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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción de la realidad problemática 

En los últimos 50 años, las enfermedades alérgicas y atópicas se han vuelto más 

prevalentes a nivel mundial, teniendo un incremento de casi 40 al 50% en escolares1, 

volviéndose un factor perjudicial en la calidad de vida de mucho de los pacientes, 

teniendo la sintomatología nasal, la más frecuente del grupo, un impacto moderado 

en la vida de un 35 a 50% de adultos a nivel global2. Este grupo de enfermedades se 

caracteriza principalmente por tener un desencadenante, el cual activa o empeora la 

clínica, frecuentemente llamado alergeno3. Esta puede ser tan leve como un prurito 

hasta tan grave como un shock anafiláctico. 

Dentro de este grupo de patologías, la rinitis alérgica cobra un protagonismo inusual, 

debido a su gran prevalencia (hasta el 40% de la población mundial2) y a su variado 

grado de control. Debido a que esta se basa en un componente alérgico, requiriendo 

sensibilización a un alergeno, además de exposición a este para su activación, 

muchos pacientes suelen controlarse con la identificación del alergeno y evitándolo 

en su día a día3,4. Sin embargo, cuando el alergeno es un elemento perenne en el 

medio ambiente, de difícil control o el cual simplemente no se puede eliminar, la 

rinitis pasa a ser de fácilmente controlable a casi refractaria al tratamiento 

convencional. Debido a esto, la idiosincrasia del paciente y su medio ambiente es de 

suma importancia para el control de esta enfermedad3,4.  

Otra enfermedad que cobra protagonismo en el terreno de la alergia es el asma, ya 

que esta tiene un componente alérgico bastante fuerte en muchos de sus fenotipos 

clínicos5. El asma mantiene una prevalencia bastante importante a lo largo de los 

últimos años, viéndose reflejada en mejor medida en el estudio ISAAC6, en donde se 

puede evidenciar porcentajes tan altos como de 70% en poblaciones pediátricas que 

cursan con sibilancias, y de 65% en poblaciones adolescentes con la misma 

sintomatología6. A nivel global, en personas mayores de 18 años, se puede registrar 

una prevalencia de 4,3%, con ciertas regiones como Australia registrando 

prevalencias más altas7.  

La carga de esta enfermedad en la población es indiscutible, teniendo tanto una 

carga económica importante para la salud pública (los costos para EE. UU. en el 



 
 

2007 fueron de un estimado de 56 billones de dólares, un incremento de 6% con 

respecto al gasto en el 20027) como un impacto en la calidad de vida de los 

pacientes afectados por esta enfermedad, sobre todo en aquellos con asma severa o 

comorbilidades8, con especial impacto en la población de la tercera edad9. Así 

mismo, debido a la gran heterogeneidad de su presentación5, así como su misma 

fisiopatología compleja y etiología aun no completamente determinada10, el asma 

suele ser de difícil control en ciertos pacientes, teniendo hasta el 50% de pacientes 

un mal control de la enfermedad a pesar de tener al momento drogas muy efectivas 

en el tratamiento de la enfermedad11. Estudios como el estudio REALISE realizado 

en una población europea nos habla de como casi la mitad de la población 

entrevistada tenia un asma definida como no controlada, así como solo el 20% de los 

encuestados afirmaban tenerla bajo control12.  

Dicho esto, la rinitis alérgica y su severidad ha sido asociada a un mal control de 

enfermedad en el asma, encontrándose una asociación positiva en múltiples estudios 

internacionales, proponiéndose incluso el concepto de “una vía área, una 

enfermedad” (del inglés “one airway – one disease”) y asociándolos en un síndrome, 

el síndrome de asma y rinitis alérgica combinada (o CARAS, del inglés “combined 

allergic rinitis and asthma syndrome”13). La mayoría de los estudios se han realizado 

en contextos anglosajones, europeos u orientales, teniendo pocos referentes 

continentales o locales.  

Formulación del problema 

¿Cuál es el grado de asociación entre el grado de severidad de la rinitis alérgica y el 

control de enfermedad del asma en pacientes con ambas enfermedades que se 

atienden en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2020-

2022? 

Objetivos 

Objetivo General 

1. Determinar el grado de asociación entre el grado de severidad de la rinitis 

alérgica y el control del asma en pacientes con ambas enfermedades.  

