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RESUMEN

Las enfermedades alérgicas respiratorias representan un problema de salud
publica; son de suma importancia en la actualidad a nivel mundial y forman parte
de las primeras causas de ausentismo laboral y escolar, ademas de que la morbilidad
sigue en ascenso a medida que transcurren los afios, sin embargo es un tema poco
abordado en nuestra comunidad. De igual forma representa no solo un problema de
salud sino también un mayor costo para la familia y el Estado, lo cual significa una
mayor inversion en el sector salud, asi como afectacion de la calidad de vida de los
pacientes al no recibir tratamiento de forma adecuada y oportuna. Objetivo: Estudiar
el numero de casos de enfermedades alérgicas respiratorias en alumnos con edades
entre 6 y 14 afios de la Unidad Basica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central,
Puerto La Cruz - Estado Anzoategui en el periodo 2009-2010. Pacientes y métodos:
Este es un estudio descriptivo, transversal, de campo, donde se evaluaron un total de

104 escolares, mediante historia clinica, examen fisico, aplicacion de la encuesta
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ISAAC y espirometrias. Resultados: Los escolares evaluados mostraron una
frecuencia de Asma de un 48,10%, con una predominancia del sexo masculino con
55,26%. En relacion a la Rinitis alérgica, tuvo una frecuencia de 60,60%., con
predominio del sexo masculino con un 58,54%. Los grupos etarios mas afectados son
los escolares de 9 a 11afios y 6 a 8 afios, de Asma y Rinitis alérgica respectivamente.
En cuanto al examen fisico se encontraron 7,69% de escolares en crisis asmatica,
caracterizadas por la presencia de roncus y sibilantes. En lo referente a las
espirometrias, los valores porcentuales de CVF, F25/75, VEF,/CVF se encontraban
dentro de los parametros normales en un 85,60%, con 14,40% con un patrén
respiratorio restrictivo. La alta frecuencia de estas enfermedades alérgicas
respiratorias, se deben a multiples factores de riesgo dentro de los cuales tenemos los
antecedentes paternos de asma con un 24,04% y de rinitis alérgica un 11,54%, una
clase social media baja representada por un 42,3% lo cual puede asociarse con el
hacinamiento y exposicidn con contaminantes ambientales, donde el tabaquismo

familiar representa un 30,8%, cocinar en lefia 4,8% y quemar basura 23,1%.

Palabras clave: Asma, Rinitis alérgica, Encuesta ISAAC.
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INTRODUCCION

Los pulmones tienen como funcion principal el intercambio de gases entre la
sangre y la atmosfera. Aqui es donde se lleva a cabo la absorcion del oxigeno
necesario para las reacciones de oxidacion del metabolismo que son la fuente de
energia del organismo y se excreta el didoxido de carbono producido en los distintos

caminos metabolicos. (Suarez, M. 2007).

El sistema respiratorio es particularmente propenso a las reacciones alérgicas
porque estd expuesto a grandes cantidades de antigenos suspendidos en el aire, como
polvo, polen y sustancias quimicas. La exposicion a polvos irritantes o a sustancias
suspendidas en el aire, aumenta la probabilidad de padecer enfermedades alérgicas

respiratorias. (Beers, M. y cols., 2008).

El asma es la enfermedad inflamatoria cronica de la via aérea mas frecuente en la

infancia. (Bardallo, L. y cols., 2004).

La rinitis alérgica es una enfermedad de elevada prevalencia en la infancia y
adolescencia y en la que se ha apreciado, durante las tltimas décadas, un aumento en
los paises en vias de desarrollo. Tiene una gran importancia por el impacto en la

calidad de vida y el rendimiento escolar. (Callén, M. 2005)

Se calcula que alrededor de 55 millones de personas en el mundo sufren de asma,

con una tasa de crecimiento anual de 2.3%. De igual forma, la rinitis alérgica es la
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primera enfermedad responsable de consulta por condiciones alérgicas, con una
prevalencia de 15% a 25%, causando un gran impacto en la calidad de vida de los

pacientes. (Ramirez, H., y cols. 2003).

El asma constituye la tercera causa de muerte en los paises desarrollados, su
incidencia se incrementa en los paises en vias de desarrollo y la prevalencia ha
aumentado en casi todos los paises, independientemente del nivel de desarrollo a tal
punto que se ha catalogado como la epidemia no infecciosa del siglo XXI, se conoce
que mas del 5 % de la poblacion de las sociedades industrializadas la sufren.

(Romero, Y., y cols. 2008).

Los costos directos e indirectos del tratamiento de enfermedades alérgicas tanto
para el sistema de salud privado como para el sistema publico son muy altos y
generan una preocupacion global hacia la busqueda de métodos de diagnostico precoz
y de prevencion, que permitan acciones que minimicen la generacion de

discapacidades. (Arruda, E. 2004).

Existen muchos trabajos sobre prevalencia del asma en la infancia, pero la
diferente metodologia empleada hacia dificil comparar los resultados. Para obviar
este problema se ide6 la sistematica del estudio ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood). El estudio se llevo a cabo en la década de 1990,
participando mas de 450.000 escolares de todo el mundo. Una vez analizados los
resultados se encontraron diferencias de hasta veinte veces en la prevalencia del

asma. (Bardallo, L. y cols. 2004).

La OMS ha incluido a las enfermedades respiratorias crénicas en su lista de

prioridades y estd desarrollando un programa integral de prevencion y control de
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enfermedades respiratorias cronicas y alergia entre las que se encuentran asma en

pediatria y rinitis alérgica.

Las enfermedades respiratorias son las mas frecuentes en nuestro pais, segun
calculos del Ministerio del Poder Popular para la Salud el asma afecta al menos a
uno de cada cuatro venezolanos; sin embargo, es la poblacion en edad escolar quien
se ve mayormente afectada, lo que acarrea el ausentismo escolar ademas de elevados
costos tanto al estado como a los particulares. En general, la prevalencia de asma, es

mayor en los nifios y adultos jovenes. (Mohamed, A. 2008).

Es importante senalar que la situacion actual del asma en Venezuela, es que la
tasa mortalidad es ascendente, los estudios de prevalencia son escasos y en ellos la
cifra varia del 2% al 20%, constituyendo un importante problema de salud en
nuestros tiempos, tiene una distribucion universal aunque los indices de prevalencia y
de mortalidad son diferentes entre distintos estados del pais, variando también en las

distintas edades. (Malka, S. s.f).

En el estado Anzoategui especificamente en la ciudad de Puerto La Cruz, las
afecciones respiratorias, resultan cotidianas en el area. Los problemas respiratorios
estan presentes todo el afio, lo cual hace practicamente imposible para un adulto
poder respirar y para los nifios es mas problematico. A pesar de toda la problematica
la informacion acerca de esta situacion es muy escasa, por ende es imprescindible

para este grupo de trabajo realizar esta investigacion.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.2 Planteamiento del problema:

Las enfermedades alérgicas respiratorias producen mayor morbilidad y alteracion
de la calidad de vida del nifio durante la infancia. La prevalencia de estas
enfermedades han aumentado de forma significativa en todo el mundo por razones
que hasta el momento se desconocen. En nuestro pais también se ha verificado un
aumento en la prevalencia de estas enfermedades en la poblacion escolar. (Astudillo y

Cols., 2002).

Segun el Grupo de Vias Respiratorias de la Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria, la rinitis alérgica y el asma son enfermedades comodrbidas: un alto
porcentaje de los pacientes con rinitis alérgica (50%) tienen asma, mientras que un

80-90% de asmaticos tienen rinitis.

La prevalencia de asma en pacientes con rinitis varia entre un 15 y un 40%.
Ademéds, la intensidad de la rinitis se relaciona directamente con la gravedad del

asma. (Alvarez, N. y Rodriguez, R. 2004).

Seglin la Organizacion mundial de la Salud (OMS) en los ultimos afios pocas
entidades nosoldgicas han supuesto un problema de salud publica equiparable al del
asma. Segun datos publicados recientemente se estima que a nivel mundial la
enfermedad podria estar afectando a entre 100 y 150 millones de personas y ocasionar

una mortalidad directa anual a 2 millones de personas.
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Las enfermedades alérgicas en general y el asma en particular se han convertido
en un problema de salud publica de gran magnitud debido a su alta prevalencia en la
mayoria de las regiones del mundo, incluyendo América latina y nuestro pais
(ISACC, 1998). Estas enfermedades producen una gran presion asistencial en
términos de consultas ambulatorias, ocasionan un deterioro significativo de la calidad
de vida y, finalmente, tienen un fuerte impacto en la comunidad por los altos costos

socioeconomicos (Braine y Alleud, 1997).

En el estado Anzoategui, en el afio 2008, se registraron 16571 casos de asma,
ubicandose en el 6to lugar de primeras causas de morbilidad, para el periodo de Enero
a Octubre de 2009 se totalizaron 2.444 casos de asma en pacientes menores de 25

afos y 3.362 casos en mayores de 25 anos. (Registro SALUDANZ, 2010).

En el estado Anzoategui especificamente en la ciudad de Puerto La Cruz, las
afecciones respiratorias, resultan cotidianas en el area. Los problemas respiratorios
estan presentes todo el afio, lo cual hace imposible realizar las actividades diarias en

forma adecuada tanto en adulto como en nifios.

En vista del impacto en el sector de la salud, social y econémico de las
enfermedades alérgicas respiratorias, los autores han decidido realizar esta
investigacion con la finalidad de estudiar el nimero de casos de las enfermedades
alérgicas respiratorias en los alumnos con edades entre 6 y 14 afios de la Unidad
Bésica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Puerto La Cruz - Estado

Anzoategui.
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1.2 Justificacion e Importancia.

Las enfermedades alérgicas respiratorias representan un problema de salud
publica, son de suma importancia en la actualidad a nivel mundial y forman parte
de las primeras causas de ausentismo laboral y escolar, ademas de que la morbilidad
sigue en ascenso a medida que transcurren los afios, sin embargo es un tema poco
abordado en nuestra comunidad. De igual forma representa no solo un problema de
salud sino también un mayor costo para la familia y el Estado, lo cual significa una
mayor inversion en el sector salud, asi como afectacion de la calidad de vida de los
pacientes al no recibir tratamiento de forma adecuada y oportuna. De ahi que la
Atencion Primaria de Salud deba plantearse la necesidad de abordar los problemas de
salud dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y al medio, mediante un
enfoque clinico, epidemioldgico y social como guia fundamental de actuacion,
ayudados con la promocion de salud que requieren enfoques integrales para

modificar la situacion de salud de la poblacion.

