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ASMA Y RINITIS ALERGICA EN LA ESCUELA OFICIAL COMBINADA
EL ESFUERZO Il DEL MUNICIPIO SIMON BOLIVAR, ESTADO
ANZOATEGUI

Autores: Guevara Nexis, Lara Alennys, Marcano Noraivi.
Asesor: Rodriguez, Benito
Fecha: Diciembre, 2010.

RESUMEN

Las enfermedades alérgicas son una causa importante de morbilidad infantil a
escala mundial, siendo el asma y la rinitis alérgica desde el punto de vista
respiratorio, las enfermedades mas comunes en salud publica. Al igual que el asma, la
rinitis alérgica es una entidad frecuente en nifios, que se presenta como una
inflamacién de la mucosa nasal a partir de una exposicion alergénica, se ha
demostrado que es un importante factor de riesgo para el desarrollo de asma y es,
tipicamente, la primera manifestacion de la enfermedad alérgica respiratoria.
Objetivo: Determinar la frecuencia de asma y rinitis alérgica en nifios con edades
comprendidas entre 6 y 14 afios de la Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo Il del
municipio Simén Bolivar del estado Anzoategui. Pacientes y métodos: Este es un
estudio descriptivo, no experimental, de corte transversal, donde se evaluaron un total
de 90 escolares mediante historia clinica, examen fisico, aplicacion de la encuesta
ISAAC vy espirometrias. Resultados: Durante el estudio se demostré que la Escuela
Oficial Combinada El Esfuerzo Il tuvo una prevalencia de asma, de un 44,44%
predominando el sexo femenino en un 52,5%. En cuanto a Rinitis alérgica se obtuvo
una prevalencia de 43,33% en los escolares predominando el sexo masculino en un
53,85%. La proporcion de crisis de asma en los escolares de la Escuela Oficial

Combinada El Esfuerzo Il constatadas por la presencia de sibilantes y roncus fue del
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2.22%. En cuanto a la funcion pulmonar los escolares, presentaron valores
porcentuales de VEF;= 96,49% con una desviacion de 16,60, VEF/CVF= 90,76%
con desviacion de 6,87, Fus75= 99,14% y PEF= 79,50% con una desviacion de 15,38
y 18,41 respectivamente. Se observo que el nivel socioecondmico se ubica en la clase
obrera (IV) con un 64,44%; en cuanto a la contaminacion intradomiciliaria el 54,44%
de los hogares de estos escolares queman basura. Conclusiones: El asma y la rinitis
alérgica se encontré en una alta prevalencia de alumnos de la Escuela Oficial
Combinada EI Esfuerzo 1l del Municipio Simon Bolivar, Estado Anzoategui,
pudiendo relacionarse con factores de riesgo como estrato social obrero, la practica
diaria de habitos tdxicos intradomiciliarios (quema de basura), y un factor genético
(antecedentes familiares de asma y rinitis alérgica) lo que indica que la manifestacion
de estas enfermedades dependen de multiples agentes.

Palabras o frases clave: Enfermedades respiratorias, Asma, Rinitis alérgica,

Encuesta ISAAC, Prevalencia de asma, Prevalencia de rinitis alérgica.
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INTRODUCCION

Las enfermedades alérgicas son una causa importante de morbilidad infantil a
escala mundial, siendo el asma y la rinitis alérgica desde el punto de vista

respiratorio, las mas frecuentes en salud publica.

Estas se presentan como una inflamacién de la mucosa, causada por el contacto
con un alérgeno, el cual en personas sensibilizadas induce la produccién de
inmunoglobulina E (IgE) y liberacion de sustancias inflamatorias como la histamina
por basofilos y mastocitos, este proceso se da de forma similar a nivel de nariz y
bronquios. (Arévalo, 2003)

El asma se caracteriza clinicamente por episodios de sibilancias, disnea, tos y
opresion torécica; fisiolégicamente por procesos de obstruccion, generalmente
reversible, de las vias aéreas e hiperreactividad bronquial; histolégicamente por
inflamacion de la via aérea; e inmunolégicamente, en muchos casos, por la
produccion de anticuerpos IgE frente a algunos alérgenos ambientales. Aungue esta
definicidn es técnicamente correcta, no ayuda mucho a hacer el diagnéstico en el nifio
lactante y preescolar, por lo que el Tercer Consenso Internacional Pediatrico de
Espafia la define como una enfermedad crénica de las vias aéreas en la que se
producen episodios recurrentes de sibilantes y/o tos persistente en una situacion
donde el asma es muy probable y en la que se ha descartado otras causas menos
frecuentes. (Castillo Laita et al, 2007)

Personas de todas las edades, en paises de todo el mundo se ven afectadas por
esta enfermedad, que cuando no se controla, puede afectar la vida cotidiana y en
ocasiones inclusive podria ser fatal. El asma representa una carga significativa, no

solo en términos de costos a nivel de sistemas de salud, sino también en términos de
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pérdida de productividad, ausentismo escolar y en la reduccion de la participacion de
vida en familia. (Global Initiative for Asthma [GINA], 2006)

Muchas han sido las dificultades para el estudio del asma, y debido a esto, a
partir de los afios noventa se han utilizado metodologias estandarizadas, disefiadas
por el Estudio Internacional del Asma y las Alergias en la Nifiez (International Study
of Asthma and Allergy in Childhood [ISAAC]), el cual se ha convertido en el mayor
proyecto mundial de investigacion, en donde la unificacion en la definicion del asma
y el poder de la muestra permiten comparar la prevalencia entre diferentes paises.
Este estudio se disefid con la finalidad de evaluar modificaciones a lo largo del
tiempo en la incidencia de asma y enfermedades alérgicas en la infancia, ademas de
analizar el papel de posibles agentes protectores y la influencia de factores de riesgo

que podrian explicar las variaciones en su prevalencia. (Ellwood et al, 2005)

Al igual que el asma, la rinitis alérgica es una entidad frecuente en nifios siendo
una de las enfermedades cronicas mas comunes, se presenta como una inflamacion de
la mucosa nasal a partir de una exposicion alergénica. Se ha demostrado que es un
importante factor de riesgo para el desarrollo de asma y es, tipicamente, la primera

manifestacion de la enfermedad alérgica respiratoria. (Gonzalez y Rueda, 2009)

De acuerdo con la actualizacion publicada en el 2008 de Rinitis Alérgica y su
Impacto sobre el Asma, (ARIA por sus siglas en ingles Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma) la severidad de los sintomas es variable y depende de la edad, del
grado de sensibilizacion del individuo, tiempo de exposicion y de la cantidad del
alérgeno; pudiendo presentarse congestion nasal, rinorrea, prurito nasal y estornudos

frecuentes. (Baena et al, 2009)

A pesar de su elevada prevalencia, es considerado frecuentemente un problema
banal, por no poner en riesgo la vida del paciente, sin considerar que se trata de una
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enfermedad que, interfieren de manera notable con la calidad de vida. Multiples
trabajos (utilizando cuestionarios validados de calidad de vida) han establecido que la
rinitis entorpece la actividad diaria, dificulta la concentracion y por tanto disminuye
el rendimiento del individuo en cada una de sus actividades. Ademas al costo
derivado del ausentismo laboral y escolar ha de sumarse el consumo de recursos
sanitarios y de productos farmacéuticos, cada vez mas eficaces y costosos.
(Rodriguez M., 2000)

Las similitudes que presentan la mucosa nasal y bronquial han sido estudiadas
desde 1990, sin contar que la mayoria de los pacientes con asma (80%) tienen rinitis
y se calcula que 10 a 40% de los pacientes con rinitis alérgica tienen asma, lo que
sugiere el concepto de “una via aérea, una enfermedad”. (Bousquet et al, 2008)

Por lo tanto se debe tener en cuenta que las personas que sufren de asma
también pueden presentar sintomas propios de rinitis alérgica, no obstante, el
infradiagndstico de esta Ultima, se ha asociado al hecho de demandar menos
asistencia médica, en parte porque es considerada socialmente como menos grave y a
que nifios y adolescentes toleran los sintomas iniciales. (Rodriguez C., y Dominguez,
2004)

Debido a la coexistencia de estas patologias, cuyas prevalencias aumentan en
todo el mundo, es l6gico pensar que existe la necesidad de abordar conjuntamente los
dos problemas a la hora de evaluar a estos pacientes. (Rodriguez A., y Pérez et al,
2007)

Parece claro por tanto que un adecuado enfoque diagnostico y terapéutico de

estos problemas desde su inicio, sera de alta rentabilidad en cuanto a calidad de vida

y costo econdémico.
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Por todo lo anteriormente expuesto, los autores decidieron realizar un estudio
para determinar la prevalencia de asma vy rinitis alérgica en la poblacion de 6 a 14
aflos de una barriada representativa de la capital anzoatiguense, como lo es El

Esfuerzo, en el Municipio Simén Bolivar.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades alérgicas respiratorias ocupan uno de los primeros lugares
entre los motivos de atencion médica y hospitalizacion como patologia crénica en los
nifios, su creciente prevalencia demuestra la escasa atencion que se le ha dado como

problema de salud tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo.

