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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES PORTADORES DE RINITIS ALERGICA
EN EL H.G.Z. # 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”.

AUTORES:

Dr. Eduardo Vilchis-Chaparro, Dr. Cesar Arturo Frias-Austria, Dr. Gilberto
Espinoza-Anrubio. H.G.Z./U.M.F.#8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

OBJETIVO:

Determinar la calidad de vida en pacientes portadores de rinitis alérgica en el
HGZ/UMF#8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

MATERIAL Y METODOS:

Tipo de estudio: descriptivo, transversal. Criterios de inclusion: Pacientes de la
consulta externa de medicina familiar del HGZ#8 durante los meses de septiembre
a diciembre de 2009 con diagnostico de rinitis alérgica. Criterio de exclusion: que
no firme consentimiento informado. Criterios de eliminacion: Pacientes que no
terminan el cuestionario. Tamafo de la muestra: 239 pacientes con intervalo de
confianza de 99%, proporcién 0.30, amplitud total del intervalo de confianza 0.10.
Variables: Edad, sexo, ocupacién, limitacion de las actividades, calidad de suefio,
sintomas no alérgicos, problemas practicos, sintomas nasales, sintomas oculares,
estado emocional y calidad de vida. Se uso el cuestionario RQLQ para obtener los
resultados.

RESULTADOS:

Se estudié 243 pacientes, observando predominio de sexo femenino 156 (64.19%)
sexo masculino 87(35.80%). La media de edad 25.97 afios, valor minimo de 16
aflos y valor maximo de 51 afios, desviacion estandar de 7.905 afios. En
ocupacion: 89(36.6%) estudiantes, 23(9.5%) amas de casa, 87(35.8%),
empleados, 13(5.3%) desempleados, 31(12.8%) profesionistas. Se encontré 71
(29.21%) pacientes con buena calidad de vida y 172 (70.78%) pacientes con mala
calidad de vida.

CONCLUSIONES

Los pacientes con rinitis alérgica adscritos al HGZ/UMF#8 tienen una peor calidad
de vida en un 70.78%.

Palabra clave: rinitis alérgica, calidad de vida.
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ANTECEDENTES
INTRODUCCION

La rinitis alérgica es una enfermedad inmunolégica que produce inflamacion de la
mucosa hasal caracterizada por prurito nasal, estornudos, rinorrea y obstruccién
nasal. a1 Es una enfermedad muy frecuente que afecta del 12 al 17% de la
poblacién mexicana, es muy comudn en nifios y adultos jévenes y se asocia a otras
enfermedades alérgicas como la sinusitis, la otitis y el asma bronquial ().

Puede ser desencadenada por muy diversos alérgenos, entre los que tenemos a
los alimentos, diversos compuestos quimicos caseros o industriales.

No es una enfermedad banal; al contrario, es un problema de salud publica que
puede deteriorar seriamente la calidad de vida de quien la sufre. Sus sintomas, en
especial la obstruccion nasal pueden perturbar la actividad escolar o laboral, el
juego, el aprendizaje, el suefo entre otros. e

DEFINICION

La rinitis alérgica es una respuesta tisular alterada de las vias aéreas superiores a
un antigeno especifico o alérgeno, mediada por mecanismos inmunoldgicos. La
hipersensibilidad del huésped depende de la dosis del antigeno, de la frecuencia
de exposicion, de la predisposicidn genética a la atopia y de sensibilizaciones
previas. El estado de hipersensibilidad excesiva, la interaccion antigeno-
anticuerpo altera la actividad enzimética celular con el consiguiente dafio tisular. o

CLASIFICACION

La clasificacion del grupo ARIA ha sustituido los términos de rinitis estacional y
perenne, por los de intermitente y persistente, con base en el tiempo de duracion
de los sintomas. Puede ser leve o moderada-grave segun la intensidad de los
sintomas y el impacto sobre la calidad de vida de los pacientes.

EPIDEMIOLOGIA

En los ultimos veinte afos, diversos estudios han demostrado un aumento en la
prevalencia de la rinitis alérgica, particularmente en la poblacién urbana. Entre las
multiples causas que se han investigado se encuentran las relacionadas con el
nivel socioeconémico, las condiciones de salud y alimentacién, las ambientales
como las condiciones de vivienda, humedad, convivencia con animales,
tabaquismo pasivo, asi como la contaminacion del medio ambiente, entre otras. as
La rinitis alérgica constituye la enfermedad mas comun de las vias respiratorias
altas, representando un problema de salud publica que afecta entre el 10 al 25%
de la poblacion mundial. us)