Sin embargo, la mayoria de los paises cuentan con pocos datos epidemioldgicos y
trabajos de investigacion acerca de la prevalencia de estas enfermedades,
considerandose como enfermedades subdiagndsticadas, esta situaciéon no es distinta

en nuestro pais y especificamente en el estado Anzoategui.

Por lo anteriormente expuesto, es de gran importancia estudiar el nimero de casos
de las enfermedades alérgicas respiratorias en los alumnos con edades comprendidas
entre 6 y 14 afios de la Unidad Basica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central,
Puerto La Cruz - Estado Anzoategui en el periodo 2009-2010, con el fin de obtener
un diagnostico precoz de los multiples factores que influyen sobre esta patologia y
asi poder otorgarles a estos pacientes un tratamiento eficaz y oportuno, mejorar su

calidad de vida, evitar sus complicaciones, y por ende reducir la morbi-mortalidad
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asociada a enfermedades respiratorias. Este trabajo de investigaciéon permitira
ampliar, profundizar y actualizar el conocimiento acerca de las enfermedades
alérgicas respiratorias. Asimismo, aportara informacion valiosa a la que ya existe y a

proximas investigaciones.

1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo general:

Estudiar el nimero de casos de enfermedades alérgicas respiratorias en alumnos
con edades entre 6 y 14 afios de la Unidad Basica Tomas Mogna, Urbanizacion

Chuparin Central, Puerto La Cruz - Estado Anzoategui en el periodo 2009-2010.

1.3.2 Objetivos especificos:

e Detallar las caracteristicas antropométricas y estrato social de
alumnos con edades entre 6 y 14 afios de la Unidad Bésica Tomas Mogna,
Urbanizacion Chuparin Central, Puerto La Cruz - Estado Anzoategui en el

periodo 2009-2010.

e Precisar los pacientes de riesgo para las enfermedades alérgicas
respiratorias en alumnos con edades entre 6 y 14 afios de la Unidad Basica
Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Puerto La Cruz - Estado

Anzoategui en el periodo 2009-2010.

e Evaluar el funcionalismo pulmonar mediante la ejecucion de

espirometrias simples a los alumnos con edades entre 6 y 14 afios de la
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Unidad Basica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Puerto La

Cruz - Estado Anzoategui en el periodo 2009-2010.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion:

El International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) se disei6
con la finalidad de investigar la enfermedad asmatica, la rinoconjuntivitis alérgica y

el eccema atdpico en la nifiez, en el &mbito de la poblacion.

La fase uno del ISAAC (ISAAC I) abarco a mas de 700 000 nifios de dos grupos
de edad: de 13 a 14 afios y de 6 a 7 afios asistidos en 156 centros de 56 paises. Esta
fase de la investigacion puso de manifiesto amplias variaciones en la prevalencia de
sintomas de asma, rinoconjuntivitis alérgica y eccema atdpico en diversas regiones
del mundo (en algunos casos se constatdo una prevalencia 20 a 60 veces mas elevada
en algunos centros). Un hallazgo convincente de esta fase fue la observacion de
diferencias marcadas en la prevalencia de asma en poblaciones con origen étnico y
genético similar. Este hallazgo sugiere la participacion de factores ambientales como
elementos determinantes mayores en la frecuencia de la enfermedad en diversas

comunidades.

Los analisis ecologicos de esta fase encontraron una débil asociacion entre
factores econdmicos y acidos grasos trans de la dieta para las tres patologias
evaluadas mientras que se constatd una correlacion negativa con tuberculosis y con la
mayor ingesta de vegetales en la dieta. Al contrario, no se observaron asociaciones
claras con polen, inmunizaciones, tabaquismo, condiciones climaticas o ingesta de
antibioticos. En conjunto, las observaciones sugieren que los efectos protectores de
ciertos factores nutricionales (cereales y vegetales, entre otros) y la exposicion a

infecciones (tuberculosis) merece mayor investigacion.
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La fase dos del estudio (ISAAC II), aun en progreso en 36 centros en 22 paises,
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 III) se cred con el proposito de aprovechar el
disefio de la primera fase para conocer mas acerca de la etiologia del asma, de la
rinoconjuntivitis alérgica y del eccema atdpico. En el ISAAC I1I, los datos se recogen
de la misma manera que en el ISAAC I con lo cual sera posible identificar la
tendencia en el tiempo de la frecuencia de sintomas (Sociedad Iberoamericana de

Informacioén Cientifica, 2005).

Camargos, P., Castro, R., y Feldman, J. (1996) realizaron durante el mes de abril
de 1996 en la ciudad de Campos Gerais, Minas Gerais, Brasil, un estudio transversal
para determinar la prevalencia en escolares del estertor sibilante, otras sefiales y
sintomas relacionados con el asma bronquial, utilizando el cuestionario elaborado por
el ISAAC en adolescentes de 13 a 14 anos de edad matriculados en escuelas plblicas
del municipio, la muestra estaba distribuida igualmente (50%) por sexo y edad. Se
encontré que 28,5% de los escolares habian experimentado por lo menos un episodio
de sibilancias en algiin momento del pasado y que 6% de ellos habian tenido por lo
menos una crisis asmatica en los tltimos 12 meses. Al comparar esos resultados con
los obtenidos en ciudades brasilefias de mayor tamaio, se observa un aumento de las
tasas de prevalencia que parece corresponder al aumento en densidad de la poblacion
y al grado de urbanizacion e industrializacion de los municipios estudiados. Se
refuerzan asi las teorias que sostienen la existencia de una asociacion entre el asma y

los factores ambientales.
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Museros, L., Arnedo, A., Bellido, J., Puig, J., Artero, A., Campos, J., y Cols
realizaron un estudio transversal de base poblacional a partir de la fase III del ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) con el fin de determinar
los factores de riesgo de sintomas de rinitis alérgica en adolescentes de 13 a 14 afios
de Castellon, Espafia durante el afo 2002, en el cual se obtuvo los siguientes
resultados: La participacion fue de 66,8% (3 995 adolescentes de un total de 5 981).
La prevalencia de sintomas de rinoconjuntivitis en los ultimos 12 meses fue de
16,5%, y la prevalencia de alergia nasal alguna vez, de 7,4%. La alergia nasal se
asocio con la historia familiar de rinitis alérgica historia de sinusitis, historia de
bronquitis y clase social, con descensos progresivos al comparar las clases

superiores e inferiores.

Arevalo, M., Reayes, M., Victoria, L., Villegas, A., Badiel, M., Herrera, S.,
(2003) estudiaron la prevalencia de asma y rinitis alérgica en escolares de la Ciudad
de Cali, Colombia, seleccionaron una muestra de 198 nifios preescolares a los cuales
le aplicaron el cuestionario ISAAC, los resultados obtenidos fueron: la prevalencia
global de asma fue de 20.6%, siendo mayor en nifios de estratos socioecondmicos
bajos, comparados con los de estratos altos (27% vs 13% respectivamente), la
prevalencia global de rinitis alérgica fue de 18.1%, en los estratos altos fue mas
frecuente que en los estratos bajos (29.3 vs 8.1%). Ademas se encontré que el riesgo
de presentar asma entre los nifios de estrato social bajo es 2.3 veces mas bajo que de
los nifios en estratos altos, mientras que la probabilidad de presentar rinitis en ese
mismo estrato es baja. El asma fue mas prevalente en los niflos de estratos bajos y
mas frecuente el antecedente familiar de alergia (40.5% vs 9.1%) mientras que la
rinitis tenia una mayor prevalencia en los escolares de estratos altos (81.1%) con una
tendencia de presentar mas comorbilidad que en los nifios con asma. En cuanto a los
factores de riesgo, fue mas frecuente un estado alérgico en hijos de padres alérgicos

(61.%) comparado con los hijos de padres no alérgicos (38.1%), se evidencio ademas
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que 48.1% de los nifios con diagnostico de asma de estratos bajos y 57.1% de la

poblacion con rinitis alérgica del mismo estrato, presentaron padres fumadores.

Mallol, J., en el afo 2003, analizo la prevalencia de sintomas relacionados con el
asma en nifios de 9 paises de América Latina donde se observd que en los
adolescentes de 13 — 14 afios el asma vari6 entre 5,5% y 28%, mientras que los
episodios de sibilancia en los ultimos 12 meses oscilod entre 6, 6% y 27%. En los
nifios entre 6 y 7 afos de edad el asma varié entre 4,1% y 26,9%, mientras que las
sibilancias en los ultimos 12 meses se encontraron entre 8,6% y 32,1%. Este estudio
permitid tener por primera vez datos comparables de asma en nifios de América
Latina, en vista de que en las publicaciones disponibles casi todas provienen de
estudios de paises desarrollados lo que dificulta la comparacion con poblacién de
paises subdesarrollados. Posteriormente este mismo autor en el afio 2009 y con
colaboracion de Cameli, 1., Sole, D., y Wandalse, G., usando la encuesta ISAAC para
rinitis, estudié la prevalencia de sintomas relacionados con la rinitis en niflos
latinoamericanos, donde se obtuvo una prevalencia media de rinoconjuntivitis del
12,7% la cual oscilé entre 5,5% en la ciudad de Rosario (Argentina) a 21,2% en
Caracas (Venezuela). En los adolescentes fue de 18,5% oscilando entre 7,1% en
Cuernavaca (México) a 45,1% en Asuncion (Paraguay). Este estudio, muestra una

alta prevalencia de sintomas relacionados con rinitis en los centros de habla espaiola.

Pinto, B., (1961) realizo un estudio en poblacidn escolar privada venezolana; con
una tasa de 7.3% para el asma y de 16.9% en su asociacidbn con rinitis;
interesantemente, un 56.5% refirieron episodios o crisis de ama en el Ultimo afio
previo a la encuesta. Posteriormente grupos de investigacion nacionales, uno del
instituto de Biomedicina de la UCV y del Centro Nacional de Referencia en
Inmunolégia Clinica se han evocado sistematicamente al estudio de esta
problematica. El primero a través de encuestas validadas y con el apoyo de pruebas

inmunodiagnosticas (1984), encontrdé diferencias significativas de acuerdo al
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segmento poblacional estudiado, con tasas que se encontraron entre 1.8% para el rural
y 5.8% para el urbano. El segundo se realiz6 en forma prospectiva (1986), el cual

arrojo cifras de un 10.3% provenientes de cuestionarios validados para el asma.