De acuerdo con el estudio ISAAC, las alergias constituyen la epidemia no
infecciosa del siglo XXI, generando un enorme impacto en los sistemas de salud y en
la calidad de vida de los pacientes, ya que uno de cada cinco adolescentes de entre 13
a 14 afios es alérgico, y a nivel mundial la rinitis alérgica es la principal

manifestacion. (Rodriguez A. y Reyes et al, 2007).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008) el asma es una de las
enfermedades crénica mas frecuentes a nivel mundial, con un aproximado de 300
millones de individuos afectados. En los dltimos afios, su incidencia ha ido en
aumento en la mayoria de los paises, ubicandose como la séptima enfermedad mas
prevalente en el mundo, especialmente en nifios y jovenes; lo que ha provocado gran

interés en su estudio.

De igual forma, individuos de todas las edades, paises, y grupos étnicos sufren
de rinitis alérgica, se estima que aproximadamente 500 millones de personas en todo
el mundo padecen esta enfermedad: 100 millones en Europa y América del Norte,

150 millones en Asia y el Pacifico, 100 millones en la India y Pakistan, 75 millones
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en América Central y del Sur, 30 millones en Africa y mas de 50 millones en otros

paises. (Bousquet et al, 2008)

En afios anteriores se han hecho reportes de prevalencia a través de grandes
investigaciones epidemioldgicas, como por ejemplo el Estudio de Salud de la
Comunidad Respiratoria Europea (ECRHS; European Community Respiratory Health
Survey) que incluia a individuos entre 20 y 44 afios, en 22 paises y el estudio ISAAC,
de mayor relevancia para la poblacion pediatrica, en ambos encontraron una gran
variabilidad en la prevalencia de las enfermedades alérgicas que iban desde muy
bajas con un 6% (México) hasta mas de 30% (Europa Oriental). (Equipo Respirar,
2005)

La prevalencia de sintomas de asma en el Gltimo afio previo al estudio ISAAC,
durante su primera fase, varia entre 2,1 y 16,1%; a nivel mundial y la mas alta se
encuentra en la region del Reino Unido e Irlanda con el 16,1% le siguen Oceania con
el 14,6 %; América del Norte con el 11,2 %; EIl Caribe y América del Sur con el 10,4
y el 9,9 % respectivamente y la prevalencia mas baja corresponde a la Region de
China y Mongolia con el 2,1% seguida por las regiones del Sureste Asiatico y
América Central (incluido México) con los valores del 3,3 y 3,8 % respectivamente.
(GINA, 2006)

Los resultados arrojados para la prevalencia de rinitis en el dltimo afio segun
ISAAC, varid de la fase | a la fase Il de la siguiente forma: entre Argentina 12,7-
40%, Brasil 15,8 — 35,8%, Chile 18,5-38,1%, Costa Rica 17,7- 34,4%, México 7,1-
20.8%, Panama 11,7 — 39,4%, Paraguay 44,4-80,6%, Pert 18,7-34,1%, Uruguay
10,6-24.6%. Para un total en la region de 18,5-37,6%. Esto sugiere que las
interacciones ecoldgicas, probablemente tipicas de cada localidad, pueden ser los
principales determinantes para la gran variabilidad de la prevalencia del asma en
América. (ISAAC, 2008; Baena et al, 2009)
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La correlacion general entre la prevalencia de asma y rinitis en nifios en edad
escolar fue significativa, se constatd que los paises con una prevalencia muy baja de
asma (<5%), tales como Indonesia, Albania, Rumania, Georgia y Grecia también
tuvieron baja prevalencia de la rinitis. Por otra parte, los paises con una prevalencia
muy alta de asma (> 30%), tales como Australia, Nueva Zelanda y el Reino Unido

habia una alta prevalencia de la rinitis (15-20%). (Bousquet et al, 2008)

Practicamente todos los paises participantes en el estudio ISAAC informaron
aumentos en la prevalencia de asma vy rinitis alérgica. El incremento en los paises
latinoamericanos puede llevar a que en el futuro, estas patologias dejen de describirse
como propias de los paises de habla inglesa para convertirse en enfermedades de los
paises de habla hispana y portuguesa. (Revista Panamericana de la Salud Publica,
2007)

GINA (2006) destaca que la tasa de asma parece incrementarse entre
comunidades que adoptan un estilo de vida occidental y urbanizada, dado que se
supone que para el afio 2025 la poblacién urbana se incrementara desde un 45 hasta
un 59%, es logico pensar que va a haber un incremento de asmaticos en el mundo en

las proximas dos décadas.

Diversas literaturas a nivel mundial hacen referencia sobre la carga econémica
de las enfermedades alérgicas respiratorias, hasta la fecha se ha centrado
principalmente en el asma (probablemente por ser considerada socialmente como mas
grave), sin embargo, los pocos estudios que examinan el impacto econémico de la
rinitis proporcionan pruebas convincentes sobre la relevancia de esta patologia a nivel

de costos y calidad de vida del paciente. (Bousquet et al, 2008)

El aumento a escala mundial de la morbilidad por asma y rinitis alérgica,
constituye un problema del que Venezuela no escapa, y al cual se enfrenta el equipo
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de salud, tanto en las salas de emergencia y hospitalizacion, como en las consultas

diarias a nivel publico y privado. (Diaz, 2009)

La Direccion de Vigilancia Epidemiolégica en el periodo 1996-2000, reportd
una tasa promedio de morbilidad por asma de 3.231 por 100.000 habitantes a nivel
nacional y 3.606 por 100.000 habitantes en el Estado Anzoategui. (Villarroel et al,
2003)

Datos epidemioldgicos aportados por el estudio ISAAC realizado en Caracas,
reflejaron que aproximadamente mas de un millon de nifios menores de 14 afos
(32%) tenian asma persistente, esta cifra nos ubica entre los paises con mayor
prevalencia de esta enfermedad respiratoria en Latinoamérica. (Aldrey, De Stefano y
Capriles, 2003)

En cuanto a cifras de mortalidad el asma se ubico en el 2007 entre las diez
primeras causas de muerte; es la novena causa en hombres y la séptima en mujeres,
junto a otras enfermedades cronicas de la via aérea. (Ministerio Popular Para la Salud
[MPPS], 2007)

A nivel regional, para el afio 2009, segun registros del Instituto Anzoatiguense
de la Salud (Saludanz), se reportaron 6.451 casos de asma de los cuales 4.098 eran de
nifios menores de 10 afios y 2.353 pertenecian a mayores de 10 afios, por su parte la
rinitis alérgica, tuvo 6.251 casos para ese mismo afio. En el 2010 se evidencio un
aumento en estas cifras, ya que hasta el mes de septiembre se registraron 14.934
casos de asma (8.273 en <10 afios y 6.661 casos en >10 afios) y para rinitis alérgica
8.745 casos.

Estudios epidemioldgicos en el Estado Anzoategui, que aplicaron la encuesta
ISAAC en poblaciones aledafias a industrias (Chorreron y Barrio 23 de Marzo),
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describieron una alta prevalencia (superiores al 40%) de asma y rinitis alérgica, segun
las cifras presentadas por Lopez, Rodriguez O., y Rodriguez A. (2010) y Goncalves,
Barrios E., y Barrios M. (2010),

Aun asi no existen suficientes datos en el estado, especificamente en el
Municipio Simén Bolivar, y debido a que estas enfermedades son cada vez mas
frecuentes, los autores deciden realizar este estudio en los alumnos de la Escuela
Oficial Combinada El Esfuerzo Il de Barcelona durante el 2010, buscando precisar el
porcentaje de nifios con problemas alérgicos respiratorios. De esta manera se plantea

la siguiente interrogante como problema de investigacion:

¢ Cudl seré la prevalencia de asma y rinitis alérgica en la poblacion escolar de la

Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo Il de Barcelona, Estado Anzoategui?

1.2 Justificacion

El asma y la rinitis alérgica representan un problema de salud publica a nivel
mundial, pero a pesar de centenares de informes sobre la prevalecia de estas
enfermedades, en distintas regiones, continentes e incluso en un mismo pais se hace
evidente las dificultades para obtener cifras confiables debido a la falta de
homogeneidad en la definicion de casos, un sistema de registros deficiente asi como
la ausencia de estudios actualizados con medicidn de la funcion pulmonar. (Villarroel
et al, 2003)

Este tipo de patologias tiene ademéas, un amplio impacto en los nifios y
adolescentes; no solo desde el punto de vista médico sino por acarrear consigo
factores socioeconomico, afectar el desenvolvimiento (ausentismo escolar) y la
calidad de vida al no ser diagnosticados y tratados en forma adecuada, provocando

continuamente alteraciones en su dinamica familiar, social e incluso en el autoestima
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de los nifios y adolescentes, ademas, al tener una base genética y estar influenciada
por los factores ambientales a los cuales se encuentra sometido el individuo, se hace
necesario tener un registro que permita conocer y prevenir la incidencia de las

mismas.

Diversos estudios han puesto de manifiesto alarmantes deficiencias en el
manejo del asma y la rinitis alérgicas, con un escaso seguimiento de las
recomendaciones terapéuticas y del empleo de pruebas de espirometria, esto trae
como consecuencia un su subdiagnéstico y un mal control de los individuos que se
ven afectados por estas patologias, sin contar con la gran carga econdémica que estas

representan.

Como se ha sefalado, la creciente importancia epidemiologica sobre estas
enfermedades, en las Gltimas décadas, sobre todo en los paises industrializados, se
basa en el aumento de su prevalencia, esto, también ha llevado a una constante y
extensa evaluacion sobre sus posibles factores de riesgo y la historia natural de las
enfermedades alérgicas respiratorias, aun asi, las cifras en cuanto a prevalencia
tienden a elevarse en lugar de estabilizarse o disminuir. Por ello es de particular
interés recolectar datos que sirvan como referencia y permitan ampliar la informacion

sobre asma y rinitis alérgica en el Estado Anzoategui.

