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Con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas entre los médicos especialistas que

manejan rinitis alérgica, se elaboró un cuestionario que Fueaplicado en 54 (de un total de 65) médicos de diferentes

especialidades como Otorrinolaringología, Medicina Interna, Neumología y Pediatría del Hospital Nacional Dos de
Mayo. Se encontró que la diferencia Fundamental entre los especialistas está en el nivel de conocimientos actuales

acerca del manejo y tratamiento de la rinitis alérgica. Se concluye que los niveles medio y alto de conocimientos,

actitudes y practicas son más homogéneos en la especialidad de Otorrinolaringología, seguidos de los de Pediatría.

INTRODUCCIÚN

La rinitis alérgicaes una enfermedadprevalente
que está en aumento en nuestro medio, aparente-
mente en relación al incremento de la contamina-

ción ambiental y el reconocimiento de la enferme-
dad como tal por parte de los médicos y de los
pacientes. Lamentablemente, no existen datos
epidemiológicos referenciales y confiables sobre
esta patología en nuestro medio.

Esta enfermedad, cuando se presenta de formamo-
derada o severa, convierte a un sector de la pobla-
ción en enfermos crónicos no controlados. Estos

pacientes se ven incapacitados a desarrollar una ac-
tividad social y laboral normales(2),lo que llevaa la
alteración en su calidad de vida. Por esta razón el

diagnóstico,tratamiento ycontrol adecuados llevan
al éxito en el manejo de esta enfermedad, un mane-
jo en el que ya se están elaborando consensos(2,3).

El presente trabajo pretende evaluar los conoci-
mientos, actitudes y prácticas entre los médicos
especialistas que tratan la rinitis alérgica (Neumo-

1. Médicos Especialistas del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima. Perú.. SociedadPeruanadeOtorrinolaringologíay CirugíaFacial

logía, Otorrinolaringología, Pediatría y Medicina
Interna) e identificar si existe variaciones que afec-
ten laefectividad en elmanejo o tratamiento y pla-
nificar,en un estudio posterior, una serie de inter-
venciones con el objeto de mejorar la atención a
estos pacientes. En el Hospital Dos de Mayo no
existe la especialidad de inmunología y alergia,
razón por la cual no entró en el estudio.

Enla literatura se encuentran múltiples guías que
mencionan el adecuado tratamiento, manejo y
prevención de la rinitis alérgica.(2,3,8)Pero ningún
estudio muestra si estas guías son revisadas por
los médicos especialistas que tratan pacientes con
esta patología. Como la medicina siempre está en
un constante cambio; es de suponer, que los co-
nocimientos médicos también, a la par con el ac-
ceso a la información.

Los Cuestionarios de Conocimientos, Actitudes y
Prácticas son instrumentos que ayudan a evaluar,
en las áreas mencionadas, a las personas que los
solucionan. Es un instrumento útil de diagnóstico
situacional y seguimiento del nivel de preparación
acerca de un tema específico.



Noexisten cuestionarios de Conocimientos, Acti-
tudes y Prácticas, disponibles en la literatura, es-
pecíficos para la rinitis alérgica. Por esta razón, se
elaboró un cuestionario ceñido a los conceptos
actuales en el manejo y tratamiento de la rinitis
alérgica, los que son mencionados en los artícu-
los que aparecen en la discusión y en la sección
de bibliografía.

MATERIALY METODOS
~

Conel fin de evaluar los conocimientos actitudes

y prácticas entre los médicos especialistas que tra-
tan la rinitis alérgica se elaboró un estudio analíti-
co transversal tomando como muestra a los médi-
cos especialistas del Hospital Nacional Dos de
Mayoen las especialidades afines a la rinitis alér-
gica,como Neumología, Otorrinolaringología, Pe-
diatría y Medicina Interna.

. Criterios de inclusión: médicos especialistas rela-
cionados con el tratamiento de la rinitis alérgica.

. Criteriosde exclusión: médicos especialistas no
relacionados con el tratamiento de larinitis alér-
gica;médicos especialistas relacionados con el
tratamiento de la rinitis alérgica que no deseen
responder el cuestionario.

Serepartió loscuestionarios (Anexo1)y unavezres-
pondidos fueron depositados en una ánfora cubier-
ta para proteger el anonimato del participante.

Cadapregunta en el cuestionario tiene un puntaje
del Oa120,según su importancia o trascendencia,
donde Oes el puntaje mínimo y 20,el puntaje máxi-
mo, colocados arbitrariamente. Lasumatoria del
puntaje obtenido es independiente a cada varia-
ble.Lospuntajes que aparecen al costado de cada
pregunta en el Anexo 1no fueron impresos en los
cuestionarios proporcionados a los participantes.

