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I N T R o o u e e I o N 

Es importante tener un conocimiento amplio acerca -

de la rinitis al6rgica para nosotros los Mádicos Especialista~ 

ya que es uno de los padecimientos más frecuentes con los que 

nos encontrarnos a diario, por lo que es importante normarnos -

un criterio multidisciplicario conjuntamente con la ayuda del 

Alerg6logo para poder ofrecerle mejor tratamiento a nuestros -

pacientes evitando las frecuentes complicaciones, lo que tiene 

gran importancia en el curso de la vida de un individuo. 

Tomando en cuenta la importancia de este padecimic.!! 

to alórgico motivó el interés para efectuar este estudio en el 

Hospital Regional "20 de Noviembre" del I.S.S.S.T.E., en el -

cual se utilizaron 90 pacientes con rinitis alérgica dividi~n

dolos en dos grupos de 40 pacientes cada uno y administrándos~ 

les Terfcnadina y Clorofeniramina respectivamente observando -
• los resultados de ambos tratamientos y sus efectos indescnbles. 

La rinitis al6rgica se puede definir como una enti

dad inflamatoria no infecciosa de los conductos nasales, debi

do a la reactividad mediada por IgE de un ant!geno exogeno, p~ 

rene o estacional. (1) 

Se considera a la rinitis alérgica como el más co-

mún da los padecimientos al~rgicos, afectando a un 15 al 10% -

de la poblaci6n, sin embargo frecuentemente no es diagnostica~ 

da ni tratada considerando al paciente como portador de gripe 

de repetici6n. (2) 
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Su duraci6n puede ser de meses e incluso años cnco~ 

trando frecuentemente pacientes de varios años de cronicidad. 

Ordinariamente se inicia en la infancia y persiste 

con oscilaciones hasta el fin de la vida, aunquP. su sintomato

logía puede ser considerada trivial para quienes la sufren, -

asoci~ndose con evidentes molestias locales y malestar general, 

los cuales afcct<:in en la vidu cotidiana del paciente. (3) 

La importancia de un diagn6stico oportuno y un co-

rrccto tratamiento estriba en el conocimiento de las complica

ciones que se presentan tanto a nivel respiratorio creando un 

s:!ndrome de obstrucci6n nasal, otico (Otitis) y nasales (Poli

posis e infecciones) , as! como enfermedades de loa senos para

nasalcs; todus estas entidades patol6gicas interfieren en el -

correcto desarrollo del niño y son causa del bajo rendimiento 

escolar, no estando cxcento el paciente adulto de dichas com-

plicaciones. 

El Otorrinolaring6logo y el Pediatra tienen oportu

nidad de descubrir muy tempranamente la alergia o constituci6n 

atopica, lo cual tiene gran importancia en el curso de la vida 

de un individuo~ (4) 

Se ha hablado mucho de la etiologia de la rinitis -

alérgica. Son múltiples los alergenos causantes. La causa ~§s 

frecuente de la rinitis alérgica, son las substancias ir.hala-

das del ambiente como los p6lenes de los ~rboles, nalez3, pas

tos, que dar&n 1a sintomatolog1a durante la época tle ~~!i~iza

ci6n. (S) 

El alergeno m~s importante es el pol,:o .:3sero. Des

de los trabajos de Vo.orhortst y Spicksrna (5) r.t!is l·cc-icntemcnte 
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de Pepys (6) se han dcrnostr.:i.do que el principal componente in

rnunol6gico del polvo, es un diminuto acaro que vive de las es

camas de la piel y se deposita en los colchones, almohadas co

bijas y alfombras, y que pertenece al grupo de dcrmatofagoides 

pteromyssinus y farinac principalmente. Estos abundan cuando -

se eleva el grado de humedad y temperatura, siendo muy impor-

tante ya que fundamentalmente la posibilidud de cxaccrvacioncs 

sea durante ciertos períodos dc:l año y los síntor:laS sean mas -

intensos y comunes en lugares húmedo::; y calientes. (7). 