Se estima que afecta entre el 10 y 20% de la poblacién general en México. El 30%
de la poblacién general puede padecer alguna enfermedad alérgica, una tercera
parte son pacientes de edad pediatrica y cerca del 50% de los enfermos que
padecen rinitis es de tipo alérgica. La mayor parte de los pacientes manifiestan
sintomas antes de los veinte afios de edad, con un maximo de incidencia entre los
doce y quince afios de edad. Por otro lado, hay que tener en cuenta que
frecuentemente la rinitis alérgica se puede encontrar asociada con asma.q)

Se calcula que del 70 al 90% de los pacientes con asma alérgica padecen rinitis
alérgica en diferentes estadios de gravedad. u2

Por lo tanto la rinitis alérgica impacta severamente la calidad de vida del paciente;
produce irritabilidad, trastornos del suefio, fatiga, dificultad para concentrarse,
cefalea y depresion. El estado de alerta disminuye debido a la fatiga crénica
provocada por la enfermedad o el uso de antihistaminicos sedantes, afectando el
desempefo escolar, la productividad laboral y alteraciones constantes en su
dinamica familiar y social.

ETIOPATOGENIA

El mecanismo inmunolégico esta mediado por el tipo | de hipersensibilidad
inmediata. Los antigenos, en este caso alérgenos como polenes, hongos, acaros y
epitelios de animales domésticos, entre otros, se unen al complejo mayor de
histocompatibilidad (CMH) clase Il de las células presentadoras de antigeno de la
mucosa hasal. En un individuo predispuesto ante la primera exposicion al
antigeno, se sintetiza IgE, que se une a los basofilos y mastocitos, y los
sensibiliza, de manera que cuando se expone por segunda vez a este, se liberan
los mediadores de la reaccién alérgica para favorecer la infiltracion de los basofilos
y eosinofilos.q

Ademas de esta respuesta inmediata, mediada por mastocitos, que se produce en
los treinta minutos de la exposicién al alérgeno, existe una respuesta tardia que
se produce a las tres a doce horas de exposicion, mediada por infiltracion celular
de células mononucleares, basofilos y eosinofilos. Los alérgenos inducen la
proliferacion de linfocitos Th2 y se liberan determinadas IL (de las cuales las mas
importantes son la IL-4, 5 y 13) que promueven la formacién de IgE mediante la
estimulacion de los linfocitos B.

Los mediadores liberados y sus efectos se asocian directamente con la
presentacion del cuadro clinico. Asi, la vasodilatacién inducida se traduce en
congestion nasal, el aumento de la permeabilidad vascular en rinorrea, y la
irritacion del sistema nervioso autbnomo en prurito y estornudos. «



CUADRO CLINICO

La forma intermitente se debe a polenes que se producen en general solo durante
una época del afio. Se caracteriza por la aparicién brusca de sintomas nasales
intensos precedidos a veces por cefalea. Tenemos asi obstruccion nasal,
estornudos en salva, rinorrea hialina abundante, cosquilleo nasal y ocular. En casi
todos los casos hay participacién conjuntival con inyeccion sobretodo del angulo
interno del ojo, prurito y a veces edema palpebral- La luz solar aumenta las
molestias. La rinoscopia anterior nos muestra una mucosa palida, edematosa y
con abundante secrecion hialina. Los cornetes topan con el septum. Una vez
pasado el ataque la mucosa regresa a su estado normal, pero si las crisis se
repiten frecuentemente podremos encontrar mucosa palida azulada y brillante. ()
En la forma persistente, los atagues de rinitis se presentan de manera irregular a
lo largo del afio. Las manifestaciones oculares son mucho menos frecuentes. Las
crisis se presentan de manera irregular pero se van haciendo cada vez mas
frecuentes, de forma que los periodos sin sintomas se van haciendo mas cortos;
los estornudos se hacen menos intensos y en cambio aumentan los sintomas de
tipo obstructivo que se presentan de manera mas intensa en la noche y en el
decubito; el escurrimiento nasal que puede llegar a ser muy molesto. La mucosa
se nos presenta palida, violacea, edematosa, con secrecion hialina y es posible
observar degeneracion polipoide. Puede haber ataque en senos paranasales
manifiesto como cefalea frontal o maxilar, o bien sb6lo demostrable
radioldégicamente. ¢

DIAGNOSTICO

El estudio ideal de la rinitis alérgica debe ser realizado por los médicos de familia
en el primer nivel de atencion. No obstante, el tratamiento debe ser compartido
tanto por el médico de familia como por diferentes especialistas (alergologos,
otorrinolaringblogos, neumodlogos, etc.). Este diagnostico debe basarse
fundamentalmente en la historia clinica, la exploracién fisica y las pruebas
alérgicas cutaneas. @

IgE sérica: es mas costosa, menos sensible y menos especifica que las pruebas
cutaneas, esta indicada en quienes no se pueden efectuar las pruebas cutaneas,
como el paciente con dermografismo, y en quienes no pueden dejar de tomar los
antihistaminicos o tienen antecedentes de anafilaxia al alérgeno que se va a
probar. Esta prueba informa el grado y la especificidad de la sensibilizacion del
paciente.