LaTabla 1muestra las preguntas del cuestionario
que corresponden a cada área de estudio (actitu-
des, prácticas y conocimientos) y su respectivo
nivel(alto, medio o bajo) en relación al puntaje ob-
tenido por cada participante.

RESULTADOS

Se evaluó con el cuestionario a 54 médicos de las

cuatro especialidades(de un total de 65médicos)
que tienen relación con el manejo y tratamiento
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Evaluación de los conocimientos, actitudes y prácticas de Médicos Especialistas

Nivel

alto medio bajo

PuntajePuntajePuntaje

Puntajemáximo
porárea

.Actitudes

Preguntas4.10

. Prácticas
Preguntas11-t7

>65 45-65 <45 90

45-65 <45>65 90

.Conocimientos

Preguntas18-29
> 145 95-145 < 95 195

de la rinitisalérgica en el Hospital Nacional Dos
de Mayo. Delos 54médicos entrevistados, 27 fue-
ron médicosinternistas(deun total de34;79,5%
de los internistas); 10,neumólogos (100%);7,pe-
diatras (de 11; 64% de los pediatras); todos los
otorrinolaringólogos (100%).Laespecialidad de In-
munologíayAlergiano existe en este hospital. Ade-
más, en esta evaluación participaron tres residen-
tes de Otorrinolaringología y tres residentes de
Ne.umología,de segundo y tercer año, los demás
participantes fueron asistentes o jefesde servicio.

Los médicos de Medicina Interna que no partici-
paron en el cuestionario estaban de licencia, va-
caciones,o simplemente nose lospudoubicaren
el hospital. Ningún internista se negó al cuestio-
nario. Sinembargo, en elservicio de pediatría, cua-
tro médicos no realizaron el cuestionario, uno se
negó, dos no disponían de tiempo para realizar lo
y uno no fue ubicado en el servicio.

Eltiempo aproximado que demandó el responder
el cuestionario fue 5 minutos.

- ---~--- -- '-

50

. SociedadPeruanadeOtorrinolaringologíay CirugíaFacial

80

60

40

Pediatría

Dentro del cuestionario existen preguntas específi-
cas que por su importancia es prudente comen-
tar, de forma individual, en los resultados ya que
serán discutidas más adelante.

Losmédicos que no derivan a sus pacientes cuan-
do la complejidad de la rinitis alérgica se hace di-
fícil en el manejo y tratamiento fueron 12(22%),
de los cuales 3 tenían un nivel de conocimiento

bajo;6,medio,y 3,alto.

Laespecialidad más común a la que se derivan los
pacientes en caso de complejidad es Otorrinola-
ringología (25; 46%),seguidade Otorrinolaringo-
logíaelnmunología(8; 15%),Inmunología(8; 15%).
De los 12médicos (22%)que no derivan a sus pa-
cientes,3eran pediatras; 6,otorrinolaringólogos;
2, internistas; 1,neumólogo, y 1no especificó su
servicio.

Casi todos, 53(98%)de los entrevistados, opinan
que la educación sobre la prevención es parte del
trabajo médico, y 52 (96%) opinan que educar a
los pacientes con temas de prevención contribui-

. Bajo. Medio

Alto

--,
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ría a disminuir la intensidad de la rinitis'alérgica.
Por otro lado, 18 (33%) médicos refieren que edu-
car a los pacientes puede tomar mucho tiempo de
la consulta y 35 (65%), que no tomaría mucho tiem-
po. Uno (2%) no respondió.

En relación a si el entrevistado está conforme con

el conocimiento que tiene acerca del manejo y tra-
tamiento de la rinitis alérgica, 23 (43%) respondie-
ron que sí; 27 (50%), que no; cuatro no respondie-
ron. De los 23 médicos satisfechos, 13(57%) tenían
un nivel de conocimientos bajo; 7 (30%), un nivel
medio, y 3, (13%) un nivel alto. De los 13 de nivel
bajo, 8 eran de Medicina Interna; 1, de Neumolo-
gía; 1, de Otorrinolaringología y 2, de Pediatría.

El67% (36) de los entrevistados se consideró apto
para educar a los pacientes acerca de la etiología,
prevención y tratamiento de larinitis alérgica; el 30%
(16), no y 3% (2) no respondieron. De los 36 que se
consideraban aptos, 18 (50% de 36) obtuvieron un
nivel de conocimientos bajo (11 internistas, 1
neumólogo, 3 pediatras y 3 otorrinolaringólogos);
14(39%), un nivel medio (5 internistas, 50torrino-
laringólogos, 3 neumólogos, 1pediatra) y 4 (11%),
un nivel alto (2 otorrinolaringólogos, 2 pediatras).

