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RESUMEN
La presente tesis tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la rinitis alérgica por
tomografia computarizada de los senos paranasales y el asma en los pacientes en la Clinica
Centenario Peruano Japonesa, en el afio 2022. La investigacion es nivel correlacional, disefio
no experimental y estudio transversal. La poblacién estuvo conformada por 198 pacientes que
se realizaron una prueba tomografica de los senos paranasales entre el periodo correspondiente
al 1 de enero del 2022 y el 31 de mayo del 2022. La muestra estuvo conformada por 168
historias clinicas. Como instrumento se empled una ficha de recoleccion de datos. Los
resultados demostraron que el hallazgo tomogréafico mas frecuente fue la desviacion septal en
los pacientes con rinitis alérgica. También, los pacientes con rinitis alérgica presentaron un
predominio del género femenino con un 54.2 % vy el grupo etario de los adultos mayores con
un 28.01 % en los pacientes. Tanto el sexo, como el grupo etario no presentaron una asociacion
significativa con la rinitis alérgica (p>.05). Se demostr6 que existe una relacion entre la rinitis
alérgica en los pacientes (p=.000; p<.05). Asimismo, la rinitis alérgica estd asociada
moderadamente con el asma (V de Cramer=.318). Se concluye que hubo una asociacion
estadisticamente significativa y de efecto moderado entre la rinitis alérgica y el asma en los
pacientes que se realizaron una tomografia computarizada de los senos paranasales en la
Clinica Centenario Peruano Japonesa, en el afio 2022.

Palabras clave: Rinitis alérgica, asma, tomografia computarizada.



ABSTRACT

The present thesis aimed to determine the association between allergic rhinitis by computed tomography
of the paranasal sinuses and asthma in patients at the Centenario Peruano Japonesa Clinic, in 2022. The
research is correlational level, non-experimental design and cross-sectional study. The population
consisted of 198 patients who underwent a tomographic test of the paranasal sinuses between the period
corresponding to January 1, 2022 and May 31, 2022. The sample consisted of 168 medical records. A
data collection form was used as an instrument. The results showed that the most frequent tomographic
finding was septal deviation in patients with allergic rhinitis. Also, patients with allergic rhinitis had a
predominance of the female gender with 54.2 % and the age group of older adults with 28.01 % in the
patients. Neither sex nor age group showed a significant association with allergic rhinitis (p>.05). It
was shown that there is a relationship between allergic rhinitis in patients (p=.000; p<.05). Likewise,
allergic rhinitis is moderately associated with asthma (Cramer’s. V=.318). It is concluded that there was
a statistically significant association with a moderate effect between allergic rhinitis and asthma in
patients who underwent a CT scan of the paranasal sinuses at the Clinica Centenario Peruano Japonesa,
in 2022.

Key words: Allergic rhinitis, asthma, computed tomography.



l. INTRODUCCION

La rinitis alérgica y el asma son problemas de salud frecuentes que afectan a millones
de personas en todo el mundo. En la actualidad, la rinitis alérgica presenta una alta prevalencia,
afectando a entre el 10 % y el 30 % de la poblacion mundial (Varona et al., 2014). Asimismo,
larinitis y el asma son enfermedades que suelen coexistir y presentarse con frecuencia. Ambas
comparten ciertas caracteristicas, pero también diferencias significativas. Sin embargo, se
presenta una elevada prevalencia relacionada con una elevada morbilidad y coste econdmico.
(Serrano et al., 2005).

En Lima, se estima que hasta un 35 % de sus habitantes presenta rinitis alérgicay cerca
de un 25 % tiene asma (Rpp, 2019). Ademas, la rinitis alérgica suele coexistir en una misma
persona con asma; siendo un problema frecuente en la salud global para los diferentes grupos
etarios (Bousquet et al., 2012).

Paraello, el uso de las imagenes diagnosticas, como la tomografia de senos paranasales,
cumplen un rol en el diagnostico clinico de las probables secuelas de la rinitis alérgica, como
poliposis nasal, rinosinusitis o sospecha de neoplasia (Seidman et al., 2015). No obstante, son
escasas las investigaciones que abordan sobre la problematica de como se relacionan la rinitis
alérgica y el asma.

En el centro de imagenes de la Clinica Centenario Peruano Japonesa, es comun que los
pacientes acuden a realizarse exdmenes tomograficos de los senos paranasales para descartar
anormalidades en esta estructura. Sin embargo, es frecuente observar como los pacientes se
ven afectados por la rinitis alérgica y la presencia de otras complicaciones pulmonares como
el asma. Situacion en la que, a la fecha, no se ha llevado a cabo un estudio que permita
identificar la relacién de estas dos variables que permita mejorar el tratamiento del paciente.

La presente investigacion tiene como propdsito determinar la asociacion entre la rinitis

alérgica por tomografia computarizada de los senos paranasales y el asma en los pacientes en



la Clinica Centenario Peruano Japonesa, en el afio 2022. De esta manera, se pretende generar
conocimiento sobre la relacion entre ambas variables de estudio y conocer la magnitud de la
problematica; para llevar a cabo intervenciones adecuadas en el area de imagenes diagndsticas.

Estos hallazgos pueden contribuir a una mejor comprension de como se vinculan estas
dos enfermedades. Esto puede ayudar a los pacientes a controlar los sintomas y mejorar su
calidad de vida. Ademas, este estudio puede ayudar a los profesionales de salud a ofrecer una
mejor atencion a los pacientes con estos trastornos.

1.1. Descripcion y Formulacion del Problema
1.1.1. Descripcion del problema

En la actualidad, las enfermedades alérgicas, como la rinitis alérgica y asma,
representan un grave problema de salud publico en el planeta. Ambas enfermedades pueden
generar graves consecuencias en las personas de no ser tratadas adecuadamente.

La rinitis alérgica es un trastorno nasal sintomatico caracterizado por la inflamacion de
las mucosas nasales. Esta se produce por la exposicion a los alérgenos e inflamacion mediada
por la inmunoglobulina E [IgE]. La cual provoca congestion nasal, estornudos, picazon en los
0jos y secrecion nasal (Bousquet et al., 2008). Por su parte, el asma, es una enfermedad que se
produce por la inflamacidn de las vias respiratorias, la cual afecta con opresién en el pecho, tos
o falta de aire (OMS, 2021).

Existen diferentes estudios internacionales que nos dan un panorama respecto al
impacto negativo que tiene la rinitis alérgica en sus poblaciones.

En el Reino Unido, la rinitis alérgica afecta al 20 % de la poblacion. Esta enfermedad
impacta negativamente en la calidad de vida del paciente y se relaciona con otras
comorbilidades graves como el asma. A causa de su prevalencia, tiene un importante impacto
econdmico; a través de sus efectos en la productividad, la utilizacion de los recursos sanitarios

y la educacion (Siddiqui et al., 2022).



En México, los hallazgos revelaron la prevalencia de la rinitis alérgica que afecto a un
12 % de 3 446 alumnos de una institucion educativa (Mancillay Gonzalez, 2018). En un estudio
realizado en una muestra de casi 7 466 nifios de la region centro-occidente de México, se
identifico que la prevalencia del asma afecté aun 6.1 %y larinitis alérgica a un 5.4 % (Ramirez
etal., 2018).

En argentina, la prevalencia de la rinitis alérgica afecté a un 20.5 % en una muestra de
3 200 personas cuyas edades fluctuaban entre los 5 a 44 afios (Vazquez et al., 2019). En
Venezuela, en un estudio realizado en 70 pacientes entre los 2 a 12 afios en un nosocomio, se
identificd que el 72 % de los participantes presentaron asma y rinitis alérgica de forma
simultanea. Ademas, el 12 % tuvo solo rinitis alérgica y 16 % asma. Los hallazgos permitieron
establecer una relacion entre la rinitis alérgica y el asma (De Freitas et al., 2009).

En Lima, se estima que hasta un 35 % de sus habitantes presenta rinitis alérgica y cerca
de un 25 % tiene asma (Rpp, 2019). Sin embargo, en otras ciudades de la costa peruana la
prevalencia es menor. Los factores de riesgos asociados a esta enfermedad son el polvo, las
mascotas, la humedad, la anatomia de la nariz, factores hereditarios, etc. Cabe agregar que los
habitantes cercanos a zonas himedas o al mar, y zonas como el centro de Lima; donde existe
humedad, hacinamiento, hongos, acaraos, edificaciones antiguas, estan expuestos a padecer
este problema de salud. Algunos especialistas afirman que las consecuencias mas comunes son
la inadecuada calidad del suefio, el bajo rendimiento laboral e incluso la somnolencia diurna.
Los nifios que no reciben un diagnostico y tratamiento adecuado, presentan problemas al
respirar por la nariz y al realizar la respiracion por la boca presentaran problemas relacionados
con el desarrollo de los dientes, mordida y rostro. Esto es producto de la hipertrofia de los
adenoides, que se relaciona comdnmente con la rinitis alérgica. Durante el inicio de la estacion
de invierno suele presentar un mayor numero de casos de rinitis y otras enfermedades

(Ministerio de Salud [MINSA], 2019).



En el centro de imagenes de la Clinica Centenario Peruano Japonesa, es frecuente
observar los casos de rinitis alérgica en los pacientes que acuden a realizarse una prueba de
tomografia computarizada de los senos paranasales. Esta prueba se realiza para descartar
diferentes patologias y tumores. Si bien no hay una prueba radioldgica especifica, los estudios
de este tipo son Utiles para identificar probables complicaciones de la rinitis alérgica (Seidman
et al., 2015). Los pacientes acuden con malestares como la presencia de rinorrea, congestion
nasal, picazon nasal o estornudos. La prueba tomografica apoya el diagnostico clinico de la
rinitis alérgica y descarta otras enfermedades. Asimismo, se observa que algunos pacientes
acuden con rinitis alérgica y presentaron cuadros de asma o antecedentes de esta enfermedad.