Objetivos Específicos 



 
 

1. Determinar los factores de riesgo para la severidad elevada de rinitis 

alérgica 

2. Determinar los factores de riesgo para presentar rinitis alérgica 

concomitante a cuadro de asma 

Justificación 

La rinitis alérgica es la patología alérgica, junto con el eccema, de mayor prevalencia 

y tal vez de más impacto en la calidad de vida del paciente1,14,15. La alta severidad y 

persistencia de su clínica en nuestro medio es una realidad que no podemos ignorar, 

más aún cuando vemos su efecto en las comorbilidades del paciente15, que pueden 

incluso abarcar aquellas emocionales16. Se ha visto afectación de la función 

pulmonar en anteriores estudios en relación con la severidad de la rinitis alérgica, 

teniendo este último, efectos desfavorables, tanto en estudios internacionales14 como 

en estudios nacionales17. El asma es una enfermedad de control difícil en ciertos 

pacientes, requiriendo muy a menudo polifarmacia con dosis bastante incomodas5, 

que dificultan la adherencia del paciente. Si a esto agregamos un mayor grado de 

dificultad de control debido a la rinitis alérgica descontrolada18, esto supone una peor 

adherencia, frustración para el paciente y el médico tratante, disminución de la 

calidad de vida de este16 y costos elevados para tanto el estado tratante como para 

el paciente tratado particularmente7. Teniendo todo esto en cuenta, podemos afirmar 

que, conociendo la fuerte asociación entre estas dos enfermedades19, podemos 

mejorar el control del asma atacando conjuntamente a la rinitis alérgica20, 

eventualmente habiendo la posibilidad de mejorar guías practico clínicas, así como la 

elaboración de nuevas.  

Cabe destacar que, a la fecha de la elaboración de este protocolo, existen pocos 

estudios en nuestro medio, que toquen con la postulada profundidad este tema, 

habiendo la necesidad de reportar este tipo de estudio. 

Delimitación 

Pacientes mayores de 18 años y menores de 65 con diagnóstico de rinitis alérgica y 

asma atendidos por consultorio externo del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, entre los años 2020 y 2022.  

 



 
 

Viabilidad 

Se cuentan con los recursos económicos y humanos para realizar el estudio, así 

como de los recursos informáticos. Se cuenta con autorización de la institución para 

recolectar información a través de la ficha de recolección de datos.  

CAPITULO II MARCO TEORICO 

Antecedentes de la investigación 

Dorothée Provost et al en su estudio del 2015 titulado “El impacto de la rinitis alérgica 

en el manejo del asma en la población obrera” identifico un total de 374 asmáticos de 

una muestra de 6906 trabajadores, de los cuales el 72.5% presentaba rinitis alérgica 

concomitante. Como conclusión del estudio, determinaron que el tratamiento 

inapropiado tenía mayor impacto en el control de la enfermedad, dado que no hubo 

diferencia significativa entre los grupos de asmáticos con y sin rinitis alérgica. Es 

más, encontraron que aquellos asmáticos con historia previa o actual de rinitis 

alérgica tenían un riesgo significativamente menor (11.6 y 17.1% de riesgo en el 

grupo de RA, contra un riesgo de 29.1% en el grupo de asmáticos sin RA, 

p=0.002)21. 

M. Urrutia Pereira et al en un estudio titulado “Desordenes del sueño en niños 

latinoamericanos que sufren de asma y/o rinitis alérgica comparados a controles 

normales”, reclutaron niños de entre 4 y 10 años de 9 diferentes países, evaluando 

diferentes factores relacionados con el sueño, su calidad y sus principales 

problemas, y lo contrastaron con la comorbilidad en mención. Como resultado, 

encontraron que hubo diferencias significativas con los controles normales (mayoría 

de valores p = 0.001) en las subescalas del Cuestionario de Hábitos de Sueño en 

Niños (CSHQ, del inglés Children’s Sleep Habits Questionnaire), evidenciando 

mayores desordenes en el grupo con asma y/o rinitis, y en aquellos con asma mal 

controlado en comparación a aquellos con la enfermedad controlada22. 

En el 2017, Amaryllis Haccuria et al condujo un estudio titulado “Disfunción de las 

vías áreas de pequeño calibre: el vínculo entre el asma y la rinitis alérgicas”, el cual 

relaciono la producción aumentada de Óxido Nítrico (ON) a nivel de vías áreas 

periféricas encontrada en pacientes asmáticos, y un posible similar caso en 

pacientes con rinitis alérgica. Su estudio evaluó la fracción exhalada de ON, además 



 
 

de otras pruebas funcionales, encontrando diferencias significativas en los grupos de 

rinitis alérgica contra los controles normales (p = 0.029), proporcionando evidencia de 

una disfunción de vías áreas de pequeño calibre en pacientes con rinitis alérgica muy 

similar a aquella encontrada en pacientes asmáticos23. 