Ademas el diagndstico precoz en la poblacién intenta limitar la frecuencia del
asma y la rinitis alérgica, impedir el deterioro de la funcion pulmonar, y mantener la

calidad de vida adecuada del nifio o adolescente y su familia.
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1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de asma y rinitis alérgica en nifios con edades
comprendidas entre 6 y 14 afios de la Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo Il del
municipio Simén Bolivar del estado Anzoategui.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas antropométricas y estrato social del grupo de

estudio.

2. Determinar la presencia de enfermedades alérgicas respiratorias en la

poblacion estudiada mediante la aplicacion de la encuesta ISAAC

3. Estratificar a la poblacion estudiada con enfermedades alérgicas respiratorias
(asma y rinitis alérgica) de acuerdo al grupo etario, sexo y nivel

socioecondémico segun Graffar.

4. ldentificar los factores de riesgo para asma y rinitis alérgica en la poblacion

estudiada.

5. Evaluar el funcionalismo pulmonar del grupo de estudio mediante la

realizacion de espirometrias simples.



CAPITULO 11

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. Antecedentes de la investigacion

Desde hace mas de dos décadas se ha puesto particular interés en las
enfermedades alérgicas respiratorias, debido no solo, a que se presentan con
frecuencia en la poblacion infantil, si no que su tendencia sigue en aumento, por lo
que se presentan a continuacion una serie de trabajos de investigacion relacionados
con el problema planteado, sin embargo casi todos provienen de estudios en paises
desarrollados, siendo la informacion proveniente de América Latina, y

especificamente de Venezuela, comparativamente muy escasa.

En el programa de investigacion epidemioldgica ISAAC, participaron mas de
100 paises y 2 millones de nifios para estudiar la prevalencia de estas enfermedades a
través de encuestas escritas y videocuestionarios (fase 1 y IlI), se encontr6 una
enorme variabilidad: las mayores prevalencias de asma (superiores al 30%) se han
dado en Reino Unido, Nueva Zelanda, Australia e Irlanda; y las méas bajas en paises
como Indonesia, Rusia o Albania. Mientras que para la rinitis alérgica se encontré un
rango de 5-50%. Es de gran preocupacion que, la prevalencia de los sintomas de asma
y enfermedades alérgicas aumentara en muchos centros durante la fase tres del

estudio. (Revista Panamericana de la Salud, 2007)

Aunque se ha sefialado anteriormente la correlacion entre las prevalencias de
asma y rinitis, se debe destacar que en algunos paises con altas prevalencias de rinitis
alérgica [Nigeria (>35%), Paraguay (30-35%), Malta, Argentina, Hong Kong (25—

30%), Brasil (7-25%)] las cifras de asma son bajas (10-25%), contrario a lo que se
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esperaria encontrar. (Bousquet et al, 2008)

En Espafia, Bercedo et al, (2004) realizaron un estudio transversal de
prevalencia y gravedad de asma, rinitis alérgica y dermatitis atdpica mediante el
cuestionario escrito del estudio ISAAC, a 1.813 adolescentes entre 13-14 afios de
edad escolarizados en las ciudades de Santander y Torrelavega, arrojando una
prevalencia acumulada de asma (si alguna vez presento sintomas) del 24,9% vy la
prevalencia actual de asma (en el dltimo afio) del 16,7%. Solo el 16,8% fue
diagnosticado y un 21,1% refieren asma inducida por el ejercicio. Bercedo, afirma
que estas cifras son unas de las mas altas pero que concuerda con otras

investigaciones de metodologia semejante realizadas en la region.

En América Latina, se realizd un analisis de prevalencia de asma y rinitis en los
nifios de los paises que participaron en la fase | del estudio ISAAC y en el cual, los
resultados de acuerdo a la edad, fueron los siguientes: en adolescentes de 13-14 afios,
la prevalencia de asma en algun momento vari6 entre 5,5% y 28%, mientras que en
nifios de 6-7 afos, vario entre el 4,1% y 26,9%. Los datos anteriores sugieren que las
interacciones ecoldgicas, probablemente tipicas de cada localidad, pueden ser los
principales determinantes para la gran variabilidad de la prevalencia del asma y rinitis
en América. (Mallol, 2004).

En Brasil, Gontijo et al, (2007) evaluaron la prevalencia de enfermedades
alérgicas entre los 6 y 7 afos de los distritos occidentales de la ciudad de S&o Paulo,
utilizando el cuestionario estandarizado del Estudio Internacional de Asma y Alergias
en la Nifiez, encontrando asociaciones significativas entre las tres enfermedades
(asma, rinitis y eczema) en el 3,8% de los nifios, reiterando la hipotesis de que

pueden ser manifestaciones de una sola enfermedad.
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Caussade et al, (2007) determinaron la prevalencia de la rinitis alérgica y los
factores de riesgos en escolares de Santiago de Chile mediante la aplicacion del
cuestionario estandarizado del estudio ISAAC, comparando los valores obtenidos en
1994 y 2000, donde observaron aumento significativo en la prevalencia de sintomas
de rinitis: 41,12% de mujeres y 40,83% de hombres; los sintomas de rinitis en los
ultimos 12 meses fueron de 37,01% de mujeres y 36,63% de hombres, el diagndstico
de rinitis fue considerablemente menor a estos porcentajes. Al comparar por edad,
solo se detectdé mayor prevalencia de sintomas de rinitis en los escolares de 13-14
afios con respecto a los de 6-7 afios. En relacion con alérgenos y contaminantes
intradomiciliarios, los autores observaron una mayor prevalencia de sintomas de
rinitis en hogares con alfombra y cuando habia fumadores en el hogar. No hubo

diferencia significativa en la prevalencia de sintomas por la presencia de mascotas.

En uno de los estudios realizados en Colombia, se determiné la prevalencia y
el comportamiento epidemiologico de las enfermedades alérgicas en preescolares de
la ciudad de Cali, mediante un estudio de corte transversal seleccionando una muestra
de 198 preescolares menores de 6 afios y se aplicé el cuestionario ISAAC, donde la
prevalencia de asma fue 20,6% Yy de rinitis alérgica 18,1%, presentandose con mas
frecuencia el asma en nifios de estratos bajos 27% contra 13% en estratos altos.
En cambio, en nifios de estrato alto la rinitis fue mas prevalente (29,3% versus 8,1%).
El antecedente familiar de alergia fue mas frecuente en los nifios con asma que con
rinitis (40,9% versus 9,1%). (Arévalo-Herrera et al, 2003)

En Caracas-Venezuela, Pérez, Herrera y Flores (1995/1998), aplicaron la
encuesta estandarizada en nifios entre 6-7 y 13-14 afios en 10 escuelas ubicadas en el
area de influencia del ambulatorio de Caricuao. Los autores concluyeron que: la tasa
de prevalencia es mayor en la rinitis, seguido del asma y por ultimo el eczema y las
asociaciones de las enfermedades alérgicas mas frecuentes encontradas estaban

representadas por asma mas rinitis. Por otra parte, en los datos epidemiolégicos
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suministrados por el estudio ISAAC en Caracas, destaca el hecho, que un 32% de los
nifilos menores de 14 afios (poblacion estudiada) reporta haber tenido, algunas vez en
su vida, asma o sibilancias, con predominio del grupo etario entre 6-7 afios (35%), y
la mitad de ellos, refieren sintomas de asma en los Gltimos 12 meses previos a la

encuesta y con un numero significativo de crisis por afio. (Aldrey et al, 2003).

Sin embargo las cifras mas altas de enfermedades alérgicas respiratorias, en el
pais fueron registradas por Palenque (1999), en su trabajo de asma, eccema Y rinitis
alérgica, al comparar la prevalencia de Margarita con la Isla de Coche, en una
poblacion de 6 a 14 afios, obtuvo que el porcentaje de asma y rinitis fue de 28% y
31%, mientras que en la Isla de Coche es de 62% y 73%. Estos datos se
correlacionaron con los aportados por la Fundacién para el control del asma en Nueva

Esparta.

En el estado Anzoategui, se realizaron varios estudios epidemioldgicos,
aplicando la encuesta ISAAC, como la investigacion de Lopez, Rodriguez O., y
Rodriguez A. (2010), en la que compararon escolares de dos poblaciones, una cercana
a la Corporacion Venezolana de Cemento (Chorreron-Municipio Guanta) y otra
distante (Guamachito-Municipio Bolivar), mostraron prevalencias de asma y rinitis:
de 44,9% y 52% en Chorreron y de 32,9% y 33,5% en Guamachito. En el ltimo afio
23,5% de los escolares de Chorreron presentaron sintomas de asma Los autores
reportaron valores de espirometrias en el Municipio Bolivar: VEF:/CVF= 100,45%,
CVF= 95,82% y %F.575 = 103,17% mientras que las encontradas en la poblacion

cercana a la cementera fueron significativamente menores.

