadros catarrales
recurrentes, siendo afirmativo se seleccion6 una de las 7 opciones, cuadros catarrales

todo el tiempo, una vez al mes, dos veces al mes, cada dos o tres meses, cada 6
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meses, una vez al afio y otro tiempo. La pregunta de los sintomas que manifiesta tiene 4
opciones de respuesta: Congestion nasal, escurrimiento de moco, estornudos y
comezon en la nariz. Otro rubro cuestioné si los sintomas catarrales se acompanaron de
tos recurrente, en caso de responder si, se sefald una de las siguientes: Siempre, casi
siempre y a veces. También se incluyo si los sintomas nasales se acompafiaban de
sintomas oculares (lagrimeo, comezon ocular).

Los valores de los sintomas y signos del cuestionario se describen a continuacion:
Cuadros catarrales recurrentes: Una vez al mes, dos veces al mes, cada dos a tres
meses. No recurrentes: Una vez cada seis meses y una vez al afo (estas respuestas
indicaran si es o no recurrente). Cuadros catarrales recurrentes: Estos sintomas
recurrentes son los de mayor valor, no se concibe el diagndstico sin estos sintomas
recurrentes; se le asigna 0.5. Antecedentes familiares de alergia: Este es un factor
contribuyente al diagndstico de rinitis alérgica; su ausencia no la descarta, se le asigna
0.05. Congestion nasal, escurrimiento nasal, estornudos y comezén nasal: Su
evaluacion esta incluida en catarro recurrente, es necesario mencionarlos para estar
claros en los sintomas de la rinitis alérgica. Los sinfomas nasales aumentan en la
noche o en la mafiana (o en ambas); es frecuente la referencia de esta situacion clinica
en los pacientes con rinitis alérgica, se le asigna 0.05. Estornudos en salva: Mas de
tres estornudos seguidos se ha relacionado frecuentemente con eventos alérgicos, se
le asigna 0.05. Los sintomas nasales se acomparian de tos recurrente: Esta asociacion
es mas frecuente en pacientes con asma vy rinitis, por lo que su positividad sugiere mas
la posibilidad de ser rinitis alérgica, se la asigna 0.05. La nariz se constipa con el frio,

es uno de los sintomas mas frecuentes; sin embargo, puede manifestarse en cualquier

22




proceso inflamatorio, aunque no sea alérgico, por lo que se le asigna 0.05.
Constipacion por olores fuertes, perfumes, cloro, etc., es un sintoma relacionado con la
inflamacién crénica nasal, su existencia frecuentemente forma parte de la rinitis
alérgica, se le asigna 0.05. Comezoén en la nariz: Aunque haya inflamacion nasal no
siempre hay comezon, este sintoma se relaciona mas con eventos alérgicos, se le
asigna 0.05. Los sinfomas nasales se acomparian de sinfomas oculares de epifora y
prurito, lo que sugiere la asociacién con conjuntivitis alérgica, su existencia aumenta la
posibilidad de tratarse de rinitis alérgica, se considera positiva siempre o casi siempre,
se le asigna 0.05. Linea nasal o marca transversa (saludo alérgico), es un dato
caracteristico en los pacientes con inflamacion crénica y prurito nasal, se le asigna
0.05. Ojeras durante la enfermedad, cuando los pacientes alérgicos tienen sintomas en
algunos son frecuentes las ojeras que desaparecen con el alivio de la enfermedad,
estan en relacion con la congestion vascular local, se le asigna 0.05. Las preguntas que
tienen respuestas complementarias se consideran positivas solamente cuando se

