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RESUMEN

Antecedentes: La rinitis alérgica, es una patologia cronica que afecta el estado fisico,
emocional y entorno social de los pacientes. La acupuntura, es una terapia alternativa

para controlar sus sintomas.

Objetivo general: determinar el efecto de la Acupuntura sobre la calidad de vida en
los pacientes con rinitis alérgica del Centro de Acupuntura de la Universidad de
Cuenca. 2018.

Metodologia: estudio cuantitativo, prospectivo. Participaron 90 personas en quienes
se realizaron 3 aplicaciones del Mini Rhinoconjuntivitis Quality of Life Questionnaire
(RQLQ), para la mediciobn de la calidad de vida luego de las tres sesiones de
acupuntura. Para el procesamiento de la informacién se utiliz6 SPSS 15 MB. La
informacion fue presentada en tablas personalizadas. Se aplicaron los fundamentos

bioéticos para investigaciones con seres humanos.

Resultados: la edad media fue de 34,62 afios con DS * 13.94, con predominio de las
mujeres con el 65.6%, residencia urbana con el 74,4%. Un 78,9 % tuvo antecedentes
familiares de alergia. El sintoma mas frecuente de la rinitis alérgica fue la congestion
nasal (93.3%). Hubo relacion estadisticamente significativa entre la terapia de
acupuntura y la calidad de vida en relacion a la primera (Wilcoxon p=0.00) y segunda
medicion (T de Student p= 0.00, IC 95%: -1.73 y -1.36) del cuestionario mini RQLQ
posterior a la terapia acupuntural.

Conclusion: La acupuntura condujo a mejoras estadisticamente significativas en la

calidad de vida de los pacientes con Rinitis Alérgica.

Palabras clave: RINITIS ALERGICA, CALIDAD DE VIDA, ACUPUNTURA
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ABSTRACT

Background: Allergic rhinitis is a chronic pathology that affects the physical, emotional
and social environment of patients. Acupuncture is an alternative therapy to control
your symptoms.
Overall objective: to determine the effect of Acupuncture on the quality of life in
patients with allergic rhinitis in the Acupuncture Center of the University of Cuenca.
2018.

Methodology: quantitative, prospective study. 90 people participated in which 3
applications of the Mini Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (RQLQ) were
performed, for the measurement of the quality of life after the three sessions of
acupuncture. SPSS 15 MB was used to process the information. The information was
presented in personalized tables. The bioethical foundations were applied for research

with human beings.

Results: the mean age was 34.62 years with SD + 13.94, with predominance of women
with 65.6%, urban residence with 74.4%. 78.9% had a family history of allergy. Nasal
congestion (93.3%) was the most frequent symptom of allergic rhinitis. There was a
statistically significant relationship between acupuncture therapy and quality of life in
relation to the first (Wilcoxon p = 0.00) and second measurement (Student's T p = 0.00,

95% Cl: -1.73 and -1.36) of the mini RQLQ questionnaire after acupuncture therapy.

Conclusion: Acupuncture led to statistically significant improvements in the quality of

life of patients with Allergic Rhinitis.

Keywords: ALLERGIC RHINITIS, QUALITY OF LIFE, ACUPUNCTURE
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l. INTRODUCCION

La rinitis alérgica (RA) es una enfermedad caracterizada por inflamacion de la
mucosa nasal, inducida por una respuesta inmunolégica mediada por la IgE,
clinicamente se manifiesta por: estornudos, rinorrea, congestion y prurito nasal.
Esta enfermedad cronica se presenta tanto en nifios como adultos y, entre el

19% al 38% de los que la padecen tienen ademas asma (1).

La frecuencia de RA se ha ido incrementando en forma progresiva en los ultimos
afios no solo en paises desarrollados, sino también en paises de medianos y
bajos ingresos, siendo responsable de aproximadamente el 3% de visitas
médicas, con el consecuente impacto sanitario que esto implica, considerandose
un problema de salud puablica no sélo por la morbilidad y discapacidad
potenciada por dicha patologia sino ademas por la afectacién importante en la
calidad de vida (2). La génesis de dicha tendencia ha sido atribuida a factores
relacionados con el estilo de vida, cambios dietéticos, mayor permanencia en
espacios cerrados y la exposicién a ciertos alérgenos como: acaros, hongos,
polen (1) (3).

Se estima la RA afecta a mas de 500 millones de personas con una prevalencia
mundial que oscila entre un el 10% al 40%, puede afectar negativamente la

calidad de vida e imponer una carga sustancial a los pacientes y a la sociedad (4)

(5) (6) (7).

En cuanto a areas geograficas, Europa reporta una cifra general de alrededor del
22.7%, en Alemania el 20.6% de pacientes presentan dicha enfermedad,
tendencia que tiende a incrementarse. Ademas en este continente se calcula que
el tratamiento de la RA bordea los 1.500 millones de euros en costos directos y al
menos 1.000 millones en proyectos de investigacion clinica y farmacolégica,
enfocadas en el desarrollo de nuevas y mejoradas preparaciones de

inmunoterapia especifica contra alérgenos estacionales (8) (9).

En Centro América alrededor de 75 millones de personas padecen RA. En
México, se han reportado prevalencias de hasta un 49% en nifios entre 6 a 7
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afios y un 41% en individuos de entre 13 a 14 afios, un estudio realizado en el
2015 se aprecié una prevalencia de 15% con variaciones del 5-48% (con

sintomas en los ultimos 12 meses) (10) (5).

Un estudio Internacional de Asma y Alergias en la Infancia (ISAAC) Iy Il la
prevalencia varia entre paises y, dentro del mismo pais, entre regiones,
estimando que en América Latina la rinitis alérgica se encontraba en 16,2% (11).
En Brasil se evidenciaron cifras en escolares de alrededor de 49.9%, en Chile un
45% en adolescentes y un 40% en nifios y en Argentina un 9.9% (12) (13). En
Venezuela segun datos tomados de la fase 3 del Estudio Internacional de Asma
y Alergias de la Infancia, que incluyé nifios y adolescentes, se encontré una
prevalencia de 22.4% y 27% respectivamente, en Colombia, afecta hasta a un
49,9% de adolescentes (13-14 afios) y hasta a un 34,9% de nifios (6-7 afos),
segun el estudio mundial ISAAC (9) (4).

La RA supone entonces un problema importante de salud, debido a que es una
enfermedad muy comun en todo el mundo tanto en nifios como en adultos y que
sin duda su sola presencia afecta de manera importante la calidad de vida de los

individuos que la padecen (14).

Aunque no suele ser una enfermedad grave, esta altera de manera
significativa la calidad de vida de la persona que la padece en varias esferas
como: el rendimiento escolar, la productividad laboral, el ambito econdémico,

entre otras (15).

Los dos pilares de tratamiento que aplican hoy en dia son: el farmacoldgico y la
inmunoterapia; sin embargo una de las preocupaciones mas comunes de los
pacientes son los posibles efectos adversos de las drogas sintéticas que se

aplican para aliviar los sintomas (16).

En las Ultimas décadas, se han ido ahondando esfuerzos en la busqueda de
métodos alternativos para el manejo de rinitis alérgica con tratamientos que van
desde la terapia de vitaminas, té, masajes, entre otros, sin embargo, la

acupuntura, definida como la insercidon de agujas estériles muy delgadas en
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puntos anatomicos seleccionados del cuerpo (meridianos energéticos) desde
la vision de la medicina tradicional china, se ha mostrado como una opcién
muy importante, ya que se supone que esta ejerce su efecto positivo gracias
a que interferiria de manera directa en la patogenia de la RA, modulando
algunos biomarcadores del sistema inmunitario y regulando los niveles de entre
citoquinas, neurotrofinas y neuropéptidos proinflamatorios e IgE
(inmunoglobulina E) (16) (17) (18).

El presente informe en un primer momento hard una exposicion sobre el
problema planteado donde se describirdn algunos datos relevantes sobre
acupuntura y rinitis alérgica, luego, con la justificacion se argumentara la
relevancia del presente trabajo; en el fundamento tedrico se expondra
informacion sobre el estado del arte relacionado a rinitis alérgica, acupuntura y
los instrumentos aplicados en el estudio, posteriormente se describira la
metodologia utilizada, asi como los resultados de acuerdo a los objetivos
propuestos, para terminar con la discusién, las conclusiones vy

recomendaciones planteadas por las investigadoras.

I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais no existen valores referenciales muy actuales sobre la
prevalencia de RA, el estudio ISAAC Il practicado en Quito en el aifilo 2009, con
6069 participantes, arrojo una prevalencia de 15.94% en los nifios y del 16.12%
en los jovenes de la ciudad (19). A nivel local, en el afio 2014 en la ciudad de
Cuenca se realizo un estudio sobre la prevalencia de rinitis alérgica y factores
asociados, en el Hospital José Carrasco Arteaga y se obtuvo cifras de 14,28%
(20).

No obstante, a pesar de la existencia de un tratamiento convencional, la
popularidad y el cumplimiento de la acupuntura son muy altos en pacientes que
tienen rinitis alérgica, particularmente porque refieren que hay una reduccién
significativa de los sintomas y signos conjuntivales, con una mejora en la calidad
de vida (8).

Por ello, a nivel mundial en el campo de la medicina integrativa, se han
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ahondado esfuerzos por realizar un manejo integral y preventivo del paciente,
dentro de lo cual es trascendental subrayar que no se puede rechazar un
tratamiento por ignorancia o desconocimiento, por ello es necesario que se
establezca una evidencia cientifica clara para poder validar tratamientos,
permitiendo gestar opciones terapéuticas que permitan a nuestros pacientes
mejorar su calidad de vida (18).

Sin embargo, el principio del tratamiento acupuntural se basa en el estimulo de
la aguja la cual provoca una carga eléctrica que desencadena potenciales de
accion que estimulan la actividad de mdultiples areas del cerebro cortical y
subcortical, incluidas las redes limbicas antinoceptivas enddgenas, asi como los
centros cognitivos y afectivo, y concretamente en el campo inmunoldgico la ACP
actla modulando y regulando biomarcadores del sistema inmunitario,
citoquinas, neurotrofinas y neuropéptidos proinflamatorios, ademas de una
reduccion significativa de la IgE (17) (21) (8).

Por los argumentos expuestos en parrafos anteriores, nos hemos propuesto el
presente estudio, en virtud que resulta evidente que se necesitan mas
investigaciones para confirmar y/o refutar si la acupuntura es una terapia eficaz

en la rinitis alérgica. La pregunta de investigacién planteada es:

¢, Cudl es el efecto de la acupuntura sobre la calidad de vida en pacientes con

rinitis alérgica?
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Il JUSTIFICACION

A pesar de disponer de informacion que visibiliza la clara tendencia de aumento
de la rinitis alérgica, muchas veces esta patologia es considerada como un
problema poco relevante, debido a que no pone en riesgo la vida del paciente,
dejando de lado que es una enfermedad crénica que interfiere de manera

notable con la calidad de vida de quienes la padecen (22).