La citologia nasal permite evaluar la celularidad predominante en la mucosa nasal.
Nos puede servir para identificar el origen de la rinitis (neutrofilos y bacterias en
las de origen bacteriano, neutrofilos solos en las virales y eosindfilos en las
alérgicas, se requiera mas de 20% de eosindfilos para hacer el diagndéstico) No
especifica. e

10



Pruebas cutaneas: don el estandar de oro para el diagnostico de rinitis alérgica.
Permite iniciar lo mas pronto posible el control ambiental y la inmunoterapia
especifica, con lo que se lograra un mejor y mas temprano control. @1

La radiografia de cabeza y cuello seran utiles para identificar problemas en senos
paranasales y crecimiento en tejido adenoideo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dentro del diagnostico diferencial hay que considerar las siguientes entidades:
Rinitis aguda asociada a infeccidn respiratoria superior de origen viral o
secundariamente bacteriana, rinitis eosinofilica no alérgica, rinitis atrofica, rinitis
medicamentosa, rinitis inducida por medicamentos y hormonas, rinitis gestacional,
rinitis estructural, tumores benignos y malignos, hipertrofia de adenoides,
mastocitosis, cuerpos extrafos, atresia unilateral o parcial de coanas, uso y abuso
de drogas inhaladas. Rinorrea cerebroespinal después de un traumatismo o
cirugia, granulomatosis de Wegener y sarcoidosis entre otros. qs

TRATAMIENTO
Tratamiento no farmacoldgico

El control ambiental en esta enfermedad es de vital importancia pues evita el
contacto temprano con los factores desencadenantes y, con ello, disminuye el
riesgo de llegar a padecer la enfermedad. Estas medidas se dirigen a evitar la
exposicién a antigenos especificos, indispensable en el control porque permite
disminuir la cantidad de medicamentos requeridos para el control de los sintomas
y con ello mejorar la calidad de vida de éstos pacientes.

Tratamiento farmacoldgico
Se recomiendan varios medicamentos para el control de la rinitis alérgica:
ANTIHISTAMINICOS

Los antagonistas de los receptores para la histamina tipo H-1 son una opcién util,
particularmente contra la rinorrea, el prurito nasal y los estornudos. Son poco
eficaces para aliviar la congestién nasal. Se clasifican, segin su estructura, en
seis grupos con caracteristicas farmacologicas diferentes (farmacocinética, vida
media y efectos secundarios) y capacidad distinta para atravesar la barrera
hematoencefalica. @1

Los antihistaminicos que atraviesan la barrera hematoencefalica producen
somnolencia o aumento del apetito, y tienen actividad anticolinérgica,
serotoninérgica y capacidad para bloquear los receptores H1 de la histamina. Por
lo cual nunca deben administrarse junto con depresores del sistema nervioso
central. @
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La cetirizina es uno de los antihistaminicos mas potentes y con efecto
antihistaminico adecuado a partir de los cuarenta minutos de su administracion,
sobretodo en la dermis. Tiene efecto antiinflamatorio e inhibidor de la expresién de
citocinas, como ICAM-1. @

La loratadina tiene efecto antihistaminico y antiinflamatorio e inhibidor de la ICAM-
1 en la superficie de las células epiteliales de la mucosa nasal; es uno de los
antihistaminicos con menor efecto sedante. ¢

DESCONGESTIONANTES

Cuando la congestion nasal no se debe a un dafio estructural, los pacientes
pueden tratarse con simpaticomiméticos topicos o sistémicos (que pueden ser de
corta o larga duracion), que son vasoconstrictores alfa-agonistas que disminuyen
el flujo venoso sinusoidal y el volumen de los tejidos blandos nasales. Su efecto se
inicia en pocos minutos y puede durar incluso hasta doce horas; sin embargo, el
uso excesivo de los mismos produce un rebote vasoconstrictor después de usarlos
durante mas de cinco a siete dias y no se recomienda su indicacién a nifios
menores de dos afios, ni a adultos hipertensos y en ancianos. as

Los descongestionantes orales de indicacion mas comun son: efedrina,
pseudoefedrina y fenilpropanolamina, que casi siempre se prescriben junto con
algun antihistaminico o antiinflamatorio y tienen un efecto descongestionante
adecuado. s

CROMONAS

El cromoglicato de sodio y el nedocromilo son los dos Unicos farmacos de este
grupo. as Su efecto farmacologico es sobretodo preventivo y secundariamente
antiinflamatorio; con la aplicacion tdpica se estabiliza la membrana celular y
disminuye la respuesta alérgica de la misma. Se sugiere aplicarlo tres o cuatro
veces al dia, sobretodo antes de la exposicion intermitente o permanente al
alérgeno. ag