acompafan de Siempre o Casi siempre (6).
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Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron integrados a las hojas de recoleccion de datos y se
analizaron mediante el programa IBM SPSS version 25 en espafiol. Realizamos
estadistica descriptiva; para variables cualitativas utilizamos frecuencias y porcentajes;
para variables cuantitativas, media y desviacion estandar. Se determiné la prevalencia
de tipo puntual con la siguiente formula: Ct/Nt x 100, donde Ct representa el numero de
casos existentes en un momento determinado y Nt representa el numero total de
individuos en la poblacion en ese momento especifico, o anterior multiplicado por 100.
Analizamos los resultados con Razén de Momios para establecer la asociacion entre las
variables, y se determiné la significancia estadistica con Ji cuadrada para las variables
cualitativas con un intervalo de confianza al 95%. Los resultados se presentaron por

medio de tablas y graficas. Consideramos una p < 0.05 como significativa.
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Definicién conceptual y operacionalizacién de variables

Variable Definicién Definicion Escala de Indicador
dependiente conceptual operacional medicién
Se define como| Se realizé el diagndstico| Cualitativa 1.- Positivo
enfermedad con el instrumento de nominal
inflamatoria crénica de| medicién: Cuestionario| dicotomica 2.- Negativo
la mucosa nasal cuyos| diagnéstico de rinitis

Diagnéstico de
rinitis alérgica

sintomas  principales
son: Rinorrea,
obstruccion nasal,
prurito nasal y

estornudos en salva.

alérgica (puntaje: 0.75-

1).

Variables
independientes

Definicién
conceptual

Definicién operacional

Escala de
medicién

Indicador

Edad

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento.

Afos cumplidos
expresados por el sujeto
al momento de la
recoleccion de datos.
Para fines del estudio se
transformo en variable
cualitativa nominal en
donde la dividimos por
grupos etarios.
Preescolar (2-4 afios),
Escolar (5 — 9 afos),
Adolescente (10 -12
afos).

En
natural
variable
cuantitativa
discreta, para
fines del estudio
cualitativa
nominal.

forma
es una

su

1.- Preescolar
2.- Escolar
3.- Adolescente

Género

Se refiere a los
conceptos sociales de
las
comportamientos,
actividades y atributos
que cada sociedad
considera  apropiados
para los hombres y las
mujeres.

funciones,

Se definio el género a
partir de las
caracteristicas
fenotipicas del sujeto en
estudio al momento de la
recoleccion de datos.

Cualitativa
nominal
dicotomica

1.- Hombre
2.- Mujer
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Familiares del paciente| Antecedente familiar de Cualitativa 1.-Si
Antecedentes con antecedente de unal asma, rinitis  alérgica,| nominal 2.-No
familiares de reaccion anormal de urticaria, alergiz.a a| dicotomica
alergia Hipersensibilidad alimentos,  alergia a
frente a diversos medicamentos, a
alérgenos. picadura de insectos,
dermatitis atopica.
Antecedente positivo se
le asigné 0.05.
Exposicion a Intoxicacion producida | Se identifico como| Cualitativa 1.-Si
. . por el abuso del tabaco | tabaquismo pasivo en el nominal 2.- No
humo de Clgamllo en habitantes de la| paciente. dicotémica
€en casa casa.
Animal de compafia. Se consideré al animal| Cualitativa 1.- Perro
Mascotas en el que habitaba dentro dell nominal 2.- Gato
hogar del paciente.| dicotomica 3.- Ambos
hogar Exclusivamente perros y 4.- Ninguno

gatos
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ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS
Se requirieron las autorizaciones del Director de la Unidad de Medicina Familiar 27,
Coordinador clinico de Educacion e Investigacion en salud y del Profesor titular de la

especialidad.

Solicitamos el consentimiento y asentimiento informado, estos fueron firmados por todos

los participantes del presente estudio.

Este trabajo respeta los aspectos éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki; asi
como con la carta de Ottawa emitida en 1986 con la formulacion del marco tedrico de

la promocion de la salud (16).