Sin embargo, en la actualidad, existe un desconocimiento sobre la relacion entre la
rinitis alérgica y el asma. De modo, que es necesario conocer si las personas con rinitis alérgica
son mas propensas a adquirir asma y viceversa. Ambas enfermedades pueden ser muy graves
si no se tratan correctamente. Por ello, es necesario explorar estas variables para hallar posibles
relaciones.

Ademas, son escasas las investigaciones nacionales que aborden la relacién entre la
rinitis alérgica y el asma. Por ello, en el presente estudio consider6 que era necesario identificar
la relacion entre ambas variables para tener en cuenta el impacto negativo generado en la salud
de los pacientes. De esta forma, mediante el diagndstico basado en las pruebas tomograficas
computarizadas de los senos paranasales, podremos generar conocimiento sobre esta
problematica.

Comprender la asociacion entre la rinitis alérgica y el asma permite educar a los
pacientes de manera mas efectiva sobre ambas enfermedades. Educar a los pacientes sobre la
relacion entre las dos enfermedades puede ayudar en su capacidad para comprenderlas y

manejarlas. Ademas, para tratar adecuadamente diversas enfermedades, es necesario



comprender sus interrelaciones y comprender mejor los mecanismos subyacentes de estas
enfermedades y para desarrollar mejores estrategias de prevencion y tratamiento.
1.1.2. Formulacion del problema
- Problema general

¢Cual es la asociacion que existe entre la rinitis alérgica por tomografia computarizada
de los senos paranasales y el asma en los pacientes de la Clinica Centenario Peruano Japonesa,
en el afio 2022?
- Problemas especificos
o PE1. ;Cudl es la frecuencia de la rinitis alérgica en los pacientes que se realizaron una
tomografia computarizada de los senos paranasales en la Clinica Centenario Peruano Japonesa,
en el afo 20227
o PE2. ¢ Cuales son los principales hallazgos tomogréficos de los senos paranasales en los
pacientes con rinitis alérgica en la Clinica Centenario Peruano Japonesa, en el afio 20227
e PE3. /Cudl es la frecuencia de la rinitis alérgica segun el grupo etario y el sexo en los
pacientes que se realizaron una tomografia de los senos paranasales en la Clinica Centenario
Peruano Japonesa, en el afio 2022?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Hammoudeh et al. (2022), la investigacion tuvo como objetivo identificar la prevalencia
de la rinitis alérgica y el asma en nifios de Catar. La investigacion es descriptiva y transversal.
La poblacion estuvo conformada por pacientes entre los 6 y 7 afios y de 13 a 14 afios. El
instrumento empleado fue el cuestionario sobre el asma global en red. La muestra estuvo
conformada por 2646 participantes, de los cuales 1210 correspondieron al grupo entre los seis

a siete afios y 1436 tuvieron de 13 a 14 afos. La prevalencia del asma fue de un 34.6 %y de la



rinitis alérgica fue del 30.9 %. La investigacion identifico el incremento de la prevalencia del
asma en contraste de estimaciones anteriores.

Zhao et al. (2022), su investigacion tuvo como proposito identificar los factores
asociados a la rinitis alérgica en pacientes en China. La investigacion es de disefio no
experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por 3 739 pacientes con rinitis
alérgica. Los resultados demostraron una prevalencia de la rinitis alérgica del 14.23 %. Se
determind que el asma estuvo relacionada con la rinitis alérgica con el hongo Aspergillus
fumigatus (p<.05).

Philco y Proafio (2019), los investigadores tuvieron como proposito establecer los
factores asociados y la prevalencia asociada con los sintomas sugerentes de la rinitis alérgica
en pacientes pediatricos. La investigacion es de disefio no experimental, descriptivo y
transversal. La poblacion estuvo compuesta de 429 pacientes de un hospital ecuatoriano y la
muestra seleccionada fue de 46 pacientes entre los tres y cinco afios de edad con sintomas de
rinitis alérgica. Los resultados demostraron que el 63 % de los pacientes con rinitis alérgica
fueron del género masculino y el 37 % del femenino. Un 22 % de los pacientes tuvo
antecedentes familiares y el 78 % no tuvo ningun antecedente. Ademas, el 15 % tuvo un
diagnostico previo de rinitis alérgica y el 85 % no. El grado de destruccidon de las fosas nasales
tuvo un predominio del nivel moderado (50 %), seguido del nivel leve (48 %) y el nivel severo
(2 %).

Tohidinik et al. (2019), su estudio tuvo como proposito establecer una sintesis de la
evidencia de la asociacion entre la rinitis alérgica y el riesgo de asma basada en una revision
sistemética y de metaanalisis. La investigacion es de disefio no experimental, la revision
sistematica y documental. Las bases de datos analizadas fueron Scopus, Medline, ISI, etc.,
desde el inicio hasta febrero del afio 2019. Los estudios seleccionados fueron de casos y

controles y de cohortes, los cuales brindaron informacién sobre la relacién entre la rinitis



alérgicay el asma. Los estudios transversales fueron excluidos. La muestra estuvo conformada
por 29 estudios, de los cuales siete estudios fueron de casos y controles y 22 estudios de
cohortes, identificandose con 274489 personas. Los resultados demostraron que el antecedente
de rinitis alérgica se relaciond significativamente con el surgimiento del asma (p<.05; OR 3.82;
IC 2.92-4.99). Las investigaciones provenientes de Europa presentaron una asociacion mas
fuerte en contraste entre los que no pertenecia a este continente (p<.05; OR 2.75; IC 2.16—
3.50).

Arias et al. (2018), su investigacion tuvo como objetivo determinar la carga de asma en
los adultos jovenes de zonas urbanas de Argentina. La investigacion es de disefio no
experimental, observacional y transversal. El instrumento empleado fue el cuestionario de la
European Community Respiratory Health Survey dirigido a adultos jovenes entre los 20 a 44
afios que hayan empleado medicamentos para el asma durante el ultimo afio o hayan sucedido
un ataque. La muestra estuvo conformada por 1521 personas, de los cuales el 62.4 % fueron
mujeres. Los resultados demostraron que hubo 91 casos identificados como asmaticos (5.9 %,
IC 4.7-7.1). La rinitis estuvo asociada con el asma (p<.05; OR 11.1; IC 6.2-19.9). Ademas, la
mitad de los pacientes informaron sobre el uso regular de los medicamentos.

Haccuria et al. (2018), su investigacion tuvo como propdsito establecer la similitud de
la disfuncion de las vias respiratorias periféricas en pacientes con rinitis alérgica y asma. La
investigacidn es observacional, analitica y prospectiva. La muestra estuvo conformada por 78
pacientes, de los cuales 23 presentaron rinitis alérgica, 31 tuvieron asma alérgica y 24 no
presentaron rinitis alérgica en el departamento de térax del Hospital Universitario Erasme, en
Bruselas-Bélgica. Para ello, se evaluaron secuencialmente los niveles de Fe NO (o examen del
oxido nitrico exhalado). Los resultados demostraron que hubo una disminucién significativa
del Fe NO en los pacientes con rinitis y asma, en contraste de los que no la tuvieron (-55.1 %

y un - 50.0 %, con respecto al -40.8 %) (p<.05).



1.2.2. Antecedentes nacionales

Hancco (2021), su investigacion tuvo como objetivo establecer los factores
sociodemograficos relacionados con el inadecuado control de la rinitis alérgica en pacientes
pediatricos del programa de asma del Hospital Il Yanahuara. La investigacion es
observacional, analitica y prospectiva. La muestra aleatoria simple estuvo conformada por 188
pacientes. Los hallazgos demostraron que la frecuencia del control de la rinitis alérgica tuvo
un predominio del nivel bueno (55.85 %), seguido del nivel malo (44.15 %). El sexo masculino
tuvo un predominio (61.70 %) y la edad mas comun fue entre los seis y 11 afios. Se pudo
determinar que hubo una relacion estadisticamente significativa entre la edad y el mal control
de la rinitis alérgica en los pacientes pediatricos (p<.05).

Recabarren et al. (2021), su investigacion tuvo como propésito establecer los factores
epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales que llevan a la hospitalizacion por crisis asmatica en
el Hospital Yanahuara. La investigacion es de disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 194 nifios, de los cuales 84 fueron los casos y 110 fueron los controles. Los
resultados demostraron que hubo una frecuencia de un 51.2 % en la hospitalizacion de los
pacientes, presentandose un predominio de los varones (56 %). El factor antecedente de rinitis
alérgica estuvo asociado con la hospitalizacion por crisis asmatica (p<.01; OR=3.80).

Davila (2021), su investigacion tuvo como propdsito establecer los aspectos clinicos y
epidemioldgicos del asma bronquial en nifios hospitalizados, cuyas edades comprendian entre
los 13 a 14 afios del servicio de pediatria del Hospital EsSalud de Tarapoto, en el periodo 2016-
2020. La investigacion es de disefio no experimental, de alcance descriptivo y retrospectiva.
La muestra estuvo constituida por 60 pacientes. Los resultados demostraron que en el afio 2019
hubo la presencia de un 30 % de pacientes que presentaron esta enfermedad. El grupo etario
entre los tres y seis afios represento el 45 % de los casos. La procedencia de los pacientes fue

predominantemente de Tarapoto con un 70 %; donde el sexo femenino y masculino represento



el 50 % respectivamente. Ademas, el tiempo de hospitalizacion estuvo en un periodo de cuatro
a siete dias, representando el 45 %. También se identifico que la rinitis alérgica fue un
antecedente patoldgico presente en el 47.48 % de los pacientes

Flores (2021), el estudio tuvo como fin establecer si la obesidad es un factor de riesgo
de larinitis alérgica en pacientes cuyas edades fluctuaban entre los 2 y los 14 afios del Hospital
La Noria en Trujillo, 2017-2018. El disefio de investigacion es no experimental y de alcance
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 396 pacientes de los consultorios externos de
otorrinolaringologia, los cuales fueron divididos en dos grupos: 297 pacientes sin rinitis
alérgica y 99 con presencia de rinitis alérgica. Los resultados demostraron que la frecuencia de
la obesidad en los pacientes con rinitis alérgica y sin la enfermedad fue de un 32.3 %y un 33.7
%, respectivamente. Se pudo corroborar que la obesidad no estuvo asociada a la rinitis (p>.05;
OR: .94; IC 58-1.53). Referente al sexo y la edad, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los pacientes que presentaron rinitis y no la tuvieron. Ademas, se pudo
identificar que el asma bronquial tuvo una relacién con la presencia de rinitis (p<.05, OR .26;
IC .17-.29).