BROMURO DE IPRATROPIO

Es un derivado de la atropina. Es el Unico farmaco anticolinérgico para la
aplicacion en aerosol. En la mucosa nasal bloquea los receptores del
neurotransmisor acetilcolina (con ello disminuye considerablemente la respuesta
hipersecretora de la mucosa nasal). Es efectivo en el control de los estornudos y la
congestion nasal, aunque su efecto en estos ultimos sintomas es menor del que
se obtiene con los antihistaminicos o con los esteroides, por lo que se justifica el
uso concomitante de ellos. Su efecto farmacoldgico inicia a los cuarenta minutos
después de su aplicacion y es efectivo hasta en un lapso de ocho horas. Se
recomienda una dosis de 21 a 42 mcg en cada narina. qo
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ESTEROIDES INTRANASALES

El efecto farmacoldogico es el mismo en cualquier via de aplicacion. El efecto
primordial de los esteroides es la modificacion de la sintesis proteica. 2 La eficacia
de los esteroides topicos es excelente, pues disminuyen de manera importante los
sintomas nasales (sobretodo la congestion). Los resultados son superiores que
con antihistaminicos y cromonas. Sus efectos secundarios son principalmente
locales: irritacion, epistaxis y candidiasis en las mucosas, con porcentajes del 2 al
6%. (14)

ANTILEUCOTRIENOS

Favorecen el control de los sintomas de obstruccion y rinorrea en pacientes con
rinitis alérgica, sobretodo administrado junto con antihistaminicos de segunda
generacion (desloratadina o cetirizina). @1 Los pacientes tratados con montelukast
tienen muchos menos sintomas que los que reciben loratadina solamente.

INMUNOTERAPIA EN RINITIS ALERGICA

Consiste en la administracion repetida y controlada de alérgenos especificos para
pacientes con padecimientos con participacion de la IgE, en quien se reduce la
gravedad de la enfermedad ante la exposicién espontanea a los alérgenos.

La inmunoterapia alérgeno-especifica y la menor exposicion al alérgeno, son las
Gnicas intervenciones capaces de reducir, a largo plazo, los sintomas de las
enfermedades alérgicas. Las ventajas de la inmunoterapia, comparadas con el
tratamiento farmacol6gico exclusivo, son: la magnitud de la eficacia, aplicacion
practica, efectos secundarios, costo y duracion.

Interfiere en los mecanismos fisiopatologicos de la liberacion de mediadores. El
bloqueo de ésta reduce la acumulacién de células Th2 que tiene lugar durante la
accion de la fase tardia y que impide la activacion de células B y la sintesis de IgE
dependiente de IL-4. Asimismo la actividad de los eosinofilos se ve disminuida y
resulta en menos inflamacién y destruccion. 2

CALIDAD DE VIDAY RINITIS ALERGICA

Desde hace varias décadas el concepto de salud como “ausencia de enfermedad”
ha evolucionado hasta abarcar no solo los componentes biolégicos, sino también
otros de orden social y psicoldgico. Prueba de ello es la definicién de la OMS, que
entiende la salud como el completo estado de bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de enfermedad. @)

Calidad de vida es una palabra que se escucha con mucha frecuencia, es un
concepto complejo que abarca mudltiples componentes y dimensiones. ES un
proceso que integra todas las necesidades humanas tanto materiales como
espirituales y a su vez es un concepto individual en el que intervienen la cultura, la
condicion social, aspectos cognoscitivos e incluso la economia del individuo. )
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Al intervenir en calidad de vida debemos analizar todos sus elementos, los cuales
segun Flanagan comprenden: el bienestar material, aquellos elementos de un
entorno agradable, salud en su amplia comprension y seguridad personal, las
relaciones interpersonales, de pareja, familiares, de amistad, el aprendizaje, la
comprension de uno mismo, papel que jugamos en el medio, la capacidad para el
trabajo y el acceso a fuentes laborales, la oportunidad de autoexpresién creativa,
ayuda a los demas, la participacién en asuntos publicos, la socializaciéon, tiempo
para el descanso y actividades recreativas. as

La organizacion mundial de la salud en 1994 defini6é a la calidad de vida “como la
percepcion de un individuo de sus posicion en la vida, en el contexto cultural y el
sistema de valores en que vive, en relacidén con sus metas, objetivos, expectativas,
valores y preocupaciones. @)

El concepto de calidad de vida en salud y enfermedad no se separa mucho del
anterior, ya que el desarrollo de la cultura moderna presiona cada vez mas para
que se amplié el concepto de salud en direccion al bienestar y a la felicidad. as)