Uno de los principales objetivos del tratamiento acupuntural en la rinitis alérgica
es restablecer la calidad de vida del paciente mediante la disminucién de los
sintomas nasales que son los que mayor influencia tienen en sus actividades
diarias (11).

Es por esta razon que, en los dltimos afios, se ha desarrollado una serie de
investigaciones en la eficacia de la acupuntura como tratamiento
complementario de rinitis alérgica, al mismo tiempo se propone como un
tratamiento de base, ya que se ha evidenciado que reduce el nivel de sintomas,
ademas no se ha demostrado que tiene efectos adversos, y que tiene una

reduccion en la economia a nivel de los sistemas de salud (11).

La ACP puede ofrecer una opcién terapéutica natural que impacte sobre las
distintas esferas del ser humano (social, fisica, econémica) para mejorar la
calidad de vida de los pacientes, por ello la presente investigacion se encuentra
enmarcada en las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica
2013-2017, en el area de Sistema Nacional de Salud, area de Atencion
Intercultural y Saberes Ancestrales, linea de eficacia y efectividad de saberes

ancestrales.

Los principales beneficiarios del estudio seran los usuarios del Centro de
Acupuntura de la Universidad de Cuenca, se planea difundir los resultados

obtenidos en la presente investigacion a las autoridades pertinentes.

El estudio fue factible, debido a que se cont6 con los recursos econémicos,

humanos y metodologicos para cumplir con los objetivos propuestos, y se espera
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gue tenga impacto no solo en los participantes sino en la poblaciéon cuencana en
general.

18 |

Silvana Maritza Benalcdzar Rodriguez

Mdnica Alexandra Contreras Sinchi



UNIVERSIDAD DE CUENCA =<4

V.

4.1.

FUNDAMENTO TEORICO

ANTECEDENTES

En la literatura existe evidencia descrita sobre la efectividad de la acupuntura
como tratamiento complementario en la rinitis alérgica, sin embargo algunas
investigaciones datan de los ultimos 10 afios y entre ellas se describen:
Brinkhaus y cols (2008), realizaron un estudio aleatorio en Alemania sobre el
uso de la acupuntura en pacientes con RA, donde el objetivo fue evaluar la
efectividad de la misma en comparacion con el tratamiento habitual. Se
asignaron aleatoriamente, el grupo acupuntural (15 sesiones durante 3 meses) y
el grupo control sin la terapia. Se realizaron dos tipos de evaluaciones: la
Calidad de Vida en pacientes con rinitis por medio del cuestionario
Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (RQLQ) y la calidad de vida en
general, estas valoraciones se llevaron a cabo al inicio, a los 3 y a los 6 meses.
La muestra fue de 5237 pacientes de los cuales 487 se asignaron al grupo
acupuntural, 494 al grupo control y 4.256 se incluyeron en el grupo de
acupuntura no aleatoria. A los 3 meses, el RQLQ denotdé una mejoria por una
media de 1.48 (0.06) en el grupo de acupuntura y por 0.50 (0.06) en el grupo
control (al mes las puntuaciones eran de 3.1 (0.06) y 2,42 (0,06),
respectivamente; donde se nota una diferencia en la mejoria de 0,98 (0,08), p
<.001). Del mismo modo, la mejoria en la calidad de vida fue mas evidente en
la acupuntura y el grupo control (p <.001). Los resultados en este estudio
sugirieron que los pacientes con el tratamiento habitual (farmacolégico) para
rinitis alérgica en los cuidados de rutina mas el tratamiento acupuntural

conducen a relevantes y persistentes beneficios clinicamente (23).

Otra investigacion realizada por el mismo autor Brinkhause et al, en el afio
2013, denominado, con 422 pacientes con rinitis alérgica estacional, distribuidos
en tres grupos: acupuntura mas medicamento de rescate (RM) (cetirizina) (n =
212), acupuntura simulada mas RM (n = 102) o solo RM (n = 108). Se aplico el
cuestionario de calidad de vida de rinitis (RQLQ) y determinandose el puntaje
desde el inicio hasta las semanas 7 y 8 y la semana, 16 en el primer afio y la

semana 8 en el segundo afio; la acupuntura se asocié con una mejoria en la
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puntuacion RQLQ (diferencia simulada vs. acupuntura, 0.5 puntos [97.5 CI, 0.2
a 0.8 puntos; P <0.001]; RM versus diferencia acupuntura, 0.7 puntos [97,5 ClI,
0,4 a 1,0 puntos; P <0,001]) y diferencia de RM frente a acupuntura, 1,5 puntos
[97.5 CI, 0.8 a 2.2 puntos; P <0.001]). Por lo que se concluyendo que la
acupuntura condujo a mejoras estadisticamente significativas en la calidad de
vida especifica de la enfermedad y al uso de antihistaminicos después de 8
semanas de tratamiento en comparacion con la acupuntura simulada y solo con
RM (24).

Choi et al, en el 2013, en China y Corea, en su estudio donde participaron 238
pacientes, 97, 94 y 47 individuos fueron asignados a la acupuntura activa, la
acupuntura simulada y el grupo de lista de espera, respectivamente; se
evidencié que después del tratamiento, la diferencia en la puntuacion total de
sintomas nasales (TNSS) se redujo significativamente en el grupo de
acupuntura activa en comparacién con la acupuntura simulada (diferencia: -
1.03, intervalo de confianza [IC] del 95: -1.96, -0.09, P = 0.03) y la lista de
espera (diferencia: -2.49, IC 95: -3.68, -1.29, P <0.0001). Con lo que se
concluyeron que la acupuntura activa mostré un efecto significativamente mayor
en los sintomas de la rinitis alérgica que la acupuntura simulada o ningun

tratamiento activo (25).

En el 2015 un grupo de investigacion liderado por Shaoyan Feng realizaron un
meta andlisis denominado: Acupuncture for the treatment of allergic rhinitis: A
systematic review and meta-analysis, donde se incluyeron 13 articulos de
Publisher Medline (PubMed), Excerpta Medica data BASE (EMBASE), la base
de datos de ensayos clinicos de Cochrane y la Infraestructura de Conocimiento
Nacional de China desde 1980 hasta el 11 de julio de 2013. Se reclutaron 2365
participantes, 1126 como grupo de tratamiento y 1239 como grupo de control.
Se analizaron los datos relacionados con el cuestionario de calidad de vida de
rinitis (RQLQ) y la puntuacion del componente de forma corta (SF-36) de 36
items en los estudios incluidos, que en ultima instancia apuntaron a la eficacia

del tratamiento de acupuntura para mejorar la calidad de vida en pacientes con
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RA concluyendo que la acupuntura es un tratamiento eficaz y seguro para

pacientes con RA (26).

4.1.1. Definicion de Rinitis Alérgica:
Se define como un trastorno inflamatorio de la mucosa nasal causada por
la respuesta inmune a los alérgenos inhalados en individuos sensibilizados,
lo que lleva a la produccion de inmunoglobulina E (IgE) especifica que
desencadenan algunos eventos inflamatorios responsables de los sintomas
nasales, los cuales incluyen: congestién/obstruccién nasal, rinorrea, prurito
en la nariz y/o los ojos, y/o estornudos, los mismos poseen un grado

variable de gravedad y duracion (4) (5).

La World Allergy Organization (W.A.O.) ha propuesto la siguiente
definicion: “la expresion rinitis alérgica se debe utilizar para referirse a los
cuadros que cursan con sintomas nasales de hipersensibilidad (prurito,
rinorrea, obstruccion, estornudos) mediados por el sistema inmunitario.
Como en la mayoria de los casos los anticuerpos implicados son del tipo

IgE seria mas adecuada la expresion rinitis alérgica mediada por IgE” (4)

(5).

La rinitis alérgica en la medicina tradicional china la define como un
sindrome de deficiencia debido a la funcion defectuosa "Zang-Fu" (6rgano
del cuerpo), defensas inmunoldgicas débiles y susceptibilidad a factores

exogenos, como el frio, el viento y la humedad (18) (27).

4.1.2. Clasificacion:
Tradicionalmente la rinitis alérgica se clasificaba, segun la base temporal
de la exposicion al alérgeno encontrando (28) (29):
e Estacional: alergia al polen
e Perenne: alergia a acaros del polvo doméstico.
e Episddica: exposicion a alérgenos que no esta expuesto de manera

regular.
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En la actualidad segun el consenso ARIA (Allergic Rhinitis and ist Impacto
on Ashma) en colaboracién con la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS) ha sugerido una clasificacion en funcién de su frecuencia y la
gravedad permitiendo una mejor seleccion del tratamiento (Tabla 1) (7)
(30) (31).

22 |

Silvana Maritza Benalcdzar Rodriguez

Mdnica Alexandra Contreras Sinchi



‘r&—T
=

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla N°1

Clasificacion de la rinitis alérgica de acuerdo al documento ARIA

Intermitente Persistente
<4 dias 0 semanas >4 dias a la semana
> 4 semanas consecutivas > 4 semanas consecutivas

Leve Moderadalgrave o mas puntos

Suefio normal Suefio anormal
Sin impedimento en actividades Impedimento de actividades diarias,
diarias, deportes, tiempo libre deportes y tiempo libre
Escolaridad y trabajo normales Escolaridad y trabajo alterados
Sin sintomas problematicos Sintomas problematicos

Fuente: Guia -Consenso ARIA 2008 (31).

4.1.3. Fisiopatologia:

La rinitis alérgica se caracteriza por la respuesta a la exposicion frente a un
alérgeno, la cual consiste en la activacion de diversos mecanismos
inmunologicos especificos mediadas por IgE o respuesta celular, que
incluyen: eosindfilos, mastocitos, citoquinas inflamatorias, histamina,
leucotrienos, prostaglandina D2, interleuquina 4, interleuquina 6,
interleuquina 10, Oxido nitrico, neuropéptidos proinflamatorios, que
promueven la vasodilatacién y extravasacion de plasma y neurotrofinas
(32).