De los 54 médicos, 49 (91 %) respondieron que sí
dan información sobre la prevención y etiología de
la rinitis alérgica durante la consulta; 4 (7%), que
no y 1se abstuvo. De los 49 que brindan informa-
ción, 181a dan al1 00% de los pacientes; 8 al 80% y
22, a menos del 60%.

El 81% (44) transmite al paciente la información
sobre la prevención de la rinitis alérgica en forma
verbal, breve e individual; 7 (13%) usan folletos y la
transmisión verbal; ninguno lo hace en forma grupal.

Cuarenta y siete (87%) médicos utiliza la anamne-
sis como procedimiento diagnóstico; 36 (67%), el
examen físico rinológico; 34 (63%), la Igtotalsérica;
9 (17%), el Prick test o intradermorreacción; 10
(19%), la citología nasal y 11 (20%), la radiología.

En cuanto a la duración del tratamiento, 28 (52%)
médicos respondieron que indefinidamente; 8
(15%),2 semanas; 8 (15%), mientras dure el cuadro
alérgico; 6 (11%), otro esquema y 2 (4%), un mes.

Respecto al área de conocimientos, 42 (78%) médi-
cos consideran que la rinitis alérgica puede ser in-
capacitante y 10(19%),que no; dos no respondieron.

E187%(47)piensa que podría existiruna asociación
causa-efecto entre la rinitis alérgica y el asma y 5
(9%),que no; dos no respondieron. Cuarenta (74%)
médicos opinan que existe una relación causa-efec-
to entre la rinitis y la poliposis nasal y 8 (15%),que
no la hay; 6 no respondieron.

Solo 15(28%)médicos respondieron correctamen-
te sobre la clasificación de la rinitis alérgica, pero
ninguno conocía el significado de las siglas ARIA.

Dieciocho (33%)médicos opinaron que la inmu-
noterapia está desplazando al tratamiento conven-
cional con antialérgicos y 32 (59%),que no. Vein-
tiún (39%)médicos opinan que los antileucotrie-
nos (montelukast zafirlukast) han probado su su-
perioridad frente al tratamiento con antialérgicos
convencionales y 26 (48%),que no.

Once (20%) médicos consideran que los
antihistamínicos de primera generación se pueden
usar en ancianos y 38(70%),no. Además, 38(70%)
consideran que los antihistamínicos de segunda
generación no poseen efectos de somnolencia y
14 (26%),que sí.

EI44%(24)médicos considera que los desconges-
tionantes nasales son los pilares del tratamiento
para la rinitis alérgica y el 61% (33), que los nue-
vos antihistamínicos, como la desloratadina, po-
seen mayor poder antialérgico que los de segun-
da generación.

Doce(22%)médicos usan un aerosol nasal con cor-
ticoides para tratar la rinitis alérgica; 10(18%)no
lo usan y 27 (50%)no tienen una idea, según con-
senso, de su uso.

DISCUSION

Actualmente se están elaborando consensos para
el manejo y tratamiento de la rinitis alérgica. Un
ejemploes elARIA(allergicrhinitisand its impact
onasthma;la rinitisalérgicay su impactosobreel
asma)C2,24)que intenta mostrar que un adecuado
manejo del cuadro alérgico nasal controla un asma
de nivel leve o mejora el control del asma modera-
do y severo. Sin embargo, todavía no se dispone
de un consenso generalizado en rinitis alérgica,
como el GINAlo es para asma(30).Por esta razón,
muchos médicos que tratan rinitis alérgica no tie-
nen una pauta común a la cual ceñirse.

REPORLIVÉpoca- AñoXXVlI!-W 2.Diciembre2004
.
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En los cuadros comparativos, detallados en las
Figuras 1a 3, se muestra lo sugerido en el párrafo
anterior; es decir, las diferencias en el nivel de co-
nocimientos, actitudes y prácticas en el manejo y
tratamiento de la rinitis alérgica entre los médicos
especialistas relacionados con el control de esta
patología al no tener un consenso común para
uniformizar criterios.

En la Figura 1, se observa que en todas las espe-
cialidades existe un nivel de conocimientos bajo
en un 50%de los médicos. Alhaber participantes
que obtuvieron un puntaje de nivel alto, se puede
inferir que no era imposible obtenerlo.