Siguiendo la misma linea de investigacion que el estudio anterior, Goncalves,
Barrios E., y Barrios M., (2010) demostraron que la comunidad del Barrio 23 de
Marzo, aledafia a la refineria de Puerto la Cruz tuvo un porcentaje mayor de asma

(42,7%) vy rinitis alérgica (61,8%) con respecto a Barcelona (grupo control). Asi
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mismo encontraron una mayor proporcion de sintomas de asma en el ultimo afio
(25,84%) en los nifios del Barrio 23 de Marzo y valores porcentuales de VEF,
VEF1/CVF, F575 y PEF menores que en el grupo control, también reflejaron un alto
porcentaje de contaminacién intradomiciliaria (66,29%) en el Barrio de Puerto la

Cruz.

2.2. Asmay rinitis alérgica

La alergia, se define como una reaccion exagerada del sistema inmunoldgico
frente a determinadas sustancias que son inocuas para la mayoria de las personas. En
una reaccion alérgica el sistema inmunoldgico responde ante una sustancia inofensiva
como si fuera una sustancia dafiina (antigeno) y produce anticuerpos, con el fin de
neutralizarla y proteger al organismo ante futuras exposiciones. (De Freitas et al,
2009)

GINA, (2006) define el asma como "la inflamacion crénica de la via aérea
(bronquios) en la que desempefian un papel destacado algunas células y mediadores
(linfocitos Th2, eosindfilos, mastocitos)”. Este proceso se asocia a una hiperrespuesta
de los bronquios, produciendo sibilancias, disnea, opresion toracica y tos,
particularmente por la noche. Estos episodios se asocian generalmente con un mayor
0 menor grado de obstruccidn al flujo aéreo a menudo reversible de forma espontanea

0 con tratamiento.

Tradicionalmente, el grado de sintomatologia, la limitacion al flujo de aire y la
variabilidad en las pruebas de funcion pulmonar, han permitido que el asma se
clasifique por su severidad en: intermitente, persistente-leve, persistente-moderado o
persistente-severo. Sin embargo, es importante reconocer que la severidad del asma

depende tanto de la gravedad de la enfermedad por si misma, asi como de la respuesta
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al tratamiento, de acuerdo a esto GINA (2006) realiza una clasificacion, util para el

manejo del asma, segun el nivel de control:

- Controlado: en los cuales no hay sintomas nocturnos, diurnos (2 o0 menos por
semana), sin limitacion de las actividades, ni exacerbaciones, el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV;) y la variabilidad del flujo
espiratorio pico (FEP) es normal. No es necesario medicamentos de rescate o se

utilizan 2 0 menos por semana.

- Parcialmente controlado (Cualquier de los siguientes/semana): los sintomas
diurnos y la necesidad de medicamentos de rescate ocurre mas de 2 veces por
semana, hay alguna limitacion de las actividades y sintomas que despiertan al
paciente, una 0 mas exacerbaciones al afio, y la funcion pulmonar <80% del

valor predictivo.

- No controlado: cuando tres o mas caracteristicas del asma parcialmente
controlada estén presentes en cualquier semana, las exacerbaciones se dan una

VEZ por semana.

Por otra parte, ARIA define la rinitis como una inflamacion de la mucosa nasal
y se caracteriza por sintomas como rinorrea, estornudos, obstruccion y/o prurito
nasal. Estos sintomas se producen durante dos 0 méas dias consecutivos durante mas
de 1 h en casi todos los dias. La rinitis alérgica es un trastorno caracterizado por
sintomatologia nasal inducido después de la exposicion al alérgeno por una

inflamacion mediada por IgE. (Bousquet et al., 2008).

Esta se puede clasificar segun la duraciéon de los sintomas en intermitente o

persistente; intermitente cuando la sintomatologia es menor o igual a 4 dias o 4
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semanas, persistente cuando es mayor a ese tiempo. Dependiendo de la gravedad de
los sintomas y las consecuencias sobre las actividades diarias, ARIA (2006)

subdivide en:

- Leve: suefio normal, sin impedimento de las actividades diarias, escolaridad y
trabajo normal, sin sintomas problematicos
- Moderada-severa (uno 0 mas puntos): suefio anormal, impedimento de

actividades diarias, escolaridad y trabajo anormal, sintomas problematicos.

Ambas enfermedades son resultado de la combinacion de factores genéticos, de
predisposicion y exposicion a los estimulos ambientales y comparten un mecanismo
patogénico comun. La exposicion a alérgenos especificos inhalados por via nasal
puede desencadenar una respuesta bronquial inflamatoria inmediata, caracterizada por
infiltracion de eosinofilos y por incremento en la produccion de IgE. La alteracion a
nivel bronquial puede inducir sintomas nasales atribuibles a inflamacion de la
mucosa, es decir, desencadenar una rinitis alérgica. Por tanto, al considerar un
diagnostico de rinitis 0 asma debe hacerse una evaluacion tanto de las vias aéreas

superiores como inferiores. (De Freitas et al, 2009)

La provocacion nasal en pacientes no asmaticos con rinitis estacional induce la
inflamacidn eosinofilica tanto en la mucosa bronquial como en la nasal, con sintomas
respiratorios. Por lo tanto, tiene sentido que el tratamiento sobre un tramo de la via

respiratoria influya sobre el otro. (Castillo Vizuete y Mullol, 2008)

La base fundamental del diagnéstico es una historia clinica detallada. La
exposicion a desencadenantes ambientales es un punto crucial de la historia, asi como
la valoracion correcta de los sintomas: comienzo, duracion y frecuencia, edad de

inicio y curso seguido en el ultimo afio, patron de aparicion y variacion a lo largo del
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dia, su relacion con factores precipitantes o agravantes: infeccion respiratoria viral,
ejercicio fisico, exposicion a alérgenos (polvo domeéstico, polenes, mohos, animales),
irritantes (tabaco, contaminantes, humos, aerosoles, olores penetrantes), fendmenos
atmosféricos (aire frio, niebla), emociones (risa, llanto, miedo, frustracion),
alimentos, historia de factores lesivos sobre la via respiratoria en edades tempranas
(displasia broncopulmonar, neumonia, padres fumadores), procesos acompariantes, y

antecedentes familiares de asma, rinitis y alergia. (Castillo Laita et al, 2007)

Se debe incluir un exhaustivo interrogatorio del entorno del nifio, no sélo de las
condiciones del hogar, sino también del colegio y posibles segundas residencias
(abuelos, cuidadores), igualmente investigar sobre la presencia de mascotas, en
especial gatos. La clinica es otra de las herramientas para el diagndstico. Para la
rinitis el sintoma predominante es el prurito nasal, otros sintomas y signos frecuentes
son: rinorrea acuosa bilateral, obstruccidén nasal, estornudos, anosmia, fotofobia y
lagrimeo, los cuales van a orientar al diagndstico. Niveles séricos de IgE son también

de importancia. (Pascual, Callén, y Bercedo, 2009)

En el asma la presencia de sibilantes, disnea, tos y opresion torécica es
caracteristico y siempre que sea posible se debe confirmar el diagndstico mediante
pruebas de funcion respiratoria que demuestren la obstruccion bronquial al flujo aéreo
y el caracter reversible de la misma. Una de estas pruebas es la espirometria forzada
que mide el volumen de aire exhalado durante una maniobra de espiracién forzada, a

partir de una inspiracion maxima. (Galvan, 2003)



CAPITULO I11

METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion prospectiva, definida como un estudio en el cual
posterior al planteamiento del problema, se recopilan los datos en el momento en que
ocurre el fendmeno. Es descriptiva de corte transversal, segin Arias (2006) la
investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, o
grupo con el fin de establecer su comportamiento. Mientras que en los estudios
transeccionales o transversales el registro de los datos o la observacién de la unidad
de analisis se realiza en un solo punto en el tiempo. (Avila, 2006)

Es una investigacion de campo, ya que se recolectaron los datos directamente

de los sujetos estudiados, sin manipular o controlar variable alguna. (Avila, 2006).

3.2. Universo

La Poblacion Escolar del Estado Anzoategui

3.3. Poblacion objeto de estudio

La poblacién consta de 289 estudiantes de la Escuela Oficial Combinada El

Esfuerzo 11, ubicada en el municipio Simon Bolivar del Estado Anzoategui.
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3.4. Muestra

Se tomo una muestra de 90 escolares, ya que para ser representativa debia ser
como minimo 30% de la poblacion (87 alumnos) con edades comprendidas entre los
6 y 14 afnos que cursaban estudios en la Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo I
durante el 2010.

3.4.1. Criterio de inclusion

- Alumnos de ambos sexos en edades comprendidas entre los 6 y 14 afios

de la Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo II.

3.4.2.Criterios de exclusion

Se tomo en cuenta lo siguiente:
- Alumnos menores de 6 afios y mayores de 14 afios de la Escuela Oficial
Combinada EI Esfuerzo I1.
- Alumnos que se negaron a participar en dicho estudio.
- Alumnos que durante la espirometria no alcanzaron los parametros de
aceptabilidad de la misma.

- Alumnos que no acudieron con su padre y/o representante.
3.5.  Procedimiento para la recoleccion de datos
En la Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo Il fundada en 1990 en el Barrio

El Esfuerzo, Municipio Simén Bolivar, Estado Anzoategui se procedio a recolectar

los datos de la poblacion escolar con edades comprendidas entre los 6 y 14 afios,
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mediante una entrevista con los padres y/o representantes y nifios, previa aprobacion

del consentimiento informado (Apéndice 1).