Garcia (2016), su investigacion tuvo como propoésito establecer la relacion de los
factores predictores de asma en pacientes en el Servicio de Pediatria del Hospital EsSalud Il de
Vitarte. El estudio es de disefio no experimental. El alcance de la investigacion es descriptivo.
La muestra estuvo conformada por 104 pacientes, de los cuales 52 tuvieron la enfermedad y 52
no presentaron la enfermedad. Los hallazgos demostraron que hubo una relacion significativa

entre el asma y la rinitis alérgica (p<.05; OR 10.96).
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1.3. Objetivos
- Objetivo general

Determinar la asociacion entre la rinitis alérgica por tomografia computarizada de los
senos paranasales y el asma en los pacientes en la Clinica Centenario Peruano Japonesa, en el
afo 2022.

- Objetivos especificos

o OE1. Identificar la frecuencia de los pacientes con rinitis alérgica por tomografia
computarizada de los senos paranasales en la Clinica Centenario Peruano Japonesa, en el afio
2022.

o OE2. Describir los principales hallazgos tomograficos de los senos paranasales en los
pacientes con rinitis alérgica en la Clinica Centenario Peruano Japonesa, en el afio 2022.

o OE3. Identificar los casos de rinitis alérgica segun el grupo etario y el sexo en los
pacientes que se realizaron una tomografia de los senos paranasales en la Clinica Centenario
Peruano Japonesa, en el afio 2022.

1.4. Justificacion

En lo préctico, los hallazgos del presente estudio seran de utilidad a los radiélogos,
médicos otorrinolaring6logos 0 neumologo, contar con el conocimiento de la situacion sobre
la rinitis alérgica y el asma en los pacientes de la clinica. Ademas, permitira el analisis de los
principales hallazgos tomogréficos de los senos paranasales por parte de los profesionales de
la clinica.

En lo tedrico, se abordo los planteamientos que hacen referencia sobre la relacion entre
la rinitis alérgica y el asma; con el propdsito de generar conocimiento y brindar la posibilidad
de ser empleado como antecedente en posteriores investigaciones. Asimismo, es importante
facilitar informacion para el manejo de las vias respiratorias unidas por mecanismos

inflamatorios interrelacionados. De esta forma, se brindaran orientaciones para la valoracion
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de un diagnostico unificado de las vias respiratorias y un tratamiento integral (Castillo et al.,
2019).

En lo metodologico, se empled una ficha de recoleccion de datos ad hoc que permitio
una adecuada recoleccion de los datos. El analisis estadistico puede ser empleado como
antecedente a posteriores investigaciones.

1.5. Hipdtesis

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la rinitis alérgica por

tomografia computarizada de los senos paranasales y el asma en los pacientes de en la Clinica

Centenario Peruano Japonesa, en el afio 2022.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases Teoricas sobre el Tema de Investigacion
2.1.1. Rinitis Alérgica

La forma mas frecuente de rinitis no infecciosa es la rinitis alérgica, que se relaciona
con una reaccion inmunologica mediada por la inmunoglobulina E [IgE] contra los alérgenos.
Se acomparia frecuentemente de sintomas oculares. Clinicamente, la rinitis alérgica se describe
como un trastorno nasal sintomatico desencadenado por la exposicion a los alérgenos e
inflamacién mediada por la IgE (Bousquet et al., 2008).

2.1.1.1. Clasificacidn. Los dos subtipos de rinitis alérgica son la persistente [PER] y la
intermitente [IAR] (Bousquet et al., 2008). La rinitis alérgica PER se caracteriza por la
presencia de los sintomas durante méas de 4 dias a la semana en un periodo de méas de cuatro
semanas continuas y la IAR se caracteriza por la presencia de los sintomas por un periodo de
4 0 menos dias durante la semana durante 4 o menos semana (Zubeldia et al., 2021).

Se puede clasificar la gravedad de la rinitis alérgica como “leve” cuando no se produce
el deterioro de las actividades diarias, alteracion de suefio, deterioro laboral o académico, y
sintomas molestos; la moderada se caracteriza por la presencia de 3 a mas procesos y la grave
cuando se presentan 4 (Zubeldia et al., 2021).

2.1.1.2. Sintomas. Los sintomas mas frecuentes son la obstruccion nasal, la congestion
nasal, la rinorrea y estornudos. Un abordaje integral puede permitir una adecuada gestion de
los sintomas y disminuir sus efectos perjudiciales (Aristizabal et al., 2021).

Destacan los medicamentos como la aspirina y otros, alimentos, quimicos, los agentes
ocupacionales, factores fisicos, infecciones virales y factores emocionales. El impacto de la
rinitis alérgica suele ser importante en el suefio, la calidad de vida, el trabajo, la escuela, etc.
Numerosos desencadenantes no alérgicos generan sintomas nasales similares a los de la rinitis

alérgica (Bousquet et al., 2008). Los costes médicos son altos, sin embargo, los costes
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relacionados con la productividad son mayores que al asma. Esta posicion se basa en las
directrices sobre la rinitis alérgica y su influencia en el asma [ARIA]. No obstante, se han
acumulado nuevas pruebas que requieren una actualizacion (Brozek et al., 2017).

2.1.1.3. Diagnostico. La naturaleza clinica del diagnostico de la rinitis alérgica requiere
de una evaluacion exhaustiva de las secciones relacionadas con la historia clinica del paciente.
la anamnesis, los antecedentes familiares y personales alérgicos y el examen fisico incrementan
la precision del diagnostico y descartan las causas alternativas. En la realizacion del examen,
debe realizarse una inspeccion y evaluacion visual general (Aristizabal et al., 2021). La prueba
debe emplear la endoscopia nasal, con el propésito de descartar alguna patologia nasosinual
(Pérez et al., 2019).

La rinoscopia anterior facilita la visualizacion de las secreciones, la situacion del
tabique, meatos y aspectos de la mucosa nasal. Los examenes de cutdneos demuestran la
presencia de IgE en la superficie de los mastocitos, y su proporcion de resultados positivos
debe correlacionarse con el curso clinico. La IgE sérica especifica se realiza porque los
examenes cutaneos fueron incoherentes o imposibles de llevar a cabo. EI examen de
provocacion nasal se administra a pacientes con sintomas similares a la rinitis, cuyos grados de
IgE son inconsistentes con su curso clinico y los sintomas de alergia. incluye la introduccion
de alergenos nasales para evaluar la sensibilidad de sustancias determinadas. Asimismo, la
citologia nasal no es un estudio frecuente, pero estudia la mucosa y permite la realizacion de
un diagnostico diferencial, producto de la identificacion de la poblacion celular, patolégica o
fisiolégica (Aristizabal et al., 2021).

A. Tomografica de rinitis Alérgica. Respecto al uso de las imagenes diagndsticas, no
es recomendable para los pacientes con rinitis alérgica. Es preferible el criterio clinico para el
diagnostico de la rinitis alérgica. Ademas, se deben considerar los costos innecesarios y los

eventos adversos que respecto a las imagenes rutinarias. Sin embargo, las pruebas radiograficas
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cumplen un rol en el diagndstico, si el diagndstico clinico apunta a probables secuelas de rinitis
alérgica, como poliposis nasal, rinosinusitis 0 sospecha de neoplasia. En contraste de la rinitis
alérgica, que solo afecta a la mucosa nasal, puesto que la rinosinusitis es la inflamacion de los
senos paranasales adyacentes y la cavidad nasal (Seidman et al., 2015).

No obstante, el uso de la tomografia computarizada es empleada para identificar las
secuelas de la rinitis alérgica. En una investigacion realizada en 11 paises con la participacion
de 234 médicos y 2778 pacientes sobre la seleccion de las herramientas diagndsticas para la
rinitis alérgica, el 29 % de los pacientes comunicaron que el diagnostico clinico se confirmé
con frecuencia a través de la tomografia computarizada (Baena et al., 2015).

El proposito de la imagen radioldgica en las lesiones inflamatorias de la cavidad nasal
y senos paranasales es confirmar el diagnostico, caracterizar la localizacion y la extension de
la enfermedad y describir las diferentes variantes anatomicas. La tomografia computarizada
brinda una adecuada delineacion de la anatomia dsea y la extension de la enfermedad de los
senos paranasales y brinda una ruta al momento de realizar algun procedimiento quirdrgico.
Por ello, resulta util el estadndar de oro en la obtencion de imagenes de los senos paranasales.
(Eggesbg, 2006). Las tomografias computarizadas delimitaran la anatomia 6sea de los senos
paranasales y los patrones de destruccion Osea, como formaciones de matriz Gsea o
cartilaginosa (Seidman et al., 2015).