Lamayoría de preguntas del cuestionario, acerca
de los conocimientos en el manejo y tratamiento
en la rinitis alérgica, está dirigidas a temas de ac-
tualidad, como lo es la nueva clasificación para
la rinitis alérgica, los nuevos medicamentos para
su tratamiento y sobre los últimos consensos para
el uso de estos medicamentosCl,2,24}.De estos resul-

tados se infiereque un 50%de los médicos entrevis-
tados no maneja estos conceptos de actualidad.
Alrededor de un 40%maneja un nivel medio y solo
en Otorrinolaringologíay Pediatría, en mayor pro-
porción, existe un nivel alto. Suponiendo que un
nivel aceptable es el medio y el alto entonces Oto-
rrinolaringología tendría el nivel más uniforme,ya
que en pediatría no existe elnivelmedio. Cabe men-
cionar que los participantes que obtuvieron niveles
altos en pediatría, en su mayoría, concuerdan con
los asistentes más jóvenes. Másdel 60%de los mé-
dicos de Medicina Interna y Neumología tiene un
nivel bajo de conocimientos.

Enla Figura2, sobre el nivel de actitud de los médi-
cos especialistas frente al manejo y tratamiento de
la rinitis alérgica, se observa que existe una cierta
uniformidad entre los médicos, con niveles medios
y altos muy similares. Llamó la atención, como a
pesar de no existir elservicio de InmunologíayAler-
gia en el hospital, que el 30%de los participantes
derivaría a los pacientes de difícilmanejo a esta es-
pecialidad; el61%los derivaría a otorrinolaringolo-
gía,y el 22%no los derivaría.

La Figura 3 muestra el nivel de práctica entre los
médicos en relación con la rinitis alérgica. Todas
las especialidades muestran un similar nivel me-
dio. Elnivel bajo está presente en todas las espe-
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cialidades pero varía entre ellas y la Neumología tie-
ne lamayor proporción de médicos, seguida por Me-
dicina Interna, Pediatría y Otorrinolaringología.

Es conveniente comentar las respuestas de algunas
preguntas del cuestionario, sobre todo de la parte
de conocimientos, en la que se observó una mayor
diferencia en el diagnóstico y tratamiento de la rini-
tis alérgica entre las diferentes especialidades.

Eldiagnóstico de rinitis alérgica se hace fundamen-
talmente por laanamnesis (87%), seguida por el exa-
men físico rinológico, la Ig E específica y el Prick
test(25).Llama la atención que el11 % de los partici-
pantes utilice a la radiología como procedimiento
diagnóstico. La radiología es un examen solicitado
para evaluar las complicaciones de la rinitis alérgi-
ea, pero no para establecer un diagnóstico, como
opina el 20% de los encuestados.

El 67%utilizaría el examen físico rinológico para el
diagnóstico, actualmente conocemos que solo Oto-
rrinolaringología dispone de espéculos nasales para
este diagnóstico. Por tanto, es importante capaci-
tar a los médicos en el estudio clínico endonasal con

espéculo o derivar a los pacientes a Otorrinolarin-
gología para un estudio previo al inicio de tratamien-
to, puesto que existen patologías nasales que pue-
den simular un cuadro alérgico por obstrucción, por
tumores, alteraciones estructurales e infecciones
crónicas granulomatosas, entre otras. También es
importante señalar que el 63% de médicos solicita
un examen de Ig E sérica total para diagnóstico,
parámetro que ya no es muy utilizado para la con-
firmación de la rinitis alérgica. Lo cierto es que la
prueba utilizada es la Ig sérica específica para los
alergenos más frecuentes en el medio.

Un 52%respondió que el tratamiento para la rinitis
alérgica es de tiempo indefinido. La rinitis alérgica
es una condición crónica en la cual el esquema de
tratamiento es 'control', no cura. Por tal motivo, no

se puede poner un tiempo específico de tratamien-
to al ser un enfermedad crónica recurrente(l,25),los

casos más específicos son los persistentes severos.
Por esta razón un tratamiento adecuado de la rini-

tis alérgica es indefinido, dependiendo de la severi-
dad y el tipo de cuadro alérgico.

La rinitis alérgica puede ser incapacitante(6,8) debi-
do a la intensa congestión, estornudos y secreción
nasal, que en momentos de crisis puede provocar

que el paciente abandone su centro de trabajo, edu-
cativo osocial.Esimportante destacar que lamayo-
ría de médicos (78%)está consciente del problema
y un adecuado manejo y tratamiento sería benefi-
cioso para reincorporar a este paciente a su medio.