A cada nifio, en presencia de su representante, se realizo el siguiente

procedimiento:

Se aplico la encuesta Graffar (Anexo 1) para conocer el nivel socio-econémico,
el cual es un esquema de agrupaciéon infantil basado en el estudio de las
caracteristicas sociales de la familia, profesion del padre, nivel de instruccion, las
fuentes de rendimiento familiar, la comodidad del alojamiento y el aspecto de la zona

donde la familia habita. (Carneiro, Bosch, 1zquierdo, 2001)

Se procedio a la aplicacion de la encuesta ISAAC (Anexo 2) disefiada con el
fin de investigar la prevalencia de asma y rinitis alérgica en la poblacién a estudiar,

haciendo énfasis en los sintomas de dichas patologias.

Posteriormente se realizd una historia clinica resumida donde se tomaron los
datos personales del alumno, asi como los antecedentes personales, familiares,

habitos psicobioldgicos, examen funcional y examen fisico (Apéndice 2).

Y por ultimo, se llevo a cabo una espirometria simple, con un equipo portétil
computarizado modelo MicroLab, marca Micromedical®, segun los estandares de la
Asociacion Americana de Torax (ATS) en la cual se invita al sujeto a que realice por
lo menos 3 maniobras que cumplan con los criterios de aceptabilidad, los cuales se
basan en la visualizacion de las curvas volumen/tiempo y flujo/volumen, debiendo
existir un inicio satisfactorio de la espiracion con un maximo de volumen de pérdida
inicial de 5% de la capacidad vital (CV), tiempo espiratorio de 3 segundos o
presencia de meseta en la curva volumen-tiempo, definida ésta como la ausencia de

cambio en el volumen durante al menos 1 segundo. (ATS, 2005)



39

Después de cada maniobra, se verifico para ver si la misma es aceptable de

acuerdo a los criterio sefialados arriba, antes de llevar a cabo pruebas adicionales.

3.6. Anadlisis estadistico

La informacion recolectada se analizo mediante el programa computarizado
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS version 15) para Windows® y los
resultados fueron expresados en porcentajes (%), promedios y desviacion estandar,

para su presentacion en tablas y graficos se utilizd Microsoft Excel.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados
Cuadro 1

Caracteristicas antropomeétricas de los alumnos estudiados en la Escuela Oficial
Combinada EI Esfuerzo I, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010

Variable Minimo Maximo Media Defi\:)iiic;ién
Edad 6 14 9,28 2,04
Peso 18 65 30,70 8,55
Talla 1,10 1,71 1,35 0,12
IMC 12,40 27,06 16,52 2,37

Fuente: datos propios
IMC: indice de masa corporal
N: 90

Anaélisis: respecto a las caracteristicas antropométricas de los alumnos objeto
de estudio de la Escuela Oficial Combinada EIl Esfuerzo Il se observa que la edad
promedio fue de 9,28 afios con una desviacion de 2,04; mientras que el IMC

promedio es de 16,52 kg/mts? + 2,37.
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Cuadro 2
Distribucion segun sexo de los alumnos estudiados en la Escuela Oficial Combinada

El Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010.

Sexo Frecuencia %
Femenino 48 53,33
Masculino 42 46,67

Total 90 100,00

Fuente: datos propios

Grafico 1
Distribucion segun sexo de los alumnos estudiados en la Escuela Oficial Combinada

El Esfuerzo Il, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010.
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Sexo

Anadlisis: en el cuadro 2, grafico 1, respecto a la distribucién segun sexo de los
alumnos estudiados en la Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo 11, el 53,33%
correspondid al sexo femenino, mientras que un menor porcentaje (46,67%) estuvo

dado por la participacion del sexo masculino
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Cuadro 3
Distribucion segun el nivel socioecondmico de los alumnos estudiados en la Escuela

Oficial Combinada EI Esfuerzo Il, Municipio Bolivar, Edo. Anzoategui, 2010

Graffar Frecuencia %
Il 18 20,00
v 58 64,44
\Y, 14 15,56

Total 90 100,00

Fuente: datos propios

Grafico 2
Distribucion segdn el nivel socioecondémico de los alumnos estudiados en la Escuela
Oficial Combinada El Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Edo. Anzoategui, 2010
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Anélisis: se evidencia que el nivel socioeconémico de la poblacion estudiada de
la Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo 11, esta representado por el estrato 1V con

un 64,44%, seguido del estrato 11 y V en menor proporcion.
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Cuadro 4
Distribucion segun grupo etario de los alumnos estudiados en la Escuela Oficial

Combinada EI Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010.

Grupo etario  Frecuencia %
6-8 34 37,77
9-11 41 45,56
12-14 15 16,67
Total 90 100,00

Fuente: datos propios

Grafico 3
Distribucion segun grupo etario de los alumnos estudiados en la Escuela Oficial

Combinada EI Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010.
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Analisis: se muestra que el grupo etario de los alumnos estudiados que
predomind corresponde a las edades de 9-11 afios con un porcentaje de 45,56% vy la
menor proporcion correspondio al grupo etario de 12 a 14 afios (16,67%)
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Cuadro 5
Antecedentes personales en los alumnos estudiados en la Escuela Oficial Combinada

El Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010.

Antecedentes Personales Frecuencia %
Asma 34 37,78
Alergia 32 35,56
Rinitis Alérgica 24 26,67
Neumonia 12 13,33
Sinusitis 10 11,11
Bronquitis 8 8,89

Fuente: datos propios

Grafico 4
Antecedentes personales en los alumnos estudiados en la Escuela Oficial Combinada
El Esfuerzo Il, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010.
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Anadlisis: con respecto a los antecedentes personales se evidencia que el
37,78% vy 26,67 % de los alumnos estudiados tiene antecedentes de asma y rinitis
alérgica respectivamente.
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Cuadro 6
Antecedentes paternos de asma y rinitis alérgica de los alumnos estudiados
en la Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo 11, Municipio Bolivar,
Estado Anzoategui, 2010

Antecedentes Paternos Frecuencia %
Asma 30 33,33
Rinitis alérgica 13 14,44

Fuente: datos propios

Grafico 5
Antecedentes paternos de asma y rinitis alérgica de los alumnos estudiados
en la Escuela Oficial Combinada EIl Esfuerzo 11, Municipio Bolivar,
Estado Anzoategui, 2010
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Anélisis: se evidencia que 33,33% y 14,44% de los alumnos estudiados tiene

antecedentes de padres con asma y rinitis alérgica respectivamente.
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Cuadro 7
Contaminacion intradomiciliaria en los alumnos estudiados en la Escuela Oficial

Combinada El Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010.

Contaminacion intradomiciliaria Frecuencia %
Quema de basura 49 54,44
Tabaquismo familiar 30 33,33
Cocina a lefia 3 3,33

Fuente: datos propios

Grafico 6
Contaminacion intradomiciliaria en los alumnos estudiados en la Escuela Oficial

Combinada EI Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010.
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Anélisis: en el cuadro 7, grafico 6 en cuanto a la contaminacion
intradomiciliaria el 54,44% de la poblacion quema basura seguida de un 33,33% de

tabaquismo familiar.
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Cuadro 8
Sibilantes en el pasado en los alumnos estudiados de la Escuela Oficial Combinada

El Esfuerzo 11, municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010

Silbidos o pitos en el pecho en el pasado Frecuencia %
No 50 55,56
Si 40 44,44
Total 90 100,00

Fuente: encuesta ISAAC-Asma

Grafico 7
Sibilantes en el pasado en los alumnos estudiados de la Escuela Oficial Combinada
El Esfuerzo Il, municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010
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Anadlisis: en el cuadro 8, grafico 7 se evidencia que en la poblacion estudiada el
44,44% ha tenido alguna vez silbidos o pitos en el pecho.



48

Cuadro 9
Distribucion del asma de acuerdo al sexo en los alumnos estudiados en

la Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo 11, Municipio Bolivar,

Estado Anzoategui, 2010

Asma
Sexo Frecuencia %
Femenino 21 52,5
Masculino 19 47,5

Fuente: datos propios

Grafico 8
Distribucion del asma de acuerdo al sexo en los alumnos estudiados en

la Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo Il, Municipio Bolivar,
Estado Anzoategui, 2010
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Anadlisis: en el cuadro 9, grafico 8 con respecto a la distribucion del asma

segun el sexo en los alumnos estudiados, se observa que dicha patologia predomino

en el sexo femenino con un 52,5%
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Cuadro 10
Distribucion del asma de acuerdo al grupo etario en los alumnos estudiados en la
Escuela Oficial Combinada EI Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado
Anzoétegui, 2010

Asma
Grupo etario (afios) Frecuencia %
6-8 19 47,5
9-11 18 45
12-14 3 7,5

Fuente: datos propios

Grafico 9
Distribucion del asma de acuerdo al grupo etario en los alumnos estudiados en la
Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo Il, Municipio Bolivar, Estado
Anzoétegui, 2010
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Anélisis: en el cuadro 10, grafico 9 en cuanto a la distribucion del asma de
acuerdo al grupo etario en los alumnos estudiados, se observa que el asma predomino

en el grupo etario de 6-8 afios con un 47,5%
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Cuadro 11
Distribucion del asma de acuerdo al nivel socioeconomico de los alumnos estudiados

en la Escuela Oficial Combinada el Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado
Anzoétegui, 2010