Se ha definido a la salud relacionada con la calidad de vida como la percepcion de
un paciente de los efectos funcionales de su enfermedad y tratamiento. s LOS
pacientes con enfermedades alérgicas suelen presentar quejas que van mas alla
de los sintomas caracteristicos de cada enfermedad y que son el resultado de la
repercusion de la enfermedad sobre diversos aspectos emocionales y de
comportamiento. Muchas veces es esta la afectacion en la calidad de vida lo que
motiva, a que un paciente acuda a consulta. as

Se ha asociado equivocadamente el estado de salud con aquellas medias
objetivas obtenidas por el personal de salud. Las mediciones clinicas habituales
proveen informacién sobre el estado del 6rgano afectado, pero raramente detectan
descensos en la funcionalidad normal, emocional o social, que tan importantes son
en la vida diaria. es

Se han descrito muchas teorias sobre quién, qué, cémo y donde se debe evaluar
la CVRS (Calidad de Vida Relacionada con la Salud). En resumen podria decirse
gue las respuestas indican que deben ser los propios pacientes los que realicen la
valoracion del impacto de la enfermedad en sus vidas, al margen de que a estas
consideraciones se afadan las de otras personas relevantes: pareja, familia,
personal sanitario, etc. as

Algunos de los aspectos que deben incluirse al hablar de CVRS son:

El estatus funcional, esto es, la capacidad del individuo para llevar a cabo diversas
tareas de la vida cotidiana. Dentro de este aspecto se incluirian el autocuidado, la
movilidad, las actividades fisicas y las actividades de rol. s

Los sintomas fisicos relacionados con la enfermedad y/o el tratamiento.
El funcionamiento psicolégico, especialmente en términos de ansiedad y
depresion asociados a la enfermedad.
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El funcionamiento social o grado en que las actividades sociales normales del
sujeto se ven afectadas por la enfermedad. a5

En cuanto al cémo, generalmente se suele utilizar como estrategias de recoleccion
de datos la entrevista y el cuestionario autoaplicado, destacando especialmente
este ultimo por el ahorro de tiempo y dinero que implican, asi como la fiabilidad de
la informacién que permiten obtener. Dentro de estos habria que distinguir, no
obstante, entre cuestionarios generales o especificos y, dentro de estos Ultimos,
su enfoque concreto sobre patologias o funciones/areas afectadas. as

La rinitis alérgica se asocia con una disminucion del aprendizaje, del rendimiento y
de la productividad en el trabajo y en la escuela y con una disminucién de la
calidad de vida, son solo debido a los sintomas que se asocian con dicha
enfermedad, en particular la congestion, sino también debido a una mala calidad
del suefio. e

La rinitis alérgica, en si misma, puede provocar somnolencia. La liberacién de
mediadores inflamatorios y la actividad de ciertas células inflamatorias, en especial
los eosinofilos, tiene como resultado la congestion y la obstruccion nasal, ademas
de una mala calidad del suefio (con periodos de apnea mas prolongados y
frecuentes, ronquidos y somnolencia diurna), y una sensacion de falta de
descanso. e4

El objetivo del tratamiento de la rinitis alérgica debe contemplar la mejoria no sélo
de los sintomas diurnos de la rinitis alérgica, sino también de los sintomas
nocturnos y del suefio, lo que a su vez deberia mejorar la productividad del
paciente y su calidad de vida. a2

Los sintomas de la rinitis alérgica que mas afectan al suefio son la rinorrea y la
congestion, porque las secreciones nasales y el edema de la mucosa nasal
provocan obstruccion, lo que conduce a una mayor resistencia en la via aérea
nasal. Ademas, la resistencia en la via aérea nasal aumenta cuando una persona
cambia de la posicion vertical a la horizontal. e

Ademas del efecto obvio que los sintomas de la rinitis alérgica ejercen sobre el
suefo, ciertos elementos de la fisiopatologia de la rinitis alérgica, tales como las
células y los mediadores inflamatorios, pueden contribuir a disminuir la calidad del
sueno. e

Entre estos, la histamina, un vasodilatador y un estimulante potente de la
permeabilidad vascular y de la secrecion de moco, contribuye a la obstruccion y
congestion nasal. La histamina también ayuda a regular el ciclo de suefio-vigilia, el
despertar, la cognicion y la memoria. ¢

Varias citocinas liberadas durante las fases temprana y tardia de la reaccion
alérgica estan involucradas con la regulacion del suefio. Se puede considerar que
las IL-1 y la IL-4 son citocinas “proalergénicas”, ademas, se asocian con un mayor
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periodo de latencia hasta el suefio REM y un menor periodo de latencia hasta
lograr el inicio del suefio, lo que provoca un suefio de menor calidad. «

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE CALIDAD DE VIDA PARA PACIENTES
ALERGICOS

Hay dos grandes tipos de instrumentos para medicién de calidad de vida utilizados
en la practica asistencial y en los ensayos clinicos: genéricos y especificos. ¢ Los
cuestionarios genéricos son amplios y fiables y pueden evaluar CVRS en distintas
enfermedades y condiciones, intervenciones terapéuticas y poblaciones.