Fonseca, H., Oviedo, M., Mendoza, M., (1997) Mediante un muestreo
probabilistico por procedimiento combinado (estratificado y sistematico) estudiaron
la prevalencia del asma en Barquisimeto y su evolucion en relacion con factores
fisicos y sociales presentes en la ciudad, en mucho vinculados a su crecimiento en los
ultimos 40 afios. Se determind una prevalencia acumulada de 19,5% en la poblacion
general con predominio en aquella de 0-18 afios y, dentro de ésta, en los varones. La
actividad de la enfermedad (frecuencia de asmaticos sintomdticos para el momento de
la investigacion), fue significativamente mayor en la poblacion infanto-juvenil y
ligeramente superior al promedio entre los jefes de familia. Se exponen datos que
evidencian que la frecuencia de asma en la poblacion se ha incrementado
progresivamente en el presente siglo y, especialmente, a partir de los afios 60. Dentro
de los mismos figura la incidencia que, en los ultimos afios, es mas del doble de lo
que era para la década de los 70. Se determin6 que hay una alta poblacidon en riesgo
de convertirse en asmatica si consideramos que el 54% de los hogares tiene asmaticos
en el grupo familiar y en Barquisimeto la calidad del ambiente se deteriora cada dia
mas. Aunque la prevalencia es similar en los tres estratos estudiados, al analizar las
cifras de prevalencia de los barrios, de acuerdo con su ubicacion, encontramos un alto
valor en aquellos ubicados al Norte de la ciudad, significativamente diferente a los
valores obtenidos en los otros barrios y en el resto de la poblacion. Coincide este dato
con la ubicacion de los mismos en el drea vecina a la fabrica de cemento, cuyo
polvillo recibe copiosamente debido a la direccion predominante de los vientos en
Barquisimeto. Esto hace considerar a esta zona como critica y aconseja profundizar

las investigaciones para extraer conclusiones definitivas.
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Palenque, M., (1999) realizd6 un estudio comparativo entre el estado Nueva
Esparta y la Isla de Coche donde aplico la encuesta ISAAC a niflos de 6-7 afios y
adolescentes de 13-14 afos, donde obtuvo que hubo un mayor porcentaje de asma y
rinitis alérgica en la Isla de Coche con un 62% y 73% respectivamente, contra un
28% y 31% de las mismas en Nueva Esparta, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa con un p<0,00001. Aldrey, O., De Stefano, M., y Capriles, A., (2003)
en la ciudad de Caracas, reportaron datos epidemioldgicos con relacion al asma y
aportados por el ISAAC, encontrando que un 32% de los niflos menores de 14 afios
de edad reportaron haber tenido alguna vez en su vida, asma o sibilancias; en cuanto
al grupo etareo, hallaron una prevalencia de sibilancias de 35% en la poblacion de 6-7
afos y de 30% en la de 13-14 afios. Ubicando a Venezuela entre los paises con mayor
prevalencia de enfermedad respiratoria en Latinoamérica. Los autores refieren que
segiin el Ministerio del Poder Popular Para la Salud el asma infantil es la segunda
causa de consulta a nivel de red ambulatoria en todo el territorio nacional
convirtiéndose en un problema de salud publica.

Alecha, M., y Ortiz, P., (2004) Realizaron en la ciudad de Cumana, un estudio
retrospectivo de la morbilidad por rinitis alérgica en preescolares, donde evaluaron
las variables de edad, sexo, procedencia, antecedentes personales y familiares
reportando que la edad mas susceptible con un 38,84% fueron los de 2 afios y el sexo
mas afectado fue el masculino con 66,44%. De igual modo encontraron que la
poblacion del area urbana tenia mayor riesgo, asi como la historia familiar atdpica,
antecedentes personales de conjuntivitis, amigdalitis y otitis como otros factores
predisponentes de desarrollar esta patologia. Los meses del afno con mayor
morbilidad fueron mayo con 26,31% y abril con 20,40%. Comprobaron que la
complicacién mas frecuente en esta patologia es el asma con 33,56%; esto debido a la
hipétesis de una via tnica de inflamacion continua a través de la mucosa y por
compartir ambas patologias un componente atopico comin por aumento de la

Inmunoglobulina E (IgE).
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De Freitas, H., Rodriguez, J., Mujica, L., y De Freitas, M., (2009) estudiaron 70
pacientes con edades comprendidas entre 2 y 12 afos, provenientes del Hospital
Universitario "Antonio Patricio de Alcala" de Cumana, Estado Sucre, con la finalidad
de determinar la asociacion entre asma y rinitis alérgica. El grupo estuvo compuesto
por 50 nifios alérgicos y 20 nifios sanos de ambos sexos. A cada uno se le aplico un
cuestionario para identificar los sintomas que experimentaban con mayor frecuencia y
se les realizd examenes de laboratorio para la determinacion de inmunoglobulina E
(IgE) total, cuantificacion de eosinofilos absolutos en sangre y en moco nasal. E1 72,0
% de los nifios alérgicos presentaron sintomas de rinitis alérgica y de asma
simultaneamente, el 16,0 % solo presentd asma y el 12,0 % rinitis alérgica. Se
hallaron diferencias estadisticas altamente significativas; entre las variables
inmunoglobulina E (IgE), contaje de eosinofilos en moco y eosinodfilos absolutos del
grupo alérgico con respecto a los controles. Se observd una correlacion estadistica
altamente significativa entre el contaje de eosindfilos en moco y sangre y la
concentracion sérica de inmunoglobulina E (IgE). Los resultados obtenidos respaldan
la hipdtesis de que el asma y la rinitis alérgica estan asociadas y son manifestaciones

de una misma entidad patoldgica.

Loépez, M., Rodriguez, O., y Rodriguez, A., (2010) realizaron un estudio
comparativo de la prevalencia de asma y rinitis alérgica en escolares de 6 a 14 afios
de las comunidades de Chorreron y Guamachito, en la Ciudad de Puerto la Cruz,
Estado Anzoategui, en dicho estudio se encontrd una prevalencia de asma con una
tendencia mayor en la poblacion de Chorreron con 44,9% respecto a Guamachito que
fue de 32,9%, el mayor porcentaje de asma estuvo representado por los nifios con
37,7% con respecto a los adolescentes, en cuanto a la recurrencia de crisis asmaticas
los ltimos 12 meses 13,3% de los escolares de Chorreron han despertado més de una
vez por semana con crisis, y los de Guamachito solo 3,8%, 18,4% refirid sibilancias
durante el ejercicio en la poblaciéon de Chorreron y se observd 8,9% para la otra

poblacion, la tos nocturna sin sintomas catarrales se evidencié en 27,6% y 13,9% en
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los encuestados de Chorreron y Guamachito respectivamente. Con respecto a la rinitis
alérgica se encontrd una prevalencia de 52% en Chorreron, mayor que en Guamachito
(48,0%), los antecedentes paternos de asma y rinitis alérgica, asi como bajo nivel
socioecondomico estuvieron presentes en un 36,7% lo cual ayuda a explicar la mayor
prevalencia en la poblacion de Chorreron. Al examen fisico respiratorio se obtuvo un
porcentaje mayor de crisis asmaticas, representada por la presencia de sibilancias y
roncus en los escolares de Chorreron con un valor de p< 0,05, por Gltimo se demostrd
mediante la realizacion de espirometrias, disminucion de la funcion pulmonar en los
escolares de Chorreron, al obtener diferencias estadisticamente significativas en los
porcentajes de CVF, F25/75, VEF/CVF y en el valor de PEF, y una tendencia a la

disminucién del VEF

2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS

Definicion de Asma

El asma segin la Global Initiative for Asthma (2008) se considera ‘“una
enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas en la que desempefian un papel
preponderante muchas células y elementos celulares. La inflamacion cronica causa un
incremento de la hiperreactividad bronquial que origina episodios recurrentes de
sibilancias, disnea, opresion toracica y tos, especialmente por la noche o a primera
hora de la mafiana. Estos episodios van asociados, generalmente, con obstruccion
variable al flujo aéreo que, a menudo, es reversible de manera espontdnea o con

tratamiento”.
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Factores que influyen en el riesgo de desarrollar y expresar el asma

Los factores que influyen en el riesgo de desarrollar asma pueden ser divididos en
aquellos que provocan el desarrollo de asma y aquellos que precipitan los sintomas de
asma; algunos participan en ambas situaciones. Los primeros son relacionados a
factores del huésped (que primariamente son genéticos) y los otros son usualmente

factores ambientales.

Factores del huésped

Genéticos

El asma tiene un componente hereditario pero no es asi de sencillo. Los datos
actuales demuestran que multiples genes pueden estar implicados en la patogénesis

del asma y distintos genes pueden estar involucrados con diferentes grupos étnicos.

Estudios de las familias y los andlisis de la asociacion de caso-control, han
identificado varias de regiones cromosomicas asociadas a la susceptibilidad del asma.
por ejemplo una tendencia a producir niveles séricos elevados de IgE total, se co-
hereda con la hiperreactividad de la via aérea, y un gene (o genes) que regula dicha
hiperreactividad de la via aérea, esta situado cerca de un locus principal que regula
los niveles de IgE sérica en el cromosoma 5q. 25. Sin embargo, la busqueda para un
gen especifico (o los genes) implicados en la susceptibilidad a la atopia o al asma

continuan, debido a que los resultados hasta la fecha han sido inconsistentes.

Obesidad
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La obesidad también ha demostrado ser un factor de riesgo para el asma. Ciertos
mediadores, tales como las leptinas, pueden afectar la funcion pulmonar y aumentar

el desarrollo de una probable asma.

Sexo

El ser del sexo masculino es un factor de riesgo para tener asma en la infancia.
Antes de los 14 afios de edad, la prevalencia del asma es casi dos veces mayor en
nifos que en nifias. Cuando los nifios van creciendo la diferencia entre los sexos se
hace menor, y en la edad adulta la prevalencia del asma es mayor en mujeres que en

hombres.