Asma
Graffar Frecuencia %
Il 10 25
v 27 67,5
\Y 3 7,5

Fuente: datos propios

Grafico 10
Distribucion del asma de acuerdo al nivel socioeconomico de los alumnos estudiados

en la Escuela Oficial Combinada el Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado
Anzoategui, 2010
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Anélisis: respecto a la distribucion del asma segun el nivel socioeconémico, se

observa que el 67,5% correspondid al estrato social 1V, seguido por la clase I11.
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Cuadro 12
Sibilantes los Gltimos doce meses en los alumnos estudiados en la Escuela Oficial

Combinada EI Esfuerzo I, municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010

Silbidos o pitos en el pecho en los Gltimos 12 meses  Frecuencia %
No 60 66,67
Si 30 33,33
Total 90 100,00

Fuente: encuesta ISAAC-Asma

Grafico 11
Sibilantes los Gltimos doce meses en los alumnos estudiados en la Escuela Oficial

Combinada EI Esfuerzo I, municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010
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Anélisis: en el cuadro 12, grafico 11 se evidencia que el 33,33% de los alumnos
estudiados ha tenido sintomas sugerentes de asma en los Ultimos 12 meses, mientras

que un mayor porcentaje (66,67%) no los presento.
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Cuadro 13
Diagnostico de asma en los alumnos estudiados en la Escuela Oficial Combinada El

Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010

Diagnostico de asma Frecuencia %
No 56 62,22
Si 34 37,78
Total 90 100,00

Fuente: encuesta ISAAC-Asma

Grafico 12
Diagnostico de asma en los alumnos estudiados en la Escuela Oficial Combinada El
Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010
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Analisis: en el cuadro 13, grafico 12 se observa que el 37,78% de la muestra de
alumnos estudiados han tenido alguna vez diagnostico de asma, contrario a un mayor

porcentaje que nunca fue diagnosticado (62,22%).
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Cuadro 14
Resultados de la encuesta ISAAC-Asma en los alumnos de la Escuela Oficial

Combinada El Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010

Asma Frecuencia %
la3 19 21,11
N° de ataques de sibilancia los 4312 6 6,67
altimos 12 meses Mas de 12 5 5,56
Nunca 60 66,67
Trastorno del suefio por sibilancia los <ln/s 12 13,33
altimos 12 meses >1n/s 6 6,67
Nunca 72 78,67
Sibilancia grave los Gltimos 12 meses 13 14,44

Sibilancias con el ejercicio los
) 23 25,56
altimos 12meses

Tos nocturna, sin sintomas catarrales,
o 20 22,22
los Ultimos 12meses

Fuente: encuesta ISAAC-Asma
<1 n/s: menos de 1 noche a la semana

>1 n/s: mas de una noche a la semana

Anaélisis: se puede evidenciar que del total de los alumnos, el 25,56 % ha tenido
sibilancias con el ejercicio, el 22,22% ha tenido tos nocturna, sin sintomas catarrales,
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21,11% ha presentado de 1 a 3 crisis de asma, mientras que el 66,67% nunca presento
ninguna crisis en los Gltimos 12 meses y el 78,67% nunca tuvo trastornos en el suefio.
Cuadro 15
Sintomas nasales, no relacionados con gripe o resfriado en los alumnos estudiados
en la Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo I, Municipio Bolivar, Estado
Anzoategui, 2010

Sintomas nasales no relacionados con gripe o

i 0
resfriado en el pasado Frecuencia Yo
No 51 56,67
Si 39 43,33
Total 90 100,00

Fuente: encuesta ISAAC-Rinitis alérgica

Grafico 13
Sintomas nasales, no relacionados con gripe o resfriado en los alumnos estudiados
en la Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo Il, Municipio Bolivar, Estado
Anzoétegui, 2010
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Analisis: en el cuadro 15, grafico 13 se observa que solo el 43,33% de los
alumnos objeto de estudio ha tenido alguna vez sintomas nasales, no relacionados con
gripe o resfriado en el pasado.

Cuadro 16
Distribucion de la rinitis alérgica de acuerdo al sexo de los alumnos estudiados en
la Escuela Oficial Combinada EI Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado
Anzoétegui, 2010

Rinitis alérgica

Sexo Frecuencia %
Masculino 21 53,85
Femenino 18 46,15

Fuente: datos propios

Grafico 14
Distribucion de la rinitis alérgica de acuerdo al sexo de los alumnos estudiados en
la Escuela Oficial Combinada EI Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado
Anzoétegui, 2010
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Analisis: con respecto a la distribucién de la rinitis alérgica segln el género en
los alumnos estudiados, se evidencia que la misma predominé en el sexo masculino
con una proporcién de 53,85%

Cuadro 17
Distribucion de la rinitis alérgica de acuerdo al grupo etario de los alumnos
estudiados en la Escuela Oficial Combinada EIl Esfuerzo 11, Municipio
Bolivar, Estado Anzoategui, 2010

Rinitis alérgica

Grupo etario (afios) Frecuencia %
6-8 14 35,9
9-11 20 51,28
12-14 5 12,82

Fuente: datos propios

Grafico 15
Distribucion de la rinitis alérgica de acuerdo al grupo etario de los alumnos
estudiados en la Escuela Oficial Combinada EIl Esfuerzo 11, Municipio
Bolivar, Estado Anzoategui, 2010
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51,28
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Analisis: en el cuadro 17, grafico 15 en cuanto a la distribucion de la rinitis

alérgica de acuerdo al grupo etario en los alumnos estudiados, se observa que la

misma predomino en el grupo etario de 9-11 afios con un 51,28 %

Cuadro 18

Distribucion de la rinitis alérgica de acuerdo al nivel socioeconomico de los alumnos

estudiados en la Escuela Oficial Combinada el Esfuerzo Il, Municipio Bolivar,

Grafico 16

Estado Anzoategui, 2010

Rinitis alérgica

Graffar Frecuencia %
Il 9 23,1
v 24 61,5
Vv 6 15,4

Fuente: datos propios
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Distribucion de la rinitis alérgica de acuerdo al nivel socioeconomico de los alumnos
estudiados en la Escuela Oficial Combinada el Esfuerzo Il, Municipio Bolivar,
Estado Anzoategui, 2010

61.5

23,1

10 | i
0 1
111 IV \Y
Graffar

%o Rinitis alérgica

Analisis: en el cuadro 18, grafico 16 respecto a la distribucion de la rinitis
alérgica con respecto al nivel socioeconomico de los alumnos estudiados se observa
que el 65,1 % correspondio al estrato social 1V
Cuadro 19
Sintomas nasales, no relacionados con gripe o resfriado los ultimos doce meses en

los alumnos estudiados en la Escuela Oficial Combinada EIl Esfuerzo 1,

Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010

Sintomas nasales, no relacionados con resfriado

Frecuencia %
los ultimos 12 meses
No 67 74,44
Si 23 25,56
Total 90 100,00

Fuente: encuesta ISAAC-RInitis
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Grafico 17
Sintomas nasales, no relacionados con gripe o resfriado los ultimos doce meses en
los alumnos estudiados en la Escuela Oficial Combinada EI Esfuerzo Il,
Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010
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No Si
Sintomas nasales, no relacionados con resfriado
Anaélisis: se observa que el 25,56% de los alumnos que fueron encuestados, han
tenido sintomas nasales, no relacionados con gripe o resfriado en los 12 meses
previos al estudio, mientras que el 77,44% no los presento.
Cuadro 20
Diagnostico de alergia nasal, incluyendo fiebre del heno o rinitis en los alumnos
estudiados en la Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo 11, Municipio

Bolivar, Estado Anzoategui, 2010

Alergia nasal, fiebre del heno o rinitis Frecuencia %
No 66 73,33
Si 24 26,67
Total 90 100,00

Fuente: encuesta ISAAC-Rinitis alérgica

Grafico 18
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Diagnostico de alergia nasal, incluyendo fiebre del heno o rinitis en los alumnos
estudiados en la Escuela Oficial Combinada EI Esfuerzo I, Municipio

Bolivar, Estado Anzoéategui, 2010

73,33

No Si
Alergia nasal

Analisis: se evidencia que solo el 26,67 % de los alumnos ha sido diagnosticado
alguna vez con alergia nasal, fiebre del heno o rinitis alérgica, mientras que una
mayor proporcion (73,33%) nunca tuvo estos diagnosticos.

Cuadro 21
Resultado de encuesta ISAAC-Rinitis alérgica aplicada a los alumnos de la
Escuela Oficial Combinada EI Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado
Anzoétegui, 2010

Rinitis alérgica Frecuencia %

Sintomas oculares en los
) 18 20,00
ultimos 12 meses

Meses del afio donde se Ene-feb-mar 5 5,56
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presentan los sintomas Abr-may-jun 11 12,22
Jul-ago-sep 4 4,44
Oct-nov-dic 3 3,33
Nunca 67 74,44
. o Pocas veces 6 6,67
Interfiere con actividades
o ) Bastante 3 3,33
diarias en los ultimos 12
Muchas veces 2 2,22
meses
Nunca 79 86,44

Fuente: encuesta ISAAC-Rinitis alérgica

Anadlisis: en el cuadro 21, se evidencia que del total de los alumnos estudiados
el 20% ha tenido sintomas oculares en los ultimos 12 meses y los meses en los que
predominan los sintomas de rinitis alérgica es en abril-mayo-junio con un 12,22%, a
su vez el 74,44% y el 86,44% nunca presentaron estos sintomas ni hubo impedimento

para realizar sus actividades diarias respectivamente.