Es necesario ponerle especial atenci6n cuando el p!!_ 

decimiento se presenta en varias personas de una sola familia, 

por lo que es importante investigar la frecuencia familiar pa

ra establecer el diagn6stico . .estudios rcaliz.::i.clos por Mrnh y -

colaboradores sugieren la presencia de un gen en el Locus HIA7 

del que depende la producci6n de anticuerpos IgE. (8) 

Existe una mayor permeabilidad <le la mucosa nasal, 

posiblemente tambi~n relacionada con la ausencia o deficiencia 

de IgA de moco nasal que Salvaggio y Taylor han demostrado que 

existe. (9) 

La exposición del alergeno es un factor importante, 

cuando un alergeno actGa durante un tiempo suficientemente im

p ortanto y a concentraciones bastantes elevadas puede sensi

bilizar a grupos enteros de individuos. (10) 

La sintomatolog!a de la rinitis alérgica es muy ca

racter!st~ca, con base a su evoluci6n la rinitis al~rgica se -

divide en periodica y perenc. 

La periodica suele producirse solo durante ciertas 

temporadas en lugares donde el cambio entre las estaciones es 

perfectamente definido y con ellas se relaciona de manera es--
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trecha el per~odo de polinizaci~n de ciertas plantas, y se co
noce como estacional o fiebre de heno (sensibilidad a polencs). 

La. rinitis altirgica perene, que es la rinitis al~r-

9ica propiamente dicha, se caracteriza por la aparici6n de s1~ 
tomas sin ningun ritmo estacional, ya que el alerg~no se cn--
cuentra present·e todo el tiempo. (10) 

Los cinco s!ntomas m!s comunes son: 

se'creci6n nasal. 

Hipertrofia de cornetes. 

Obstrucci6n nasal. 

Prurito nasal. 

Estornudos. 

Como s!ntomas adicionales tenemos: 

Lagrimeo con o sin tumefacci6n de los p~rpados. 

Disminuci6n de la capacidad de olfaci6n. 

Sensación opresiva sobre los ojos. 

Cefalea moderada en ocasiones. 

Molestias asmáticas así como trastornos nerviosos. 
(4) 

La crisis se inicia generalmente en forma súbita -

con sensaci6n de sequedad en las fosas nasales prurito y tume

facci6n: inmediatamente siguen las crisis de estornudos y la -
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secreci6n acuosa o hialina de las fosas nasales. (4) 

Los estornudos se presentan en crisis de S a SO se

guidos casi en forma ininterrumpida; si el paciente est6rnuda 
tres veces existe ya una sospecha de alergia. Cuando los estoE 
nudos son rn~s prolongados y van seguidos de intensa secreci6n 

confirma más el diagn6stico. {4-10) 

Al comenzar la secreci6n desaparecen los estornudos. 
Las secreciones son muy abundantes y si no hay una infecci6n -
coexistente siempre es mucosa. En algunos casos es fluida y g~ 

tea espontáneamente, siendo rica con frecuencia en eosin6filos. 
Esta ~ecreci~n puede aparecer en contacto con el alergeno o -

con los cambios de temperatura. (10-11) 

Enrojecimiento de las conjuntivas, prurito y lagri

meo, se presentan en una magnitud menor. La secreci6n de lágr! 

mas y moco dependen de la inervación simpática conjunta (las -

fibras nerviosas participantes, proceden del nGcleo lacrimofa

cial, siguen su curso a través del ganglio geniculado, y desde 

aht por el nervio petroso mayor y el nervio vidiano llegan al 

ganglio pterigopalatino. (4-10-11) 

La obstrucci6n puede ser unilateral, bilateral si-

multanea o alterna. Si es única o predomina de un solo lado h~ 

brá que buscar otra causa como desviaciones del cartílago sep

tal; esta suele exacerbarse con el descúbito, y ser mayor en -

el lado sobre el que el paciente apoya la cabeza (exacerbaci6n 

fisiol6gica). 

Cuando la obstrucci6n predomina, la secreción es m!, 
nima y con frecuencia no contiene cosin6filos. (4) 

El prurito puede sentirse en el interior de la na--
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ríz, en las narinas, en el paladar o en los ojos. 

La exploración fisica nos mostrar¡ una mucosa p&li
ca edematosa de color rosado, y en ocasiones se observan p6li
pos. 