Factores ambientales

Hay una sobre posicion entre los factores ambientales que influyen en el riesgo
para desarrollar asma, y los factores que causan los sintomas del asma, por ejemplo,
los sensibilizadores ocupacionales pertenecen a ambas categorias. Sin embargo, hay
algunas causas importantes de los sintomas del asma tales como la contaminacion
ambiental y algunos alérgenos los cuales no han podido ser relacionados claramente

al desarrollo del asma.

Alérgenos

Aunque los alérgenos intradomiciliarios y los extradomiciliarios son reconocidos
como causantes de exacerbaciones del asma, su papel especifico en el desarrollo del
asma todavia no se aclara completamente. Los estudios de cohorte al nacimiento han
demostrado que la sensibilizacion al los alérgenos del acaro del polvo, al pelo del
gato, el pelo del perro, y el del aspergillus son factores de riesgo independientes para

el desarrollo del asma en nifios de hasta 3 afios de edad.
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Infecciones

Durante la infancia, diversos virus se han relacionado al inicio del fenotipo
asmatico. El virus sincicial respiratorio (VSR) y el virus de parainfluenza producen
un patron de los sintomas incluyendo bronquiolitis que son similares a muchas

caracteristicas del asma en la nifiez.

Tabaquismo

El tabaquismo se asocia a la rdpida disminucion de la funcién pulmonar en los
pacientes con asma, aumenta la severidad de los sintomas, puede hacer a que los
pacientes respondan menos a los tratamientos con esteroides inhalados y sistémicos, y

reduce la posibilidad de que el asma sea controlada.

La exposicion al humo ambiental del tabaco (fumador pasivo) aumenta el riesgo

de padecer enfermedades del tracto respiratorio inferior en la lactancia, y en la nifiez.

Contaminaciéon Extradomiciliaria e Intradomiciliaria

El papel de la contaminacion extradomiciliaria como causa del asma sigue siendo
controversial. Los nifios criados en un ambiente contaminado tienen una funcioén
pulmonar disminuida, pero la relacion de esta pérdida de funcién y el desarrollo de

asma es aun desconocida.
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Clasificacion del Asma:

Segun la Global Initiative for Asthma:

e Controlado:
El paciente puede presentar sintomatologia diurna con un maximo de 2 veces por
semana, no tiene sintomas nocturnos o limitacion de las actividades, ni necesidad de

tratamiento de rescate y mantiene una funcion pulmonar (PEF o FEV1) normal.

e Parcialmente controlado:

El paciente presentara sintomatologia diurna 2 o mas veces por semana, con
sintomas nocturnos y limitacion de las actividades, tiene la necesidad de usar
tratamiento de rescate mas de 2 veces por semana y una funcion pulmonar (PEF o

FEV1) menor al 80%.

e No controlado

Tres o mas caracteristicas de parcialmente controlado presentes en una semana.

Pruebas de funcionalismo pulmonar

El diagnostico del asma se basa generalmente en la presencia de sintomas
caracteristicos. Sin embargo, las medidas de la funcidon pulmonar, y particularmente
la reversibilidad de las anormalidades de la funcidon pulmonar, aumentan la certeza en

el diagnostico.
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Las pruebas de funcion pulmonar proporcionan un reconocimiento de la gravedad
de la limitacion al flujo del aire, de su reversibilidad, y de su variabilidad, y

proporcionan la confirmacion del diagnostico del asma.

Diversos métodos estan disponibles para determinar la limitacion al flujo de aire,
pero dos métodos han encontrado una extensa aceptacidon para su uso en pacientes
mayores de 5 afios de edad. Estas son espirometria, particularmente la medicién del
volumen espiratorio forzado en 1 segundo (VEF,) y de la capacidad vital forzada

(FVC), al igual que el pico flujo durante la espiracion.

Los valores predichos de VEF,, FVC y PEF se basan en la edad, genero, y talla,
han sido obtenidos de estudios poblacionales, y son continuamente revisados, siendo
de gran ayuda para determinar si un valor es valido o no, excepto el PEF, cuyos

valores predichos tienen un rango muy amplio.

La Espirometria es una prueba de funcion pulmonar que evalia el volumen de
aire que puede movilizarse dentro y fuera de los pulmones; es decir, evalua la

capacidad ventilatoria de un individuo.

La Espirometria registra el volumen de aire que se respira a través del tiempo
(volumen/tiempo) y la curva de flujo volumen (CFV) registra el flujo del aire
espirado en la coordenada vertical (flujo: volumen/tiempo, L/seg) contra el volumen
de aire espirado en la coordenada horizontal, es decir la velocidad de salida del aire a

los diferentes volumenes del pulmoén.

Las principales mediciones de esta prueba son la capacidad vital (CV) y los
volimenes espiratorios forzados a diferentes tiempos desde el inicio en la maniobra
de CV. La capacidad vital forzada (CVF) es el maximo volumen de aire que se puede

espirar cuando el sujeto exhala lo mas rapido y fuerte posible luego de una
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inspiracion maxima. De los volumenes espiratorios el mas usado es el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (VEF)), el cual se expresa el L/seg y como
porcentaje de la CVF (VEF,/CVF). El FEF 25-75 es el promedio de flujo durante el
50% de la mitad de la maniobra de CVF.

Se debe tener en cuenta la correcta realizacion de la maniobra de capacidad vital

forzada y los criterios de aceptabilidad y reproducibilidad de las maniobras.

Criterios de aceptabilidad

Inicio adecuado:
¢ Volumen extrapolado <0.15 L o 5% FVC.

e Elevacion abrupta y vertical en la curva flujo volumen.

Libre de artefactos:
e Sin terminacion temprana.
e Sin tos.
e Sin cierre glotico.
e Sin esfuerzo variable.
¢ Sin exhalaciones repetidas.
e Sin obstruccién en boquilla o fuga alrededor de la misma.

e Sin errores de linea de base (sensores de flujo).

Terminacién adecuada:

e Sin cambios >0.025 L por al menos 1 segundo en la curva volumen-

tiempo y el sujeto ha exhalado al menos 3 segundos (<10 afios) o 6 segundos

(>10 afios).
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e El sujeto no puede continuar exhalando. (Fundacién Neumonolégica

Colombiana, 2006).

Definicion de rinitis alérgica.

La “Iniciativa de la Rinitis Alérgica y su Impacto sobre el Asma” (Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma, ARIA) la define como un trastorno sintomatico de
la nariz que se produce por la exposicion a alérgenos y la inflamacion mediada por

IgE de las membranas nasales.

La rinitis alérgica es una reaccion alérgica de la mucosa nasal mediada por
anticuerpos IgE, los cuales afectan la mucosa nasal de individuos predispuestos
genéticamente, desencadenada por la liberacion de mediadores quimicos de células

previamente sensibilizadas por un antigeno (Mendoza, A., 2002).

Clasificacion de la Rinitis alérgica

Segun la “Iniciativa de la Rinitis Alérgica y su Impacto sobre el Asma” la
clasifica en:
Intermitente significa que los sintomas estan presentes:

- Menos de 4 dias a la semana 6 durante menos de 4 semanas.

Persistente significa que los sintomas estan presentes:

- Mas de 4 dias a la semana y durante mas de 4 semanas.

Leve significa que no estan presentes ninguna de las circunstancias siguientes:
- Trastornos del suefio.

- Deterioro de las actividades diarias de ocio y 6 deportivas.
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- Impedimento de la asistencia a la escuela y ¢ al trabajo

- Sintomas molestos.

Moderada-grave significa que estdn presentes una o mas de las circunstancias
siguientes:

- Trastornos del suefio.

- Deterioro de las actividades diarias, de ocio y ¢ deportivas.

- Impedimento de la asistencia a la escuela y 6 al trabajo.



CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion;

Se realiz6 un estudio prospectivo de tipo descriptivo, el cual permite determinar la
frecuencia y las caracteristicas mas importantes de un problema de salud, al medir en
un grupo de personas u objetos una o, generalmente, mas variables y proporcionar su
descripcion. Es de corte transversal ya que se realiza con los datos obtenidos en un
momento puntual, estudiando simultdneamente la exposicion y la enfermedad en una
poblacion bien definida en un momento determinado. Ademds es una investigacion
de campo, ya que los datos sera recolectados directamente de los individuos

estudiados, sin manipular o controlar variable alguna (Sampieri, R. y cols. 2000).

3.2 Poblacion y muestra:

La poblacién, la cual segin Camel (2000) se define como “la totalidad de
elementos o individuos los cuales pueden presentar determinadas caracteristicas
susceptibles a ser estudiadas” estd conformada por el total de estudiantes cuya edad
se encuentre comprendida entre 6 a 14 afios que forman parte de la Unidad Basica
Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado Anzoategui, matriculados
para el afio 2009-2010, Ia cual estuvo representada por 270 nifios, y la muestra estuvo

constituida por el 38% de la poblacion, fue de 104 estudiantes.
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Criterios de inclusion:

e Estudiantes de ambos sexos con edades comprendidas entre 6 — 14 afios que
acuden a la Unidad Basica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado

Anzoategui, matriculados para el afio 2009-2010.

Criterios de Exclusion:

e Estudiantes que no realicen la espirometria segtn los criterios de aceptabilidad

y reproductibilidad de la Sociedad Americana de Toérax (ATS).

e Estudiantes que no asistan con un representante.

e Estudiantes que manifiesten no querer participar en el estudio.

¢ Estudiante menores de 6 afios y mayores de 14 afios de edad.

3. 3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Una vez seleccionado el asesor, la poblacion y area de estudio, se realizd una
visita a con la finalidad de solicitar la autorizacion de la directiva del plantel para la
elaboracion del trabajo de investigacion. Una vez concebido el permiso se consulto
sobre el numero de estudiantes de ambos sexos cuyas edad se encontraba
comprendida entre 6 — 14 afios que estuvo representada por 270 nifios, posteriormente
se tomo una muestra del 38 % la cual fue de 104 nifios. Se realizé una convocatoria a
la Unidad Basica Tomas Mogna, para confirmar la asistencia de los estudiantes a la
jornada realizada y se atendieron a todos los nifios que cumplian con los criterios de

inclusion y de exclusion.
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Se aplico una encuesta para recoger los datos de identificacion e historia clinica
de los alumnos y representantes disefiada para tal fin (Apéndice 2) previa aceptacion
del consentimiento escrito e informado aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Universitario Dr. Luis Razetti (Apéndice 1); Igualmente se realizaron entrevistas
sobre la base de un cuestionario modelo (anexo 1) publicado por el manual ISAAC,
la cual comprende preguntas sobre demografia, edad, sexo, fecha de nacimiento, asi

como preguntas sobre enfermedades alérgicas.