Cuadro 22
Hallazgos en el examen fisico de los alumnos estudiados en la Escuela Oficial

Combinada EI Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010

Hallazgos en el Examen Fisico Frecuencia %
Hipertrofia cornetes 17 18,89
Secrecion nasal 14 15,56
Hipertrofia amigdalar 9 10,00

Sibilantes y Roncus 2 2,22
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Fuente: datos propios

Grafico 19
Hallazgos en el examen fisico de los alumnos estudiados en la Escuela Oficial

Combinada El Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010
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Hallazgos en el Examen Fisico

Analisis: en el cuadro 22, grafico 19 respecto a los hallazgos en el examen
fisico se evidencia que 18,89 % de los alumnos encuestados presentaron hipertrofia
de cornetes, seguido de secrecion nasal en un 15,56%.

Cuadro 23
Resultado de las espirometrias de los alumnos en la Escuela Oficial Combinada El

Esfuerzo Il, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010

_ ) . . _ Desviacion
Espirometria Minimo ~ Maximo Media .
tipica

CVF 0,87 3,65 1,90 0,56



%CVF

VEF;

%VEF,

VEF,/CVF

Fos/7s

%0F 25/75

PEF

%PEF

51,00

0,63

48,00

66,00

0,52

29,00

0,81

22,00

129,00

3,12

136,00

101,00

4,56

174,00

6,49

135,00

92,23

1,73

96,49

90,76

2,17

99,14

3,49

79,50

63

15,38

0,50

16,60

6,87

0,72

27,87

1,12

18,41

Fuente: datos propios

N=90

Analisis: en el cuadro 23, con respecto a los resultados de la espirometria de los

escolares de la Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo |1, se observa que los mismos

se encuentran con un CVF promedio de 92,23% con una desviacion de 15,38, y
VEF,/CVF de 90,76% + 6,87.

Cuadro 24

Patron ventilatorio en los alumnos estudiados de la Escuela Oficial Combinada

El Esfuerzo Il, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010

Patrén ventilatorio Frecuencia %
Normal 71 78,89
Restrictivo 18 20,00
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Mixto 1 1,11
Fuente: datos propios

Grafico 20
Patron ventilatorio de los alumnos estudiados de la Escuela Oficial Combinada El

Esfuerzo 11, Municipio Bolivar, Estado Anzoategui, 2010
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Normal Restrictivo Mixto

Patron ventilatorio

Analisis: en el cuadro 24, grafico 20 en cuanto se evidencia que el 78,89% del
total de los alumnos estudiados de la Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo II,

presentaron valores que sugieren un patron ventilatorio normal.
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4.1. Discusion

En la actualidad los estudios de prevalencia para asma Yy rinitis alérgica, se
llevan a cabo mediante la utilizaciéon de la encuesta estandarizada ISAAC, como

instrumento de soporte del diagndstico medico.

La unificacion de la definicibn para estas enfermedades es de crucial
importancia, especialmente cuando se compara la prevalencia entre diferentes
estudios, sin embargo, cabe resaltar que muchos pacientes perciben de manera
erronea los sintomas, en especial los sintomas nasales de la rinitis alérgica: algunos
tienden a descartar la enfermedad, o atribuirlos a otra patologia, como por ejemplo la
sinusitis. En el estudio Suizo sobre la contaminacién atmosférica y las enfermedades
pulmonares en adultos (Swiss Study on Air Pollution and Lung Diseases in Adults:
SAPALDIA), la prevalencia actual de rinitis alérgica varié entre 9,1% (respuesta
positiva en el cuestionario y prueba cutanea positiva al menos a un polen) y 14,2%
(respuesta al cuestionario solamente). (Bousquet et al., 2008)

El presente estudio se realizd mediante esta metodologia con la finalidad de
aportar mayor informacion epidemiologica sobre las enfermedades alérgicas
respiratorias en el Municipio Bolivar, permitiendo compararla con diferentes

investigaciones e inclusive hacer un seguimiento de la misma.

La muestra estuvo conformada por 90 alumnos de la Escuela Oficial
Combinada EI Esfuerzo II, distribuidas de la siguiente manera segin sus
caracteristicas antropométricas: una edad promedio de 9 afios, con una mayor

frecuencia de nifios en edad escolar entre 9 y 11 afos.

La prevalencia de asma en este estudio se encontrd en 44,44%; superando los

porcentajes publicados por diversos estudios internacionales, como los realizados en
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Esparia por Bercedo et al. en el 2004 (24,9%), Colombia (29%) y Brasil (24,4%)
segun datos arrojados por Arevalo et al. (2003) y Gontijo et al. (2007)
respectivamente. Asi mismo, sobrepaso el valor obtenido por Aldrey et al. (2003) en
Caracas, Venezuela, donde se hallo en un 32%. Estas cifras son similares a las
encontradas en el Estado Anzoategui por Lopez et al. (2010) y Goncalves et al (2010)
en la poblacion de Chorrerén con 44,9% y en el Barrio 23 de Marzo con 42,7% de
prevalencia de asma. De los trabajos publicados a nivel nacional la mayor prevalencia

es la encontrada en la Isla de Coche por Palenque (1999) con un 62% de asmaticos.

De acuerdo al género, el asma predomind en el sexo femenino (52,5%),
contrario a lo que refieren diferentes publicaciones, que indican una mayor frecuencia
en el sexo masculino como por ejemplo en Sao Pablo, Brasil (59%). El grupo de
escolares de 6-8 afios (47,5%) tuvo un mayor porcentaje de asmaticos con respecto al
grupo de mayor edad (7,5%). Sin embargo, se debe tomar en cuenta que la muestra
estuvo representada en su mayoria por escolares y alumnos del sexo femenino
(53,33%)

En el dltimo afo, el 33,33% de los alumnos manifestd haber presentado
sintomas de asma, representado un porcentaje mayor a los encontrados en las
poblaciones escolares de Chorreron y el Barrio 23 de Marzo, Estado Anzoategui que
fue de 23,5% y 25,84% respectivamente, segun lo aportado por Lépez et al (2010) y
Goncalves et al (2010).

En nuestro estudio, la prevalencia de rinitis alérgica fue de 43,33%, ubicandose
por debajo de las cifras publicadas por Bercedo et al (2004) en Espafia (55,1%). En el
Estado Anzoategui, Venezuela, se han reportado porcentajes mayores a los
anteriormente mencionados, en las poblaciones del Barrio 23 de Marzo con 61,8% y

Chorreron con 52,0%. (Lopez et al, 2010; Goncalves et al, 2010). Mientras que solo
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el 26,67% de los alumnos de la Escuela Oficial Combinada, ha sido diagnosticado,

probablemente porque los sintomas iniciales pueden ser tolerados.

Contrario a lo que ocurrid en el asma, el mayor porcentaje de rinitis alérgica se
present6 en el sexo masculino (53,85%) y el grupo etario mas afectado fueron los
escolares de 9 a 11 afios (51,28%).

Al evaluar los factores predisponentes para las enfermedades alérgicas
respiratorias, encontramos un bajo nivel socioecondémico, (cabe destacar que la mayor
cantidad de nifios con estas patologias pertenecian a hogares de clase obrera segun el
método de Graffar; 61,5% en la rinitis y 67,5% en el asma), agentes contaminantes
como quema de basura (54,44%), y tabaquismo familiar (33,33%), asi como el
antecedente familiar (33,33% refirieron tener padres asmaticos y 14,44% con rinitis
alérgica). El estudio realizado en Colombia por Arévalo-Herrera et al (2003), resalta
el hecho que el 61,5% de los nifios que presentaron enfermedades alérgicas tenian
antecedentes paternos de estas patologias, ademas hall6 una tendencia al aumento en
casos de asma Yy rinitis (48,1% y 57,1% respectivamente) en nifios de estratos bajos
(se debe destacar que este estudio no precisa el método utilizado para determinar el
nivel socioecondémico) y antecedentes de padres fumadores. Mallol (2004) destaca
que en Santiago Sur, Chile el 39,1% de los nifios presentaban sintomas de rinitis en el
ultimo afio y cerca del 60% de los nifios estaban expuestos al humo de tabaco

intradomiciliario.

En el examen fisico se encontré que los sintomas asociados a crisis asmaticas
(sibilantes) se hallaron en 2,22% de los casos, en menor proporcion a los encontrados
en otras comunidades del Estado Anzoategui, como en el Barrio 23 de Marzo (6,74%)
y Chorreron (11,3%). (Goncalves et al, 2010; Lopez et al, 2010)
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De acuerdo con las espirometrias realizadas se evidencio que el 78,89% de los
nifios y adolescentes estudiados tenian un patron ventilatorio sin alteraciones y 20%
sugiere un patron restrictivo. EI promedio de los valores porcentuales de CVF, VEF1,
Foss ¥y VEF/CVF  estaban dentro de los limites normales. Otros estudios en
Anzoategui como los realizados en Chorreron y El Barrio 23 de Marzo refieren una
disminucion de los valores porcentuales Fosi7s y VEF1/CVF determinando afectacion
del funcionalismo pulmonar en los nifios evaluados, segin Lépez et al, (2010) y
Goncalves et al, (2010)



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se encontrd una alta prevalencia de asma y rinitis alérgica en los alumnos de la
Escuela Oficial Combinada EI Esfuerzo Il del Municipio Simén Bolivar del Estado

Anzoétegui.