Asako Oka en su estudio del 2017 titulado “Determinantes del control incompleto de 

Asma en pacientes con Rinitis Alérgica y Asma” busco encontrar el grado en el que 

la rinitis alérgica impactaba el control del asma luego de ajustar diversos factores 

clínicos. En sus resultados se pudo apreciar que, de un total de 260 pacientes, 108 

presentaban un asma no controlada, de los cuales 44% tenían rinitis alérgica 

moderada a severa. Además de esto, encontraron que pacientes con Asma y Rinitis 

Alérgica solían tener un mejor control de asma cuando estaba asociado un 

tratamiento con Corticoesteroides nasales (p = <0.01). Luego de un análisis 

multivariado, se logró demostrar que, en pacientes asmáticos, la severidad de la 

Rinitis Alérgica y su tratamiento con Corticoesteroides nasales estaba asociado con 

el nivel de control de asma, independientemente de la limitación de flujo y la 

inflamación de la vía aérea15. 

En su estudio titulado “Asociación entre el Asma y la severidad de la rinitis crónica en 

el contexto del control del asma” del año 2017, Adam P. Campbell encontró una 

asociación entre el asma y la calidad de vida en pacientes con rinosinusitis severa, 

sin embargo, no encontró asociación entre asma y peores síntomas de rinosinusitis. 

Esto quiere decir, que el impacto del asma en su calidad de vida depende casi 

enteramente de su control de enfermedad, y no condiciona una peor enfermedad en 

el caso de la rinosinusitis. Finalmente, refiere que su estudio tuvo la limitación de no 

evaluar objetivamente el estado del asma en su punto de corte. Concluye que el 

asma está asociada con peor calidad de vida especifica relacionada a rinosinusitis 

crónica, teniendo en cuenta que esta asociación esta totalmente determinada por el 

control del asma, ya que el asma comórbida no está asociada en su estudio con 

rinosinusitis mas severa24.  

 

Bases teóricas 

La Rinitis Alérgica  



 
 

Definiciones conceptuales 

- Rinitis alérgica: patología inflamatoria de la mucosa nasal que consiste en la 

presencia de los 4 signos cardinales de la rinitis asociado a una sensibilización 

a aero-alérgeno positiva1,2. 

- Asma: patología heterogénea determinada por la presencia, aunque no 

simultáneamente, de opresión torácica, sibilantes torácicos, tos, y disminución 

de la función pulmonar evaluada por una espirometría, con patrón 

obstructivo25.  

- Severidad en rinitis alérgica: se define severidad en rinitis alérgica según el 

estudio ARIA 2001, en intermitente y persistente, y leve y moderada-grave.  

- Control de enfermedad en asma: definido por el puntaje obtenido en el Asthma 

Control Test (ACT).  

Hipótesis 

Hipótesis general: Existe una asociación fuerte entre la severidad de la rinitis alérgica 

y el mal control de enfermedad en asma en pacientes atendidos en el hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2020-2022. 

CAPITULO III METODOLOGIA  

Diseño 

El presente es un estudio cualitativo analítico prospectivo transversal observacional y 

de estadística inferencial. 

Es cualitativo debido a que los resultados se mostraran en grado de asociación, 

analítico debido a que se demuestra la relación entre la severidad de la rinitis 

alérgica y el control de enfermedad del asma en un mismo paciente, prospectivo 

debido a que se tomara datos de pacientes que se atenderán en consultorio externo 

en un periodo, transversal debido a que la toma de información se realizara solo en 

una ocasión por paciente, observacional ya que solo se recolectaran datos, sin 

modificar o alterar ninguna variable. Es de estadística inferencial ya que se utilizará 

prueba de Chi cuadrado y OR para calcular el grado de asociación entre ambas 

variables.  

 



 
 

Población y muestra 

Población: pacientes mayores de 18 años y menores de 65 atendidos en los 

consultorios externos del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 

2020 a 2022.  