Los cornetes se observan aumentados de tamaño con -
aspecto amoratado l1vido blanquesino y p~lido, particularmente 
demostrable con rinoscopta posterior, ya que se observa en la 
cola de los cornetes medio e inferior. Si se sobreañade una in 
fecciOn puede existir enrojecimiento, secrcci6n purulenta y -

otros signos de inflamaci6n aguda. Con frecuencia la rinitis -

al6rgica se acompaña de pólipos los cuales se presentan con -
mSs frecuencia en el meato medio. (4-10-11) 

Ournnt~ el ataque agudo, los cornetes muestran una 

coloraci6n roja intensa y se hallan muy tumefactos; las fosas 

nasales están llenas da sccreci6n fluida hialina. (4-11) 

Las radiograf1as de senos paranasales demuestran 
con frecuencia un velamiento u opacidad, como signo de que la 

mucosa participa también en el proceso. También en ocasiones -

dichas radiografías no muestran alteraciones~ (ll) 

Cuando se inicia la alergia, en aquellos casos en -

que el alergeno solo actúa temporalmente se comprueban altera

ciones mínimas entre cada crisis, pero la mucosa del seno max! 

lar predominantemente esta engrosada en los enfermos crónicos 

hasta el punto de que toda la cavidad este rellena de pólipos; 

como consecuencia los pacientes se quejan de sensación de opr2 

si6n en los otdos, acÚfC!no y cefalea debido a lél ocl usi6n del• 

ostium. {5) 

EL tratamiento de la rinitis «16rgica porsiguc dos 
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objetivos: a) Espec!fico y b) Sintomático. 

a) El espec!fico consiste sobre todo en la identi
ficaci6n del ant~geno y las medidas para evitarlo o para hace,!_ 
lo tolerable, cuando no soa posible usar la hiposepsibiliza--
ci6n. 

La hiposensibilizaci6n se fundamenta en la produc-

ci6n de anticuerpos bloqueadores por medio de inyecciones rep~ 
tidas de antígeno, estos anticuerpos, tienden a unirse al at1-

geno antes de que lleque 6ste a entrar en contacto con mol6cu
las de IgE fijadas a las c~lulas cebadas y a los bas6filos. El 

sujeto no obstante que está en contacto con los at!genos está 

libre del s1ntoma. Estos anticuerpos bloqueadores son IgG y su 
relaci6n en el suero no siempre está en relaci6n con su mcjo-
rta cl!nica. Hay ciertas exccrvacioncs durante las primeras s~ 

manas de tratamiento, para dcspu6s entrar en franca mejorta. 

El tratamiento sintomático clebe de ser dirigido a -

mejorar (111 la obstrucci6n nasal y la hipersecreci6n o rino-~ 

rrea permitiendo una mejor circulaci6n, humidificación, calen

tamiento del ~ire inspirado, permitiendo as1 una mejoría en la 

fisiolog!a nasal, previniendo de esta manera la proliferación 

de las bacterias oportunistas, como la sensibilización de la -

mucosa afectada. (10-12-13) 

Actualmente los antihistam!nicos siguen siendo fun

damentalmente Otiles en el tratamiento sintom~tico, a~n cuando 

la sedaci6n y sus efectos colaterales como rcsequcdad de muco

sa, constipaci6n y diaforesis han sido factores limitantcs muy 

importantes en su empleo, ya que el paciente siempre refiere -

que síntomas como la somnolencia interfieren en sus labores e~ 

tidianas, sobre todo las personas en las que es indispensable 
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el estado de alerta como camioneros y choferes. 

Los antihistam1nicos actúan compitiendo con la his
tamina en los receptores de las c6lulas reactivas, no bloquean 
todas las reacciones de la histrunina, disminuyen la permeabili 

Oad de los capilares y por consiguiente la formación de edema. 
(4) 

En dosis terapéuticas los antihistam1nicos determi
nan inquietud e insomnio: pero con mayor frecuencia manifies-
tan una acci6n sedante. La mayor parte de éstos productos pro
ducen somnolencia probablemente por depresión cortical. 