Se determind el nivel socioecondémico de la muestra en estudio a través del
Sistema Internacional de Agrupacion Infantil Graffar (anexo 2), que toma en cuenta
las caracteristicas sociales de la familia, profesion del padre, nivel de instruccion, las
fuentes de ingreso familiar, la comodidad del alojamiento y el aspecto de la zona
donde la familia habita; clasificando a poblacion en cinco clases,
el puntaje de la escala varia de 0 a 20 puntos: clase alta de 0 a 6 puntos, clase media-
alta de 7 a 9 puntos, clase media-baja de 10 a 12 puntos, clase obrera de 13 a 15

puntos y clase marginal de 16 a 20 puntos (Sampieri, R. y cols. 2000).

Se recolectaron datos antropométricos como peso, talla, edad, y datos sobre
funcionalismo pulmonar a través de la realizacion de una prueba de espirometria
simple con un equipo médico portatil y computarizado modelo Microlab, marca
Micromédical®, dicha prueba debia cumplir con los criterios de aceptabilidad y
reproductibilidad de la Sociedad Americana de Toérax (ATS), para ser incluidas en el
estudio, en la cual se invita a la persona a realizar minimo 3 pruebas que sean
satisfactorias, dichos criterios se basan en la visualizacion de las curvas flujo-
volumen y volumen-tiempo, debiendo existir un inicio satisfactorio de la espiracion
con un maximo de volumen de pérdida inicial de 5% de la capacidad vital , tiempo

espiratorio 3 segundos o presencia de meseta en la curva volumen-tiempo, definida


http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
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ésta como la ausencia de cambio en el volumen durante al menos 1 segundo (ATS,

2005).

3.4 Técnica de procesamiento y Analisis de los datos:

Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos utilizando el
programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version n°
11.5, para Windows, para ser expresados en frecuencias absolutas, porcentajes (%) y
promedios con sus desviaciones estandar. Con el fin de agilizar la realizacion de

graficas y tablas, se utilizo el programa Microsoft Excel ®.



CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

Cuadro 1: Caracteristicas antropométricas de los estudiantes que acuden a la Unidad

Bésica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado Anzoategui. Periodo

2009-2010.
Datos Minimo Maximo Media Desv.
antropométricos tip.
Edad 6 14 8,99 2,20
Talla 1,10 1,70 1,36 0,15
Peso 18,00 67,00 34,32 11,93
IMC 13,19 30,58 18,11 3,36

Fuente: Datos propios.

Analisis:

En el cuadro 1 se representan las medidas antropométricas, donde se puede
apreciar en cuanto al peso, que los pacientes tuvieron una media de 34,32 Kgs
considerado un peso normal, tomando en cuenta que la talla promedio fue de 1,36; a
partir de estos datos se obtuvo un IMC promedio de 18,11; lo que significa que la

poblacion estudiada se encontraba en un estado pondoestatural adecuado para la edad.
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Cuadro 2: Distribucion segtn sexo de los estudiantes que acuden a la Unidad
Bésica Tomas Mogna, Urbanizacién Chuparin Central, Estado Anzoategui.

Periodo 2009-2010.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 45 43,30
Masculino 59 56,70
Total 104 100,00

Fuente: Datos propios.

Grafico 1: Distribucion segun sexo de los estudiantes que acuden a la Unidad Basica
Tomas Mogna, Urbanizacién Chuparin Central, Estado Anzoategui.

Periodo 2009-2010.
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Analisis:

De acuerdo con el cuadro 2, graficol correspondiente a la distribucién por sexo
de los estudiantes que acuden a la Unidad Basica Tomas Mogna, se puede apreciar

que el sexo masculino representando por un 56,70% del total de la muestra en

estudio.

Cuadro 3: Nivel socioeconomico de los estudiantes que acuden a la Unidad Basica
Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado Anzoategui.

Periodo 2009-2010.

Graffar Frecuencia Porcentaje
I 1 1,00
II 18 17,30
111 44 42,30
v 39 37,50
A% 2 1,90
Total 104 100,00

Fuente: Datos propios.
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Grafica 2: Nivel socioecondémico de los estudiantes que acuden a la Unidad Basica

Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado Anzoategui.

Periodo 2009-2010.
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Analisis:

Se evidencia en el cuadro 3, grafico 2 que el nivel socioeconémico predominante

de los estudiantes

correspondiente a Medio Bajo en un 42,30%, del total de la muestra.

que asisten a la Unidad Basica Tomas Mogna, es el




48

Cuadro 4: Grupos ctarios de los estudiantes que acuden a la Unidad Basica Tomas
Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado Anzoategui.

Periodo 2009-2010.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
6a8 43 41,30
9all 48 46,20
12a14 13 12,50
Total 104 100,00

Fuente: Datos propios.

Grafica 3: Grupos etarios de los estudiantes que acuden a la Unidad Basica Tomas
Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado Anzoategui.

Periodo 2009-2010.
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Analisis:

De acuerdo con los datos presentados en el cuadro 4, grafico 3, se aprecia que el

grupo etario de 9 a 11 afios, represento un 46,20%, del total de la muestra en estudio.

Cuadro 5: Antecedentes personales de Asma y Rinitis alérgica de los estudiantes
que acuden a la Unidad Bésica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central,

Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010.

Antecedente Frecuencia Porcentaje
Asma 38 36,50
Rinitis 41 39,40
Ninguna 25 24,10
Total 104 100,00

Fuente: Datos propios.
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Grafica 4: Antecedentes personales de Asma y Rinitis alérgica de los estudiantes

que acuden a la Unidad Bésica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central,

Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010.
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Analisis:

El cuadro 5, grafico 4 demuestra que el 36,50% y el 39,40% de los estudiantes

que acuden a la Unidad Basica Tomas Mogna, tienen como antecedente personal

asma y rinitis alérgica, respectivamente.
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Cuadro 6: Antecedentes de padres con Asma y Rinitis alérgica de los estudiantes
que acuden a la Unidad Bésica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central,

Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010.

Antecedentes de Frecuencia Porcentaje
padres
Asma 25 24,04
Rinitis 12 11,54
Ninguno 67 64,42
Total 104 100,00

Fuente: Datos propios

Grafica 5: Antecedentes de padres con Asma y Rinitis alérgica de los estudiantes
que acuden a la Unidad Bésica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central,

Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010
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Analisis:

Con respecto al cuadro 7, grafico 5 se observa que en los padres de los alumnos
en estudio, predominaron los antecedentes de asma con un 24,04% en comparacion

con los antecedentes de rinitis alérgica.

Cuadro 7: Contaminacion intradomiciliaria en hogares de los estudiantes que
acuden a la Unidad Bésica Tomas Mogna, Urbanizacién Chuparin Central,

Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010.

Contaminacién Frecuencia Porcentaje

intra-domiciliaria

Tabaquismo 32 30,80
familiar

Cocina en lena 5 4,80

Quema basura 24 23,10

Fuente: Datos propios
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Grafica 6: Contaminacion intra-domiciliaria en hogares de los estudiantes que
acuden a la Unidad Basica Tomas Mogna, Urbanizaciéon Chuparin Central,

Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010.
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El cuadro 8, grafico 6 muestra que existe un porcentaje significativo de
contaminacion intra-domiciliaria en los hogares de los estudiantes que acuden a la
Unidad Basica Tomas Mogna, dado por el tabaquismo familiar y la quema de basura

con un 30,80% y 23,10% respectivamente.
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Cuadro 8: Hallazgos al examen fisico de los estudiantes que acuden a la Unidad

Bésica Tomas Mogna, Urbanizacién Chuparin Central, Estado Anzoategui.

Periodo 2009-2010.

Hallazgos al examen Frecuencia Porcentaje
fisico
Hipertrofia de cornete 33 31,70
Secrecion nasal hialina 13 12,50
Secrecidén nasal muco- 27 26,00
purulenta
Sibilantes y roncus 8 7,69

Fuente: Datos propios.

Grafica 7: Hallazgos al examen fisico de los estudiantes que acuden a la Unidad

Basica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado Anzoategui.

Periodo 2009-2010.
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Analisis:

En cuanto a los datos aportados por el cuadro 8, grafico 7 se puede apreciar que
en lo que respecta al examen fisico de nariz, el hallazgo encontrado mayormente fue
la secrecion nasal mucopurulenta en un 26,00% de la poblacion total; en menor
porcentaje se encontrd secrecion nasal hialina con un 12,50%. Ademas, se consiguid
que el 31,7% de los alumnos estudiados, presentan hipertrofia de cornetes inferiores.
Por su parte, en el examen fisico respiratorio se auscultaron agregados pulmonares en
un 7,69% de los estudiantes y el resto se encontrd bajo los limites normales con un

92,31% del total de los pacientes estudiados.

Cuadro 9: Presencia de sibilancias en los estudiantes que acuden a la Unidad Basica
Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado Anzoategui.

Periodo 2009-2010

Presencia de Frecuencia Porcentaje
sibilancias
Si 50 48,10
No 54 51,90
Total 104 100,00

Fuente: Encuesta ISAAC
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Grafica 8: Presencia de sibilancias en los estudiantes que acuden a la Unidad Basica
Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado Anzoategui.

Periodo 2009-2010
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Analisis:

En el cuadro 10, grafico 9 se muestra que la prevalencia de sibilancias sugerentes

de asma en los escolares estudiados, es de un 48,10%.
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Cuadro 10: Presencia de sibilancias en los Gltimos 12 meses los estudiantes que
acuden a la Unidad Basica Tomas Mogna, Urbanizaciéon Chuparin Central,

Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010

Presencia de sibilancias en los Frecuencia Porcentaje

tltimos 12 meses.