Se ha evidenciado el papel de las neurotrofinas en la inflamacién de las
vias respiratorias, cuya principal funcion es promover el crecimiento
nervioso, entre las mas relevantes tenemos: factor de crecimiento nervioso
(NGF), factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF), factor neurotrofico
derivado de las células gliales (GDNF), neurotrofina 3 (NT-3), and
neurotrofina  4/5 (NT 4/5), moduladores del receptor de potencial
transitorio Vallinoid (TRPV1). Se sabe que la densidad de la inervacion de
la mucosa nasal en pacientes con rinitis alérgica es el doble que, en
individuos sanos, esta abundancia neuronal puede contribuir a la
hipersensibilidad y a incrementar la respuesta inflamatoria alérgica.
Ademas de promover la proliferacion neuronal, las neurotrofinas también
prolongan la supervivencia de los eosindfilos y los mastocitos, lo que

también prolonga la respuesta inflamatoria (33)
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Los eosindfilos, los mastocitos, los monocitos y los macréfagos, a su vez,
producen NGF, cuya principal fuente de produccion en la mucosa nasal
son las glandulas submucosas y el epitelio nasal, siendo los eosindfilos la
principal fuente celular, mientras que las células cebadas representan solo
una pequefia fraccion. Estos hallazgos sugieren una interaccion compleja

entre células inflamatorias, citoquinas y neurotrofinas (figura 1) (33) (34).

Figura N°1
Interferencia compleja entre células inflamatorias, neuropéptidos, neurotrofinas y
citoquinas en la rinitis alérgica.
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Fuente: The Antinflammatory Effects of Acupuncture and Their Relevance to Allergic Rhinitis: A Narrative

Review and Proposed Model (34)

Dentro de la fisiopatologia de la RA se han descrito 3 etapas bien definidas

que son:

e Etapa de sensibilizacion: el alérgeno penetra a través de la mucosa
nasal y es captado y procesado por las células presentadoras de
antigenos (CPA) e inducen a los linfocitos Th2 a producir una serie de

citosinas, generando respuestas humorales por anticuerpos; a su vez la
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IL-4 tiene un papel central en la sintesis de IgE especifica, y ésta a su

vez se fija a los receptores de los mastocitos (28) (29).
Etapa de respuesta inmediata: minutos después del contacto con el
alérgeno se activa la degranulacion de los mastocitos tras la exposicion a
IgE especificas fijadas en la membrana celular, luego se liberan
mediadores como la histamina que induce un aumento de la permeabilidad
vascular y estimulacion de las terminaciones nerviosas (29).
Etapa de respuesta tardia: a partir de las 4-10 horas después del contacto
y persiste durante dias, los mediadores que se liberan en la etapa anterior
estimulan la produccién y maduracion de mediadores preformados y de
nueva sintesis que son los que causan el dafio epitelial (29).
La fases descritas activan el sistema inmunitario por interacciones
vasculares y neurogénicas, generando los sintomas clinicos, ademas,
microscépicamente la mucosa nasal de pacientes con rinitis alérgica tienen
un infiltrado de células inflamatorias que cumplen un rol critico pues son la
fuente de mediadores quimicos que modulan el proceso inflamatorio vy,
consecuentemente, la sintomatologia de pacientes con RA (29). No
obstante, cuando estas respuestas o estas etapas se vuelven recurrentes,
mediante la exposicion continua a los alérgenos y/o no son
apropiadamente tratadas, resultan en exacerbaciones clinicas y a largo

plazo en remodelacién de los tejidos con compromiso en su funcion (35).

Diagnostico:
El diagndstico de RA tiene varios pilares, el primero hace referencia a una
detallada anamnesis que nos permita cuantificar con precision: la
intensidad y duracion de la sintomatologia, y fundamentalmente los
antecedentes familiares de atopia, por otro lado, la edad del paciente
podria ser sugerente, ya que puede debutarse en la nifiez, adolescencia y
adultos jévenes, siendo mas infrecuente a partir de los 45-50 afios;
ademas se debe enfatizar factores relacionados con el ambiente, habitat,
trabajo y polucion que puedan favorecer una sensibilizacion (29) (36).
El segundo componente del diagnostico es el examen fisico con la
observacién directa lo que nos permite detectar signos caracteristicos tales
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como: facies alérgica, cianosis infraorbitaria (ojeras), pliegue palpebral
supernumerario (signo de Denie Morgan), pliegue transversal en la nariz

(producido por el prurito y la limpieza constante) (29) (36).

Se pueden solicitar pruebas adicionales ante la necesidad de una
confirmacion objetiva o duda diagndstica, entre las mas relevantes para
dicho fin se describen: recuento de eosindfilos en sangre periférica,
citologia nasal, IgE total y especifica, pruebas cutaneas y de provocacion
entre otras (29).

Tratamiento:
El tratamiento de la rinitis alérgica se puede articular en tres pilares:
medidas de higiene, los farmacos y la inmunoterapia.

4.2.5.1. Medidas de higiene:

Evitacion del alérgeno: Es el mas eficaz de cualquier trastorno alérgico,
pero puede ser limitada en su aplicabilidad ya que normalmente resulta casi
imposible evitar el contacto con los alérgenos existentes fuera de la casa
como los polenes 12, Los pacientes deben evitar la exposicion a los
alérgenos conocidos, asi como también la utilizacion de medidas de control
ambiental (remocioén de mascotas, utilizacion de sistemas de filtro de aire,
cobertores para la ropa de cama y acaricidas); esta indicado en los
pacientes en quienes se ha identificado el alérgeno responsable de los
sintomas clinicos (30) (36) (37).

Limpieza de las mucosidades: es una medida esencial de higiene de las
cavidades nasales (28).

Lavado de fosas nasales: la mayoria de estudios recomienda el uso de

suero fisiologico para el lavado.

4.2.5.2. Tratamiento farmacolégico: se pueden utilizar una serie de

medicamentos para producir mejoria sintomatica (antihistaminicos tipo
H1, descongestionantes nasales, antagonistas de los receptores de los
leucotrienos y corticosteroides intranasales topicos), éstos no influyen en

la tendencia alérgica interna, aunque se ha demostrado que el uso de

26 |

Silvana Maritza Benalcadazar Rodriguez

Mdnica Alexandra Contreras Sinchi



‘r&—T
=

UNIVERSIDAD DE CUENCA

corticoides intranasales reduce de manera efectiva la inflamacion de la
mucosa nasal y mejora la patologia de la misma, por lo que son
considerados de primera linea para pacientes con sintomas leves

persistentes 0 moderados/graves (32).

Tratamiento escalonado de la rinitis alérgica (segun clasificacion ARIA):
en dependencia de la recurrencia o no de la RA, se han desarrollados

tratamientos farmacoldgicos multiples, por ejemplo:

e Intermitente-leve: antihistaminicos (orales o intranasales) o
descongestivos intranasales (menos de 10 dias sin repetirse mas
de dos veces al mes).

e Intermitente  moderada/grave:  antihistaminicos orales o0
intranasales, o antihistaminicos orales y descongestivos, o
corticoides intranasales (28).

e Persistente leve: antihistaminicos orales o intranasales, o
antihistaminicos orales y descongestivos, 0 corticoides
intranasales. El paciente se reevalla a las 2-4 semanas. Si existe
mejoria se continua el tratamiento, pero reduciendo la dosis. Si no
mejora cambiar a corticoides intranasales (28).

e Persistente moderada/grave: corticoides intranasales como primera
linea de tratamiento. Si existe obstruccion nasal importante se
puede afiadir un corticoide general en pauta corta o0
vasoconstrictora. Tras la reevaluacion a las 2-4 semanas si no
mejora afadir un antihistaminico y se puede asociar un
descongestivo. Si ha mejorado bajar un escalén en el tratamiento
(28).

Sin embargo, el tratamiento farmacoldgico describe algunos efectos
secundarios, que son los que muchas veces hacen que los
pacientes no sean persistentes en la autoadministracion de la
medicacion para la RA, por ejemplo, los antihistaminicos de primera

generacion poseen efecto sedante, y por lo tanto produciran
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depresion en el sistema nervioso central con somnolencia vy,
también, disminucién en el rendimiento laboral e intelectual, se les
atribuye ademas otros sintomas secundarios como fatiga, mareos,

dolor de cabeza y garganta (38).

Los antihistaminicos nasales: sabor amargo, sedacion, e irritacion nasal;
para los descongestivos orales: palpitaciones, insomnio, nerviosismo, y
sequedad de boca; para los descongestivos nasales: congestion nasal de
rebote y potencial para efectos secundarios severos cardiacos y del
sistema nervioso central en nifios pequefios; para los antagonistas de los

receptores de leucotrienos, trastornos del suefio e irritabilidad (38).

A pesar de la eficacia clinica de estos tratamientos convencionales, existe
preocupacion por los efectos adversos. Investigaciones recientes
demuestran que el tratamiento que combina medicina complementaria,
medicina alternativa mejora la eficacia clinica y reduce la incidencia de

reacciones adversas (38).

4.2.5.3. Inmunoterapia: Es un método potencialmente curativo y especifico de
tratamiento para las alergias, cuyo propdsito es reequilibrar la
respuesta a los alérgenos mediante la administracion de dosis cada vez
mayores de un extracto de alérgeno, de manera que estos aumentos
conducen a la insensibilizacion o hipo-sensibilizacion del sistema
inmunitario hacia la exposicién natural posterior a ese alérgeno, por lo
tanto ademas de mejorar el control de los sintomas es la Unica forma
de tratamiento que puede modificar el sistema inmunoldgico y a su vez

modificar la historia natural de la enfermedad (14) (37).

4.2.5.4. Terapias alternativas:
Acupuntura: en la medicina complementaria, la ACP tiene la distincion
de ser una de las formas mas antiguas de artes curativas practicadas,
ademas consta con un excelente perfil de seguridad con efectos
secundarios menores, en el articulo International Consensus Statement
on Allergy and Rhinology: Allergic Rhinitis nos expone que la
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acupuntura puede indicarse como una opcidén terapéutica, un
metanalisis que incluye 13 estudios actuales demostré una reduccion
significativa de los sintomas nasales, mejora en las puntuaciones del
RQLQ y disminucion del uso de medicamentos de rescate en el grupo
que recibe acupuntura, se genero inquietud al analizar los resultados ya
que ningun estudio considero el uso concomitante de medicamentos
(39).

4.2.6. Acupuntura como Terapia Alternativa en la Rinitis Alérgica

4.2.6.1.

4.2.6.2.

4.2.6.3.

Definicion:
Es un tratamiento que consiste en la insercion de agujas estériles
delgadas, en puntos anatémicos determinados del cuerpo que
corresponde a canales o meridianos segun la medicina tradicional
china (18).