Se debe considerar que las patologias de los senos paranasales engloban dos categorias
importantes: las tumorales y las inflamatorias. ElI conocimiento sobre los hallazgos
radiologicos y la anatomia de las diferentes patologias, que conllevan en una interpretacion
radiologica méas precisa y un adecuado manejo de los pacientes. La anatomia de los senos
paranasales esta conformada por los senos esfenoidales, frontales, etmoidales y maxilares

(Fernandez et al., 2014). Véase la figura 1, 2, 3, 4.
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Figura 1

Anatomia del seno frontal
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Nota. La tomografia computarizada sagital y axial con ventana 6sea muestra la anatomia del

seno frontal. Tomado de Patologia de senos paranasales, por Fernandez et al., 2014, Patologia

de senos paranasales [Congreso]. European Congress of Radiology-SERAM 2014.
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Figura 2

Anatomia del seno esfenoidal
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Nota. La tomografia computarizada coronal con ventana 6sea permite identificar al seno
esfenoidal y su anatomia. Tomado de Patologia de senos paranasales, por Fernandez et al.,
2014, Patologia de senos paranasales [Congreso]. European Congress of Radiology-SERAM

2014.
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Figura 3

Anatomia del seno maxilar
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Nota. La tomografia computarizada coronal. Tomado de Patologia de senos paranasales, por
Fernandez et al., 2014, Patologia de senos paranasales [Congreso]. European Congress of

Radiology-SERAM 2014.
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Figura 4

Anatomia del seno etmoidal
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Nota. La tomografia computarizada con ventana 6sea a nivel del seno esfenoidal y celdillas
etmoidales. Tomado de Patologia de senos paranasales, por Fernandez et al., 2014, Patologia

de senos paranasales [Congreso]. European Congress of Radiology-SERAM 2014.

El proposito fundamental de las imégenes radioldgicas de la via aérea superior es
establecer la presenciay la gravedad de la enfermedad anatomica y ofrecer una representacion
precisa de la arquitectura regional. Los resultados sirven como referencia anatomica para dar
soporte a una eventual intervencion quirdrgica y permiten brindar una planificacion de la
terapia medica. En el caso de que la rinitis, estd acompafiada de comorbilidades, como sinusitis
concurrente y poliposis nasal, se justifican las pruebas de imagen. La tomografia

computarizada emplea secciones de imagenes del seno coronal, suelen identificar la congestion
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de los cornetes, los polipos nasales, la desviacion del tabique nasal, la concha bullosa y como
causantes de la obstruccion de las vias respiratorias nasales. La tomografia computarizada de
alta resolucion permite detectar enfermedades que no son detectadas por las radiografias
estdndar. También, permiten precisar anomalias patologicas y revelar caracteristicas
anatomicas que son inaccesibles durante una endoscopia o un examen fisico. La tomografia
computarizada es una adecuada herramienta para el estudio de la complicada anatomia de la
via aérea superior, en especial al complejo osteomeatal, producto de su adecuada resolucion de
contraste. Ademas, permite la representacion de aire, tejidos blandos y huesos, una
caracterizacion precisa de la anatomia regional de los senos paranasales y la nariz (Wallace et
al., 2008).

En el caso de los pacientes con rinitis alérgica, estos demuestran cambios paranasales
gue son observables mediante la tomografia computarizada, en contraste de los pacientes no
alérgicos durante los resfriados virales. Estos cambios responden a un deterioro en el
funcionamiento e incrementan el riesgo de sinusitis bacteriana (Alho et al., 2003).

Frecuentemente, la rinitis alérgica coexiste con sus secuelas, poliposis y sinusitis
cronica. Los pacientes presentan un olfato disminuido con respecto a pacientes normales, que
es independiente de la hipertrofia de la mucosa (Guss et al., 2009).

De acuerdo a Montero et al., (2001), mediante la tomografia axial de senos paranasales
logro identificar en los pacientes con rinitis alérgica la desviacion septal, hipertrofia de
cornetes, desviacion septal con espoldn, obstruccion de complejo osteomeatal, concha bullosa
y pélipos.

Por otra parte, cuando los casos de rinitis alérgica son avanzados, la tomografia
computarizada de los senos paranasales suele revelar la gravedad de la disfuncién nasal
cronica. EI examen tomografico confirmo la hipertrofia marcada y difusa de la mucosa de la

nariz respiratoria, que se extendia hasta el piso de la nariz olfativa a ambos lados del borde
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libre de los cornetes medios. En las figuras 4 y 5, se observan los casos de pacientes con rinitis
alérgica cronica, cuando no hay un tratamiento adecuado, se produce un edema intenso en la
mucosa de la nariz respiratoria (situada debajo de la nariz etmoidal u olfativa). Esta inflamacion
de tipo alérgica puede llegar al suelo de la nariz olfativa, afectando principalmente al borde
libre del cornete medio. Esto da un aspecto polipoide, que apunta al diagnéstico de poliposis
nasal mediante la endoscopia. No obstante, la tomografia computarizada de los senos
paranasales y nasales en la rinitis alérgica crénica demuestra una radiolucencia normal de los
senos etmoidales (u olfatorios) y paranasales (esfenoidales, frontales y maxilares) (o diversas
opacidades focales intrascendentes que no pueden explicar la disfuncion nasal cronica del
paciente(Jankowski et al., 2018). La rinitis alérgica aparenta ser una enfermedad determinada
de la nariz espiratoria (Jankowski et al., 2013, citado por Jankowski et al., 2018). Ademas, la
hipertrofia de los tabiques inferiores, por lo general, no es grave en el contexto de la obstruccion
nasal producto de la disfuncion del plexo cavernoso. La inflamacion de la mucosa de la rinitis

respiratoria crénica tampoco es grave durante el inicio de esta (Jankowski et al., 2018).
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Figura 5

Caracteristicas de la tomografia computarizada de rinitis

e

Nota. En la imagen se observa un paciente con rinitis alérgica cronica. a). el corte coronal
anterior a través de los senos maxilares y frontales, mostrando que se encuentran
intactos y la integridad de la nariz olfativa (etmoides anterior) en contraste con la
opacificacion de la nariz respiratoria por hipertrofia difusa de la mucosa. b). Corte
coronal posterior, donde se observa una marcada hipertrofia de la mucosa de los
cornetes inferiores, que se extienden, aparentemente, a la mucosa del borde libre de
los cornetes y del meato medio; el etmoides posterior (nariz olfativa) se muestra que
tiene un aspecto sano; una ligera opacidad recubre el suelo del seno maxilar. c). El
corte axial permite identificar la integridad de los senos etmoidales (nariz olfativa) y
esfenoidales. Tomado de “Chronic respiratory rhinitis”, Jankowski et al., 2018. European

Annals of Otorhinolaryngology, Head and Neck Diseases, 135(4).



22

Figura 6

Aspectos tomograficos de la rinitis

Nota. a. En la imagen se observa un paciente con rinitis alérgica cronica. A. corte axial alto de
tomografia computarizada que muestra el infundibulo etmoidal de los senos frontales. B. Corte
axial de tomografia computarizada que demuestra diferentes opacidades etmoidales
diseminadas. C. Evidente hipertrofia de la mucosa de los cornetes medios sin opacidad
patoldgica en los senos maxilares. D. Evidente hipertrofia de la mucosa de los cornetes
inferiores y del tabique nasal sin opacidad patoldgica de los senos maxilares. Tomado de
“Chronic respiratory rhinitis”, Jankowski et al, 2018. European Annals of

Otorhinolaryngology, Head and Neck Diseases, 135(4).
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2.1.1.4. Epidemiologia. Se considera que la prevalencia de la rinitis alérgica fluctta
entre el 10 % y el 20 % en Europa y los Estados Unidos. Varios factores promueven a la
variacion de las tasas de prevalencia. Entre ellos se encuentran el tipo de tasa de prevalencia
(acumulativa o actual), los estandares de seleccién de la investigacion, la edad, las
discrepancias en los métodos de encuesta, las diversas localizaciones geograficas y el estado
socioecondémico. Esta situacion es lo suficientemente significativa como para dificultar las
comparaciones directas entre los estudios. Ademas, no existen parametros de diagnostico
estandarizados para la rinitis alérgica. En los estudios es frecuente gque, en la mayoria, los
parametros de diagnostico se fundamentan en un autoinforme de la persona, a través de un
cuestionario. Por lo general, se subestima la rinitis alérgica cronica y los estudios basados en
iméagenes de los senos paranasales no se llevan a cabo, lo que dificulta la distincion con la
rinosinusitis. Por otra parte, la investigacion epidemioldgica demuestra con rotundidad que el
asma y la rinitis suelen coexistir en las mismas personas. En los sujetos que no presentan rinitis,
la prevalencia del asma es menor del 2 %, mientras que oscila entre el 10 % y el 40 % en las
personas que presentan rinitis. Asimismo, es frecuente que las personas con asma sufran de
rinitis, siendo un factor de riesgo para el asma. Pese a que el asma y la rinitis alérgica son
reconocidos como problemas de salud globales, los datos epidemiol6gicos no son suficientes
sobre sus factores de riesgo etioldgicos y su historia natural (Ozdoganoglu y Songu, 2011).

Las caracteristicas epidemioldgicas, fisiologicas, histoldgicas e inmunopatoldgicas, asi
como un criterio terapéutico comdn, vinculan la rinitis alérgica y el asma.
Epidemioldgicamente, las condiciones frecuentemente coexisten. Histoldgicamente, el epitelio
respiratorio cubre y reviste las vias respiratorias inferiores y superiores. De acuerdo al punto
de vista patoldgico, estan conectados por respuestas alérgicas de fase temprana y tardia
comparables en el tracto respiratorio y por la respuesta inmunitaria sistematica a los alérgenos

que son transportados por via aérea. Asimismo, la rinitis alérgica no controlada esta relacionada
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con agravar el asma coexistente, mientras que un tratamiento adecuado de la rinitis alérgica
logra aliviar el asma coexistente (Simons, 1999).

2.1.1.5. Tratamiento. La cirugia esta reservada para casos excepcionales. Dado que
algunas personas padecen de alteraciones anatomicas (desviacion del tabique nasal) o cornetes
que incrementan su tamafio. En estas ocasiones, la obstruccion nasal, puede no ser tratable
médicamente y se recurra de la cirugia (Zubeldia et al., 2021).