Si 33 31,70
No 71 68,30
Total 104 100,00

Fuente: Encuesta ISAAC

Grafica 9: Presencia de sibilancias en los ultimos 12 meses los estudiantes que
acuden a la Unidad Basica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central,

Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010
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Analisis:

De acuerdo con la pregunta 2 de la encuesta Isaac aplicada a los alumnos en
estudio, representada en cuadro 11, grafico 10; se evidencia que el 31,70% de los

pacientes han tenido silbidos o pitos en el pecho en los ultimos doce meses.

Cuadro 11: Ataques de sibilancias que han tenido en los ultimos 12 meses los
estudiantes que acuden a la Unidad Basica Tomas Mogna, Urbanizacion

Chuparin Central, Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010

Ataques de sibilancias en los altimos Frecuenci Porcentaj
12 meses a e
Ninguno 69 66,30
la3 26 25,00
4al2 6 5,80
Mas 12 3 2,90
Total 104 100,00

Fuente: Encuesta ISAAC
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Grafica 10: Ataques de sibilancias que han tenido en los ultimos 12 meses los
estudiantes que acuden a la Unidad Bésica Tomas Mogna, Urbanizacion

Chuparin Central, Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010
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Analisis:

El cuadro 12, grafica 11 muestra que el 25,00% de los alumnos en estudio,

tuvieron de 1 a 3 ataques de silbidos o pitos en el pecho en los tltimos doce meses.
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Cuadro 12: Cantidad de veces que se han despertado por las noches a causa de
sibilancias en los Ultimos 12 meses los estudiantes que acuden a la Unidad
Bésica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado

Anzoategui. Periodo 2009-2010

Han despertado en las noches por Frecuenci Porcentaje
silbidos en el pecho en los ultimos 12 a
meses
Nunca 80 76,90
Menos de una noche por semana 12 11,50
una o mas noches por semana 12 11,50
Total 104 100,00

Fuente: Encuesta ISAAC

Grafica 11: Cantidad de veces que se han despertado por las noches a causa de
sibilancias en los tltimos 12 meses los estudiantes que acuden a la Unidad
Bésica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado

Anzoategui. Periodo 2009-2010
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Analisis:

Como se puede apreciar en el cuadro 13, grafico N° 12 el 23% de los pacientes se
han despertado por las noches a causa de los silbidos o pitos en los ultimos doce
meses, de estos 11,50% al menos una noche por semana y 11,50% una o mas noches

por se€mana.

Cuadro 13: Presencia de asma en los estudiantes que acuden a la Unidad Basica
Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado Anzoategui.

Periodo 2009-2010.

Presencia de asma Frecuencia Porcentaje
Si 23 22,10
No 81 77,90
Total 104 100,00

Fuente: Encuesta ISAAC



62

Grafica 12: Presencia de Asma en los estudiantes que acuden a la Unidad Basica

Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado Anzoategui.

Periodo 2009-2010.
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Analisis:

En cuanto a la pregunta del cuadro 15, grafica 14 se obtuvo que un 22,10% de los

escolares estudiados de la Unidad Basica Tomas Mogna tenian diagnostico previo de

asma.
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Cuadro 14: Presencia sibilancias, durante o después de hacer ejercicios, en los
ultimos 12 meses, los estudiantes que acuden a la Unidad Basica
Tomas Mogna, Urbanizacién Chuparin Central, Estado

Anzoategui. Periodo 2009-2010

Sibilancias al respirar, durante o Frecuenci Porcentaje
después del ejercicio en los Gltimos 12 a
meses
Si 19 18,30
No 85 81,70
Total 104 100,00

Fuente: Encuesta ISAAC
Grafica 13 Presencia sibilancias, durante o después de hacer ejercicios, en los
ultimos 12 meses, los estudiantes que acuden a la Unidad Bésica

Tomas Mogna, Urbanizacién Chuparin Central, Estado

Anzoategui. Periodo 2009-2010
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Analisis:

En el cuadro 16, grafica 15 se extrae que el 18,30% de los alumnos pertenecientes
a la muestra, han notado pitos al respirar, durante o después de hacer ejercicios, en los

ultimos doce meses.

Cuadro 15: Presencia de tos seca por la noche, que no haya sido la tos de un
resfriado o infeccidon de pecho en los estudiantes que acuden a la

Unidad Bésica Tomas Mogna en los ultimos 12 meses

Tos seca por la noche, que no haya Frecuenci Porcentaje
sido la tos de un resfriado o infeccion de a

pecho, en los ultimos 12 meses

Si 63 60,60
No 41 39,40
Total 104 100,00

Fuente: Encuesta ISAAC



Grafico 14: Presencia de tos seca por la noche, que no haya sido la tos de un

resfriado o infeccion de pecho en los estudiantes que acuden a la

Unidad Bésica Tomas Mogna en los tltimos 12 meses
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De acuerdo al cuadro 17, grafica 16 se puede evidenciar que un porcentaje

significativo de alumnos, representado por el 60,60% han tenido tos seca por la

noche, que no ha sido la tos de un resfriado o infecciéon de pecho, en los ultimos

doces meses.
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Cuadro 16: Frecuencia de Asma seglin sexo en los estudiantes que acuden a la
Unidad Bésica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado Anzoategui.

Periodo 2009-2010

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 17 44,74
Masculino 21 55,26
Total 38 100,00

Fuente: Datos propios.

Grafica 15: Frecuencia de Asma seglin sexo en los estudiantes que acuden a la
Unidad Bésica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central,

Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010
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Analisis:

El cuadro 16, grafica 15, representa la frecuencia de asma segun el sexo, donde el

género masculino representa el 55,26% del total de los pacientes asmaticos.

Cuadro 17: Frecuencia de Asma seguin grupo etario en los estudiantes que acuden a
la Unidad Basica Tomas Mogna, Urbanizacién Chuparin Central,

Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
6a8 16 42,11
9all 19 50,00
12a14 3 7,89
Total 38 100,00

Fuente: Datos propios.
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Grafical6: Frecuencia de Asma seglin grupo ctario en los estudiantes que acuden a
la Unidad Bésica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central,

Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010
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Analisis:

El cuadro 17, grafica 16 representa la frecuencia de asma segiin grupo etario,
donde el 50% se encuentra representado por los pacientes con edades comprendidas

entre 9y 11 afios.
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Cuadro 18: Presencia de estornudos, goteo nasal o se le ha tapado la nariz, sin haber
estado resfriado o con gripe en los estudiantes que acuden a la Unidad Basica

Tomas Mogna

Estornudos, goteo nasal o se le ha Frecuencia Porcentaje
tapado la nariz, sin haber estado

resfriado o con gripe

Si 63 60,60
No 41 39,40
Total 104 100,00

Fuente: Encuesta ISAAC

Grafica 17: Presencia de estornudos, goteo nasal o se le ha tapado la nariz, sin haber
estado resfriado o con gripe en los estudiantes que acuden a la Unidad Basica

Tomas Mogna
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Analisis:

Relativo a la pregunta 1 del cuestionario de rinitis, representado en el cuadro 18,
grafica 17; se encontr6 que el 60,60% de los pacientes afirmaron tener estornudos,

goteo nasal o se les ha tapado la nariz, sin haber estado resfriado o con gripe.

Cuadro 19: Presencia de sintomas nasales anteriores acompafiados de picor y
lagrimeo en los ojos en los estudiantes que acuden a la Unidad Basica

Tomas Mogna en los ultimos 12 meses.

Sintomas nasales acompafiados de picor Frecuenci Porcen
y lagrimeo en los ojos, en los Gltimos 12 meses a taje
Si 46 44,20
No 58 55,80
Total 104 100,00

Fuente: Encuesta ISAAC
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Grafica 18: Presencia de sintomas nasales anteriores acompafiados de picor y
lagrimeo en los ojos en los estudiantes que acuden a la Unidad Basica

Tomas Mogna en los ultimos 12 meses.
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Analisis:

El cuadro 19, grafica 18 demuestra que 46,20% de los escolares han tenido los
sintomas nasales, acompanados de picor y lagrimeo en los ojos, en los tltimos doces

meses.
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Cuadro 20: Frecuencia de Rinitis alérgica segiin sexo en los estudiantes que acuden
a la Unidad Bésica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado

Anzoategui. Periodo 2009-2010

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 17 41,46
Masculino 24 58,54

Total 41 100,00

Fuente: Datos propios.

Grafica 19: Frecuencia de Rinitis alérgica segun sexo en los estudiantes que acuden
a la Unidad Bésica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado

Anzoategui. Periodo 2009-2010
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Analisis:

El cuadro 20, grafica 19, representa la frecuencia de rinitis alérgica segun el sexo,
donde el género masculino representa el 58,54% del total de los pacientes afectados

con dicha patologia.

Cuadro 21: Frecuencia de Rinitis alérgica seglin grupo etario en los estudiantes que
acuden a la Unidad Bésica Tomas Mogna, Urbanizacién Chuparin Central,

Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
6ag8 19 46,34
9all 17 41,46
12a14 5 12,20
Total 41 100,00

Fuente: Datos propios.
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Grafica 20: Frecuencia de Rinitis Alergica segiin grupo etario en los estudiantes
que acuden a la Unidad Bésica Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central,

Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010
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Analisis:

El cuadro 21, grafica 20 representa la frecuencia de rinitis alérgica segin grupo
etario, donde el 46,34% se encuentra representado por los pacientes con edades

comprendidas entre 6 y 8 afios
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Cuadro 22: Resultado de las espirometrias los estudiantes que acuden a la Unidad

Bésica Tomas Mogna, Urbanizacién Chuparin Central, Estado Anzoategui.

Periodo 2009-2010.

Variables  Minimo Maximo Media Desv. Tip.
CVF 0,84 4,03 1,83 0,66
CVF % 40,00 165,00 90,88 17,52
VEF 0,84 81,00 2,44 7,80
VEF | % 42,00 172,00 93,76 17,66
VEF |/CVF 75,00 118,00 98,30 10,43
F25/75 0,77 4,58 2,13 0,83
F25/75 % 48,00 185,00 93,99 26,61

PEF 1,45 7,36 3,3980 1,18293

PEF % 42,00 120,00 76,13 17,66

Fuente: Datos propios

Analisis:

Con respecto a los valores porcentuales de CVF, F25/75, VEF, VEF,/CVF y

valor absoluto de PEF, en promedio, los resultados obtenidos de las espirometrias

realizadas a la muestra en estudio se encuentran dentro de los parametros normales.
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Cuadro 23: Resultado de la encuesta ISAAC — Asma aplicada a los estudiantes que

acuden a la Unidad Basica Tomas Mogna, Urbanizaciéon Chuparin Central,

Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010

Sibilancias graves Frecuencia Porcentaje

en los 12 meses

Si 23 22,1
No 81 77,9
Total 104 100,0

Fuente: Encuesta ISAAC

Analisis:

El cuadro 21 representa la presencia de crisis asmaticas graves en los ultimos

doce meses, donde un 22,1% del total de la muestra afirmé haber presentado

sibilancias graves en los ultimos doce meses.
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Cuadro 24: Resultado de la encuesta ISAAC — Rinitis alérgica aplicada a los
estudiantes que acuden a la Unidad Basica Tomas Mogna, Urbanizacion

Chuparin Central, Estado Anzoategui. Periodo 2009-2010.