El uso de instrumentos genéricos permite amplias comparaciones de CVRS entre
diferentes patologias. Los cuestionarios genéricos pueden servir como perfiles de
salud, son relativamente cortos y poseen probadas garantias de fiabilidad y
validez. Sus mayores desventajas son que pueden contener items que no sean
relevantes para una enfermedad determinada (poco comprensivos) o que pudieran
no ser sensibles a los cambios de dicha enfermedad particular.

En general, podriamos afirmar que los instrumentos genéricos no son lo
suficientemente sensibles para recoger variaciones especificas dentro de las
patologias alérgicas. Por tanto, a menudo se suelen utilizar cuestionarios
especificos, que permitan evaluar solamente las condiciones particulares de la
patologia que nos interese. @

Son muy utiles para hacer comparaciones directas entre diferentes farmacos o
programas de tratamiento. @

Los instrumentos especificos recogen factores importantes de un sindrome o
condicion clinica (dermatitis, asma, etc.) en una poblacién (por ejemplo, los nifios)
y de valoracién de ciertas funciones (por ejemplo, actividad laboral)

Su principal desventaja es que no permiten comparar diferentes patologias y
debido a esto, no pueden evaluar la eficacia relativa de las intervenciones en
enfermedades diversas. Por otro lado, no siempre existe un instrumento especifico
para una condicién concreta, con lo que antes de evaluar hay que abordar la tarea
de desarrollar y validad un instrumento especifico para el trastorno de interés. @

Frente a esto aportan informacion mas util para clinicos y pacientes y presentan
una mayor sensibilidad a los cambios en la enfermedad concreta sobre la que se
centran. En el campo de la alergologia, se han desarrollado mudltiples
cuestionarios especificos para rinitis, rinoconjuntivitis, asma, asma pediatrico,
dermatitis, por mencionar algunos. @
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CUESTIONARIOS DE LA CALIDAD DE VIDA EN RINOCONJUNTIVITIS

Quiza el mas utilizado sea el Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnarie
(RQLQ) y su version estandarizada (RQLQ-S), que evalla tres dominios como son
las actividades habituales en la casa y trabajo, actividades sociales y actividades
externas. a2z

Se han validado cuestionarios para poblaciones especificas como el Adolescent
Rhinoconjuntivitis Quality of Life Questionnarie o el Paediatric. a)

Este estudio se basa en la calidad de vida evaluada mediante el RQLQ. Consta de
28 preguntas que miden aquellos problemas relacionados con la rinoconjuntivitis
que los propios pacientes consideran que afectan a su vida diaria. a2

Los items se distribuyen en 7 dimensiones distintas: limitacion de las actividades
(3 items), suefio (3 items) sintomas generales (No alérgicos) (7 items), problemas
practicos (3 items), sintomas nasales (4 items), sintomas oculares (4 items) y
estado emocional (4 items). Los tres items de limitacion de las actividades son
“individualizados”, el paciente debe seleccionar las tres actividades de su vida
diaria que se ven mas afectadas por la rinoconjuntivitis. s

La respuesta a cada item del RQLQ se mide en una escala ordinal con siete
puntos (codificadas del 0 al 6) donde él O indica no afectacion y el 6 indica la
maxima afectacion en la CVRS. ¢3

La puntuacién del cuestionario, tanto global como por dimensiones, se obtiene de

la puntuacién media de los items correspondientes 14, oscilando la puntuacion final
en una escala de 0 a 6, donde el 0 indica mejor CVRS y el 6 indica peor CVRS. 3
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la calidad de vida pacientes portadores de rinitis alérgica en el
HGZ/UMF#8 Gilberto Flores Izquierdo?
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JUSTIFICACION

La rinitis alérgica es un problema de salud publica, es la enfermedad alérgica que
afecta al 10 al 25% de la poblacion de los paises desarrollados. En México,
aproximadamente 20% de la poblacién padece rinitis alérgica; entre 13 a 16% de
las consultas del médico general o especialista se deben a este padecimiento. (7

A pesar de ser una enfermedad frecuente, en nuestro pais existe poca consciencia
de este problema de salud y de sus implicaciones en la dinamica familiar, social,
procesos educativos, ausentismo escolar y laboral, afectacion de la productividad
en el trabajo y aumento del gasto por atencion medica. En los hijos de padres con
antecedentes de atopia la frecuencia de sintomas respiratorios o dermatoldgicos
es 51% mas alta. El tratamiento inadecuado de la rinitis alérgica puede originar
otras enfermedades: asma, sinusitis, otitis media e infecciones respiratorias
frecuentes. Muchos pacientes con asma leve o moderada pueden quejarse mas
de la rinitis que del asma y su calidad de vida se afecta principalmente por los
sintomas nasales.