La rinitis alérgica emplea un tratamiento farmacoldgico que se basa en el manejo
sintomatico, como el empleo de los corticosteroides y antihistaminicos mediante la via
intranasal y oral. Aquellos pacientes que no tienen una respuesta a la medicacion convencional
tienen la opcidn de emplear la inmunoterapia con alergenos. Sin embargo, existen otros tipos
de tratamiento como la terapia con laser, acupuntura, irrigacion nasal basada en el uso con
solucion salina, etc. (Aristizabal et al., 2021)

La rinitis alérgica se basa en 4 aspectos esenciales: la educacién, basada en informarse
en las caracteristicas de la rinitis alérgica y sus posibles complicaciones, como también de los
posibles tratamientos, comprendiendo que esta enfermedad requiere de un tratamiento; la
evitacion del alergeno, tanto los ocupacionales como los domésticos; la farmacoterapia, como
los corticoides nasales, antihistaminicos orales, descongestivos tdpicos, antihistaminicos
topicos, entre otros farmacos; la inmunoterapia especifica con alergenos, es un unico
tratamiento que puede alterar el desarrollo de la enfermedad (Fatima y Santaella, 2012).

2.1.1.6. Prevencion. Para la prevencion de la rinitis alérgica es recomendable ventilar
los ambientes, evitar usar alfombras o realizar su limpieza con aspiradora, emplear des
humedecedores, tener alejados a los animales que eliminen pelos y emplear mascarilla de tela
en los ambientes laborales con problemas de ventilacion y limpieza (MINSA, 2019).

2.1.1.7. Relacion de la rinitis con el asma. La asociacién epidemioldgica entre la

rinitis y el asma demuestra que es frecuente los pacientes con asma no alérgica o alérgica
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(Pascal y Bousquet, 2006). El asma y la rinitis alérgica son problemas de salud global para los
diferentes grupos etarios. Ambos coexisten frecuentemente en las mismas personas (Bousquet
et al., 2012). Asimismo, algunos autores identifican al sindrome combinado de rinitis alérgica
y asma [CARAS] como una enfermedad unificada mediante las vias respiratorias. Es una
inflamacién de las vias respiratorias inferiores y superiores que caracteriza al asma y la rinitis,
cuyas enfermedades presentan una conexion intima en su origen, convivencia y los mismos
agentes etioldgicos (Paiva et al., 2019).

2.1.2. Asma

Es una enfermedad cronica, multifactorial y no transmisible que se ve influenciada por
factores genéticos, ambientales y sociales. Por ello, es comprensible las dificultades en su
diagnostico, ocasionando que los estudios de prevalencia se produzca un infra registro o un
sobrediagnostico (Ocampo et al., 2017). Las vias conductoras de aire al pulmén sufren un
estrechamiento producto de la comprensién de los musculos y la inflamacién que rodean las
vias respiratorias finas (Organizacion Mundial de la salud [OMS], 2021).

Es una enfermedad inflamatoria del tracto respiratorio inferior (bronquios) que a
menudo esta acompafiada de la rinitis. Es un sindrome que abarca multiples enfermedades o
existen diferentes formas de asma bronguial (Zubeldia et al., 2021). Es un grupo de
enfermedades caracterizadas por la obstruccién del tracto respiratorio, especificamente de los
bronquios. La obstruccién bronquial se distingue porque es reversible, ya sea completa o
parcialmente, cuando se administra un broncodilatador o, algunas veces, espontaneamente sin
tratamiento. La obstruccion bronquial se debe a dos factores: la inflamacion de la pared
bronquial y la contraccion de los musculos que rodean los bronguios. La inflamacion bronquial
contiene liquido, células y moco. Se presenta una sensacion de la privacién de aire, ruidos al
espirar el aire y tos. No obstante, no necesariamente todos los sintomas se presentan en los

ataques de asma. Ademas, los pacientes con asma son mas sensibles a determinados estimulos
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y responden con espasmo bronquial, en contraste de los individuos sanos que pueden tolerar
estos estimulos sin dificultad (Zubeldia et al., 2021).

2.1.2.1. Clasificacion. El asma se considera un sindrome (conjunto de enfermedades)
en lugar de una sola enfermedad como consecuencia de la diversidad de sus causas y sintomas.
Los médicos han clasificado el asma en funcion de su probable etiologia (intrinseca, alérgica,
no alérgica u ocupacional) o de su gravedad o intensidad (en el transcurso de los afios) o
gravedad (mortal, grave, moderada o leve). Hoy en dia existe una tendencia a categorizar el
asma en funcion de una variedad de caracteristicas, como la manifestacion clinica, la edad de
inicio, el tipo de inflamacidn, la respuesta a la terapia, etc. Esto se le denomina fenotipo, que
conlleva correlacionar caracteristicas clinicas especificas con marcadores de tipo ambiental y
genético. En la actualidad, se reconocen y clasifican en tres grupos principales: segln los
criterios clinicos o fisiologicos; respecto a su asociacion con los desencadenantes ambientales,
y segln su asociacion con su patron inflamatorio. Puede presentarse alguna coincidencia entre
las diferentes categorias, teniendo la posibilidad transicional entre fenotipos. Asimismo, se han
propuesto otros fenotipos para el asma infantil, basandose principalmente en la edad de inicio:
asma tardia, asma transitoria, asma alérgica y asma no alérgica en nifios menores de 3 afios. A
pesar de sus limitaciones, esta clasificacion es util, puesto que presenta implicancias en la
historia natural del asma, el prondstico y en su tratamiento. Al adquirir una mayor comprension
de los mecanismos fisiopatologicos que subyacen en los diferentes tipos de asma que aluden
a un diferente endotipo (Zubeldia et al., 2021).

2.1.2.2. Sintomas. La inflamacidn es la causante de la obstruccion bronquial y de los
sintomas que los pacientes presentan, como ruidos del pecho, tos y la falta de oxigeno (Zubeldia
et al., 2021). En diferentes edades, el asma no necesariamente se manifiesta con los mismos
sintomas. A veces, el Unico sintoma en los nifios es la tos después del ejercicio o la risa.

También pueden causarlas otras enfermedades pulmonares, como las ocasionadas por el
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tabaquismo (Enfermedad pulmonar obstructiva cronica [EPOC]), obstrucciones fijas ubicadas
en los bronquios, como tumores 0 cuerpos extrafios u obstrucciones en la laringe. Algunas
enfermedades cardiacas que causan acumulacion de fluidos en los pulmones o edema pueden
causar sintomas parecidos al asma, denominandose asma cardiaca. Cuando los profesionales
de la salud encuentran sintomas que pueden asemejarse a los del asma, deben considerar otras
enfermedades, puesto que el manejo y el tratamiento son distintos. Por ello, se debe considerar
que toda sibilancia producida por el paciente no es necesariamente a causa del asma (Zubeldia
etal., 2021).

2.1.2.3. Diagndstico. Los sintomas del asma pueden ser confundidos con los de otras
patologias de los pulmones como del tracto respiratorio superior. Para corroborar los casos de
asma, se pueden efectuarse pruebas antes de la prescripcion de medicamentos a largo plazo o
establecer medidas para evitarla. Asimismo, los denominados exdmenes alérgicos o las pruebas
de sangre demuestran la sensibilizacion alérgica que puede incidir en el asma, es necesario
corroborar la obstruccion bronquial vy, si es factible, del tipo de proceso inflamatorio que se
produce en los bronquios. El examen de la obstruccion bronquial debe incluir la espirometria
y la respuesta a la bronquiolitis. Estos test son sencillos y positivos para un gran nimero de
pacientes. Cuando estos examenes son negativos, el paciente debe someterse a evaluaciones
adicionales para comprobar que presenta bronquios con hiperactividad bronquial o mas
sensibles. Se realizan inhalando sustancias como la adenosina, la metacolina, el aire seco o el
manitol y observando la aparicion de la obstruccion bronquial utilizando espirometrias
seriadas. Estos ensayos son bastante especificos para identificar a los pacientes asmaticos,
puesto que los no asmaticos no reaccionan a estas sustancias. Es poco frecuente, recurrir a
efectuar exdmenes de exposicién bronquial a los alergenos que pueden provocar asma, por lo
que es necesario evaluar la reaccion bronquial del paciente. La inflamacién de los bronquios

es un factor crucial adicional para corroborar los casos de asma. Hay actualmente dos enfoques:
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el primero, la evaluacion del éxido nitrico en el aire exhalado; es una evaluacion sencilla que
implica en pasar el aire exhalado a través de un dispositivo de deteccidn; su sensibilidad es
adecuada; El segundo, se basa en el andlisis del esputo, que generalmente suele inducirse
inhalando agua con una concentracion especifica de sal. Este método es un poco mas
complicado que medir el oxido nitrico. El tipo de inflamacion bronquial detectado nos
posibilitara predecir la reaccion del paciente a los medicamentos antiasmaticos (Zubeldia et al.,
2021).

2.1.2.4. Epidemiologia. Se estima que en Latinoamérica la gravedad del asma tiene un
predominio leve a moderado, sin embargo, un 20 % padece de asma severa, cuyo fenotipo
frecuente es atopico (60-80 %) y donde se involucran los factores ambientales como
antecedente de exposicién al cigarrillo, antecedente materno de asma y un bajo ingreso
econdmico. La prevalencia presenta una variacion que segun las regiones de Latinoamérica
segun las condiciones demogréaficas y medioambientales (Ocampo et al., 2017).

Los paises presentan diferentes grados de prevalencia del asma. La mayor frecuencia
se presenta en los paises anglosajones. ElI Reino Unido, Australia o Nueva Zelanda presentan
una prevalencia que bordea entre el 20 al 25 % de su poblacion. Los paises que presentan un
menor desarrollo econdmico presentan una menor prevalencia que bordea entre el 2y un 5 %
(Zubeldia et al., 2021).