Rinitis alérgica Frecuencia Porcentaje

Ultimos 12 meses en los que has
tenido problemas nasales:

Ninguno 41 39,4
Enero-febrero-marzo 13 12,5
Abril-mayo-junio 30 28,8
Julio-agosto-septiembre 9 8,7
Octubre-noviembre-diciembre 11 10,6

Veces que los problemas nasales
han impedido actividad diaria en los
altimos 12 meses:

Nunca 71 68,3
Pocas veces 28 26,9
Muchas veces 5 4.8

Alergia nasal, incluyendo fiebre
del heno o rinitis:
Si 47 45,2

No 57 54,8

Fuente: Encuesta ISAAC
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Analisis:

El cuadro 22 representa la presencia de sintomas nasales en los ultimos doce
meses, donde los meses de abril-mayo-junio representan el 28,8% del total de la
muestra, igualmente evidenciamos que en un 68,3% nunca estos problemas le han
impedido realizar sus actividades diarias. Por otro lado 45,2% de los pacientes

manifestaron haber presentado alergia nasal.

Cuadro 25: Patron respiratorio de los estudiantes que acuden a la Unidad Basica
Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado Anzoategui.

Periodo 2009-2010

Patron Frecuencia Porcentaje
Normal 89 85,60%
Restrictivo 15 14,40%
Total 104 100,00%

Fuente: Datos propios.
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Grafico 21: Patron respiratorio de los estudiantes que acuden a la Unidad Basica
Tomas Mogna, Urbanizacion Chuparin Central, Estado Anzoategui.

Periodo 2009-2010
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Fuente: datos propios.

Analisis:

En el cuadro 25, grafico 21 se evidencia que el 14,40% de los estudiantes que

acuden a la Unidad Basica Tomas Mogna, tienen un patrén respiratorio restrictivo.
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4.2 Discusion:

Este es un estudio epidemioldgico que forma parte de una linea de investigacion
que busca determinar la frecuencia de las enfermedades alérgicas respiratorias que
afectan a los alumnos con edades entre 6 y 14 de afos que acuden a la Unidad Basica
Tomas Mogna ubicada en la urbanizacion Chuparin Central, Puerto la Cruz, Estado

Anzoategui; utilizando la Encuesta ISAAC para Asma y Rinitis Alérgica.

Los estudiantes que formaron parte de la muestra presentaban un desarrollo
pondoestatural adecuado a la edad, con una IMC con un maximo de 30,58 y un

minimo de 13,19, con una media 18,11 considerandose dentro del IMC ideal.

Se encontr6 una prevalencia de asma de un 48,10%. Esta cifra se encuentra por
encima de estudios nacionales, como el realizado por De Freitas, H. y cols. (2009) en
Cumana, en un estudio para determinar la asociacion entre asma y rinitis alérgica, en
el cual se obtuvo una prevalencia de 16,0% de asma. De igual manera, Fonseca, H. y
cols. (1997) en Barquisimeto estudiaron la prevalencia y evolucion del asma,
determinando una prevalencia acumulada de 19,5% de asma. Asi mismo, Lopez, M. y
cols. (2010) en el Sector Guamachito, Municipio Bolivar, realizaron un estudio
comparativo donde hallaron un 32,9% de pacientes asmaticos; por el contrario, en el
sector Chorrerén, Municipio Guanta (cercano a la cementera), se encontré6 una
prevalencia de asma de un 44,9%. Finalmente en un estudio hecho por Palenque, M.
(1999) en la Isla de Coche, obtuvo un 62% de pacientes asmaticos, lo cual es

significativamente mayor a los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Se evidencid que el mayor porcentaje de asma estuvo representado por los
pacientes de sexo masculino con un 55,26%. En concordancia con el estudio
realizado por Alecha, M. y cols. (2004) en Cumand, donde el sexo mas afectado por

asma fue el masculino con un 66,44%.
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En relacion a la edad, el mayor porcentaje de asma estuvo representado por los
nifios entre 6 y 11 afos con un 92,11%. Similar a los resultados encontrados por
Loépez, M y cols. (2010), donde el mayor porcentaje de asma estuvo representado por

los nifios con respecto a los adolescentes con un 37,70%.

Con respecto a la recurrencia de las crisis asmaticas en los Ultimos doce meses:
11,50% han despertado menos de una noche por semana con crisis, igual porcentaje
refirid despertar una o mas noches por semana; 18,30% han presentado crisis
asmaticas durante o después del ejercicio. Estos resultados se asemejan con los
obtenidos en Puerto La Cruz por Lopez, M. y cols. donde 13,30% refirieron despertar
mas de una noche por semana con crisis y 18,4% refirieron crisis asmaticos durante el

ejercicio.

En lo que corresponde a la rinitis alérgica, se encontrd una prevalencia de 60,6%
en concordancia a los resultados obtenidos por Palenque en la Isla de Coche, donde se
encontrd un 73% de rinitis alérgica. Al contrario de los resultados obtenidos por De

Freitas, H. y cols. en Cumana, donde hallaron un 12% de rinitis alérgica.

La patologia alérgica respiratoria mas frecuente en la muestra de estudio fue la
rinitis alérgica, la cual en muchos casos a pesar de pasar desapercibida por ser
considerada una patologia leve, sino es tratada oportunamente, predispone en un

futuro a desarrollar asma lo cual representaria aiin mas un problema de salud publica.

La alta frecuencia de estas enfermedades alérgicas respiratorias, se deben a
multiples factores de riesgo dentro de los cuales tenemos los antecedentes paternos de
asma con un 24,04% y de rinitis alérgica un 11,54%, una clase social media baja
representada por un 42,3% lo cual puede asociarse con el hacinamiento y exposicion

con contaminantes ambientales, donde el tabaquismo familiar representa un 30,8%,
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cocinar en lefa 4,8% y quemar basura 23,1%. Lo anteriormente descrito se puede
confirmar con el estudio de Arevalo, M y cols. (2003) en Colombia, donde la
prevalencia de asma fue mayor en nifios de estratos socioeconémicos bajos con un
27,00%, ademés se encontré que el riesgo de asma estd relacionado con el
antecedente familiar de alergia en un 61%. Igualmente se evidencid, que un 57,10%
de la poblacion con rinitis alérgica y 48,1% de los nifios con diagndstico de asma y de

estratos socioecondomicos bajos, presentaron padres fumadores

Al examen fisico respiratorio de la muestra en estudio, se encontrd un 7,69% de
escolares en crisis asmatica, determinado por la presencia de roncus y sibilantes. En
el estudio realizado por Lopez, M. y cols se encontr6 un 11,30% de escolares en crisis
asmatica, determinado por la presencia de roncus y sibilantes, en contraste con el

presente estudio.

En lo referente a las espirometrias, los valores porcentuales de CVF, F25/75,
VEF|/CVF se encontraban en promedio dentro de los parametros normales en un
85,60%, sin embargo 14,40% presentaron un patron respiratorio restrictivo; al
contrario de lo encontrado por Lopez, M y cols. donde estos valores se hallaron por
debajo de los resultados obtenidos en el presente trabajo, por lo que sugieren una

afeccion de la funcion pulmonar de los escolares.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En este trabajo de investigacion, los autores analizaron los resultados obtenidos y

con respecto a los objetivos propuestos en la investigacion, se puede concluir:

La frecuencia de Asma estuvo representada por un 48, 10% de la muestra

estudiada, con una predominancia del sexo masculino con un 55,26%.

En cuanto a Rinitis alérgica se obtuvo una frecuencia de 60,6% con predominio

del sexo masculino con 58,54%.

El Asma se presentd con mayor frecuencia en las edades comprendidas entre 9-11

afios con un 50% y la Rinitis Alérgica entre los 6-8 afios con 46,34%.

Se encontraron 7,69% con crisis asmatica, manifestada por la presencia al examen

fisico de roncus y sibilantes.

Mediante la realizacion de espirometrias, se observo que los valores porcentuales
de CVF, F25/75, VEF,/CVF y en el valor absoluto de PEF se encontraron dentro de
los parametros normales, evidencidndose en el 14,40% un patron respiratorio

restrictivo.

Para finalizar, mediante la realizacion de este estudio los autores reafirmaron que,
el asma y la rinitis alérgica, se encuentran influenciadas por la presencia de multiples

factores, dentro de los cuales se encuentran: antecedentes paternos, bajo nivel
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socioeconomico, cocinar en lefia, tabaquismo familiar y la quema de basura en la

comunidad estudiada.

5.2 Recomendaciones

Debido a la alta prevalencia de asma y rinitis alérgica encontrada en los alumnos
de la Unidad Basica Tomas Mogna, se recomienda la realizaciéon de nuevos estudios
epidemioldgicos, dentro de esta linea de investigacion, para evaluar su evolucion y

comportamiento a lo largo del tiempo y la aparicién de posibles complicaciones.

Continuar con la aplicacion de la encuesta ISAAC en otros planteles del Estado
Anzoategui, para aportar datos epidemiologicos de la prevalencia de estas
enfermedades alérgicas respiratorias que puedan ser comparados con estudios

internacionales.

Que el Estado, a través de los organismos competentes pongan en practica
politicas de prevencion de la contaminacidon del ambiente, tal como lo manifiesta la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, las cuales garanticen una
atencion médica oportuna, que favorezca a la disminucion de las enfermedades

alérgicas respiratorias en los nifios.