En la carta de Ottawa de la Asamblea Médica Mundial sobre la salud del nifio se
describe: “El consentimiento informado es necesario antes de iniciar cualquier
procedimiento diagnostico, terapéutico, rehabilitador o de investigacion en un nifio. En
la mayoria de los casos, el consentimiento debe obtenerse de los padres o
representante legal, o en algunos casos, de la familia, aunque los deseos de un nifio

competente deben tomarse en cuenta antes de otorgar el consentimiento” (17).

La carta de Bangkok del 2005, refiere que las intervenciones se orienten no solo hacia
la prevencion de la enfermedad, sino también para tratar de incidir en la mejora de

todos los aspectos que pueden determinar la salud (18).
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El principio de autonomia se respetd, ya que las personas entrevistadas decidieron
libremente si participaban o no mediante la aceptacion con el asentimiento informado y

podian auto excluirse en el momento que ellos decidieran.

Los documentos que conforman la base de datos fueron manejados en forma
confidencial y unicamente los investigadores tienen acceso a ellos, el investigador
principal fue el encargado de la recoleccion de datos, asi como del resguardo de los
mismos. Dado que se aplicaron encuestas y se manejaron datos personales, fue

necesario solicitar carta de asentimiento y consentimiento informado.

El proyecto estuvo apegado a lo establecido por el Comité de Investigacién Local y

Coordinacion de Educacion e Investigacion Médica del Instituto Mexicano del Seguro

Social (Anexo 6).
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BIOSEGURIDAD.

Clasificacion | segun el riesgo del estudio, es una investigacion sin riesgo debido a que

trabajé con datos clinicos. Todo lo anterior segun el reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacién para la Salud. Se respet6 en todo momento la

confidencialidad del paciente.

29




RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS:

= Dr. Salvador Velazco Araiza. Investigador responsable, asesoré y vigilo la
elaboracion del protocolo, la recoleccion, analisis e interpretacion de los datos,

asi como la redaccion del escrito final.

» Dra. Vianey Alicia Marquez Vazquez. Investigador colaborador, quien realizé el
protocolo, la recoleccion, analisis e interpretacién de los datos, asi como la

redaccion del escrito final.

RECURSOS FiSICOS Y MATERIALES:

Utilizamos 2.1 resmas de hoja de papel blanco para la impresion de las cartas de
consentimiento y asentimiento informado, hoja de recoleccion de datos, cuestionario
diagnaostico de rinitis alérgica. Otros materiales fueron los boligrafos y la computadora
personal con el programa estadistico IBM SPSS version 25 en espariol. Los recursos
fisicos abarcaron las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar numero 27. En
cuanto a la factibilidad, contabamos con los recursos humanos y financieros, los
cuales fueron provistos por los investigadores, ademas, recibimos la autorizacion por

el personal correspondiente del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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RESULTADOS

Se aplicaron 209 encuestas a los padres de los pacientes preescolares, escolares y

adolescentes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 27. Todos los

cuestionarios fueron llenados correctamente, obteniendo un total de 209 pacientes. El

54.5% fueron del género masculino y 45.5% femenino. La distribucién de edades fue

de los 2 afos hasta 12 afios con un promedio de 5.83 + 2.93. Segun el grupo etario:

41.6% corresponde a preescolares, 44% son escolares y 14.4% adolescentes.

De estos cuestionarios, el porcentaje de prevalencia de rinitis alérgica en la Unidad de

Medicina Familiar 27 fue del 19.6%. La cantidad de negativos y positivos por género se

describe en la Figura 1.

Figura 1. Género y diagnéstico de rinitis alérgica
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En la distribucion de prevalencia de rinitis alérgica por grupos etarios, encontramos que

fue mas frecuente en los escolares, representado por el 10% (Figura 2).

Figura 2. Prevalencia de rinitis alérgica por grupo etario

Adolescentes

Escolares

Grupos etarios

Preescolares
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Porcentaje

La frecuencia de edades en los pacientes con diagndstico de rinitis alérgica se muestra

en la Figura 3. La media de la edad fue de 6.46 * 3.

