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INTRODUCCION METODOLOGIA

El asma y la rinitis afectan significativamente la Se realizd un estudio de prevalencia, transversal y analitico en estudiantes de medicina

calidad de vida, causando malestar fisico y de la Universidad de Panama entre 18 y 29 anos durante septiembre de 2024.
emocional. Estas condiciones suelen estar

subdiagnosticadas, especialmente en adultos

Se aplicaron cuestionarios diagnosticos validados:

JOVENES, donde los ~sintomas Flenden d Cuestionario Diagndstico de Rinitis Alérgica/Asma para

minimizarse'y los tratamientos a omitirse. Fstudios Ep|dem|0|ég|cos

En America Latina, y particularmente en nuestro Recoleccién de Datos Anélisis Estadistico

pais, existe una falta de informacion sobre la

prevalencia y manejo de estas enfermedades en Se empled un muestreo no probabilistico El analisis se realizé en Jamovi 2.3.28,

esta poblacion. consecutivo. utilizando estadistica descriptiva y Odds
. Ratio (OR) para medir asociaciones.

Este estudio tuvo como objetivo determinar la Se recolectaron los datos por medio de

prevalencia de asma, rinitis y la coexistencia de una encuesta digital. La difusion fue enlos  La confiabilidad de los cuestionarios fue

ambas, asi como medir la asociacion de los salones de clase, actividades académicasy evaluada con el coeficiente omega de

sintomas con los diagnosticos. grupos de WhatsApp. McDonald.

Se recolectaron 306 encuestas, 292 validas para analisis, la edad media de 21.2 anos, (DE=2.23), principalmente mujeres con 62.7
% (183/292).
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El asma y la rinitis son prevalentes en estudiantes universitarios

panamenos, con una alta coexistencia. La deteccidon de sintomas
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