Por lo tanto resulta pertinente efectuar un estudio que amplié la experiencia y que
permita evaluar de manera cuantitativa la calidad de vida en los pacientes
afectados, para proporcionar seguridad y eficacia en el diagnostico y tratamiento y
minimizar el impacto negativo de la enfermedad en la calidad de vida de los
pacientes con rinitis alérgica.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de vida en pacientes portadores de rinitis alérgica en el
HGZ/UMF#8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer cudl es el dominio (aspectos de CVRS) del cuestionario RQLQ mas
afectado en pacientes con rinitis alérgica

HIPOTESIS ALTERNA

Los pacientes portadores de rinitis alérgica del HGZ/UMF#8 Dr. Gilberto Flores
Izquierdo tienen una mala calidad de vida.

HIPOTESIS NULA

Los pacientes portadores de rinitis alérgica del HGZ/UMF#8 Dr. Gilberto Flores
Izquierdo no tienen una mala calidad de vida.
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MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo: la informacién se recogera después de la planeacion de la
investigacion.

Transversal: Se utiliza una sola medicion.

Descriptivo: Se cuenta con una sola poblacion para describir el fendmeno a
investigar.

Observacional: La investigacion solo va a describir el fendmeno estudiado.

DISENO DEL ESTUDIO

Se incluyeron a pacientes que asistieron al servicio de consulta externa de
medicina familiar del HGZ/UMF#8 “Gilberto Flores Izquierdo” durante los meses
septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2009 y que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Previo conocimiento informado, se les aplic6 el cuestionario RQLQ
(Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnarie), desarrollado para medir las
alteraciones fisicas, emocionales y sociales que experimenta un paciente con
rinoconjuntivitis, se aplicaron los cuestionarios por medio del médico residente.

Se obtuvieron cuestionarios de acuerdo a la muestra total calculada con un
intervalo de confianza de 99% para posteriormente ser analizados
estadisticamente mediante el programa SPSS.
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DISENO DE LA INVESTIGACION:

POBLACION O UNIVERSO PACIENTES CON RINITIS
ALFRGICA DEL HGZ/UMF#B

CRITERIO DE EXCLUSION :

ESTUDIC PROSPECTIVO, TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO PBACIENTES MEMORES DE 15 O MAYORES DE 55 ANOS,
I —— MUESTRA SELECIONADA DE [n=239] PACIENTES COM RINITIS DIFERENTE A LA ALERGICA, CO

PATDLOGIA CRONICA, PACIENTES AMALFABETAS ¥ CON

CHINSUFICIENTE PARA CONTESTAR EL CUESTIONARIO.

MUESTRA A ESTUDIAR [n=243]

MOMBRE DEL PACIENTE, EDAD, RINITIS ALERGICA,
CALIDAD DE VIDA.

CUESTIONARID RO
LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES, SUEND, SINTD MAS
GEMERALES [MO ALERGICOS], PROBLEMAS PRACTICOS,
SINTDMAS MASALES, SINTO MAS OCULARES ¥ ESTADO

Elaboro: Dr. Eduardo Vilchis Chaparro
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UNIVERSO DE TRABAJO

Se realizé el estudio en todos los pacientes de 15 a 55 afios de edad que
acudieron a la consulta externa de medicina familiar con diagnostico de rinitis
alérgica. Que cumplieron con los criterios de inclusion, aplicandose el cuestionario
para medir calidad de vida en rinoconjuntivitis en un periodo comprendido de
septiembre a diciembre de 2009 en el Hospital General de Zona con Unidad de
Medicina Familiar #8 “Gilberto Flores Izquierdo” IMSS.

AMBITO GEOGRAFICO DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Se desarrolld en el area de consulta externa de medicina familiar del HGZ/UMF# 8
“Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS.

MUESTRA

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo con una variable dicotémica,
requerird 239 pacientes, con un intervalo de confianza de 99 %, con una
proporcion del 0.10, con una amplitud del intervalo de confianza de 0.10.

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

N= Numero total de individuos requeridos

Z alfa =Desviacién normal estandarizada para alfa bilateral
P =Proporcién esperada

(1 - P)= Nivel de confianza del 90%

W= Amplitud del intervalo de confianza

N= 4 Z alfa®’ P (1 — P)
WZ
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CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes de 15 a 55 afios de edad con diagnostico de rinitis alérgica.

- Pacientes adscritos a la consulta externa de medicina familiar del
HGZ/UMF# 8 “Gilberto Flores Izquierdo”.