Es bueno saber que un 87%de médicos piensa que
podría existir una asociación causa efecto entre la
rinitis alérgica y el asma. Cada vez son más los
estudios destinados a establecer una relación cau-

sa efecto entre estas dos patologías (1,2,10,16,21,24)y se

está viendo que un control adecuado de la rinitis
alérgica también controla un asma leve y mejora
la respuesta a la medicación en el asma moderado
severo. Por otro lado 74%de médicos opinan que
existe una relación causa efecto entre rinitisy poli-
posis nasal, lo cual no está comprobado ni sospe-
chado, algunos autores consideran que la causa de
la poliposis nasal se debe a micosis pero esto esta
investigación. Locierto que es que no se sabe en la
actualidadlacausaexactade lapoliposisnasal(26)y.

que su incidencia es igualtanto en pacientes alérgi-
cos como en los no alérgicos.

Se mencionó al principio de la discusión al ARIA
como un primer consenso que trata de ordenar el
manejo y tratamiento de larinitis alérgica. El100%
de los participantes desconocía el significado de
las siglas e inclusive en que consistía este consen-
so. Por esta razón es que no existe una homoge-
neidad en lo referente al tema de estudio, ya que
los médicos especialistas no están revisando lo
nuevo en relación al manejoy tratamiento de larini-
tis alérgica.Otra prueba de esto es la nueva clasifi-
cación de la rinitis alérgica, actualmente se divide
en persistente, intermitente, leve,moderada y seve-
ra, dejando de lado la clasificación anterior que
mencionaba a las rinitis estacional y ocupacional,
entre otras(1,2).Soloel 28%de los médicos entrevis-

tados respondió correctamente a la pregunta.

En lo concerniente a los esquemas de tratamien-
to, se hicieron preguntas como la referente a si la
inmunoterapia está desplazando altratamiento con-
vencional con antialérgicos, 18médicos (33%)opi-
naron afirmativamente, mientras que 32 (59%)opi-
naron no estar de acuerdo. Aunque la inmunotera-
pia ha mejorado en losúltimos tiempos usando aler-
genos cada vez más puros, todavía no reemplaza la
tratamiento convencional de la rinitis alérgica. La
inmunoterapia tiene sus indicaciones, no es efecti-

REPORLIVÉpoca-AñoXXVIII-W 2,Diciembre2004 .
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va en ell 00%de los casos; y además, tiene sus ries-
gos incluyendo la recaída alérgica, la no respuesta
al tratamiento y la anafilaxia(I,27).

Los antileucotrienos no han probado su superio-
ridad frente al tratamiento con antialérgicos con-
vencionales(28),aunque 21 (39%)médicos opinan
que si la han probado. Estos medicamentos están
siendo utilizados como terapia coadyuvante en el
tratamiento del asma porque no se ha probado su
éxito cuando son usados solos; es más, algunos au-
tores están dudando en su necesidad para tratar
elasma. Enloconcerniente a larinitis alérgica,tam-
poco es de gran utilidad en comparación a la tera-
pia convencional con antialérgicos, o en todo caso
se utiliza como terapia coadyuvante (28).

Encuanto a los antihistamínicos, 11participantes
(20%)están de acuerdo con que los antihistamíni-
cos de primera generación se pueden usar en an-
cianos. Esto no es del todo cierto, los antihistamíni-
cos de primera generación poseen efectos secunda-
rios anticolinérgicoscomo son las alteraciones car-
diovasculares, retención urinariay glaucoma,entre
otros, pero si se pueden usar en niñosy gestantes(29).
Esbueno saber que 38médicos (70%)están en des-
acuerdo.Además,38médicos (70%)consideran que
los antihistamínicos de segunda generación no po-
seen efectos de somnolencia; aunque, los produce
en menor proporción que los antihistamínicos de
primera generación.

Los descongestionantes tópicos nasales son par-
te del tratamiento de la rinitis alérgica en lo con-
cerniente al aliviode la congestión de forma inme-
diata, corriendo el peligro que se produzca una
rinitis medicamentosa de rebote por uso prolon-
gado(29).Laalergia nasal es una condición crónica
y la mejoría sintomática de la congestión no es el
problema fundamental a corregir, sino lo es la in-
flamaciónque como consecuencia produce lacon-
gestión. En la evaluación, 24 médicos (44%)men-
cionan que la terapia con descongestionante tópi-
co nasal es uno de los pilares en el tratamiento de
la rinitis alérgica y 29 (54%)están en desacuerdo.