Historia de la acupuntura en la Rinitis Alérgica:

La acupuntura se basa en la teoria meridiana, con una larga historia de
tratamiento de rinitis alérgica; el principio se basa en la "curacion a lo
largo de meridianos sin obstrucciones”, donde se eligen multiples
puntos para esta dolencia; estos son areas de terminales nerviosas
densas y tallos nerviosos, vasos sanguineos en el hueso, los musculos
y la fascia y los nervios espinales cerebrales en las areas poco
profundas de la interseccién con el eje del cuerpo, concretamente se
estimula el Acupunto Esfenopalatino (SPA) que es un punto de acidez
recientemente descubierto que se utiliza en el tratamiento de la
enfermedad nasal (18) (27).

Acupuntura, respuesta inflamatoria y efectos clinicos en la rinitis
alérgica:

Se basa en la teoria de meridianos, dirigiéndose a determinados puntos
para mejorar el microambiente del cuerpo y asi tratar eficazmente
ciertas enfermedades; concretamente en el ambito de la RA, varias

investigaciones demuestran efectos antiinflamatorios para prevenir su
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desarrollo a través de multiples vias neuroendocrinas e inmunes, con
efectos reflejos neurales en la regulacion del sistema inmune,
especialmente en las vias que involucran el nervio vago y los
macrofagos, ya que provocan efectos antinflamatorios y regulan
negativamente los neuropéptidos proinflamatorios, citoquinas
proinflamatorias, neurotrofinas, moduladores del receptor de potencial
transitorio Vallinoid (TRPV1), el receptor acoplado a proteina G que
desempeiia un papel central en la rinitis alérgica (18) (38).

La disminucién de los sintomas se produce con la inserciébn de una
aguja en un punto preciso, a una profundidad de 46 mm donde se
produce cambios en la zona de puncion causando liberacién local de
sustancias algégenas, como bradicinina, serotonina o histamina, a su
vez causa estimulacion de fibras nerviosas mielinicas que llegan a
la médula y a niveles centrales con liberacion de betaendorfinas,
dinorfinas, noradrenalina, corticotropina Yy serotonina, las cuales
modulan el dolor a nivel central, promoviendo la liberacion de cortisol
resultando en un efecto antiinflamatorio, a su vez el contacto con SPG,
que es un ganglio parasimpatico que contiene ramas del nervio
trigémino y fibras simpéticas y parasimpaticas, contribuye a efectos
antinflamatorios (38).

Por otro lado, se ha demostrado que la estimulacién de ciertos puntos
de acupuntura modulan el sistema limbico y otras estructuras
subcorticales relacionadas con las emociones, por ello los pacientes
gue terminan sus sesiones acupunturales refieren sentirse relajados y
contentos, con la sensacion de que aquello que tanto les
preocupaba tal vez no era tan grave (18) (33).

Técnicay puntos referenciales:

La palabra acupuntura y moxibustion en idioma chino estan juntas en

el caracter (zhenjiu) {%1t3%) y describe el uso de agujas y calor para

armonizar la energia; en particular la acupuntura es un término
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derivado de las voces latinas "acus" que significa aguja, y "pungue”
penetrar (40).

En acupuntura se utilizan puntos principales y puntos complementarios
para tratar las afecciones, para la rinitis alérgica se considera los

siguientes:

Puntos principales: P20 yingxiang {IPZ) , extrapunto de la cara ( Ex-
CC3) yintang {EPE) , extrapunto de la cara ( Ex-CC8 ) shangyingxiang
(EB&E) , extrapunto de la cara ( Ex-CC40 ) esfenopalatino
(die’eshenjingjie) (HRFSFRLLTS) | 1G4 hegu (GH) .(40).

Puntos complementarios: VB20 fengchi {Xith) , Dul6 fengfu {XFF) ,
IG19 heliao {Rg8) , V13 feishu {fFsn) , V20 pishu {(fBgr) , V23

shenshu (&&1) , B6 sanyinjao (=BA%) , E36 zusanli (E=E) .
(40).
Técnica: en cada sesion se emplean los puntos principales mas 1 o 2

complementarios, durante 20 minutos, 1 vez al dia. Un régimen terapéutico
bésico consta de dos semanas de sesiones a dias alternos, con aplicacion
extra  dependiendo del control de los sintomas  (40).
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Tabla N°2
Puntos Acupunturales
PUNTOS ACUPUNTURALES
IG20 yingxiang | Ex-CC3 yintang Ex-CC40 Ex-CC8 shangyingxiang | 1G4 hegu {& &)
(mE) (ENE) die’eshenjingjie (LiE) Punto Yuan
RS )
Localizacién | Surco En medio de los | Con la boca abierta | A ambos lados de la | Entre el primery
nasolabial a | extremos en la depresion que | nariz aproximadamente | segundo
nivel del punto | internosdelas | queda entre la | @ medio cun sobre la | metacarpiano a
medio del borde | cejas. articulacion punta de la nariz. nivel de la mitad del
externo de las Temporo- segundo
alas de la nariz. mandibular 'y el metacarpiano en su
borde inferior del borde radial.
hueso cigomatico. Principios de
tratamiento:
Principios Apertura de | Apertura de | Punto local que | Apertura de orificios Regula el Qi
de orificios, drena | orificios, drena | abre las defensivo y ajusta
tratamiento | el viento, aclara | el viento. estructuras. la funcién de la piel,
el calor Util en la diaforesis.
Drena el viento.
Abre los orificios.
Induce labor de
parto.
Tonifica el Yang.
Indicaciones | Epistaxis, Cefalea, Obstruccion nasal. | Obstruccion nasal. Cefalea,
obstruccién mareos, enrojecimiento,
nasal, rinorrea, | epistaxis, hinchazoén y dolor
edema y prurito | rinorrea, del ojo,
de la cara. | convulsién enfermedades
Pardlisis facial. | infantil, mareos nasales, sordera,
post-parto dolor dental,
debido a la trismus, desviacién
pérdida de de la boca y del ojo,
sangre, dolor de garganta,
insomnio enfermedades de
viento externo con
escalofrio, paperas,
dolor abdominal,
constipacion,
disenteria, distocia,
amenorrea.
Técnica Insercion Se inserta la | Insercién Insercion oblicua hacia | Se inserta la aguja
oblicua con la | aguja perpendicular u | arriba. perpendicularmente
punta  dirigida | perpendicular u | oblicua con 0,5a0,8 cun.

hacia abajo 0,3
cun.

oblicua
direccion
posterior 0,3 a
0,5 cun. La
moxibustion
estd  indicada
con 3 a 5 conos
durante 5 a 10
minutos.

con

direccién posterior.

Fuente: La Hermenéutica como camino cognoscitivo para integrar ciencia y sabiduria; una experiencia tedrica y préctica de trabajo
intercultural con la acupuntura para el tratamiento de la rinitis alérgica, Cuenca y Tianjin, 2009 (40).

Silvana Maritza Benalcazar

Mdnica Alexandra Contreras Sinchi

Rodriguez
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4.2.7. Calidad de vida en pacientes con Rinitis Alérgica:

Se define como calidad de vida a “la percepcidén que cada individuo tiene
de su posicidn en la vida en el contexto del sistema cultural y de valores
en el que vive, en relacion con sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones”.

El principal componente de la calidad de vida es la salud, lo cual ha
provocado que en los ultimos afios empiece a utilizarse cada vez mas en
el campo de las evaluaciones en salud el concepto de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), que es la evaluacion que el individuo
hace respecto a su salud, asi como el nivel de funcionamiento en
realizacion a las actividades cotidianas, lo cual incluye, entre otros
aspectos: la funcion fisica, psicolégica, social y la percepcion general de
la salud, la movilidad y el bienestar emocional. Ademas, se centra en las
percepciones de la enfermedad de los pacientes y mide las deficiencias

gue tienen un impacto significativo en un paciente. (41)

Siendo la rinitis alérgica un padecimiento crénico es considerado un
problema de salud publica importante y grave que influye en la calidad de
vida, afectando negativamente su productividad laboral, rendimiento
escolar, vida social y estados mentales y psicologicos de los pacientes con
RA. Todas estas afecciones provienen de la morbilidad de los sintomas
nasales, comorbilidades y el deterioro de los multiples dominios de la
calidad de vida (41).

Concretamente las consecuencias adversas sobre la calidad de vida de
estos pacientes son: el deterioro del funcionamiento fisico y social,
trastornos del suefio, somnolencia y fatiga diurnas, irritabilidad, depresion y
déficit de atencion, provocando gran ausentismo laboral y disminucién en
el rendimiento escolar, lo que constituye un gran impacto socio-econémico,
con grandes demandas de dinero (41).

En un estudio realizado por Yin y colegas encontroé que los sintomas de la
RA podrian causar una gran incomodidad en el funcionamiento diario del
paciente, incluido el desempefio de un papel satisfactorio en la familia y en

la vida profesional y social. Ademas, los sintomas nasales se asociaron
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significativamente con la ansiedad y los problemas emocionales y de
comportamiento (14).

Por ello resulta trascendental conocer el estado emocional, social y
ocupacional de los pacientes y brindar una atencién integral para un
tratamiento eficaz y una mejor evolucion del paciente (42).

Existen varios instrumentos para medir la calidad de vida en pacientes con
Rinitis Alérgica, se han desarrollado cuestionarios especificos para medir
la calidad de vida, entre los mas utilizados y estudiados encontramos el
Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (RQLQ), dicho instrumento
se desarroll6 en el afio 1991 por la Dra. Elizabeth Juniper, conformado por
28 preguntas distribuidas en 7 dominios (actividades diarias, alteracién en
el suefio, problemas practicos, sintomas nasales, sintomas oculares,
alteraciones emocionales y otros sintomas), dentro de su evolucién, dicho
instrumento ha sido traducido y validado para su uso en espaiol, tal como
nos indica el estudio: “Validacion del cuestionario: calidad de vida de
pacientes con rinitis alérgica”, donde se obtuvo confiabilidad alfa de
Cronbach = 0.928, ademas en la prueba de esfericidad de Barlett se
obtuvo una p<0.001, concluyendo que dicho instrumento fue fiable y valido

en pacientes con RA (43)

En el aflo 2000 se desarroll6 una nueva version mas resumida que tiene
fuertes propiedades de medicion y mide la misma construccion que el
RQLQ original, este nuevo cuestionario y condensado cuestionario en
formato auto administrado, tiene 14 preguntas distribuidas en 5 dominios:
el primero hace referencia a limitaciones de actividad, el segundo a
problemas practicos, el tercero sintomas nasales, el cuarto a
sintomatologia ocular y el quinto a otros sintomas. Para el desarrollo del
mismo se solicita a los pacientes que consideren como han estado
durante la semana anterior y que respondan a cada pregunta en una
escala de Likert en una puntuacion del O al 6 de la siguiente forma: 0O: sin
problemas, 1. apenas preocupado, 2: algo preocupado, 3:

moderadamente preocupado, 4: bastante preocupado, 5. muy
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preocupado, 6: extremadamente preocupado, las puntuaciones mas altas
indican mayor afectacién de la calidad de vida (44).