 

Criterios de inclusión: 

- Mayores de 18 años 

- Ambos sexos 

- Pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen 

- Pacientes con diagnóstico de rinitis alérgica con sensibilización a alergeno 

positiva mediante prick test 

- Pacientes con diagnóstico de asma bronquial en la historia clínica 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes mayores de 65 años 

- Pacientes con comorbilidades respiratorias agregadas 

- Pacientes cursando con evento infeccioso respiratorio alto agudo al momento 

de la toma de datos 

- Pacientes con comorbilidades graves o incapacitantes 

- Pacientes con enfermedad bien controlada por definición  

Selección de muestra: se realizará un muestro no probabilístico por saturación.  

 

 



 
 

Operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICION 

TIPO DE VARIABLE 

RELACION Y 

NATURALEZA 

CATEGORIA O 

UNIDAD 

Edad 

Tiempo de vida del 

paciente expresado 

en años al momento 

de la entrevista. 

Edad de vida en años 

consignada según 

DNI del paciente 

Razón 

Discreta 

Independiente 

Cuantitativa 
Años cumplidos 

Sexo 
Genero orgánico del 

paciente 

Genero consignado 

en el DNI del 

paciente 

Nominal 

Dicotómica 

Independiente 

Cualitativa 

0 = Femenino 

1 = Masculino 

Peso 

Relación de la masa 

del paciente respecto 

a la gravedad 

expresada en 

kilogramos. 

Peso expresado en 

kilogramos medido 

por una balanza 

Razón 

Continua 

Independiente  

Cuantitativa 
Kilogramos 

Talla 

Medida longitudinal 

desde la coronilla 

hasta los talones del 

paciente, medida por 

un tallímetro.  

Talla expresada en 

centímetros medida 

por un tallímetro 

Razón 

Continua 

Independiente 

Cuantitativa 
Centímetros 

IMC 

Indicador de estado 

nutricional general 

del paciente, 

relacionando su peso 

Peso del paciente en 

kilogramos dividido 

entre la talla en 

metros al cuadrado 

Razón 

Continual 

Independiente 

Cuantitativa 
Kilogramos/metros2 



 
 

con su talla, teniendo 

5 posibles grados.  

Tiempo de 

enfermedad 

Tiempo expresado en 

meses desde el 

diagnostico hasta el 

día de la entrevista 

Tiempo de 

enfermedad 

expresada en meses 

Razón  

Discreta 

Independiente 

Cuantitativa 
Meses 

Tratamiento asma 

Medicamentos que el 

paciente recibe al 

momento de la 

entrevista para el 

tratamiento del asma 

Medicamentos 

clasificados por tipo, 

solos en 

combinación. 

Nominal 

Politómica 

Independiente 

Cuantitativa 

0 = SABA 

1 = LABA 

2 = Corticoide 

inhalado 

3= LABA + Corticoide 

9 = ninguno 

Tratamiento rinitis 

Medicamentos que el 

paciente recibe al 

momento de la 

entrevista para el 

tratamiento de la 

rinitis alérgica 

Medicamentos 

clasificados por tipo, 

solos o en 

combinación 

Nominal 

Politómica 

Independiente 

Cuantitativa 

0 = Antihistamínicos 

orales 

1 = Corticoide tópico 

nasal 

2 = Antihistamínico 

tópico nasal 

3 = Corticoide + 

antihistamínico 

9 = ninguno 

Visitas a la EMG en 

el último año 

Ingresos por un 

servicio de 

emergencia con 

diagnóstico de 

ingreso asma 

Número de visitas a 

servicio de 

emergencia en el 

último año 

Razón 

Discreta 

Independiente  

Cualitativa 
Número de visitas 



 
 

descompensada y/o 

crisis asmática 

Puntaje ACT 

Resultado del Score 

ACT expresado en un 

puntaje numérico. 

Numero resultado de 

la suma de los 

diferentes ítems del 

Score ACT 

razón 

Discreta 

Independiente 

Cuantitativa 
 

Severidad de Rinitis 

Clasificación del 

paciente en su 

severidad de Rinitis 

en base a los 

Criterios de ARIA.  

Resultado en forma 

dicotómica de la 

evaluación medica 

del paciente en base 

a criterios ARIA y 

examen físico 

Ordinal 

Dicotómica 

Independiente  

Cualitativa 

0=Leve o moderado 

1=Severo 

Comorbilidades 

Comorbilidades que 

presenta el paciente, 

expresadas como la 

presencia de 

Hipertensión arterial, 

Diabetes Mellitus, 

Hipertiroidismo, 

Hipotiroidismo, DCV, 

entre otros. 

Enfermedades 

referidas por el 

paciente y por su 

historia clínica.  