Figura 3. Frecuencia de rinitis alérgica por edad
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Del total de pacientes con rinitis alérgica, 26 tenian antecedente familiar de atopia y 15

no contaban con este factor de riesgo (Ver tabla 1).

Tabla 1. Antecedente familiar de atopia.

Positivo
Cuestionario diagnoéstico de

rinitis alérgica Negativo

En la figura 4 podemos observar el antecedente familiar de atopia en porcentajes.

Figura 4. Antecedente familiar de atopia

ESi ENo

57.9%
(121)

~
o

[e))
o

w
o

FoN
o

22.5%
(47)

w
o

Porcentaje

12.4%
(26)

7.2%
(19)

N
o

=Y
o

o

Positivo Negativo

Cuestionario diagndstico de rinitis alérgica
n =209

33




La exposicion de humo de cigarrillo en casa se presento en 4 de 41 casos (Ver tabla 2).

Tabla 2. Exposicion de humo de cigarrillo en casa.

Positivo
Cuestionario diagnoéstico de

rinitis alérgica Negativo

_ -

Figura 5. Porcentajes de exposicion de humo de cigarrillo en casa.

Figura 5. Exposicion de humo de cigarrillo en casa
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Las mascotas dentro del hogar se subdividieron y se encontré que 27 pacientes con

rinitis alérgica no contaban con mascotas (Tabla 3).
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Tabla 3. Mascotas dentro del hogar.

Positivo
Cuestionario diagnéstico de

rinitis alérgica

Negativo

Ninguno  Total

Figura 6. Porcentajes de las mascotas dentro del hogar en pacientes con y sin rinitis

alérgica.
Figura 6. Mascotas dentro del hogar
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En la tabla 4, se describen los valores de chi cuadrada encontrados por cada factor
asociado.

Tabla 4. Factores asociados a rinitis alérgica.

Factores asociados Chi cuadrado de Pearson
(Significacién asinténica)

Antecedente familiar de atopia

Exposicion de humo de cigarrillo en casa
Mascotas dentro del hogar

De los factores asociados a rinitis alérgica, el antecedente familiar de atopia tuvo

significancia estadistica (.000) con una razén de momios de 4.462 (IC 95% 2.174 —
9.161). La exposicion de humo de cigarrillo en casa y las mascotas dentro del hogar no

tuvieron significancia estadistica.
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DISCUSION

Mancilla-Hernandez E y col aplicaron el cuestionario diagndstico de rinitis alérgica a 150
padres con hijos de 2-12 afios de edad, ellos obtuvieron una edad promedio de 6 + 2.1

anos; en nuestro estudio obtuvimos una edad promedio de 5.83 + 2.93 (6).

El resultado de la prevalencia de rinitis alérgica fue del 19.6%, por lo tanto es un
porcentaje mayor al compararlo con la prevalencia del 13% reportada por Mancilla-
Hernandez E y col, ellos utilizaron una poblacion menor de 12 afios realizado en Puebla,
Tulancingo, Tlaxcala y Cancun y la prevalencia también fue obtenida del cuestionario

diagnaostico de rinitis alérgica (10).

La prevalencia con metodologia ISAAC fue del 24% en Ciudad Victoria, Mexicali,
Monterrey y Tijuana, sin embargo, se menciona que existen amplias variaciones en
distintos estados (19), nosotros no utilizamos este cuestionario para determinar la
prevalencia. Sin embargo, ISAAC es una herramienta estandarizada y ampliamente
aceptada para comparar las diferencias interregoniales en la prevalencia de asma y

enfermedades alérgicas (20).

Se confirmd que la rinitis es mas prevalente en la etapa escolar, Lee YS y col.

mencionan que es mas prevalente durante la etapa escolar primaria (7).

37




Aunque la exposicion de humo de cigarrillo en casa y la presencia de mascotas dentro
del hogar no tuvieron significancia estadistica, Saulyte J y col en el 2014 reportaron una

asociacion significativa de tabaquismo pasivo con rinitis alérgica (13).