La medicidn del instrumento se hace en base a las respuestas registradas
ya que se asigna un puntaje de acuerdo al grado de afectacién sobre la
calidad de vida que los pacientes han manifestado durante los ultimos 7
dias, los resultados se expresan como la puntuaciéon media para cada uno
de los dominios y para la totalidad del cuestionario, en base a esta media
se establece una escala de afectacion por dominio y una general de la
siguiente manera: leve si el puntaje va de 0 a 2.0; moderada se ubica
entre 2.1 a 4.0 y severa en caso de que el rango que arrojen las

respuestas de los dominios sea 4.1 a 6.0 (44) (45).
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OBJETIVOS

5.1.

5.2.
5.2.1.

5.2.2.
5.2.3.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el efecto de la acupuntura sobre la calidad de vida en
pacientes con rinitis alérgica que acuden al Centro de Acupuntura de la

Universidad de Cuenca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar a los pacientes de estudio segun las variables socio-
demograficas como: edad, sexo, residencia.

Caracterizar a los pacientes de estudio segun la clinica de rinitis alérgica.
Determinar el efecto del tratamiento acupuntural sobre la calidad de vida

de los pacientes a la primera y segunda semana.

HIPOTESIS: existen diferencias en la calidad de vida de pacientes con
Rinitis Alérgica, medida por el Cuestionario mini Rhinoconjunctivitis
Quality of Life Questionnaire (miniRQLQ), después de la primera y

segunda semana de tratamiento acupuntural.
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VI.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.
7.5.1.

7.5.2.

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: el presente estudio corresponde a una investigacion
de tipo cuantitativo, observacional, analitico, prospectivo de cohorte
longitudinal.

AREA DE ESTUDIO: se realizd6 en el Centro de Acupuntura de la

Universidad de Cuenca, ubicado en el Campus Paraiso, bloque 2, segundo

piso. Avenida 12 de Abril. Cuenca-Ecuador 2018.

UNIVERSO Y MUESTRA: el universo de estudio estuvo conformado por

90 pacientes que acudieron a consulta externa en el Centro de Acupuntura

de la Universidad de Cuenca durante el periodo de Marzo a Agosto del

2018, por ello no se calcul6 muestra ya que se trabajé con toda la

poblacion.

UNIDAD DE ANALISIS: pacientes con diagnostico de rinitis alérgica

atendidos en el Centro de Acupuntura de la Universidad de Cuenca

durante el periodo de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios Inclusion:

e Pacientes con diagnostico de rinitis alérgica con edades
comprendidas entre los 15 a 65 afios atendidos en el Centro de
Acupuntura de la Universidad de Cuenca en el periodo de marzo-
octubre del 2018.

e Firma del consentimiento y/o asentimiento informado.

Criterios Exclusion:

e Pacientes con patologias respiratorias adicionales como tumores
nasales, asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

e Personas con cirugia nasal previa.

e Pacientes que se encuentren recibiendo tratamiento farmacolégico u
otra terapia para RA.

e Usuarios que no completen el tratamiento acupuntural durante el

periodo de estudio.
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7.6.

7.6.1.
7.6.2.
7.6.3.

7.7.

7.7.1.
7.7.2.
7.7.3.

VARIABLES:
Variables sociodemograficas: edad, sexo, residencia
Variable dependiente: calidad de vida de pacientes con Rinitis Alérgica

Operacionalizacion de variables: se encuentra en el anexo 1

METODOS TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS
Métodos: observacional

Técnica: encuesta.

Instrumento: el formulario de recoleccion de datos (anexo 1) que se aplico
estuvo conformado de 3 secciones, la primera recogid variables
sociodemogréficas, en la segunda se abordaron las preguntas sobre rinitis
alérgica, el instrumento aplicado para este fin fue validado en otra
investigacion por medio del Coeficiente de Correlacion de Pearson con un
resultante de estabilidad de 0.99, ademas fue sometido a pruebas de
contenido, de criterio y de expresion, este cuestionario mide
dicotomicamente los sintomas que identifican la rinitis alérgica; en
concordancia con las respuestas referidas por los participantes asigné un
valor de 0.05 a cada item, excepto los antecedentes familiares que tienen
un valor de 0,5 por ser considerado un factor de alta relevancia en esta
patologia ademas las preguntas complementarias se consideran positivas
cuando se acompafian de siempre y casi siempre; la interpretacion de
este cuestionario fue en un rango cuantitativo positivo si la suma total de

los items superd 0.75, considerandose un pacientes con RA (46).

La tercera midio la calidad de vida en los pacientes con RA, para ello se
aplicé el cuestionario mini RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality of Life
Questionnaire) el cual constd de 14 preguntas distribuidas en 5 dominios
(limitaciones de actividad, problemas préacticos, sintomas nasales,
sintomatologia ocular y otros sintomas), las respuestas se midieron de
acuerdo a una escala de Likert con una calificacion del 0 al 6 (O: sin
problemas, 1. apenas preocupado, 2: algo preocupado, 3:
moderadamente preocupado, 4: bastante preocupado, 5: muy

preocupado, 6: extremadamente preocupado), posteriormente se obtuvo
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7.7.4.

7.7.5.

7.7.6.

una puntuacion media para cada uno de los dominios y para la totalidad
del cuestionario, en base a esta se establecid una escala ordinal de
afectacion por dominio y una general de la siguiente manera: leve si el
puntaje va de 0 a 2.0; moderada se ubico entre 2.01 a 4.0 y severa en
caso de que el rango que arrojaron las respuestas de los dominios sea
4.01 a 6.0 (44) (45).

Intervencion: se captaron a los pacientes con diagnéstico de RA en el
Area de Consulta Externa de la institucion participante del estudio,
explicAndose los alcances de la investigacion asi como sus objetivos,
ademas del cumplimiento de los criterios de inclusion; posterior a ello se
solicité su participacion previa la firma de un consentimiento y/o
asentimiento informado, luego se entregd el formulario que contenia las
diferentes variables a ser medidas, inmediatamente los usuarios se
realizaron su primera sesién de acupuntura que tuvo una duracion
aproximada de 20 minutos, la cual estuvo a cargo del médico tratante
responsable, al finalizar la consulta las investigadoras indicaron a cada
uno de los participantes que deberian acudir a dos sesiones mas en un
periodo de una a dos semanas respectivamente. Para asegurar la
asistencia de las personas, con 24 horas de anticipacion se realizaban
llamadas telefénicas para confirmar que acudan a su cumplimiento. Es
importante subrayar que durante en el trascurso del estudio no se tuvieron
pérdidas de casos, es decir todos los pacientes terminaron sus 3 sesiones

de acupuntura.

Autorizacion: se cont6 con la aprobacion del protocolo en la Comisién de
Proyectos Investigacion y Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca. Ademas se solicitd la autorizacion
del Director de la Carrera de Medicina y del Decano de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Supervision: el presente trabajo fue supervisado por el Dr. David Ricardo

Achig Balarezo en calidad de director.
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7.8.

7.9.

TABULACION Y ANALISIS:

La informacion de los formularios fue tabulada en una matriz de Excel,
luego de lo cual los datos fueron analizados por medio del programa
SPSS 15 MB. En dependencia del tipo de variables se utilizaron
frecuencias y porcentajes para las cualitativas y media y desviacion
estandar en el caso de las cuantitativas. Finalmente dependiendo de los
resultados de las prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, en el
caso de una p >0.05 para la comparacion de promedios del tratamiento
acupuntural y su evolucion se aplicara la prueba paramétrica de T de

Student y si la p < 0.05 se realizara la prueba no paramétrica de Wilcoxon.
ASPECTOS ETICOS

Se informé y explicé los objetivos de la investigacién a los pacientes que
participaron en la misma y se solicitd la firma del consentimiento y
asentimiento informado en caso de ser menores de edad (anexo 3).

La informacién recolectada fue manejada con absoluta confidencialidad,
para ello se codificaron los formularios con nimeros de 2 digitos.

Los datos recolectados en el estudio fueron resguardados por las
autoras, y se facultard a quien se crea conveniente la verificacién de la
informacion.

Las autoras declaran que no tienen conflictos de interés con los

participantes del estudio.
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VIl.  RESULTADOS
8.1. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION DE

ESTUDIO

Tabla 3
Distribucién segun caracteristicas sociodemograficas de 90 pacientes del Centro de
Acupuntura de la Universidad de Cuenca. Marzo-Agosto de 2018.

Frecuencia Porcentaje

Edad * <20 afios 6 6.7
20 a 39 afios 58 64.4

40 a 64 afios 23 25.6

> 65 afios 3 3.3

Total 90 100

Sexo Hombre 31 34.4
Mujer 59 65.6

Total 90 100

Residencia Urbano 67 744
Rural 23 25.6

*Ciclos de vida Modelo Atencion Integral de Salud *media: 34.62 afios (DSt 13.94).
Fuente: base de datos Elaboracién: las autoras
En la tabla 3 se puede observar que participaron 90 personas, siendo mas
frecuentes los rangos de edad de entre 20 a 39 afios con el 64.4%, seguidas de
un 25.6% de pacientes de entre 40 a 64 afios, la media de edad fue de 34.62
afios (Desviacién estandar = 13.94). En referencia al sexo el 65.6% fueron
mujeres versus un 34.4 de varones. La mayoria refirid residir en areas urbanas

en comparacion con las rurales con un 74.4% y 25.6% respectivamente.

8.2. ANALISIS DE RESULTADOS
8.2.1. Clinica de rinitis alérgica

Tabla 4
Distribucién segun antecedentes familiares de Alergias de 90 pacientes del Centro de
Acupuntura de la Universidad de Cuenca. Marzo-Agosto de 2018.

Frecuencia Porcentaje

Antecedentes Si 71 78.9
familiares No 19 211
Total 90 100.0

Fuente: base de datos Elaboracion: Las autoras

En la tabla 4 se evidencia que el 78.9% de los pacientes refirieron poseer
antecedentes familiares de alergia, mientras que el 21,1% no refirid ningun tipo
de antecedente familiar de alergia.
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Tabla 5
Distribucién segun sintomas mas frecuentes de Rinitis Alérgica de 90 pacientes del Centro
de Acupuntura de la Universidad de Cuenca. Marzo-Agosto de 2018.