Enrelación a si los nuevos antihistamínicos, como
la Desloratadina, poseen mayor poder antialérgi-
co que los de segunda generación, 33 médicos
(61%)respondieron afirmativamente. Este supues-
to mayor poder todavía no está comprobado por. SociedadPeruanadeOtorrinolaringologíay CirugíaFacial

estudios imparciales debido a la poca experiencia
en eluso de esta medicina en elmundo, consideran-
do que es una droga relativamente nueva. Todos los
estudios sobre esta droga están siendo proporcio-
nados por los laboratorios auspiciadores, y estas
aparentes ventajas se deban, probablemente, solo
a la intensa propaganda publicitaria que está inun-
dando últimamente elmercado médico, ofreciendo
ventajas comerciales más que ventajas reales.

Uno de los medicamentos pilares del tratamiento
actual de la rinitis alérgica, inclusive en niños, es
el aerosol nasal de corticoides(I.2,17-20,29);sin embar-

go, solo 12 médicos (22%) usan Spray nasal de
corticoides correctamente para tratar larinitis alér-
gica.Elaerosolnasales un presentación galénicaque
actúa tópicamente sobre lamucosa nasal, a nivelde
los mediadores de la inflamación, causa básica de
la sintomatología de la rinitis alérgica, y, además,
tiene un nivel de absorción sistémica muy bajo.

Por lomencionado anteriormente en esta parte del
trabajo y en los Resultados, existen diferencias
relacionadas al manejo y tratamiento de la rinitis
alérgica entre los médicos especialistas. Además,
llama la atención los porcentajes importantes de
nivel de conocimiento bajo, sobre todo en la par-
te de la medicación, aspecto fundamental en el tra-
tamiento de cualquier enfermedad. Por esta razón,
es conveniente hacer hincapié en la necesidad de
estimulada capacitación continua en este tema.

Lacreación de una unidad de Rinologíadentro del
servicio de Otorrinolaringología, como en otros
países, sería una alternativa importante para el
manejo adecuado de esta enfermedad. En estas
unidades los médicos se capacitan continuamen-
te sobre rinitis alérgica, aparte de otros temas con-
cernientes a la patología nasal como la poliposis,
papilomatosis, enfermedades granulomatosas,
cáncer o deformaciones.

Sibien Otorrinolaringología, en este cuestionario,
no tiene el mayor porcentaje de médicos con ni-
vel alto de conocimientos, si tiene el nivel más uni-
forme; es decir, que si unimos el nivel medio más
el nivel alto, el mayor porcentaje corresponde a
Otorrinolaringología. Y cuando uno analiza pre-
gunta por pregunta del cuestionario, otorrinolarin-
gología tiene los porcentajes más altos en el ma-
yor numero de preguntas que otras especialida-



Anexo 1.Cuestionariosobreconocimientos,actitudesyprácticasenrinitisalergica

Estecuestionarioestotalmenteanónimoynoparticipaenningunaevaluacióncurricular
nidedesempeñolaboral.Ustedtienelalibertaddefinalizarelcuestionarioenelmo-
mentoquedesee.

Agradeceréquecontesteconhonestidadlassiguientespreguntaspuestoqueelpre-
sentetrabajoestádestinadoparaproyectodetesis.

Duraciónaproximada:15minutos

Puedemarcarmásdeunaalternativaporpregunta

Fecha Puntaje

(Opuntos)1 ¡Aquéespecialidadperteneceusted1
a) Neumología b) Otorrinolaringología
c) Pediatría d) Inmunología
e) MedicinaInterna

2 Sucargoesde:
a) Asistente b) Residente

3. Ensuconsultadiaria,aproximadamente,¡quecantidaddepacientesacudeporrinitis
alérgica} (Opuntos)
~ Dela3 ~ De4a5
c) De6a 10 d) Másde10
e) Otra

(Opuntos)

ACTITUD

4. ¡Ud.derivaalospacientesconrinitisalérgicaaotraespecialidadcuandosucomple-
jidadlehacedificilelmanejoodiagnósticoclínic01 (20puntos)
a) Si b) No

5 Segúnlapreguntaanterior¡ A quéespecialidad(es)enviaríaa los pacientescon
rinitisalérgicadedifícilmanejo} (05puntos)

6. Laeducaciónsobrelaprevencióndelarinitisalérgicaespartedeltrabajomédico.
a) Deacuerdo b) Endesacuerdo (10puntos)

7 EducaralospaCientescontemasdeprevencióncontribuiríaadisminuirlaIntensi-
daddelarinitisalérgica, (20puntos)
a) Deacuerdo b) Endesacuerdo