Que el gobierno regional, organice estrategias y planes de recoleccion de
desechos solidos y adecuada disposicion de excretas, con el propdsito de disminuir la
frecuencia de la quema de basura en las distintas comunidades, y de esta forma
reducir los factores predisponentes que favorecen el desarrollo del Asma y la Rinitis

Alérgica.
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Mejorar las instalaciones de los distintos centros de salud del Estado y dotar de
equipos médicos adecuados y medicamentos necesarios para la evaluacion periddica,

despistaje y tratamiento de este tipo de enfermedades.

Que en las escuelas y comunidad en general se planifiquen y lleven a cabo
jornadas médicas anuales, para evaluar a los alumnos, con el proposito de prevenir y

tratar oportunamente las enfermedades alérgicas respiratorias.

Orientar a través de charlas a los padres y representantes, sobre la etiologia de
estas enfermedades, asi como sus consecuencias a corto y largo plazo; con la
finalidad de que tomen conciencia sobre los cuidados que deben tener en el ambiente
intradomiciliario, para asi evitar los factores desencadenantes para estas patologias

respiratorias y de esta manera disminuir su frecuencia dentro de la comunidad.
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APENDICES

APENDICE 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo C.L acepto que mi
representado: C.L participe

VOLUNTARIAMENTE en la investigacion de: ESTUDIO DE LAS

ENFERMEDADES ALERGICAS RESPIRATORIAS QUE AFECTAN A LOS

ALUMNOS DE LA UNIDAD BASICA TOMAS MOGNA, URBANIZACION

CHUPARIN CENTRAL PUERTO LA CRUZ ESTADO ANZOATEGUI.
PROCEDIMIENTOS: La participacion consiste en lo siguiente:

Primero se medira la estatura y el peso del representado.

Se contestaran unas preguntas simples sobre la historia médica.

el

Posteriormente se llevara a cabo una encuesta de sintomas respiramos.

4. Luego se le realizard un examen de la funcion de los pulmones que

consiste en soplar en un aparato pequefio, llamado espirémetro con una

boquilla estéril. Este paso se puede repetir hasta nueve veces dependiendo de

como se realizo la prueba. Para este examen se colocara una pinza en la nariz

para que no se escape el aire de los pulmones a través de esta sino del aparato.
Permanecera sentado durante el examen.

DURACION: la duracién total del estudio varia pero en general es de menos de 1

hora.
POSIBLES REACCIONES AL EXAMEN DE LA FUNCION PULMONAR: Se
me ha informado que al vaciar los pulmones del aire podria tener un leve mareo que

se pasara en unos minutos y por esta razon debe permanecer sentado. También se me
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ha informado que no habra riesgo de contaminacion por ninguna enfermedad a través
del aparato porque se utilizaran boquillas estériles.

VENTAIJAS: Si este examen demuestra cualquier alteracion se le ofrecerd una
valoracion médica complementaria completamente gratuita.

PARTICIPACION VOLNTARIA: La participacion en este estudio es voluntaria
y podra ser interrumpida en cualquier momento.

COSTO: No tendré que pagar ninguno de estos procedimientos.

CONFIDENCIALIDAD: Estoy enterado que los datos que proporcione seran
mantenidos en secreto y los investigadores no lo revelaran a ninguna persona o
institucion.

CONSENTIMIENTO: He recibido explicaciones claras sobre el estudio y que se
mencionan en esta forma de consentimiento. Los investigadores contestaron a todas
mis preguntas a mi satisfaccion completa. Por lo tanto, estoy de acuerdo de participar

en el estudio.

Firma y Fecha



APENDICE 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE N°
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

HISTORIA CLINICA
IDENTIFICACION

Apellidos y Nombres:

Edad: Sexo:

Fecha y lugar de nacimiento:

Procedencia por Estado y Nacionalidad:

Direccion actual completa:

En caso de emergencia avisar a:

Parentesco

Direccion y Teléfono:

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

HABITOS PSICOBIOLOGICOS:

Suefio:

Juegos y Recreacion

Tabaquismo:

Vivienda:
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Contaminacion intradomiciliaria: Tabaquismo ( ) Cocinar con lefia( ) Quema de
basura () Otros ( )
Otros:

EXAMEN FUNCIONAL.:

EXAMEN FiSICO:
Talla: Peso:
IMC:

Circunferencia Abdominal:

Resultados de Espirometria:

CVF (%) VEF (%) VEF1/CVF F 2575 PEF (%)
(%) (%)




ANEXOS

ANEXO 1
ENCUESTA ISAAC
Cuestionario central para sibilancias y asma
1 ;Alguna vez has tenido silbidos o pitos en el pecho en el pasado?
Si[]
No [ ]

SI HAS CONTESTADO "NO" POR FAVOR, SALTA A

PREGUNTA

2 (Has tenido silbidos o pitos en el pecho en los tltimos doce meses?
Si []
No []

96

LA

SI HAS CONTESTADO "NO" POR FAVOR, SALTA A LA

PREGUNTA 6

3 (Cuantos ataques de silbidos o pitos en el pecho has tenido en los

ultimos doce meses?
Ninguno [ ]
la3 []
4al2[]
Miasde 12 [ ]

4 ;Cuantas veces te has despertado por la noche a causa de los silbidos o pitos

en los ultimos doce meses?
Nunca me he levantado con pitos [ ]

Menos de una noche por semana | |
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Una o mas noches por semana [ ]

5 Los silbidos o pitos en el pecho, ;Han sido tan importantes como para que
cada dos palabras seguidas haya tenido que parar para respirar, en los tltimos doce
meses?

Si []
No [ ]

6 ;Alguna vez has tenido asma?
Si []
No [ ]

7 (Has notado pitos al respirar, durante o después de hacer ejercicio, en los
ultimos doce meses?
Si []
No [ ]

8 ¢(Has tenido tos seca por la noche, que no haya sido la tos de un resfriado o
infeccion de pecho, en los ultimos doce meses?
Si []
No[]
Cuestionario central para rinitis.
1 (Has tenido alguna vez estornudos, te ha goteado o se te ha taponado la nariz,
sin haber estado resfriado o con gripe?
Si[]
No[]
SI HAS CONTESTADO "NO", POR FAVOR PASA A LA PREGUNTA 6
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2 (Has tenido problemas de estornudos, te ha goteado o se te ha taponado la nariz, sin
haber estado resfriado o con gripe?
Si[]
No []
SI HAS CONTESTADO "NO" POR FAVOR PASA A LA PREGUNTA 6

3 (Has tenido estos problemas de nariz acompafiados de picor y lagrimeo en los
0jos, en los ultimos doce meses?
Si []
No[]

4 (En cuales de los ultimos doce meses has tenido en tu nariz estos problemas?

(Por favor marca con una "X" los meses que correspondan.)

Enero [ ] Mayo [ ] Septiembre [ ]
Febrero [ ] Junio [ ] Octubre [ ]
Marzo [ ] Julio [ ] Noviembre [ ]

Abril [ ] Agosto [ ] Diciembre [ ]

5. (Cuantas veces los problemas de nariz te han impedido hacer tus actividades
diarias, en los ultimos doce meses?

Nunca [ ]

Pocas veces [ ]

Bastantes veces [ |

Muchas veces [ |

6 ;(Has tenido alguna vez alergia nasal, incluyendo fiebre del heno o rinitis?
Si[]
No []
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
METODO GRAFFAR MODIFICADO
DATOS PERSONALES:
Nombre:
Edad: Sexo: M F
Direccion:

ftem Puntaje
1.- Instruccion del jefe familiar: A 1
Universitario

B 2
Técnico

C 3
Empleado o pequefio comerciante 5 1
Obrero especializado

E 5

Obrero no especializado

2.- Instruccion de la madre:
Universidad y equivalente

Secundaria completa o técnico superior
Educacion primaria o alfabeto
Analfabeta

3.- Fuente de Ingreso:

Renta

Ganancias- Beneficios — Honorarios




Sueldo (mensual)

Sueldo (semanal — diario — por tareas)

Donaciones — trabajos ocasionales

4.- Alojamiento:

Optimo con lujo

Optimo sin lujo

Buenas condiciones sanitarias (espacio reducido)
Algunas deficiencias sanitarias (c/s espacio reducido)

Malas condiciones sanitarias (ranchos)

PUNTAIJE CLASIFICACION:

Clase Alta (0-6)

Clase Media-Alta (7-9)
Clase Media-Baja (10-12)
Clase Obrera (13-15)
Clase Marginal (16-20)
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ANEXO 3
UBICACION DE LA UNIDAD BASICA TOMAS MOGNA.
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ANEXO 4.1
RECOLECCION DE DATOS EN LA UNIDAD BASICA TOMAS MOGNA

binasnand

il <
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ANEXO 4.2
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y

ASCENSO:

ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES ALERGICAS
TITULO RESPIRATORIAS QUE AFECTAN A LOS ALUMNOS DE LA
UNIDAD BASICA TOMAS MOGNA, URBANIZACION
CHUPARIN CENTRAL PUERTO LA CRUZ ESTADO
ANZOATEGUI DURANTE EL PERIODO 2009-2010.
SUBTITULO
AUTOR (ES):
APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CULAC / E MAIL
Br. Galdona G. Diomigdy CVLAC:
E MAIL:
CVLAC:
Br. Pérez R. German E MAIL:
CVLAC:
Br. Uzcategui Y. Sara E MAIL:
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

AREA SUBAREA
CIENCIAS DE LA SALUD MEDICINA
RESUMEN (ABSTRACT):

Las enfermedades alérgicas respiratorias representan un problema de salud
publica; son de suma importancia en la actualidad a nivel mundial y forman parte
de las primeras causas de ausentismo laboral y escolar, ademas de que la morbilidad
sigue en ascenso a medida que transcurren los afios, sin embargo es un tema poco
abordado en nuestra comunidad. De igual forma representa no solo un problema de
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ISAAC y espirometrias. Resultados: Los escolares evaluados mostraron una
frecuencia de Asma de un 48,10%, con una predominancia del sexo masculino con
55,26%. En relacion a la Rinitis alérgica, tuvo una frecuencia de 60,60%., con
predominio del sexo masculino con un 58,54%. Los grupos etarios mas afectados son
los escolares de 9 a 11afios y 6 a 8 afios, de Asma y Rinitis alérgica respectivamente.
En cuanto al examen fisico se encontraron 7,69% de escolares en crisis asmatica,
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