Al comparar los factores de riesgo con los resultados de Varona-Pérez P y
colaboradores, consideraron como significativo: Fumadores en el hogar, presencia de
perros, historia familiar de alergia y asma, identificando a este ultimo como el de mayor
peso. El antecedente familiar de atopia coincide con lo obtenido en nuestro estudio

(14).
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FORTALEZAS

La rinitis alérgica pertenece a una de las principales causas de atencion primaria,
presentandose con mayor frecuencia en la infancia, motivo por el que se decidié que
los nifios y adolescentes fueran nuestro universo de estudio. No se produjeron pérdidas

que afectaran a una parte de la muestra.

El instrumento de medicion utilizado en este protocolo tiene validez para la poblacion
mexicana, se puede aplicar en un rango amplio de edades y evalua en conjunto a todos
los sintomas y signos para conocer la prevalencia de rinitis alérgica. Sin embargo,
ISAAC es un cuestionario que se utiliza a nivel internacional, la desventaja es que se

limita a pacientes de 6, 7, 13 y 14 aios y solo considera la presencia de sintomas.

La metodologia puede replicarse facilmente, ya que es sencillo de realizar y genera

bajos costos para los investigadores. El tiempo en que los padres respondieron el

cuestionario fue breve y nos permitié mantener su interés.
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LIMITANTES

Es un estudio transversal en el que se puede considerar la posibilidad de sesgo de
memoria, ya que algunos padres pueden recordar mejor los sintomas que han

presentado sus hijos.

No existe un estandar de oro para el diagndstico de rinitis alérgica, sin embargo, es
importante que los pacientes con resultado positivo al cuestionario diagnéstico y
posterior a la consulta de Medicina Familiar, se valore la referencia a la especialidad de
Alergologia para conocer el alergeno especifico utilizando auxiliares diagndsticos que

no se encuentran en el primer nivel de atencion y ofrecer un manejo integral.
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IMPLICACIONES ETICAS
En esta investigacion no se realizé experimentacion en seres humanos ni en animales.
Todos los participantes firmaron el consentimiento y asentimiento informado,

respectivamente, previo a la participacion en el estudio.

Se hicieron llegar los resultados del presente estudio al departamento de Ensenanza

de la Unidad de Medicina Familiar 27, asi como al Profesor Titular de la especialidad de

Medicina Familiar.
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CONCLUSIONES

Todos nuestros objetivos se cumplieron satisfactoriamente, observando que la
prevalencia obtenida fue mayor comparada con el promedio general de estudios
nacionales que utilizaron el mismo cuestionario. Respecto a las hipdtesis, habiamos
considerado como hipotesis de trabajo tres factores asociados a rinitis alérgica por los
descrito en otros estudios, sin embargo, no se cumplié. Se aprueba la hipotesis
alternativa, ya que el antecedente familiar de atopia presento6 significancia estadistica,
este factor es importante porque es no modificable. Por lo tanto, al estar en consulta y
realizar la historia clinica, debemos considerar que los pacientes con antecedente
familiar de atopia tendran un incremento en el riesgo de rinitis alérgica y posteriormente
habra que confirmar el diagndstico con un instrumento validado como el utilizado en

nuestra investigacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Periodo

Planteamiento del problema

Redaccion del proyecto de
investigacion

Aprobacién del proyecto

Desarrollo del proyecto

Captura de datos

Analisis de resultados

Reporte final

Entrega a los asesores

Abril 2017

Mayo 2017 — Junio 2018

Julio — Octubre 2018

Octubre 2018 — Febrero 2019

Octubre 2018 — Febrero 2019

Febrero 2019

Febrero 2019

Marzo 2019
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ANEXOS

Folio:

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE MEDICION: CUESTIONARIO DIAGNOSTICO DE

RINITIS ALERGICA.