Se estima que en el transcurso de las Gltimas cuatro décadas se han triplicado los casos
de asma. Este incremento ha sido mas significativo en los infantes. La tendencia de aumento
se ha manifestado hasta finales de los noventa, y al parecer se ha frenado. El incremento de los
casos de asma se puede atribuir a que los datos estadisticos solo representan los casos graves o
la carencia de diagndéstico en afios anteriores. Asimismo, el incremento de los casos de asma

no puede ser atribuido en su totalidad al componente genético. Por ello, se deben considerar
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los factores ambientales, o el impacto que tienen en la genética (epigenética) (Zubeldia et al.,
2021).

En el afio 2019, se estima que 262 millones de personas presentaron asma en el mundo
y ocasiond 461 000 decesos (Global Burden of Disease Study, 2019, citado por OMS, 2021).

Algunos factores que incrementan la probabilidad de presentar asma son: familiares
asmaticos, presentar otras alérgicas, la urbanizacion relaciona a determinados estilos de vida,
hechos acontecidos en el transcurso de las primeras etapas de la vida que afecten los pulmones,
contaminacion del aire, los nacidos prematuramente, exposicion al tabaco o humo, infecciones
viricas respiratorias, sustancias irritantes, exposicion a alérgenos, etc. (OMS, 2021).

2.1.2.5. Tratamiento. El asma no presenta una cura; sin embargo, un tratamiento
correcto basado en medicamentos inhalados brinda ayuda para su control y facilita que los
asmaticos tengan una vida activa y normal. Esta enfermedad puede ser controlada empleando
medicacion; evitar los desencadenantes para disminuir la gravedad de los sintomas. Existen
dos tipos predominantes de inhaladores: los broncodilatadores, un ejemplo es el salbutamol,
que alivia los sintomas y liberan las vias respiratorias; y los esteroides, como el caso de la
beclometasona, que disminuye la inflamacion de las vias respiratorias, lo que disminuye el
riesgo de ataques graves de asmay de muerte. El tratamiento varia de acuerdo con la frecuencia
de los sintomas y de los diferentes tipos de inhaladores empleados. Ademas, es indispensable
que los pacientes y sus familiares tengan conocimientos de la enfermedad, los desencadenantes
y el tratamiento de sus sintomas en el hogar (OMS, 2021).

2.1.2.6. Prevenciéon. En la actualidad, no hay medidas eficaces para evitar el
surgimiento del asma, por lo que es necesario identificar los factores de riesgo y evitarlos. Si
bien existen asociaciones con algunos factores, se debe ser cauteloso, puesto que no se han
demostrado en ensayos controlados aleatorizados y, alin no existen evidencias necesarias para

realizar una recomendacién generalizada. Por ello, la salud publica se esfuerza por llevar a
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cabo medidas que potencien la mejora de la salud general y pulmonar, como: disminuir la
exposicion ambiental al humo del tabaco y el tabaquismo; exposiciones ocupacionales de
contaminantes; disminuir la obesidad infantil; fortalecer la salud materno-fetal; disminuir las

desigualdades sociales, y promover la vacunacion infantil (Zubeldia et al., 2021).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, dado que es conveniente cuando se
busca estimar la ocurrencia de los fendmenos o magnitudes y probar las hipotesis (Hernandez
y Mendoza, 2018).

El método deductivo parte supuestos teoricos, de los cuales se derivan las hipotesis que
el investigador pone a prueba, de lo general a lo particular (Hernandez y Mendoza, 2018).

El tipo de investigacién es basica dado que tiene como fin establecer conocimientos y
teorias (Hernandez y Mendoza, 2018).

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018), la investigacién de nivel correlacional
busca establecer la relacion entre dos o mas variables con el fin de determinar posibles
relaciones.

El disefio es no experimental, puesto que no se manipularon las variables
deliberadamente. Segin su secuencia temporal, los estudios transversales o transaccionales
llevan a cabo la medicion en un tiempo Unico. Es retrospectivo dado que se abordaron variables
que ya ocurrieron (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.2. Ambito Temporal y Espacial

El estudio tom6 en cuenta a las historias clinicas comprendidas entre el periodo
correspondiente al 1 de enero del 2022 y el 31 de mayo del 2022.

La investigacion se llevé a cabo en el centro de imagenes de la Clinica Centenario

Peruano Japonesa.



3.3. Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Indicadores

Unidad de medida

Escala de medida

Variables Definicion conceptual Definicion operacional
Variable1 Conjunto de signos radiolégicos mediante
Hallazgos  tomografia computarizada de los senos paranasales eninforme de tomografia computarizada de los

tomogréficos pacientes con rinitis alérgica computarizada.

Variable 2 La rinitis alérgica se describe como un trastorno nasallnformacion extraida del
Rinitis alérgica sintomatico desencadenado por la exposicién a losinforme de tomografia
alérgenos e inflamacién mediada por lacomputarizada.
inmunoglobulina E [IgE] (Bousquet et al., 2008).

Variable 3 Es una enfermedad que produce que las viasinformacién extraida del
Asma conductoras de aire al pulmén sufran un estrechamientoinforme de tomografia
producto de la comprension de los musculos y lacOmputarizada.
inflamacion que rodean las vias respiratorias finas
(OMS, 2021).
Variables Informacién obtenida de

intervinientes Condicion organica de los seres vivos (Real Academiagocumento nacional de
Sexo Espafiola [RAE], s/f). identidad
Informaciéon  obtenida
Grupo etario  Etario: “dicho de varias personas que tienen la mismage| documento nacional
edad” (Real Academia Espaiiola [RAE], s/f). de identidad

lainformacion extraida del Hallazgos por tomografia ¢

senos paranasales

Presencia de la
enfermedad

Presencia de la
enfermedad

Genotipo

nifio
Adolescente
Joven
Adulto joven
Adulto maduro
Adulto mayor

Pélipos
Desviacién septal

hipertrofia de
cornetes

Neoplasias
Presenta
No presenta

Presenta
No presenta

Femenino
Masculino

<11 afios
12-17 afios
18-29 afios
3044 afios
45-59

60 > afios

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal
Cualitativa ordinal




33

3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacion

Es la totalidad de elementos que corresponden al fendbmeno a estudiar y presentan
caracteristicas comunes (Hernandez y Mendoza, 2018).

La poblacion estuvo conformada por 198 pacientes que se realizaron una prueba
tomografica de los senos paranasales atendidos en la Clinica Centenario Peruano Japonesa,
entre el periodo correspondiente al 1 de enero del 2022 y el 31 de mayo del 2022. Asimismo,
del total de la poblacién se logré identificar que 89 pacientes presentaron rinitis alérgica.
3.4.2. Muestreo

Se empled el muestreo no probabilistico por conveniencia que se conforma por los
casos disponibles con acceso por parte del investigador (Hernandez y Mendoza, 2018).

Se utilizdé una muestra por conveniencia debido a la disponibilidad del acceso de las
historias clinicas para formar parte de la muestra, en un intervalo de tiempo determinado
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Asimismo, la unidad de analisis considerada corresponde a un paciente que se realizo
un examen tomografico de los senos paranasales en la Clinica Centenario Peruano Japonesa.
3.4.3. Muestra

Es definida como un subgrupo de la poblacion (Hernandez y Mendoza, 2018). Para el
presente estudio, la muestra estuvo conformada por 178 historias clinicas de los pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccion. Esta muestra estuvo conformada por 89 pacientes
que presentaron rinitis alérgica y 89 pacientes no presentaron rinitis alérgica.

3.4.4. Criterios de inclusién
Historias clinicas de los pacientes de cualquier edad y ambos sexos que llevaron a cabo

una tomografia computarizada de los senos paranasales en el centro de imagenes de la Clinica
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Centenario Peruano Japonesa, en el periodo correspondiente al 1 de enero del 2022 y el 31 de
mayo del 2022.

3.4.5. Criterios de exclusion

o Pacientes de otras clinicas de salud.
o Pacientes con tratamiento de vacunas alergénicas en el Gltimo afio.
o Historias clinicas incompletas y que no comprendan el periodo correspondiente al 1 de

enero del 2022 y el 31 de mayo del 2022.
3.5. Instrumentos
3.5.1. Técnica

La técnica empleada es el analisis documental. Las historias clinicas corresponden a
datos secundarios, puesto que el informe generado de los participantes se obtienen de fuentes
documentales existentes o registros previos, y que fueron recogidos con un objetivo diferente
al del estudio propuesto (Argimon y Jiménez, 2000).
3.5.2. Instrumento

El instrumento empleado es la ficha de recoleccion de datos ad hoc para recabar
informacion relevante al estudio para alcanzar su propdsito. (Anexo B).
3.6. Procedimientos

Se llevaron a cabo las coordinaciones correspondientes con la direccion de la clinica
con el objetivo de dar a conocer que se llevd a cabo la investigacion con las historias clinicas
de los pacientes que se realizaron un examen tomografico de los senos paranasales. Las
coordinaciones se realizaron con el responsable del archivo de la clinica.

Las historias clinicas fueron seleccionadas y los datos registrados en la ficha de
recoleccion de datos. Posteriormente, los datos fueron codificados en el software SPSS version

27.
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3.7. Analisis de Datos

En el nivel descriptivo, las variables rinitis alérgica y asma fueron presentadas en tablas
de frecuencias y graficas de barras. Ademas, se utilizo el software estadistico SPSS 27 para el
analisis de datos de las variables abordadas en el presente estudio.

Para establecer la prueba de hipotesis sobre la asociacion entre dos variables categoricas
se utilizd la prueba estadistica Chi-cuadrado (Hernandez y Mendoza, 2018). El nivel de
significancia considerado en la presente investigacion fue del 95 % (p<.05). Ademas, se utilizd
la prueba V de Cramér para medir el tamafio del efecto de la asociacién para la prueba Chi-
cuadrado (International Business Machines [IBM], s/f). (Anexo C).