El maleato de Clorofeniramina es un preparado sint~ 
tico que tiene la propiedad de prevenir o contrarestar muchos 
de los efectos caractcr1sticos de la histamina. Entre sus ven

tajas est& que se presenta en diferentes formas de administra!. 
se. Es un antihistnm1nico muy usado en los últimos años en di
ferentes tipos de afecciones alérgicas sobre todo en las pole
nosis o fiebre de heno, sin embargo por ucr un antihistamtnico 
con efectos anticolin6rgicos sedantes entre sus recomendacio-
nes y precauciones se encuentra no administrarse en pacientes 
que deban mantener el estado de alerta como individuos que ma
nejan veh1culos y/o aparatos de precisión como controladores -
aéreos. (13) 

La terfenadina (Alfa-4-I, I-dimetil etil-fenil-4-
hidroxidifenilmetil-piperidinebutanol) es un antihistam!nico 
llamado de la tercera generaci6n de nuevo uso. 

Constituye un potente antagonista de la histamina, 
actuando sobre los receptores H I, no teniendo efecto antico
lin~rgico, los efectos pueden ser demostrados en vivo e in V! 
tro con la terfenadina, por ser una substancia competitiva de 
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la histamina. Se ha demostrado por estudios autoradiográficos -
que la terfenadina o sus metabolitos no penetran facilmente al 
cerebro y esto explica que no tenga sedantes sobre el sistema -
nervioso central, por lo que permite a los pacientes continuar 
con sus labores sin ejercer efectos sedantes ofreciendo un tra
tamiento seguro en la rinitis al6rgica. (14) 
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M A T E R I A L y METO DOS 

Para efectuar"'oste estudio doble ciego, so selecciE, 
naron 100 pacientes del Servicio de Otorrinolaringología del -
Hospital Regional "20 de Noviembre" diagnosticados en forma 
cltnica y por exploraci6n f!sica con rinitis alfirgica. 

Se formaron dos grupos de 50 pacientes cada uno 
(g. problema y g. testigo) para efectuar el estudio comparat! 

vo en la disminuci6n de la sintomatologta y efectos socunda--
rios on el tratamiento sintom~tico do la rinitis al6rgica con 

maleato de clorofeniramina y terfonadina. 

Al. grupo problema se lo administr6 terfenadina por 

v!a oral a raz6n de 60 mgs. cada 12 hrs. durante 10 d!as si el 

paciente sobrepasaba los 30 kgs. y 30 mgs. con el mismo esque

ma de administraci6n si el paciente pesaba menos de JO kgs. 

Al grupo testigo se le administró 4 mgs. de malcato 

de clorofeniramina cada 8 hrs. v!a oral durante 10 d!as. 

Al t6rmino del estudio finalmente se condensaron t2 

das las variables entre las que se encontraba la obstrucci6n -

nasal valorandosc en forma subjetiva, Posteriormente, despues 

del c6mputo de los resultados finales se revaloraron los s!nt2 

mas y efectos secundarios ocasionados por la administración d~ 
ambos medicamentos. 

Para efectuar dicho estudio se utilizaron los si--

guientes criterios de exclusión y elirninaci6n: 
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CRITERIOS DE EXCLUSION. 

1.- Pacientes alérgicos a los medicamentos administrados en el 
estudio. 

2.- Pacientes con deficiencias mentales que no permitan' la in
terrelaci6n médico-paciente. 

J.- Pacientes femeninos que cursen con embarazo. 

4.- Pacientes que no deseen colaborar en el estudio. 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 

1.- Pacientes que no acudan a las citas del control. 

2.- Pacientes que en el lapso del estudio presenten otra pato
log!a nasal que alteren los resultados del estudio, coma -
sinusitis, rinitis infecci9sas y traumatismos nasales. 

3.- Pacientes que no se administren en forma indicada los med! 

crunentos indicados. 

Tomando en cuenta los criterios antes descritos se eliminaron 

un total de 20 pacientes, los cuales por uno u otro motivo -

quedaron dentro de los criterios antes descritos, por lo que 

el universo de trabajo quedó en 80 pacientes. 
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CUADRO f l 

SEXO DE LOS PACIENTES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 

SEXO 

MASCULINO 38 47.5 

FEMENINO 42 52.5 
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CUADRO # 2 

' . ' . . 