Anexo 1. Instrumento de medicién: cuestionario
diagnéstico de rinitis alérgica (puntaje: 0.75-1)
Marque con X las respuestas positivas:

Antecedentes familiares de alergia 00 Si [0 No
(asma, rinitis alérgica, urticaria, alergia a ali-
mentos, alergia a medicamentos, a picadura de
insectos, dermatitis atépica)

Cuadros catarrales recurrentes [ Si [0 No
[0 Cuadros catarrales todo el tiempo

[0 Una vez al mes

[0 Dos veces al mes

[0 Cada dos a tres meses

[0 Cada seis meses

[0 Una vez al afio

0 Otro tiempo

Marque los sintomas que manifiesta:
[0 Congestién nasal

[ Escurrimiento de moco

[J Estornudos

[0 Comezén en la nariz

Mas frecuentes en la noche o en la mafana (o
en ambas): O Si O No

Estornudosensalva [OSi [0 No (mas de tres
estornudos seguidos)

Los sintomas catarrales se acompanan de tos
recurrente: [ Si 0 No

[ Siempre

[0 Casi siempre

I A veces

Con el frio se tapa (constipa) la nariz0 Si [0 No
Constipacion nasal por olores fuertes [1 Si 1 No

Comezonen lanariz OSi O No

Los sintomas nasales se acompafan de sintomas
oculares (lagrimeo, comezén ocular)

OSi ONo

Si respondio si:

O Siempre

[0 Casi siempre

I A veces

Tiene linea o marca sobre lanariz: OSi O No
Tiene ojeras cuando seenferma: [ Si O No

47




[N v
@ ANEXO 2. CARTA DE ANUENCIA DIRECTOR.

CARTA DE ANUENCIA DIRECTOR

Tijuana, B.C. a mes de del afio 2018.

Dr. Salvador Velazco Araiza
Investigador responsable

Por medio de este conducto, se le comunica que es requisito para realizar investigacion
en Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la autorizacion
por parte del Comité de Investigacion que corresponda de acuerdo con las
caracteristicas del estudio. En su caso, requiere ser registrado en el Comité Local de
Investigacion No. 204; una vez que se tenga la autorizacion, cuente con la anuencia

para la realizacion del protocolo de investigacion titulado:

"FRECUENCIA DE RINITIS ALERGICA Y ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO
EN PACIENTES DE 2 A 12 ANOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 27".

Sin mas por el momento, me despido de usted agradeciendo de antemano todas sus

atenciones.

Atentamente

Dr. Farwel Fortino Guerrero Sauceda
Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 27
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ANEXO 3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

()4

CLCURDAT Y SOLIGAROAD S iAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Frecuencia de rinitis alérgica y asociacion de factores de riesgo en pacientes de 2 a 12 afios
de la Unidad de Medicina Familiar No. 27.

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, Baja California.

Numero de registro:

R-2018-204-036

Justificacion y objetivo
del estudio:

Determinar la frecuencia de rinitis alérgica y asociacion de factores de riesgo en pacientes de
2 a 12 afios de la Unidad de Medicina Familiar No. 27.

Procedimientos:

Se me ha explicado que se aplicara una encuesta en la atencién médica.

Posibles riesgos y
molestias:

Se me ha explicado que no representa algun riesgo a la salud, solamente se aplicaran unas
encuestas.

Posibles beneficios al
participar:

Evaluar la presencia de rinitis alérgica, considerando ademas factores clinicos y familiares,
con el propdsito de intervenir en ellas y mejorar la salud del paciente.

Informacion sobre
resultados y
alternativas:

Se informara al paciente el resultado del estudio. Se me ha explicado que con los resultados
de esta investigacién se podran adoptar acciones preventivas, y de tratamiento adecuadas
para beneficio de la salud de mi hijo.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte mi relacion con el instituto o con el departamento.

Privacidad y
confidencialidad:

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificara en las presentaciones
y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial.