(10puntos)& Educarpacientespuedetomarmuchotiempodelaconsulta
a) Deacuerdo b) Endesacuerdo

9. Estoyconformeconelconocimientoquetengosobreelmanejoytratamientodela
rinitisalérgica.' (15puntos)
a) Deacuerdo b) Endesacuerdo

10.Meconsideroaptoparaeducaraunpacienteacercaderinitisalérgicaenetiología,
prevenciónytratamiento. (10puntos)
a) Deacuerdo b) Endesacuerdo

PRACTICAS

11.¡Usteddainformaciónsobrelaetiologíadelarinitisalérgicaosuprevenciónalos
pacientesdurantelaconsulta1 (20puntos)
a) Si b) No

12.Silarespuestaanteriores'Sí¡.¡AquéponcentajedepacientesconrinitisalérgicaUd.
lebrindaesainformación? (10puntos)
a) 20% b) 40%
c) 60% d) 80%
e) 100%

(15puntos)13.¡Quéinformaciónbrindaalpacientedurantelaconsulta?
a) Principalmentefactoresquepredisponenalarinitisalérgica
b) Sobrelosmedicamentosusadoseneltratamiento(efectossecundarios.precios,

uotros)delarinitisalérgica.
c) Sobreelpronósticoy etiologiadelarinitisalérgica
d) Otra

14).¡Cómotransmiteesainformación?
a) Verbalmente,extenso,acadapaciente
b) Verbalmente,breve,acadapaciente
c) Confolletos
d) Porgruposdepacientes

(05puntos)

... continúa en la páginasiguiente
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.Evaluación de los conocimientos, actitudes y prácticas de Médicos Especialistas

.. v'ene de la páginaSiguiente

15.Usteddaesainformación

a) A tOdoslospacientesconrinitisalérgica
b) A algunospacientesconrinitisalérgica
c) Cuandoelpacientesolicitalainformación
d) Cualquierotracircunstancia,especifique-

16¡QuéprocedimientOdiagnósticousa,o usaríasi lo tUvieraadisposición,parahacer
eldiagnósticoderinitisalérgica! (10puntos)
a) Anamnesis b) Examenfísicorinológico
c) IgEtOtalsérica d) Intradermorreacción
e) Citologíanasal ~ Radíología

(15puntos)

17¡Cuántotiempodura,aproximadamente,suesquemadetratamientoparalarinitis
alérgica? (15puntos)
a) 2semanas b) I mes
c) Mientrasdureelcuadroalérgicomotivodelaconsulta.
d) Indefinido,dependiendodelaseveridady tipodelcuadroalérgico
e) Otro

CONOCIMIENTOS

(15puntos)18.Larinitisalérgicapuedeserincapacitanteparaelpaciente
a) Deacuerdo b) Endesacuerdo

19.Podríaexistirunaasociaciónentrerinitisalérgicay asmacomoaparentecausay
efecto. (20Puntos)
a) Deacuerdo b) Endesacuerdo

20.Existeunarelacióndecausa-efectoentrelarinitisalérgicay lapoliposisnasal.
a) Deacuerdo b) Endesacuerdo (15puntos)

21.MencionequesignificaARIA.(No necesariamentelassiglasexactas)(IOpuntos)

22.Mencionecual(es)delasalternativaspertenecenalaclasificacióndelarinitisalér-
glCa. (20puntos)
a) Rinitisvasomotorasevera b) Rinitispersistentemoderada
c) Rinitisocupacional d) Rinitisestacionalleve
e) Ninguna.

23.Lainmunoterapiaestádesplazandoal tratamientOconvencíonalconantialérgicos
tópicosuoralesenel tratamientOdelarinitisalérgica. (15puntos)
a) Deacuerdo b) Endesacuerdo

24.Losantileucotrienos(montelukast,zafirlukast)hanprobadosuperioridadeneltra-

tamientoactUaldelarinitisalérgicaencomparaciónconlosantialérgicoshabituales.

a) Deacuerdo b) Endesacuerdo (15puntos)

25.Losantihistamínicosdeprimerageneración(clorfenamina)sonsegurosyestánin-

dicadosparael tratamiento de pacientesancianoscon rinitis alérgica.(15puntos)
a) De acuerdo b) Endesacuerdo

26.Losantihistamínicosdesegundageneración(Ioratadina,cetirizina)noposeenelefecto

secundariodesomnolencia. (10puntos)
a) Deacuerdo b) Endesacuerdo

27.Eldescongestionantetópiconasalesunodelospilaresenel tratamientodelaRini-

tisalérgica. (20puntos)
a) Deacuerdo b) Endesacuerdo

28.Losnuevosantihistamínicos,comodesloratadina(AeriusAviant),poseenmayorpoder

antialérgicoquelosantihistaminicosdesegundageneración. (20puntos)
a) Deacuerdo b) Endesacuerdo