3.8. Consideraciones Eticas

Para llevar a cabo el presente estudio se informo a la direccion de la clinica sobre el uso
de las historias clinicas de los pacientes. Ademas, los datos personales registrados en las
historias clinicas se mantuvieron en el anonimato y se utilizaron exclusivamente para fines de

la investigacion.
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IV. RESULTADOS
Se describieron los principales hallazgos obtenidos al recopilar la informacién obtenida
de los pacientes que se realizaron una prueba tomogréafica de los senos paranasales atendidos
en la Clinica Centenario Peruano Japonesa, entre el periodo correspondiente al 1 de enero del

2022 y el 31 de mayo del 2022.

Tabla 2

Género de los pacientes

Género N %
Femenino 96 53.9
Masculino 82 46.1

Total 178 100.0

Nota. Se observa que hubo un predominio del género femenino con un 53.9 %, en los pacientes
que se realizaron una prueba tomografica de los senos paranasales en la Clinica Centenario

Peruano Japonesa.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos de la edad

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Edad 178 9.00 86.00 46.2360 19.47678
N 178

Nota. Se observa que la edad minima fue de 9 afios y la maxima 86, con una edad promedio de
46.23 afos de los pacientes que se realizaron una prueba tomografica de los senos paranasales

en la Clinica Centenario Peruano Japonesa.
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Tabla 4

Grupo etario de los pacientes

Grupo etario N %
Adulto mayor 51 28.7
Adulto maduro 44 24.7
Adulto joven 42 23.6
Joven 27 15.2

Adolescente 11 6.2

Nifio 3 1.7
Total 178 100.0

Nota. Se observa que el grupo etario de los adultos mayores tuvo una mayor representacion de
un 28.7 %, prosiguen los adultos maduros que alcanzaron el 24.7 %, los adultos jévenes fueron
el 23.6 %, los jovenes fueron un 15.2 %, los adolescentes tuvieron una representacion del 6.2 %
y los nifios fue el grupo etario minoritario con un 1.7 % en los pacientes que se realizaron una

prueba tomografica de los senos paranasales en la Clinica Centenario Peruano Japonesa.

Tabla b

Rinitis alérgica en los pacientes

Rinitis alérgica N %
No presenta 89 50.0
Presenta 89 50.0
Total 178 100.0

Nota. Se observa que los pacientes que presentaron rinitis alérgica fueron 89 pacientes (50 %)
los cuales se realizaron una prueba tomografica de los senos paranasales en la Clinica

Centenario Peruano Japonesa.
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Tabla 6

Rinitis alérgica segun el género en los pacientes con rinitis alérgica

Género

Femenino Masculino Total

Rinitis No N 44 45 89
alérgica presenta % dentro de Género 45.8 54.9 50.0
% del total 24.7 25.3 50.0

Presenta N 52 37 89

% dentro de Género 54.2 45.1 50.0

% del total 29.2 20.8 50.0

Total Recuento 96 82 178
% dentro de Género 100.0 100.0 100.0
% del total 53.9 46.1 100.0

Nota. El sexo femenino con rinitis alérgica fue el 54.2 % no habiendo mucha diferencia con el
sexo masculino que fue de un 45.1 %, constatandose que entre las variables rinitis alérgica y

sexo no hubo una asociacién estadisticamente significativa (p= .229; p>.05).
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Tabla 7

Grupo etario segun rinitis alérgica

Rinitis alérgica

No presenta  Presenta  Total

Grupo Adolescente N 5 6 11
etario % Rinitis alérgica 5.6 6.7 6.2
% del total 2.8 3.4 6.2
Adulto joven N 17 25 42
% Rinitis alérgica 19.1 28.1 23.6
% del total 9.6 14.0 23.6
Adulto maduro N 22 22 44
% Rinitis alérgica 24.7 24.7 24.7
% del total 12.4 12.4 24.7
Adulto mayor N 27 24 51
% Rinitis alérgica 30.3 27.0 28.7
% del total 15.2 13.5 28.7
Joven N 15 12 27
% Rinitis alérgica 16.9 135 15.2
% del total 8.4 6.7 15.2
Nifio N 3 0 3
% Rinitis alérgica 34 0.0 1.7
% del total 1.7 0.0 1.7
Total N 89 89 178
% Rinitis alérgica 100.0 100.0 100.0
% del total 50.0 50.0 100.0

Nota. Se observa que los adultos jovenes con rinitis fue el grupo etario con una mayor
frecuencia de casos (28.1 %); por el contrario, los nifios fue el grupo etario que no presentaron
casos de rinitis alérgica (0 %) en los pacientes que se realizaron una prueba tomogréafica de los

senos paranasales en la Clinica Centenario Peruano Japonesa. Ademas, se pudo constatar que
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entre las variables rinitis alérgica y grupo etario no hubo una asociacion estadisticamente

significativa al obtener un valor p=.401 (p>.05).

Tabla 8

Hallazgos tomograficos en los pacientes con rinitis alérgica

Hallazgos Presenta No presenta
tomograficos n % n %
Quistes 4 4.5 85 95.5
Neoplasias 1 1.1 88 98.9
Pélipos 4 4.5 85 95.5
Desviacion septal 22 24.7 67 75.3
Alteracion de cornetes 1 1.1 88 98.9

Nota. Se observa que el hallazgo tomografico mas frecuente fue la desviacion septal; por el
contrario, la lesion que presentaron una menor frecuencia fueron las alteraciones de los
cornetes en los pacientes con rinitis alérgica de la Clinica Centenario Peruano Japonesa que se

realizaron una prueba tomogréafica de los senos paranasales.

Tabla 9

Asma en los pacientes

Asma N %
No presenta 136 76.4
Presenta 42 23.6
Total 178 100.0

Nota. Se observa que los casos con asma representaron el 23.6 % en los pacientes que se
realizaron una prueba tomografica de los senos paranasales en la Clinica Centenario Peruano

Japonesa.
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Tabla 10

Rinitis alérgica segun el asma en los pacientes

Asma

No presenta Presenta  Total

No presenta N 80 9 89
% dentro de Asma 58.8 214 50.0
Rinitis % del total 44.9 5.1 50.0
alérgica  Presenta N 56 33 89
% dentro de Asma 41.2 78.6 50.0
% del total 315 18.5 50.0
Total Recuento 136 42 178
% dentro de Asma 100.0 100.0 100.0
% del total 76.4 23.6 100.0

Nota. Se observa que los casos de rinitis alérgica y asma tuvo una mayor frecuencia (78.6 %)
en los pacientes que se realizaron una prueba tomogréfica de los senos paranasales en la Clinica

Centenario Peruano Japonesa.

A continuacion, se realizo la contrastacion de la hipotesis general, para lo cual se
realizaron los siguientes enunciados:
hi. Existe una asociacién estadisticamente significativa entre la rinitis alérgica por tomografia
computarizada de los senos paranasales y el asma en los pacientes de en la Clinica Centenario
Peruano Japonesa, en el afio 2022.
Ho. No existe una asociacion estadisticamente significativa entre la rinitis alérgica por
tomografia computarizada de los senos paranasales y el asma en los pacientes de en la Clinica
Centenario Peruano Japonesa, en el afio 2022.

Se establecid un nivel de significancia estadistica a=.05 (5 %; p<.05).
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Se selecciond la prueba estadistica Chi-Cuadrado, puesto que permite establecer si dos
variables categoricas estan asociadas (Hernandez y Mendoza, 2018).

La regla de decision seleccionada fue:

o Si el p-valor>.05 se acepta Ho
o Si el p-valor<.05 se acepta Hi
Tabla 11

Prueba de hipotesis general

Estadistico Valor gl p-valor
Chi-cuadrado 17950 1 .000
Correccion de 16.485 1 .000
continuidad

Razon de verosimilitud  18.837 1 .000

N de casos validos 178

Nota. Se obtuvo un valor p=.000. Para un nivel de confianza establecido del 95 % se asevera
que existe una relacion estadisticamente significativa entre la rinitis alérgica por tomografia
computarizada de los senos paranasales y el asma en los pacientes de la Clinica Centenario

Peruano Japonesa, en el afio 2022 (p<.05).

Tabla 12

Intensidad de la asociacion entre la rinitis alérgica y el asma

Valor Significacion aproximada

Nominal por Nominal V de Cramer .318 .000
N de casos validos 178

Nota. Se observa que el estadistico V de Cramer tuvo un valor de .318, lo que implica que el

resultado es moderado; afirmando que la rinitis alérgica presentd una asociacion
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moderadamente con el asma, en los pacientes que se realizaron una prueba tomogréafica de los

senos paranasales en la Clinica Centenario Peruano Japonesa.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio establece la relacion estadisticamente significativa entre la rinitis
alérgica y asma en los pacientes que se realizaron una tomografia computarizada en la Clinica
Centenario Peruano Japonesa, en el afio 2022 (p<.05). Ademas, se pudo establecer que la
relacion fue moderada entre la rinitis alérgica y el asma (V de Cramer=.318).

Estos resultados guardan relacion con un estudio realizado en Catar, donde se identifica
que los pacientes con rinitis alérgica tienen una alta incidencia de asma (Hammoudeh et al.
2022). Asimismo, en China, un estudio establece que la rinitis alérgica precede al desarrollo
del asma en los pacientes (Zhao et al., 2022). Ademas, con un estudio de revision sistematica
cuyos resultados demuestran que el antecedente de rinitis alérgica se relaciond
significativamente con el surgimiento del asma; haciendo énfasis en que las investigaciones
provenientes de Europa presentan una asociacién mas fuerte en contraste de los que no
pertenecia a este continente (Tohidinik et al., 2019). Asimismo, con un estudio en Argentina
que demuestra que la rinitis se asocia con el asma en los pacientes adultos jovenes de zonas
urbanas (Arias et al., 2018). En Bélgica, los pacientes con rinitis alérgica y asma comparten un
patrén comun de reactividad de las vias respiratorias periféricas que afecta a los bronquiolos
terminales y respiratorios y es distinto del de los controles sanos (Haccuria et al., 2018).