Disponibilidad de
tratamiento médico en
derechohabientes (si

El investigador responsable se ha comprometido en informarme acerca de alternativas a mi
actual tratamiento en caso de ser necesario.

aplica):

Beneficios al término Se me ha explicado que el beneficio del estudio consistira en identificar y modificar los
del estudio: factores de riesgo identificados.

Investigador Dr. Salvador Velazco Araiza.

Responsable:

Médico especialista en Medicina Familiar.

Matricula: 98020769.

Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 27, Tijuana.

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Teléfono: 044 664 126 46 45.

Correo electrénico: chava2121@hotmail.com

Direccion: Bvld. Gustavo Diaz Ordaz 1665, Huertas 52 seccion, 22127, Tijuana, B.C.

Colaboradores:

Dra. Vianey Alicia Marquez Vazquez.

Médico Residente de Medicina Familiar.

Matricula: 98025691.

Adscripcion: UMF No. 27, Tijuana.

Institucién: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Teléfono: 044 664 254 47 01

Correo electrénico: vianey_ali@hotmail.com

Direccion: Bvld. Gustavo Diaz Ordaz 1665, Huertas 52 seccion, 22127, Tijuana, B.C.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision 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 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx
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Nombre y firma del
sujeto o tutor

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo #1 Nombre,
direccion y firma

Testigo #2 Nombre, direccion, relacion y firma
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ANEXO 4. CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO.

Y CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MSS UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD
I COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Folio:

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA

Registro Institucional del Comité Local de Informacién y Etica en Investigacién en Salud.

Por medio de la presente, acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
"FRECUENCIA DE RINITIS ALERGICA Y ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES DE 2 A 12 ANOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 27"

Hola, mi nombre es Vianey Alicia Marquez Vazquez y trabajo en el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Actualmente el instituto esta realizando un estudio para saber si tienes
inflamacién de la nariz por alergias y los factores que se asocian a que la puedas tener y para

ello queremos pedirte que nos apoyes.

El objetivo del estudio es que tus padres conozcan si tienes 0 no una inflamacion en tu nariz

causada por alergias, para mejorar tu salud, ademas de prevenir otras enfermedades.
Tus padres tendran que contestar dos cuestionarios en una sola ocasion.
Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aunque tu papa o mama hayan dicho que

puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si participas o no

en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento ya no quieres continuar
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en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en

particular, tampoco habra problema.

Toda la informacidon que nos proporciones y las mediciones que realicemos nos ayudaran a

saber si la informacion que se le dio a tus padres puede ayudarte con tu enfermedad.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de

este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadro de abajo que dice “Si

quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no dibujes la “X”, ni escribas tu nombre.

S| QUIERO PARTICIPAR

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de

de
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ANEXO 5. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio:

Fecha de nacimiento: Edad: anos

Género: Femenino (1) Masculino (2) Fecha de realizacion:

¢, Hay antecedentes familiares de alergia?
Si(1) No(2)

¢ Alguna persona fuma dentro de la casa donde vive el paciente?
Si(1) No(2)

¢, Hay perros o gatos dentro de la casa?
Perro (1) Gato (2) Ambos (3) Ninguno (4)

Puntuacién e interpretacion del cuestionario diagndstico de rinitis alérgica:
Positivo (1)  Negativo (2)

ANEXO 5. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio:

Fecha de nacimiento: Edad: anos

Género: Femenino (1) Masculino (2) Fecha de realizacion:

¢, Hay antecedentes familiares de alergia?
Si(1) No(2)

¢ Alguna persona fuma dentro de la casa donde vive el paciente?
Si(1) No(2)

¢, Hay perros o gatos dentro de la casa?
Perro (1) Gato (2) Ambos (3) Ninguno (4)

Puntuacién e interpretacion del cuestionario diagndstico de rinitis alérgica:
Positivo (1)  Negativo (2)
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ANEXO 6. DICTAMEN DEL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 204.