Frecuencia Porcentaje

Congestion  Si 84 93.3
nasal No 6 6.7
Total 90 100
Escurrimiento  Si 75 83.3
de moco No 15 16.7
Total 90 100
Estornudos  SIi 71 78.9
No 19 21.1
Total 90 100
Comezonde Si 63 70.0
la nariz No 27 30
Total 90 100

Fuente: base de datos Elaboracién: las autoras

En cuanto a los sintomas de RA, el 93.3% de los pacientes presentaron
congestion nasal, seguido de escurrimiento de moco con 83.3%, mientras que
los estornudos y la comezon de la nariz fueron menos frecuentes con el 78.9% y

70% respectivamente (tabla 5).

Tabla 6
Distribucién segun frecuencia de presentacion de sintomas de Rinitis Alérgica de 90
pacientes del Centro de Acupuntura de la Universidad de Cuenca. Marzo-Agosto de 2018.

Recuento Porcentaje

Matutina Si 32 35.6
No 58 64.4
Total 90 100
Nocturna Si 30 33.3
No 60 66.7
Total 90 100
Matutinay  Si 28 31.1
Nocturna No 62 68.9
Total 90 100

Fuente: base de datos Elaboracién: las autoras

Al respecto de la frecuencia de presentacion de los sintomas de RA, se encontré
gue los episodios matutinos, nocturnos o ambos representaron un 35,6% vy el
33.3% y un 31.1% respectivamente (tabla 6).
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8.2.2. Comparacién de dominios linea de base de RQLQ versus segunda

semana de tratamiento acupuntural
Tabla 7

Comparacién de dominio actividades segun cuestionario Mini RQLQ (linea de base y final
del tratamiento) en 90 pacientes del Centro de Acupuntura de la Universidad de Cuenca.
Marzo-Agosto de 2018.

NIVEL
AFECTACION )
DOMINIO EN LA CALIDAD LINEA DE

DE VIDA BASE FINAL DE TRATAMIENTO
f % f %
~ Leve 25 27.8 69 76.7
Cuagltgrgcf;“:frsézl!garr'“'t's Moderada 4 458 21 233
actividades en casa Grave 24 26.7 0 0
Total 90 100 90 100
Cuanto le molesta la rinitis ~ Leve 21 233 73 81.1
alergica al realizar Moderada 52 57.8 17 18.9

Actividades*  actividades en su estudio o
trabajo o actividades Grave 17 18.9 0 0
recreativas Total 90 100 90 100
.. Leve 13 144 58 64.4

Cuanto le molesta la rinitis
alérgica al dormir porla  Moderada 55 61.1 32 35.6
noche o para conseguirun Grave 22 244 0 0
suefio reparador Total 90 100 90 100

*Media linea base: 3.4 (DS + 1.25) *media final tratamiento acupuntural: 1.84 (DS 0.86)
Fuente: base de datos Elaboracion: las autoras

Segun el mini RQLQ en el primer dominio de actividades, al inicio de la terapia
se obtuvo una media de 3,4 (afectacion moderada de la calidad de vida)
reduciéndose esta media a 1,84 (afectacion leve) al finalizar el tratamiento. En el
item referente al suefo, que fue el méas frecuente, en la primera aplicacion del
mini RQLQ registro valores altos de afectacion moderada con el 61.1% cifra que
disminuyo6 al final del tratamiento a un 35.6%, ademas no encontraron casos de
afectacion grave en este item una vez finalizado el tratamiento acupuntural.
Sobre actividades recreativas o laborales, el 57,8% de pacientes fueron
encasillados en alteracibn moderada de la calidad de vida, cifra que se modificd

al terminar la terapia con 18.9%. Por otro lado en cuanto a tareas domésticas, el
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26.7% que indic6 tener una afectacién grave en un inicio, terminé con casos

negativos al concluir la terapia (tabla 7).
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Tabla 8

Comparacién de dominio problemas practicos segun cuestionario RQLQ (linea de base y
segundo control) en 90 pacientes del Centro de Acupuntura de la Universidad de Cuenca.
Marzo-Agosto de 2018.

NIVEL
AFECTACION )
EN LA CALIDAD LINEA DE FINAL DE
DOMINIO DE VIDA TRATAMIENTO
f % f %
Leve 22 244 59 65.6
Cuanto le preocupa o le Moderada 44 48.9 31 34.4
molesta la necesidad de
frotar nariz y ojos Grave 2 267 0 0
Total 90 100 90 100
Problemas Leve 21 233 68 756
practicos
Cuanto le preocupa o le Moderada 42 46.7 22 24.4
molesta la necesidad de
limpiarse su nariz Grave 27 30 0 0
repetitivamente
Total 90 100 90 100

*media linea base: 3.45 (DS+ 1.49) *media final tratamiento acupuntural: 1.89 (DSt 1.01)

Fuente: base de datos Elaboracion: las autoras

En la tabla 8, el dominio problemas practicos, conformado por necesidad de

frotar nariz/ojos y de limpiarse la nariz repetidamente, al inicio afecté gravemente

la calidad de vida con el 26.7% y 30% respectivamente, sin embargo al culminar

el tratamiento la frecuencia de esta fue nula (0%) en ambos casos. Por otro lado

la media de este dominio fue de 3.45 (afectacion moderada), disminuyendo a

1.89 (afectacion leve) al finalizar la terapia (tabla 8).
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Tabla 9
Comparacion de dominio sintomas nasales segun cuestionario RQLQ (linea de base y
segundo control) en 90 pacientes del Centro de Acupuntura de la Universidad de Cuenca.
Marzo-Agosto de 2018.

NIVEL
AFECTACION
EN LA
DOMINIO CALIDADDE
VIDA LINEA DE BASE  FINAL DE TRATAMIENTO
f % f %
Leve 33 36.7 72 80
Cuanto le preocupaole  Moderada 44 48.9 18 20
molesta los estornudos
causados por la rinitis Grave 13 144 0 0
Total 90 100 90 100
Leve 11 12.2 54 60.0
Cuanto e preocupaole 1 4eragq 31 344 35 38.9
Sintomas molesta el taponamiento
nasales * nasal causado por la Grave 48 53.3 1 1.1
rinitis
Total 90 100.0 90 100
Leve 20 222 70 77.8
Cuanto le preocupa o le
molesta la secrecion Moderada %6 40 20 222
nasal causada por la Grave 34 37.8 0 0.0
fnits Total % 100 9 100

*media linea base: 3.58 (DS+ 1.25) *media final tratamiento acupuntural: 1.84 (DS 0.96)
Fuente: base de datos. Elaboracion: las autoras

Al evaluar el dominio sintomas nasales se encontrd al inicio una media de 3.58
con DS £ 1.25, determinando afectacion moderada segun mini RQLQ, y al final
del tratamiento la media fue de 1.84 con DS % 0.96 que correspondiendo a un
rango leve. Al consultarles a los pacientes sobre taponamiento nasal un 53.3%
indic6 afectacion grave al inicio y al finalizar el tratamiento el porcentaje
disminuyé a 1.1%, en esta misma linea los estornudos que se escalonaron como
moderados se redujeron de 48.9% a 20% y en la secrecién nasal de 40% a
22.2% (tabla 9).
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Tabla 10
Comparacion de dominio sintomas oculares segun cuestionario RQLQ (linea de base y
segundo control) en 90 pacientes del Centro de Acupuntura de la Universidad de Cuenca.
Marzo-Agosto de 2018.

NIVEL DE
AFECTACION
EN LA
DOMINIO CALIDAD DE ]
VIDA LINEADE BASE  FINAL DE TRATAMIENTO
f % f %
Leve 41 45.6 83 92.2
Cuanto le preocupa o le molesta  Moderada 36 40 6 6.7
la picazén ocular provocada por
|a rinitis Grave 13 14.4 1 1.1
Total 90 100 90 100
Leve 56 62.2 84 93.3
sin Cuanto le preocupa o le molesta  Moderada 22 244 6 6.7
Intomas  g| dolor ocular provocado por la
oculares* rinitis Grave 12 13.3 0 0.0
Total 90 100 90 100
Leve 51 56.7 83 92.2
Cuanto le preocupa o le molesta Moderada 29 32.2 7 78
gl [ggrlmeo provocado por la Grave 10 11 0 0.0
rinitis
Total 90 100 90 100

*media linea base: 2.42 (DS+ 1.37) *media final tratamiento acupuntural: 1.21 (DS 0.75)
Fuente: base de datos Elaboracién: las autoras

La media de los sintomas oculares en la primera visita fue de 2.42 con DS *
1.37, lo que determind una afectacion moderada de la calidad de vida, no
obstante, al concluir el tratamiento disminuy6 a una leve con una media de 1.21
con DS £ 0.75. En este dominio el item de dolor ocular al inicio presentd con un
13.3% y un 24.4% de afectacidon moderada y grave, y al terminar la terapia la
mayoria de casos fueron encasillados en un rango leve 93.3%, de la misma
forma la picazon ocular y el lagrimeo provocado por la rinitis que comenzaron
con un 40% y 32.2% de afectacion moderada, su frecuencia al terminar las

sesiones acupunturales fue de 6.7% y 7.8% respectivamente (tabla 10).
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Tabla 11

Comparacién de dominio otros sintomas segun cuestionario RQLQ (linea de base y segundo
control) en 90 pacientes del Centro de Acupuntura de la Universidad de Cuenca. Marzo-
Agosto de 2018.

NIVEL
AFECTACION
EN LA
DOMINIO CALIDADDE
VIDA LINEA DE BASE  FINAL DE TRATAMIENTO
F % f
Leve 30 33.3 74 82.2
Cuanto le preocupa o le molesta Moderada 6 40 16 17.8
el cansancio y/o fatiga provocada '
por |a rinitis Grave 24 26.7 0 0
Total 90 100 90 100
Leve 38 422 84 93.3
Otros  Cuanto le preocupa la sed Moderada 33 36.7 6 6.7
sintomas*  producida por la rinitis Grave 19 21.1 0 0
Total 90 100.0 90 100
Leve 21 23.3 75 83.3
Cuanto le preocupa o le molesta  poderada 36 40 15 16.7
Ir?nli;ir;tabllldad que le provoca la Grave 3 367 0 0
Total 90 100 90 100

*media linea base: 3.20 (DS+ 1.29) *media final tratamiento acupuntural: 1.5 (DS 0.73)

Fuente: base de datos Elaboracion: las autoras

El altimo dominio conformado por otros sintomas mostré segun el Mini RQLQ

una media de 3.20 con DS + 1.29 al inicio de la terapia (afectacion moderada), a

segunda semana (tercera sesion) disminuyé a 1,5 con DS + 0.7 (afectacion

leve). La irritabilidad representd un cambio muy llamativo partiendo con un

36.7% con una alteracion grave en la calidad de vida, para al terminar la terapia

evidenciarse un 0% en dicho item. El cansancio y la fatiga en la linea de base,

fue referida por el 40% de pacientes como una afectacion moderada, cifra que se

redujo a 17.8 al terminar el tratamiento, en cuanto a la sed, se disminuyd de

36.7% a 6.7% en el rango moderado (tabla 11).