29.Enel tratamientoconspraynasaldecorticoide
a) Tratardeevitarsuusopormásde I mes.
b) Seusapor2mesesy luegodescontinuarprogresivamenteparaevitarelrebote

delossintomas

c) Seusapor6mesesy luegodescontinuarprogresivamente,cambiara
antihistaminicos

d) Puedeusarseindefinidamente
e) No usospraynasalconcorticoidesparatratarrinitisalérgica.

(20puntos)

. SociedadPeruanadeOtorrinolaringologíay CirugíaFacial

Anexo2. Distribucióndemédicosespecialistasquemarcarorespuestascorrectasen
laspreguntasdelcuestionariodeláreadeconocimientosos

N = Númerodemédicosespecialistasquerespondieroncorrectamente
%= N I númerototaldemédicosdelamismaespecialidad* 100

.Pregunta 17
l. MedicinaInterna

2. Neumología
3. Otorrinolaringología
4. Pediatría
Total.Pregunta18
1. MedicinaInterna

2. Neumologia
3. Otorrinolaringología
4. Pediatría
Total

. Pregunta19
1.MedicinaInterna
2. Neumología
3. Otorrinolaringología
4. Pediatría
Total.Pregunta20
1. MedicinaInterna
2. Neumología
3. Otorrinolaringología
4. Pediatría
Total

. Pregunta22
1.MedicinaInterna
2. Neumología
3. Otorrinolaringología
4. Pediatría
Total

. Pregunta23
l. MedicinaInterna
2. Neumología
3. Otorrinolaringología
4. Pediatria
Total

. Pregunta24
1. MedicinaInterna

2. Neumología
3. Otorrinolaringología
4. Pediatría
Total.Pregunta25
l. MedicinaInterna

2. Neumología
3. Otorrinolaringología
4. Pediatría
Total.Pregunta26
1. MedicinaInterna

2. Neumología
3. Otorrinolaringología
4. Pediatría
Total

. Pregunta27
l. MedicinaInterna
2. Neumología
3. Otorrinolaringología
4. Pediatría
Total

N° %

11 41%
6 60%
7 70%
4 57%

28

20 74%
9 90%
9 90%
4 57%

42

22 81%
9 90%
9 90%
7 100%

47

4 12%
O 0%
3 30%
1 14%
8

4 15%
5 50%
3 30%
3 43%

15

12 44%
8 80%
8 80%
4 57%

32

12 44%
3 30%
8 80%
3 43%

26

19 70%
6 60%
6 60%
7 100%

38

8 30%
2 20%
3 30%
I 14%

14

15 55%
5 50%
4 40%
5 71%

29



F. Salazar-Reyna, F. Salaverry-Ramos .
des. Probablemente sea que Otorrinolaringología
ve mayor numero de pacientes con rinitis alérgica
por día, y es obvio que tiene que afrontar este tipo
de problemas mejor para controlar así su gran flu-
jo de pacientes alérgicos.

Loimportante en todo esto es que si bien se sugie-
re aOtorrinolaringología como laespecialidad más
adecuada para el manejo de la rinitis alérgica, no
lopuede hacer aislada de las otras especialidades.
Enelcaso de la rinitis alérgica y su asociación con
elasma bronquial, el neumólogo juegaun papel im-
portante en el control del problema asmático jun-
to con el pediatra, en el caso de los niños, e indu-
dablemente un alergista para un manejo conjunto
especializado. No se puede pretender que el pa-
ciente 'pertenezca' a una especialidad por la terri-
torialidad de su patología. El abordaje debe ser
multidisciplinario para el beneficio mayor del pa-
ciente alérgico.

La tecnología y los conocimientos avanzan muy
rápido y es necesario educarse continuamente
porque si no se aprende lo básico no se puede
aplicar lo complejo, y si esto ocurriera, aparece-
ría el retraso progresivo que puede llevar a la
medicina en el Perú a la desactualización.
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.

. P,'egunta 28
l. MedicinaInterna 10 37%
2. Neumologia 2 20%
3 OtOrrinolaringología 5 50%
4. Pediatría I 14%
Total 18

. Pregunta 29
l. Medicina Interna 3 11%

2. Neumología 2 20%

3. Otorrinolaringología 4 40%

4 Pediatría 3 43%

Total 12