ORDINACION
‘ nr Nvumnﬂﬁ'
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQAL o
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS w > a ub
Dictamen de Autorizado

v istro ante
Comité Local de Investigacién en Salud 204 con nimero de registro 17 CI 02 004 049 ante COFEPRIS y nimero de reg
CONBIOETICA CONBIOETICA 02 CEI 004 2018081.
H GRAL REGIONAL NUM 20

FECHA Lunes, 08 de octubre de 2018.

M.E. SALVADOR VELAZCO ARAIZA
PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

FRECUENCIA DE RINITIS ALERGICA Y ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES DE 2 A 12 ANOS DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 27

que someti6 a consideracién para evaluacién de este Comité Local de Investigacién en Salud, de acuerdo con las recomendaciones

dg sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el
dictamenes A U T O R1 Z A D O, con el nimero de registro institucional:

[ No. de Registro
R-2018-204-036

ATENTAMENTE

Cosny s X7

CESAR ALBERTO FIGUEROA TORRES
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 204

IMSS

SEGURIDAD Y SOIIDARIDAD SOOIAL
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ANEXO 7. VOTOS APROBATORIOS.

Tijuana, Baja California, a 06 de Junio dei 2019

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Director de la tesis titulada *FRECUENCIA DE RINITIS
ALERGICA Y ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES DE 2A
12 ANOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 27", elaborada por
la Dra. Vianey Alicla Marquez Vazquez, manifiesto a ustedes que reine los
requisitos académicos establecidos para ser considerada por el jurado de examen.

ATENTAMENTE

OanphaQOAMdr,

Dra. Vanessa isela Bermudez Villalpando
Director de Tesis
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Tijuana, Baja California, a 08 de Junio del 2019

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Sinodal de la tesis titulada “FRECUENCIA DE RINITIS
ALERGICA Y ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES DE 2 A
12 ANOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 27~, elaborada por
la Dra. Vianey Alicla Marquez VAzquez, manifiesto a ustedes que reune los
requisitos académicos establecidos para ser considerada por el jurado de examen.

ATENTAMENTE

60&@\0( \JJ«M A

Dr. Salvador Velazco Araiza
Sinodal de Tesis
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Tiuana, Baja California, & 06 de Junio del 2019

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habilendo fungido como Sinodal de ia tesis titulada "FRECUENCIA DE RINITIS
ALERGICA Y ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES DE 2 A
12 ANOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 27", elaborada por
la Dra. Vianey Alicia Marquez Vézquez, manifiesto a ustedes que redne los
requisitos académicos establecidos para ser considerada por el jurado de examen.

ATENTAMENTE

C_/ n José Camacho Romo

Sinodal de Tesis
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA DE THUANA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 27

Minuta de examen profesional para obtener el grado
Especialista en Medicina Familiar

Reunidos en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de Tijuana, Baja California el dia 06 de Junio
del 2019, los siguientes Médicos como representantes del Jurado:

Presidente: \b \%U TCE | ‘
Secretario: SO \ \I’OOO{ \J@OZCO M \ZQ
Sinodal: \SUO N \) Ocjé Ca M‘C\/\D QO\Y\ O

Participaron en la réplica del examen profesional para obtener el grado de la
Especialidad de Medicina Familiar

Frecoenca de nnitis Qegica y agobacsn oS
factores d€ viesgo en pPacaentes odc
2 a 12 anes de lbnidad e Mo fomilar Wmeo 23

Después de deliberar los sefiores del Jurado acordaron

Apmimvla ayl Fendon XonodHica
Al alumno V’\ék’C{LﬁZ \}OZQ‘.I?Z \I\Ome\f -A\IOQ

Quaggen o P
a o ,/'Y’M’ 15
SQLM.LAMW . Y LT
Presidente ‘ S&mﬁo A ‘ Sin'gdp!//"
=

Alumno INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL
A " DIRECCION
UMF No, 27 TIJUANA, B.C.
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