8.2.3. Efecto del tratamiento acupuntural ala primera semana

Silvana Maritza Benalcazar

Mdnica Alexandra Contreras Sinchi

Rodriguez
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Tabla 12
Evaluacion del tratamiento acupuntural en la primera semana a 90 pacientes del Centro de
Acupuntura de la Universidad de Cuenca. Marzo-Agosto de 2018.

LINEA BASE PRIMERA SEMANA Valor de p

Nivel afectacion en la

0 Qi '
calidad de vida f % F % Kolmorogov-Smirmnov Wilcoxon
Leve 9 10 26 28.9 0.004 0.00
Moderada 61 67.8 64 711
Grave 2 222 0 0
Total 90 100 90 100

*media linea base: 3.21 (DS 1.08) *media final tratamiento acupuntural: 2.28 (DS+ 0.86)
Fuente: base de datos Elaboracion: las autoras

La media del mini RQLQ en la primera visita fue de 3.21 con DS + 1.08
(afectacion moderada), y al terminar el tratamiento disminuyé a 2.28 con DS *
0.86, sin embargo se mantuvo el mismo grado de afectacibn. Aunque es
importante subrayar que al inicio del tratamiento 20 pacientes (22.2%) tuvieron
afectacion grave pero al terminar la terapia ninguno fue encasillado en este

grado de alteracion de su calidad de vida.

Para realizar la comparacion de las medias después de la primera semana de
terapia acupuntural, se aplicaron pruebas de normalidad, y, luego de los
resultados de Kolmorogov-Smimov (p= 0.004), se procedié a realizar el
estadistico de Wilcoxon (con p= 0.00), por lo que se acepto la hipotesis alterna,
ya que se consideraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
tratamiento por acupuntura y el mejoramiento de la calidad de vida en pacientes
con RA.

8.2.4. Efecto del tratamiento acupuntural a la segunda semana (tabla 13)

Tabla 13
Evaluacion del tratamiento acupuntural a la segunda semana de 90 pacientes del Centro de
Acupuntura de la Universidad de Cuenca. Marzo-Agosto de 2018.

LINEA BASE SEGUNDA SEMANA Valor de p T Student
Nivel afect?jc;ovr;dzn la calidad f ” f % Koénr:]?rrr?g\(l)v IC 95% Valor
Leve 9 10 59 65.6 0.2 173 136 000
Moderada 61 678 31 34.4
Grave 20 222 0 0
Total 90 100 90 100

*media linea base; 3.21 (DS+ 1.08) *media final tratamiento acupuntural: 1.66 (DS 0.73)
Fuente: base de datos Elaboracion: las autoras
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En la tabla 13 se puede observar que la media del mini RQLQ en la segunda
visita fue de 3.21 con DS + 1.08 (afectacion moderada), sin embargo al terminar
el tratamiento disminuy6 a 1.66 con DS + 0.73 (afectacién leve). Para realizar la
comparacion de las medias después de la segunda semana de tratamiento de
acupuntura, se aplicaron pruebas de normalidad, y, luego de los resultados de
Kolmorogov-Smimov (p= 0.2), se procedi6 a realizar la T de Student (p= 0.00, IC
95%: -1.73 y -1.36), aceptandose la hipétesis alterna del estudio, ya que se
consideraron diferencias estadisticamente significativas entre la terapia

acupuntural y el mejoramiento la calidad de vida en pacientes con RA.

VIIl. DISCUSION

Hay un importante vacio de estudios actuales sobre Acupuntura (ACP) y Rinitis
Alérgica (RA), la mayoria de ellos son de indole internacional con pocos o nulos
datos nacionales, por ello, la informacién expuesta es el resultante de una

exhaustiva busqueda bibliografica en torno al tema.

El presente estudio tuvo como finalidad evidenciar la utilidad de la acupuntura
como terapia alternativa para el mejoramiento en la calidad de vida de los
pacientes con RA. En la presente investigacién participaron 90 pacientes, y, en
los resultados se encontré que el 78.9% refirid poseer antecedentes familiares
de alergia, en cuanto a los sintomas de RA, el 93.3% de los pacientes
presentaron congestion nasal, seguido de escurrimiento de moco con 83.3%, los
estornudos y la comezén de la nariz fueron menos frecuentes con el 78.9% y
70% respectivamente, finalmente en cuanto a la frecuencia de presentacion de
los sintomas de RA, se encontr6 que los episodios matutinos, nocturnos o

ambos representaron un 35,6% y el 33.3% y un 31.1% respectivamente.

Estos resultados son comparados con una investigacion realizada por Mancilla et
al, en el afio 2015, en México, donde realizaron 7866 encuestas a poblacion
preescolar, escolar y secundaria, encontrandose una prevalencia de 11.9%,
concluyé en cuanto a la frecuencia de la sintomatologia de la RA, que los
sintomas catarrales recurrentes se presentaron en el 100% de los casos, con
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predominio matutino y nocturno de sintomas nasales en un 93.7, la constipacion
por el frio se presentd 56.8% de pacientes, acompafada de sintomas oculares
en el 35.8, tos asociada a sintomas catarrales en el 32%, en cuanto a la
presentacion del cuadro tuvo predominio matutino y nocturno en un 11 (1).
Hernandez et al en su estudio de tipo descriptivo, en el afio 2007, en 56
pacientes con RA de un Hospital de Guadalajara, México, donde aplico el
cuestionario de sintomas de RA, se observd que los sintomas mas frecuentes
referidos por los pacientes fueron: rinorrea 94.6%, congestion u obstruccion
nasal en un 89.3%, estornudos 85.7%, prurito nasal u ocular un 46.4%. Por otro
lado los resultados del cuestionario RQLQ, se evidencid tuvieron afectacion
moderada (2.26 a 3.75), las areas mas afectadas fueron los sintomas nasales y
los problemas practicos (3.75 y 3.73), las puntuaciones mas bajas se observaron
en el suefio y los sintomas oculares (2.26 y 2.46). El promedio de la puntuacion
de afectacion en la calidad de vida de los pacientes fue de 2.94 £ 0.7 (moderado)
(47).

La patogenia de la RA, implica una interferencia compleja entre citoquinas,
neurotrofinas y neuropéptidos proinflamatorios, especificAndose que la
acupuntura (ACP), mejora los sintomas de la RA, debido a que este
procedimiento modula algunos biomarcadores, lo cual mejoraria de manera
sustancial la calidad de vida de los pacientes con RA (17) (48). En nuestra
investigacion, encontramos que al aplicar el mini RQLQ a la segunda semana de
haber iniciado la terapia de acupuntura, la media se ubic6 en un 3.21 con DS *
1.08 (afectacion moderada), sin embargo al terminar el tratamiento disminuy6 a
1.66 con DS + 0.73 (afectacion leve), al realizar la comparacion de las medias
por medio de la T de Student (p= 0.00, IC 95%: -1.73 y -1.36), concluimos que
hubo diferencias estadisticamente significativas entre la terapia acupuntural y el
mejoramiento la calidad de vida en pacientes con RA. Datos que coinciden con
Choi et al, en el afio 2013, en China, en su estudio multicéntrico, con 238
participantes, de los cuales 97 pacientes recibieron acupuntura activa, 94
acupuntura simulada, observaron que la diferencia de puntuacion total de
sintomas nasales se redujo de manera significativa en los usuarios que
recibieron tratamiento activo (p = 0.03) (25). Feng et al, en afio 2013, en una

revision sistematica de 13 articulos completos de un total de 2365 participantes,
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incluidos 1126 en el grupo de tratamiento y 1239 en el grupo control, concluyen
que aquellos participantes que recibieron acupuntura tuvieron una reduccion
significativa en las puntuaciones de sintomas nasales, se analizaron datos del
cuestionario de calidad de vida de rinitis, apuntando la eficacia en el
mejoramiento sustancial con una diferencia ponderada de medias de 4.42 (IC 95
-8.42-0.43 p=0.03) (26).

Brinkhaus et al , en el afio 2013, en su ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico
y controlado, aplicado en 422 personas, donde se compar0 el tratamiento
acupuntural mas un medicamento de rescate (MR) (cetirizina), la acupuntura
simulada y sélo MR, tratamientos que fueron proporcionados durante 8
semanas, encontraron que al comparar la acupuntura simulada y activa, esta
altima mostré mejoria en la puntuacion del Cuestionario de calidad de vida de
rinoconjuntivitis (RQLQ) (IC: 97.5 0.2 a 0.8 p < 0.001), asi como la establecer
diferencias entre la RM frente al tratamiento activo (97.5 CI, 0.8 a 2.2 puntos; P
<0.001) (24). Mi et al, en el afio 2018, en su estudio en un total de 61 pacientes
diagnosticados de Rinitis Alérgica, se designaron de manera aleatoria, dos
grupos, el uno al que se le practicdé acupuntura activa y al otro que se aplico la
simulada RQLQ, observando que las puntuaciones de dicho cuestionario
mejoraron significativamente a partir de la segunda semana de tratamiento en
comparacién con el grupo control (p< 0.001), durante el periodo de
seguimientos, la dosis necesaria de medicamento para tratar la rinitis alérgica en
los pacientes bajo tratamiento acupuntural fue menor que los del grupo control (p
< 0.005) (38).

Shiue et al, en el 2004, en su estudio con 18 pacientes que fueron tratados que
fueron tratados con acupuntura por 8 ocasiones durante un periodo de 4
semanas, ademas de la determinacion en sangre periférica de la micromatriz de
ADN (acido desoxirribonucleico), para estimar de manera objetiva el efecto
terapéutico de la ACP, los pacientes completaron el RQLQ antes y después del
tratamiento acupuntural, concluyéndose que hubo el equilibrio de entre las
citoquinas proinflamatorias y antiinflamatorias de los pacientes con RA pudieron

ser restructurados por la ACP, se observaron diferencias estadisticamente
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significativas en los dominios de actividades (p=0.00), problemas practicos
(p=0.00) y sintomas nasales (p=0.00) (49).

Adam et al, en su estudio en 414 pacientes con diagndstico de rinitis alérgica
asignados al azar en tres grupos de estudio: acupuntura mas medicacion de
rescate (MR), acupuntura simulada (AS) y MR sola, la informacién se recolecto
durante antes y después de 8 semanas, registrdndose que el grupo de
acupuntura uso antihistaminicos en menor frecuencia que los otros grupos
(p=0.01), aproximadamente el 38 de aquellos que recibieron tratamiento

acupuntural no uso6 ningin MR versus un 16 que si lo hizo (6).