EDAD DE LOS PACIENTES :1NcLuioos_-_sN- EL E~Tuol:o 

~os· ' . • 

o a -10 24. JO 

11 a 20 12 15 

21 a JO 22 27.S 

31 a 40 22 27.S 
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CUADRO.# 3 

OCUPACION DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL.ESTUDIO 

OCUPACION' # ' 
CHOFER 5 6,25 

LABORES DOMESTICAS 12 15 

SECRETARIA 5 6,25 

MAESTRA 1 1.25 

ABOGADO 1 1.25 

ESTUDIANTE DE PRIMARIA 37 46.25 

QUIMICO 1 1.25 

OBRERO 2 2,5 

INGENIERO 3 3.75 

POLICIA 4 5 

MEDICO 3 3.75 

ENFERMERA 2 2.5 

INTENDENTE 3 3.75 

ODONTOLOGO 1 1.25 
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VALORACION DE LA OBSTRUCCION NASAL ANTES Y OESPUES DE LA ADMI

NISTRACION DE CLOROFENIRAMINA CUADRO 4 Y TERFENADINA CUADRO S. 

GRADO DE 
OBSTRUCCION 

SEVEBA 

MODERADA 

LEVE 

AUSENTE 

GRADO DE 
OBSTRUCCION 

SEVERA 

MODERADA 

LEVE 

AUSENTE 

CUADRO i 4 

VALORACION INICIAL 
1 PACIENTES 

12 

16 

12 

o 

CUADRO i 5 

VALORACION INICIAL 
i PACIENTES 

10 

20 

10 

o 

VALORACION FINAL 
lt PACIENTES 

o 

4 

16 

20 

VALORJ\CION FINAL 
# PACIENTES 

o 

2 

13 

25 
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VALORACION DE LA SECRECION NASAL ANTES Y OESPUES DE LA ADMlN12 
TRACION DE LA CLOROFENIRAMINA CUADRO 6 Y TERFENADINA CUADRO 7. 

GRADO DE 
OBSTRUCCION 

SEVERA 

MODERADA 

LEVE 

AUSENTE 

GRADO DE 
OBS'l'RUCCION 

SEVERA 

MODERADA 

LEVE 

AUSENTE 

CUADRO I 6 

VALORACION INICIAL 
I PACIENTES 

12 

18 

10 

o 

CUADRO # 7 

VALORACION INICIAL 
# PACIENTES 

9 

14 

15 

2 

VALORACION FINA!, 
# PACIENTES 

o 

1 

24 

15 

VALORACION F INAJ, 

# PACIENTES 

o 

1 

26 

15 
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VALORACION DEL PRURITO NASAL ANTES Y DESPUES DE LA ADMINIST~ 

CION DE CLOROFENIRAMINA CUADRO 8 Y TERFENADINA CUADRO 9 

GRADO DE PRURITO 

SEVERA 

·MODERADA 

LEVE 

AUSENTE 

GRAOO,DE PRURITO· 

SEVERA 

MODERADA 

LEVE 

AUSENTE 

CUADRO i 8 

2 

12 

17 

10 

CUADRO # 9 

o 

a 

20 

12 

o 

o 

17 

23 

o 

o 

15 

25 
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VALORACION DE ESTORNUDOS EN SALVA ANTES Y DESPUES DE LA ADMI-

NISTRACION DE CLOROFENIRAMINA CUADRO 10 y TERFENAOINA CUADRO 11 

GRADO DE 
ESTORNUDOS 

SEVERA 

MODERADA 

LEVE 

AUSENTE 

GRADO DE 
ESTORNUDOS 

SEVERA 

MODERADA 

LEVE 

AUSENTE 

CUADRO # 10 

VALORACION INICIAL 
# PACIENTES 

2 

9 

20 

9 

CUADRO # ll 

VALORACION INICIAL 
i PACIENTES 

l 

ll 

19 

9 

VALORACION FINAL 
# PACIENTES 

o 

o 
10 

30 

VALORACION FINAL 
# PACIENTES 

o 

o 

7 

33 



ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBUOTECIJ 

VALORACION DE LA HIPERTROFIA DE CORNETES ANTES Y DESl'UES DE J,A 

ADMINISTRACION DE CLOROFENIRAMINA CUADRO 12 Y TERFENADINA CUA

DRO 13. 