Los hallazgos coinciden con un estudio realizado en un hospital en Arequipa, el cual
demuestra una asociacidn estadisticamente significativa entre rinitis alérgica y asma
(Recabarren et al., 2021). También, en un hospital en el distrito de Ate-Lima, hubo una relacion
significativa entre el asma y la rinitis en pacientes pediatricos (Garcia, 2016). Ademas, en
Tarapoto, los pacientes con asma presentaron rinitis alérgica como un antecedente patologico
en los pacientes (Davila, 2021).

Esta situacion puede explicarse debido a que la asociacion epidemioldgica entre la

rinitis y el asma demuestra que es frecuente en los pacientes (Pascal y Bousquet, 2006).
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Ademas, el asma es una enfermedad inflamatoria del tracto respiratorio inferior (bronquios)
que a menudo estd acompafiada de la rinitis. Es un sindrome que abarca mdltiples
enfermedades o existen diferentes formas de asma bronquial (Zubeldia et al., 2021). Asimismo,
algunos autores identifican al sindrome combinado de rinitis alérgica y asma, concebido como
una enfermedad unificada mediante las vias respiratorias. Ambas presentan una conexion
intima en su origen, convivencia y los mismos agentes etioldgicos (Paiva et al., 2019).

Por ello, las pruebas radiograficas cumplen un rol en el diagnostico, para identificar las
posibles secuelas de rinitis alérgica, como poliposis nasal, rinosinusitis o sospecha de neoplasia
(Seidman et al., 2015). El proposito de la imagen radioldgica en las lesiones inflamatorias de
la cavidad nasal y senos paranasales permiten confirmar el diagndstico, caracterizar la
localizacion y la extension de la enfermedad y describir las diferentes variantes anatomicas. La
tomografia computarizada brinda una adecuada delineacién de la anatomia 6sea y la extension
de la enfermedad de los senos paranasales y brinda una ruta al momento de realizar algun
procedimiento quirurgico (Eggesbg, 2006).

Por otra parte, referente al género se coincide con un estudio realizado en México,
puesto que hubo un predominio del género femenino de los pacientes con rinitis (Mancilla 'y
Gonzélez, 2018). Ademas, se coincide con la posicion de un estudio realizado en Trujillo que
demostro que el sexo y la edad no presentaron una diferencia estadisticamente significativa con
la rinitis en los pacientes de 2 a 14 afios (Flores, 2021).

Por el contrario, se difiere con un trabajo realizado en Ecuador, cuyos hallazgos
demostraron que hubo un predominio de los pacientes con rinitis alérgica de género masculino
(Philco y Proafio, 2019). Sin embargo, no se comparte la posicion de un estudio realizado en
Arequipa, en el cual se identifico que el género masculino tuvo un predominio en los pacientes
con rinitis (Hancco, 2021). También, en este departamento, el sexo masculino tuvo una mayor

frecuencia (Recabarren et al., 2021).
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Esta situacion puede sustentarse debido a que el asmay la rinitis alérgica son problemas
de salud global para los diferentes grupos etarios. Ambos coexisten frecuentemente en las
mismas personas (Bousquet et al., 2012). Al llevar a cabo la revision de la literatura se observa

que los estudios del sexo y la edad no son concluyentes, dependiendo del contexto abordado.
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VI. CONCLUSIONES
o Se determind que hubo una asociacion estadisticamente significativa y de efecto
moderado entre la rinitis alérgica y el asma en los pacientes que se realizaron una tomografia
computarizada de los senos paranasales en la Clinica Centenario Peruano Japonesa, en el afio
2022.
o Se pudo identificar una frecuencia de 89 pacientes que presentaron rinitis alérgica por
tomografia computarizada de los senos paranasales en la Clinica Centenario Peruano Japonesa,
en el afio 2022.
o Se concluye que el hallazgo tomografico mas frecuente fue la desviacion septal en los
pacientes con rinitis alérgica, que se realizaron una tomografia computarizada de los senos
paranasales en la Clinica Centenario Peruano Japonesa, en el afio 2022.
o Se concluye la rinitis alérgica tuvo un predominio del género femenino con un 54.2 %
y el grupo etario de los adultos jévenes con un 28.1 % en los pacientes con rinitis alérgica que
se realizaron una tomografia computarizada de los senos paranasales en la Clinica Centenario
Peruano Japonesa. Ademas, se pudo constatar que el sexo y el grupo etario no presentaron una

asociacion significativa con la rinitis alérgica (p>.05).
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VII. RECOMENDACIONES

o Se recomienda revisar si los pacientes con rinitis alérgica tengan asma como
antecedente, o viceversa. De este modo, se podra brindar un diagndéstico y manejo adecuado de
las imé&genes tomogréficas en los pacientes que presentan rinitis alérgica y asma.

o Se recomienda que los profesionales de la salud en diagndstico por imagenes tengan
conocimiento sobre la anatomia de los senos paranasales y las caracteristicas radiolégicas de
la rinitis alérgica. De este modo, se podra evitar un diagnostico erroneo e identificar otras
patologias.

o Debido a que la rinitis alérgica es una enfermedad frecuente, se recomienda realizar
estudios sobre pacientes con rinitis alérgica y asma con muestras amplias a nivel nacional.
Ademas, se considerd que los estudios sobre factores de riesgo de la rinitis alérgica son

necesarios.
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Anexo A. Matriz de consistencia

IX. ANEXOS

RINITIS ALERGICA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y ASMA EN PACIENTES DE UNA CLINICA EN LIMA, 2022

alérgica por tomografia
computarizada de los  senos
paranasales y el asma en los pacientes
de la Clinica Centenario Peruano
Japonesa, en el afio 20227

- Problema especifico

e . Cual es la frecuencia de los
pacientes con rinitis alérgica en los
pacientes que se realizaron una
tomografia computarizada de los
senos paranasales en la Clinica
Centenario Peruano Japonesa, en el
afo 2022?

e ;Cudles son los principales
hallazgos tomograficos de los senos
paranasales en los pacientes con rinitis
alérgica en la Clinica Centenario
Peruano Japonesa, en el afio 20227

o (Cuél es la frecuencia de la rinitis
alérgica segun el grupo etario y el sexo
en los pacientes que se realizaron una
tomografia de los senos paranasales
en la Clinica Centenario Peruano
Japonesa, en el afio 2022?

rinitis alérgica por tomografia
computarizada de los  senos
paranasales y el asma en los
pacientes en la Clinica Centenario
Peruano Japonesa, en el afio 2022.

- Objetivos especificos

o |dentificar la frecuencia de los
pacientes con rinitis alérgica por
tomografia computarizada de los
senos paranasales en la Clinica
Centenario Peruano Japonesa, en el
afio 2022.

e Describir los principales
hallazgos tomograficos de los senos
paranasales en los pacientes con
rinitis alérgica en la Clinica
Centenario Peruano Japonesa, en el
afio 2022.

o ldentificar la frecuencia de la
rinitis alérgica segun el grupo etario
y el sexo en los pacientes que se
realizaron una tomografia de los
senos paranasales en la Clinica
Centenario Peruano Japonesa, en el
afio 2022.

significativa entre la rinitis
alérgica por tomografia
computarizada de los senos
paranasalesy el asmaen los
pacientes de en la Clinica
Centenario Peruano
Japonesa, en el afio 2022.

tomogréficos

Variable 2
Rinitis alérgica

Variable 3
Asma

Variables
intervinientes
Grupo etario
Sexo

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Método
Problema general Objetivo general Existe una asociacion Variable 1 ENFOQUE: Cuantitativo
¢Existe asociacion entre la rinitis | Determinar la asociacion entre la | estadisticamente Hallazgos TIPO: Basico

METODO: Deductivo

NIVEL: Correlacional

DISENO: No experimental
Transversal retrospectivo
Secuencia temporal

Estudio transversal

POBLACION: La poblacion estara
conformada por 198 pacientes que
se realizaron una prueba
tomografica de  los  senos
paranasales atendidos en la Clinica
Centenario Peruano Japonesa, entre
el periodo correspondiente al 1 de
enero del 2022 y el 31 de mayo del
2022.

MUESTREO: no probabilistico por
conveniencia

MUESTRA: muestra estuvo
conformada por 178 historias
clinicas, de las cuales 89 presentaron
rinitis alérgica y 89 que no.
TECNICA DE PROCESAMIENTO
DE DATOS: Se empleard la
estadistica descriptiva e inferencial
y se desarrollaron los procesos en el
paquete estadistico de la compafiia
IBM SPSS v. 27.
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Anexo B. Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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RINITIS ALERGICA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y ASMA EN

PACIENTES DE UNA CLINICA EN LIMA, 2022

Fecha:

Ndmero de

historia clinica:

Marque

con una X

Variable 1

Rinitis alérgica

Presencia de rinitis
alérgica

Presenta

No presenta

senos paranasales

Variable 2
Asma Presencia  de Presenta
rinitis asma No presenta
Variable 3
Hallazgos Hallazgos por Pélipos
tomograficos tomografia Desviacion septal
computarizada de

hipertrofia de

cornetes

Neoplasias

Variables Intervinientes

Sexo Genotipo Femenino
Masculino

Grupo etario Nifo <11 afios
Adolescente 12-17 afios
Joven _
Adulto joven 18-29 afos
Adulto 30-44 afos
Adulto mayor 45-59 anos

60 a mas anos
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Anexo C. Interpretacion del tamafio del efecto de la VV de Cramér

Tamarnio de efecto (ES) Interpretacion
ES < 0.2 El resultado es débil. Aunque el resultado es estadisticamente
<0.
significativo, los campos solo estan débilmente asociados.
El resultado es moderado. Los campos estan asociados
0.2<ES<0.6

moderadamente.

ES>0.6 El resultado es fuerte. Los campos estan fuertemente asociados.

Nota. La interpretacion de la VV de Cramér permite establecer tres categorias del efecto: débil,

moderada y fuerte, tomado de V de Cramér, IBM, s/f.