Finalmente, en base a la revision de la literatura realizada, que incluyé un
analisis critico de los estudios, se puede afirmar que a pesar del interés para la
evaluacion e inclusion de la acupuntura como opcién terapéutica para el manejo

de la RA, faltan aun investigaciones que muestren su uso Yy utilidad.
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IX.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
10.1. Conclusiones

e Mas de la mitad de los participantes fueron mujeres, con rangos de edad
de entre 20 a 39 afos, la mayoria de areas rurales.

¢ Clinicamente el sintoma predominante fue la congestion nasal.

e La media del puntaje general del cuestionario de calidad de vida en
pacientes con RA se redujo desde la primera visita hasta terminar el
tratamiento.

e La media del puntaje general del cuestionario de calidad de vida en
pacientes con RA disminuy6 desde la segunda visita hasta terminar el
tratamiento acupuntural.

e La acupuntura condujo a mejoras estadisticamente significativas en la
calidad de vida de los pacientes con Rinitis Alérgica, mostrandose eficaz
como terapia alternativa en los participantes de la investigacion, por lo
tanto puede considerarse como una opcion valiosa de tratamiento de la
RA.

10.2. Recomendaciones

e Resulta de suma importancia estimular investigaciones que analicen la
calidad de vida de los pacientes con RA, ya que ellos requieren una
valoracion en el contexto médico-asistencial, econémico, social, entre
otros, por lo cual es trascendental que el fruto de los resultados
generados sean aplicados a opciones terapéuticas alternativas, como es
el caso de la acupuntura, en aquellos usuarios que sufren de esta
patologia.

e Se hace necesaria la formacion de investigadores médicos con
capacitacion y entrenamiento en Medicina Tradicional China, con énfasis
en acupuntura, de manera que se puedan brindar opciones terapéuticas

a los pacientes, con profesionales calificados en el tema.
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Historia clinica:

Nombres:

Teléfono convencional:

ANEXOS

ANEXO 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Codigo del formulario:

Direccion:
Teléfono celular:

SECCION A: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: Sexo:
1. Hombre
2. Mujer
Residencia:
1. Urbana
2. Rural
SECCION B: CUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DE RINITIS ALERGICA
1. Antecedentes familiares de alergia: 1. Si
(Asma, rinitis alérgica, urticaria, alergia a alimentos, alergia a 2. No
medicamentos, a picadura de insectos, dermatitis atdpica)
2. Cuadros catarrales recurrentes 1. Si
2. No
3. Frecuencia de cuadro catarrales 1. Unavezal mes
2. Dos veces al mes
3. Cada dos a tres meses
4. Cada seis meses
5. Unavezal afio
6. Otro tiempo
4. Marque los sintomas que manifiesta: 1. Congestion nasal
2. Escurrimiento de moco
3. Estornudos
4. Comezbn en la nariz
5. Estos sintomas se manifiestan frecuentemente con tos 1. Siempre
2. Casi siempre
3. Aveces
6. Estos sintomas se manifiestan mas durante el dia 1. Si
2. No
7. Estos sintomas se manifiestan mas durante la noche 1. Si
2. No
8. Se manifiestan tanto en la noche como en el dia 1. Si
2. No
9. Presenta mas de 3 estornudos seguidos en el dia 0 en la noche 1. Si
2. No
10. Con el frio se le tapa la nariz 1. Si
2. No
11. Ante la exposicion a los olores fuertes se le tapa la nariz 1. Si
2. No
12. Tiene comezon de la nariz 1. Si
2. No
13. Los sintomas nasales se acompafian de sintomas oculares 1. Si
(lagrimeo, comezén ocular) 2. No
14. Sirespondié si a la pregunta anterior responda la frecuencia de 1. Siempre
estos sintomas 2. Casisiempre
3. Aveces
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15. Tiene linea 0 marca sobre la nariz: 1. Si
2. No
16. Tiene ojeras cuando se enferma 1. Si
2. No

SECCION C: MRQLQ (MINI RHINOCONJUNCTIVITIS QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE

Instrucciones: por favor complete todas las preguntas marcando con una X en el casillero que mejor describa lo
preocupado que ha estado durante la semana pasada como resultado de sus sintomas nasales u oculares. En cada
pregunta debera elegir una sola alternativa segun la siguiente escala:

0=sin problemas

1= apenas preocupado

2= algo preocupado

3= moderadamente preocupado

4= bastante preocupado

5= muy preocupado

6= extremadamente preocupado

ITEMS
Primer dominio: actividades

Actividades regulares en casa y en el trabajo (su ocupacion o tareas que usted tiene que hacer
regularmente alrededor de su hogar y / o jardin)

Actividades recreativas: actividades interiores y exteriores con amigos y familiares, deportes,
actividades sociales, hobbies.

Suefio (dificultades para dormir bien y / o dormir por la noche).

Segundo dominio: problemas practicos

Necesidad de frotar su nariz/ojos.
Necesidad de limpiar la nariz repetidamente.

Tercer dominio: sintomas nasales:

Estornudos

Taponamiento nasal
Secrecion nasal

Cuarto dominio: sintomas oculares

Picazon de los ojos
Dolor en los ojos
Ojos llorosos

Quinto dominio: Otros sintomas

Cansancio y/o fatiga
Sed
Sentirse irritable

PUNTAJE MRQLQ PRIMERA CONSULTA Y SEGUIMIENTO

Primera consulta ‘ Segunda consulta Tercera consulta
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ANEXO 2: OPERAZIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Tiempo transcurrido Afios Numérica

Edad desde la fecha de
nacimiento hastael | Tiempo transcurrido
momento de la medido en afios
entrevista.

Sexo Condicion organica | Fenotipica Historia clinica Nominal
y genética de los 1. Hombre
seres vivos, que 2. Mujer
distingue un
individuo de otro.

Residencia Ubicacion Historia clinica Nominal
geografica donde 1. Urbano
una persona habita | Ubicacion 2. Rural
regularmente. geografica
Conjunto de tareas | Bioldgica Cuestionario de Nominal

Rinitis 0 conductas que Rinitis Alérgica 1. Si
una persona realiza 2. No
de forma diaria
tanto dentro como
fuera de su hogar y
que le permiten vivir
de forma auténoma
eintegradaen su
entorno.

Calidad de vida en Social Cuestionario Ordinal

rinitis Cuestionario miniRQLQ 1. Leve
utilizado para 2. Moderada
determinar la 3. Severa

calidad de vida en
pacientes con rinitis
alérgica.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ECUELA DE MEDICINA
Nosotros Silvana Benalcazar Rodriguez y Monica Contreras S., estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, como parte de un proyecto de investigacion para la
obtencién del titulo de médico, estamos recolectando informacion acerca de la “EVALUACION DE
LA ACUPUNTURA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON RINITIS ALERGICA.
CENTRO DE ACUPUNTURA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA. 2018.”

La informacidn que usted nos proporcione seré estrictamente confidencial y andnima, solamente sera
utilizada para fines del presente estudio. Su particion es voluntaria y gratuita. El tiempo de llenado del
cuestionario es de aproximadamente 15 minutos, teniendo la opcién de abandonar el estudio en
cualquier momento. Los resultados finales de esta investigacion seran socializados, sin embargo se

mantendra en reserva la historia y nombres de las pacientes.

Y0 portador de la cédula de identidad
NUMETO....eeeee e , declaro haber sido voluntaria y adecuadamente informada, y
haber tenido la oportunidad y el derecho de hacer preguntas, por lo que en pleno uso de mis

facultades mentales, voluntariamente consiento participar en esta investigacion.
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ANEXO 4: ASENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS - ECUELA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL

Nosotras, Silvana Benalcazar Rodriguez y Moénica Contreras Sinchi, estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, como parte de un proyecto de investigacion para la
obtencion del titulo de médico, estamos recolectando informacion acerca de la “EVALUACION DE
LA ACUPUNTURA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON RINITIS ALERGICA.
CENTRO DE ACUPUNTURA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA. 2018.”

Antes de decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea que su hijo/a participe, entonces se le
pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Informacioén del estudio: En el estudio se investigara la evaluacion de la acupuntura sobre la calidad
de vida en pacientes con rinitis alérgica, esto se llevara a cabo mediante la aplicacion de un formulario
de recoleccion de datos y la realizacion de 3 sesiones de acupuntura gratuitos para su hijo/a.

Riesgo del estudio: la participacion de su hijo/a en la presente investigacion no implica riesgo alguno,
no afectara ningln aspecto de su integridad fisica y emocional.

Confidencialidad: La informacién que se recogera sera confidencial no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion.

La participacion es voluntaria: La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria, usted
esta en libre eleccion de decidir si desea que su hijo/a participe en el estudio sin que eso lo perjudique
en ninguna forma.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese a los numeros de las
responsables de la investigacion que se exponen a continuacién: 0979222063, 0979962680. Desde ya
le agradecemos su participacion.

Yo (padre/madre/representante legal)

con cedula de identidad
, libremente y sin ninguna presion, acepto que mi hijo/a participe en este
estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido. Reconozco que la informacion que yo
provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun
otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado/a de que puedo
hacer preguntas sobre esta investigacion y que liboremente puedo decidir sobre la participacion de mi
hijo/a sin que esto me acarree perjuicio alguno. Me han indicado también que mi hijo/a tendra que
realizarse las tres sesiones de acupuntura y responder al formulario de recoleccién de datos.

Firma del Representante legal/ Padre y/o Madre de Familia
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ANEXO 5: PRESUPUESTO

S Unidades Valor de. Costo Total
Fuentes Discriminacion detallada de Recursos que se cada Unidad (USD)
Requieren (USD)
Autorg del Computadora 1]-- -
estudio
Impresora 1f-- --
Hoja A4 3000 0.01 30.00
Impresiones 2100 0.02 42.00
Fotocopias 3500 0.01 35.00
Internet (horas) 250 0.1 25.00
Lapiz 2 0.6 1.20
Borrador 2 0.2 0.40
Alimentacion 100 2 200.00
Transporte 60 1 60.00
Encuestas 90 2 180.00
Varios 1 70 70.00
Computadora 1 0 0.00
TOTAL - - usD 643.60
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ANEXO 5: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2018
ACTIVIDADES MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 RESPONSABLES
Elaboracién del protocolo Autoras
Autoras y Consejo
Aprobacion del protocolo Directivo
Recoleccion de datos Autoras y Director
Analisis e interpretacion de los datos Autoras y Director
Obtencidn de las conclusiones y recomendaciones Autoras y Director
Entrega del informe final Autoras
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