CUADRO I 12 

GRADO DE VALORACION INICIAL VALORACION FINAL 
HIPERTROFIA 
DE CORNETES # PACIENTES # PACIENTES 

SEVERA 6 o 

MODERADA 18 2 

LEVE 16 31 

AUSENTE o 7 

CUADRO # 13 

GRADO DE VJ\LORACION INICIAL VALORACION FINAL 
HIPERTROFIA 
DE CORNETES # PACIENTES # PACIENTES 

SEVERA s o 
MODERADA 16. o 
LEVE 19 28 

AUSENTE o 12 

¡ 
j 
' 1 
' ¡ 
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EFEC10S INDESEABLES OCASIONADOS POR LA AOMINISTRACION DE LA 

CLOROFENIRAMINA CUADRO 14 Y TERFENADINA CUADRO 15. 

GRADO DE 
EFECTOS 
INDESEABLES 

SEVERA 
MODERADA 

LEVE 

AUSENTE 

GR-100 DE 
EFECTOS 
INDESEABLES 

SEVERA 

MODERADA 
LEVE 

AUSENTE 

CUADRO # 14 

RESEQUEDAD 
SOMNOLENCIA DE DIAFORESIS CONSTIPACION 

MUCOSAS 

1 Paciente O Pacientes O Pacientes O Pacientes 

B 

25 

6 

" 
" .. 

5 

17 
18 

" 
" 
" 

CUllORO # 15 

RESEQUEDJ\D 

5 

21 

14 

" 
" ' 
" 

SOMNOLENCI~ DE DIAFORESIS 
.. MUCOSAS_ 

o Pacientes º· Pa.cientes o Pacientes 
o " o " o " 
o " 1 " 2. " 

40 " 39 " 38. " 

1 

B 

31 " 

CONSTIACION 

o Pacientes 

o " 
o " 

40 
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O I S C U S I O N 

La rinitis al6rgica es un padecimiento muy importa~ 
te en nuestro medio hospitalario, en el que debe actuar el M~

dico Especialista en Otorrinolaringolog!a, en colaboraci6n con 

el Al_erg6logo para su mejor diagnóstico y tratamiento. 

El sexo no es importante en cuanto a incidencia, ya 

que en el estudio no se demostró predominancia por ninguno, h~ 

bi~ndose elegido este al azar (cuadro No. ll. 

La rinitis al6rgica es un padecimiento que puede -

presentarse en diferentes etapa5 de la vida inici~ndosc en la 
edad infantil y alcanzando cxaccrvacioncs en ocasiones ~ntrc -

los 21 y 30 años de edad (cuadro No. 2) 

La hip6tesis de que la tcrfcnndina es un antihista

m1nlco de gran utilidad con las mismas o mejores propiedades -

que la clorofeniramina qued6 demostrada en los diferentes cua

dros donde se examinaron los signos y síntomas de esta enfcrm~ 

dad antes y despu~s de la administración de ambos medicamentos. 

Cuadros Nos. 4 y s Obstrucei6n nasal, 

Cuadros Nos. 6 y 7 Sccrcci6n nasal hialina, 

Cuadros Nos. B y 9 Prurito nasal, 

Cuadros Nos. 10 y 11 Estornudos en salva, 

Cuadros Nos. 12 y 13 Hipertrofia de cornetes. 
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En estos cuadros se puede observar la francn dismi

nuci6n de la sintomatolog!a que corresponde a la rinitis al6r

gica no solo en padecimientos al6rqicos provocados por el pol

vo casero como es el caso de las pacientes incluidas en el es

tudio las cuales se dedicaban a las labores dom6sticas, sino -

también la acci6n de la terf enadina en los alergcn6s existen-
tes en el medio ambiente de la calle, tal es el caso de los P!! 

licias cuya sintomatolog!a tambi6n disminuy6 favorablcmentu -

con el tratamiento. 

Tambi~n qued6 comprobado que las ventajas de la te.E, 

fenadina sobre la clorofeniramina se basan en los efectos sc-

cundarios indeseables, notando gran diferencia posterior a la 

administraci6n de ambos medicamentos en donde la sedación con~ 

tituy6 la complicaci6n que más refirieron los pacientes a los 

cuales se les administr6 maleato de clorofeniramina (cuadros 

Nos. 14 y 15). 

Por último se concluy6 que hoy por hoy la terfanadi 

na es el tratamiento sintom&tico de elección en el tratamiento 

de la rinitis alérgica por ser un potente antagonista de la -

histamina, no poseer efectos anticolinérgicos y no tener efec

tos sedantes sobre el sistema nervioso central, permitiendo 

as1 a los pacientes continuar con su vida cotidiana. 
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