Con respecto a las caracteristicas del grupo estudiado: el grupo etario de 9 — 11
afios y el sexo femenino fueron mas frecuentes, y el estrato social con mayor

porcentaje fue la clase obrera (Graffar 1V)

El estrato socioecondmico mas afectado tanto para asma como para rinitis

alérgica, fue la clase obrera

En el sexo femenino se evidencié un mayor porcentaje de casos con asma y en

el masculino fue mas frecuente la rinitis alérgica.

De acuerdo a la edad: el asma se encontré con mayor frecuencia en escolares de
6 a 8 afios, mientras el grupo etario de 9 a 11 afios fue el més afectado con rinitis

alérgica.

Los factores de riesgo mas frecuentes para las enfermedades alérgicas
respiratorias en el grupo estudiado fueron: bajo nivel socioeconémico, y la quema de

basura.
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Mediante la realizacion de espirometrias, se determind que en promedio el
funcionalismo pulmonar, en el grupo de estudio sugiere un patrén ventilatorio dentro

de lo normal.

5.2. Recomendaciones

Debido a la alta frecuencia de rinitis alérgica y asma encontrada en la Escuela
Combinada EI Esfuerzo Il, se recomienda la realizacion de nuevos estudios con una
muestra de mayor tamario, y realizar pruebas inmunologicas, para determinar IgE
total y cuantificar eosindfilos en sangre, con el fin de examinar, entre otras cosas, la
tendencia en la prevalencia de las enfermedades alérgicas y determinar los factores

vinculados a su aumento.

Utilizar el cuestionario ISAAC para estudios posteriores con la finalidad de
obtener mas datos epidemioldgicos en el Estado Anzoategui que puedan ser
comparados internacionalmente, sin embargo, se sugiere la utilizaciéon de las pautas
utilizadas por ARIA para realizar el diagnostico de rinitis alérgica debido a que el
cuestionario disefiado por el estudio ISAAC esta orientado para paises Europeos y
Occidentales, en los cuales suceden las cuatro estaciones y por lo cual no se ajusta

totalmente a los paises latinoamericanos.

Al Estado: crear programas de prevencion primaria en salud, con el fin de
disminuir la frecuencia de las enfermedades alérgicas y asi minimizar los costos a los

centros asistenciales, a las familias y al estado.

Dotar de medicamentos para la rinitis y el asma, al centro asistencial cercano al

Barrio El Esfuerzo con el fin de que la comunidad tenga facil acceso al tratamiento.
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Al Ministerio del Poder Popular para la Salud: implementar pautas para el
tratamiento del asma y enfermedades alérgicas, asi como también programas de

educacion sobre estas patologias.

A la comunidad: para que participen en las charlas educativas que sean
organizadas, y tomen conciencia sobre los factores de riesgo de estas enfermedades,

evitando la quema de basura y el tabaquismo.

Al Personal Docente de la Escuela Oficial Combinada: incentivar tanto a los
alumnos como a sus representantes, sobre el conocimiento del asma y rinitis alérgica,

y la manera de prevenirlas.

Al equipo de salud: mayor conocimiento sobre las guias ARIA y GINA, para la
unificacion de criterios en cuanto al diagnostico y tratamiento del asma y rinitis

alérgica.
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APENDICES

Apéndice 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo C.I. (padre y/o
representante), acepto que mi representado: C.lL

participe VOLUNTARIAMENTE en la investigacion de: asma y rinitis alérgica en
nifos de 6 a 14 afos de la Escuela Oficial Combinada EIl Esfuerzo 11, Municipio

Simon Bolivar, 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.

Posteriormente se llevara a cabo una encuesta de sintomas respiratorios.

Luego se le realizard un examen de la funcion pulmonar que consiste en soplar en
un aparato pequefio, llamado espirdmetro con una boquilla estéril. Este paso se
puede repetir hasta nueve veces dependiendo de como se realizé la prueba. Para
este examen se colocard una pinza en la nariz para que no se escape el aire de los
pulmones a través de esta sino del aparato. Permanecerd sentado durante el

examen.

DURACION: el tiempo total para la realizacion 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

gue se pasara en unos minutos y por esta razon debe permanecer sentado. También se



me ha informado que no habra riesgo de contaminacion por ninguna enfermedad a

través del aparato porque se utilizaran boquillas estériles.

VENTAJAS: Si este examen demuestra cualquier alteracion se le ofrecera una

valoracion médica complementaria totalmente gratuita.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion en este estudio es
voluntaria y podréa ser interrumpida en cualquier momento sin que ello conlleve algin

tipo de consecuencia para mi representado.

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.

Barcelona, a los dias del mes de , en el afio

Firma



Apéndice 2

DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del
estudio, certificamos mediante la presente que a mi leal saber, las personas que
firman este formulario de consentimiento comprenden los requerimientos y
beneficios de esta investigacion, sin que ningun problema de indole médico, de
idioma o de instruccion haya impedido tener una clara comprension del mismo. Para
el trabajo de grado: Asma y Rinitis alérgica en la Escuela Oficial Combinada El

Esfuerzo Il del Municipio Simon Bolivar, Estado Anzoategui

Nombres y Apellidos Nombre y Apellidos
Firma Firma
Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos

Firma Firma



Apéndice 3

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 Direccién y Teléfono:

ANTECEDENTES PERSONALES:

Asma: Si__ No__ Bronquitis Si__ No__
Rinitis Si__ No__ Sinusitis Si__ No__
Alergias Si__ No Bronquiolitis Si__ No__
Neumonia Si__ No__ Otros

Dermatopatias Si__ No___

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Madre: asma ,rinitis |, otros

Padre: asma ,rinitis  , otros

Hermano(a)(s): asma , rinitis___, otros




HABITOS PSICOBIOLOGICOS:

Suefio:

Juegos y Recreacion:

Tabaquismo:

Vivienda:

Contaminacion intradomiciliaria: Tabaquismo ( ) Cocinar con lefia ( )

Quema de basura () Otros ()

Otros:

EXAMEN FUNCIONAL:

EXAMEN FIiSICO:
Talla: Peso: IMC:
Circunferencia Abdominal:

Resultados de Espirometrias:

CVF (%) VEF (%) | VEFL/CVF(%) | F 25-75 (%)

PEF (%)




ANEXOS

Anexo A

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

METODO GRAFFAR MODIFICADO

DATOS PERSONALES:

Nombre:

Edad: Sexo: M F
Direccion:

1.- Instruccion del jefe familiar:

a. Universitario item Puntaje
b. Técnico A 1
c. Empleado o pequefio comerciante B 2
d. Obrero especializado C 3
e. Obrero no especializado D 4
2.- Instruccion de la madre: E 5

a. Universidad y equivalente
b. Secundaria completa o técnico superior
c. Educacion primaria o alfabeto
d. Analfabeta
3.- Fuente de Ingreso:
a. Renta
b. Ganancias- Beneficios — Honorarios
c. Sueldo (mensual)
d. Sueldo (semanal — diario — por tareas)
e. 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)

o0 oW

PUNTAJE: CLASIFICACION: Clase Alta (0-6)
Clase Media-Alta (7-9)
Clase Media-Baja (10-12)
Clase Obrera (13-15)
Clase Marginal (16-20)



Anexo B
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 LA PREGUNTA 6

2 ¢Has tenido silbidos o pitos en el pecho en los ultimos doce meses?

Si [1]

No[]

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 []

4a12[]

Mas de 12 [ ]

4 ¢;Cuéantas 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 [ ]

Una 0 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 ultimos
doce meses?

Si []

No []

6 ¢ Alguna vez has tenido asma?
Si [1]
No[]

7 ¢Has notado pitos al respirar, durante o después de hacer ejercicio, en los
altimos doce meses?

Si []

No[]



8 ¢Has tenido tos seca por la noche, que no haya sido la tos de un resfriado o
infeccidn 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

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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COMITE DE
BIOETICA

Gobiemo Bolivariano
de Venezuela

HOSPITAL UNIVERSITARIO “Dr. LUIS RAZETTI”
COMITE DE BIOETICA )
BARCELONA - EDO. ANZOATEGUI.

Barcelona, 10 de Agosto de 2010.
Ciudadano.
Prof. BENITO RODRIGUEZ
Asesores de Trabajo de Investigacion.

Posterior a una evaluacion y revision del proyecto de trabajo de investigacion
titulado: “ASMA Y RINITIS ALERGICA EN LA ESCUELA OFICIAL
COMBINADA EL ESFUERZO Il DEL MUNICIPIO SIMON BOLIVAR, ESTADO
ANZOATEGUI”. El cual usted asesora; Se concluye que cumple con las normas de
buen ejercicio clinico y de investigacion en seres humanos.

El veredicto del Comité de Bioética es aprobar el AVAL a la realizacion de
este trabajo de investigacion.

Agradeciendo la gentiliza y disposicion a un buen ejercicio clinico y de
investigacion en seres humanos, en base a normas nacionales e internacionales,
gueda de usted atentamente el Comité de Bioética.

ATENTAMENTE.
COMITE DE BIOETICA
Nombre Firma

Dr. Agustin Vieira Presidente

Dr. Alfonso Orta Secretario

Pbro. Juan Rossell Vocal

Lcda. Felicia Romero Vocal

Lcda. Mildret Mota Vocal

Lcda. Flor Guevara Vocal

Lcda. Flor Diaz Vocal
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[Ubicacion de la Escuela Oficial Combinada El Esfuerzo 1]
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