Nominal 

Politomica 

Independiente 

Cualitativa 
 

Control Asma 

Clasificación del 

paciente en el control 

de su enfermedad en 

base a su puntaje 

ACT 

Determinación 

dicotómica en base a 

la evaluación y 

puntaje ACT 

Ordinal 

Dicotomica 

Independiente  

Cualitativa 

0=Controlado 

1=No controlado 



 
 

Técnicas de recolección de datos. Instrumentos 

Se usará una ficha de recolección de datos (ver anexo), en donde se incluye tanto 

datos demográficos, como también herramientas para clasificar la severidad de la 

RA, así como también el cuestionario ACT (ver anexo) para evaluar el control de 

enfermedad en el asma. Dicho instrumento se confeccionará para el presente 

estudio, pidiéndose la validación por especialistas relacionados al tema.  

Además, se solicitará a los pacientes la aceptación de participación en el estudio 

mediante un formato de consentimiento informado (ver anexo).  

Técnicas para el procesamiento de la información  

Se elaborarán bases de datos con la información recolectada. Aquellos datos 

cuantitativos se reagruparán en el procesamiento en segmentos manejables para su 

utilización y análisis. Se hará uso de tablas de frecuencia para los valores 

demográficos y relacionados a la enfermedad para su reporte. Se harán tablas 

cruzadas para el cálculo de razón de probabilidad (OR). Se utilizará regresión 

múltiple para evaluar la influencia de la variable a estudiar. Se utilizará Chi Cuadrado 

para establecer la diferencia entre ambos grupos.  

Para las variables cualitativas, se realizará el análisis en base a los conceptos 

definidos en la recolección de datos.  

Se utilizará el software estadístico SPSS para el análisis de la base de datos 

confeccionada.  

Se representarán los resultados mediante tablas de frecuencias, cuadros 

descriptivos, gráficos de barras y de torta dependiendo de la naturaleza del resultado 

a presentar.  

Aspectos éticos 

El presente estudio no presenta conflictos éticos, debido a que no se realizaran 

intervenciones con los pacientes, ni se modificara la terapéutica de dichos pacientes. 

Así mismo, se toma la responsabilidad de salvaguardar la información recolectada de 

los pacientes con el fin de proteger la identidad de estos. 



 
 

CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA 

Recursos 

Se contará con el recurso humano del investigador, el cual realizará, en la medida de 

los posible, la mayor cantidad de recolecciones y entrevistas. Así mismo, de ser 

necesario, se solicitará bajo remuneración recurso humano adicional para este 

proceso.  

Para las entrevistas se contarán con artículos de oficina básicos, además de las 

fichas y consentimientos en papel bond A4. Para el procesamiento de datos se 

utilizarán las computadoras personales del investigador, las cuales cuentan con los 

programas necesarios para dicho análisis. 



 
 

Cronograma  

Actividades 

2020 2021 2022 

J
U

L
 

A
G

O
 

S
E

P
 

O
C

T
 

N
O

V
 

D
IC

 

E
N

E
 

F
E

B
 

M
A

R
 

A
B

R
 

M
A

Y
 

J
U

N
 

J
U

L
 

A
G

O
 

S
E

P
 

O
C

T
 

N
O

V
 

D
E

C
 

E
N

E
 

F
E

B
 

M
A

R
 

Redacción de protocolo X                     

revisión por comité 

universitario 

 X                    

Recolección de datos   X X X X X X X X X X X X X X X     

Procesamiento de datos                  X    

Análisis estadístico                   X   

Redacción de articulo final                    X X 



 
 

Presupuesto  

Este proyecto será autofinanciado. Se detallan los gastos posibles en los diferentes 

recursos.  

Articulo presentación Precio x 

unidad 

Cantidad Precio 

total 

Papel Bond Paquete de 500 

hojas 

S/. 10.20 2 S/. 20.40 

Lapicero  Paquete de 6 

bolígrafos 

S/. 2.80 2 S/. 5.60 

Folder Unidad S/. 3.90 5 S/. 19.5 

Costo de impresión Costo por 1 hoja S/. 0.10 50 S/. 5.00 

Pioner Unidad S/. 12.20 1 S/. 12.20 

Impresora 

multifuncional EPSON 

L3110 EcoTank  

Unidad S/. 679.00 1 S/. 679.00 
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ANEXOS 

Anexo 1. Ficha de Recoleccion de datos  

  



 
 

 

Anexo 2. Test de control de Asma 

  



 
 

Anexo 3. Consentimiento Informado 

 

  

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 