- Pacientes con rinitis alérgica comprobada con pruebas cutaneas positivas.

- Pacientes de sexo indistinto.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes menores de 15 afos de edad o mayores de 55 afios de edad.
- Pacientes con rinitis vasomotora.
- Pacientes con rinitis estructural.
- Pacientes con rinitis gestacional.

- Pacientes con rinitis aguda asociada con infeccion respiratoria superior de
origen viral o secundariamente bacteriana.

- Pacientes con rinitis eosinofilica no alérgica.
- Pacientes con rinitis atrofica.
- Pacientes con rinitis medicamentosa.
- Pacientes con rinitis de otras causas diferentes a la alérgica.
- Pacientes con patologia cronica.
- Pacientes analfabetas y por tal razén no pueden contestar el cuestionario.
- Pacientes con coeficiente intelectual insuficiente para contestar el
cuestionario.
CRITERIOS DE ELIMINACION

- Pacientes que no completen el cuestionario.

22



ESPECIFICACION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de vida

VARIABLE INDEPENDIENTE

Rinitis alérgica

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE
Calidad de vida

Definicion conceptual: Es la percepcion que tiene el paciente de los efectos de una
enfermedad determinada o de la aplicaciéon de cierto tratamiento en diversos
ambitos de su vida, especialmente de las consecuencias que provoca sobre su
bienestar fisico, emocional y social. a4

Definicibn operacional: Se medira esta variable por medio de los puntajes del
paciente obtenidos en el cuestionario de calidad de vida y rinoconjuntivitis (RQLQ)
de Elizabeth Juniper (1977).

VARIABLE INDEPENDIENTE

La rinitis alérgica (RA): Se define clinicamente como un trastorno sintomético de la
nariz inducido por una inflamacién mediada por IgE de las membranas que la
recubren después de la exposicién a un determinado alérgeno. ¢

Los sintomas mas caracteristicos son los estornudos, el prurito nasal, la rinorrea y
la obstruccién nasal. Cuando persiste en el tiempo también puede provocar
respiracion oral, ronquido, tos cronica, disminucion de la audicion y epistaxis.
Aunque la rinitis alérgica no es una enfermedad grave, tiene gran importancia
debido al impacto sobre la calidad de vida, problema que se agrava al ser
frecuentemente infradiagndstica y subtratada.

Se estima que afecta entre el 10 al 20% de la poblacién general en México y es
una de las enfermedades de mayor prevalencia y costo econémico. Por otro lado,
hay que tener en cuenta que frecuentemente la rinitis alérgica se puede encontrar
asociada con asma (hasta en el 80% de los casos). El tratamiento de la rinitis
como de la rinosinusitis son tratamientos complejos e integrales, que requiere en
muchas ocasiones de la intervencion de varios especialistas y que deben ser
individualizados, para tratar de lograr el mayor cumplimiento por parte del paciente
y con esto lograr mejorar su calidad de vida.
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ESPECIFICACION DE LOS INDICADORES DE LAS VARIABLES
Variable dependiente

Calidad de vida: Dicotomica, cualitativa, nominal, finita.

Variable independiente

Rinitis alérgica: Dicotdmica, cualitativa, nominal, finita.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES
CARACTERISTICAS GENERALES

Nombre de Tipo de variable Escala de Valores de las
variables medicion variables
Nombre del Cualitativa Textual Nombre del
paciente paciente
Edad Cuantitativa Continua NUmeros enteros
Sexo Cualitativa Nominal 1= masculino
2= femenino
Ocupacion Cualitativa Nominal 1= Estudiante
2= Ama de casa
3= Empleado
4= Desempleado
5= Profesionista

ELABORO: DR. EDUARDO VILCHIS CHAPARRO

24



DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA Y RINOCONJUNTIVITIS (RQLQ)

Nombre de Tipo de Escalade Valores de las
variables variable medicién variables
Calidad de vida Cualitativa Nominal 1. Buena calidad de

vida (0-2 puntos)

2. Mala calidad de
vida (3-6 puntos)

Suerio Cualitativa Nominal 1. Buena calidad

2. Mala calidad

Sintomas no Cualitativa Nominal 1. Sin sintomas
alérgicos
2. Con sintomas

Problemas Cualitativa Nominal 1. Sin problemas.
practicos
2. Con problemas
Sintomas Cualitativa Nominal 1. Sin sintomas
nasales
2. Con sintomas
Sintomas Cualitativa Nominal 1. Sin sintomas
oculares
2. Con sintomas
Sintomas Cualitativa Nominal 1. Sin sintomas
emocionales

2. Con sintomas

ELABORO: DR. EDUARDO VILCHIS CHAPARRO

25




DISENO ESTADISTICO:

El analisis estadistico se llevo a cabo a través del programa SPSS 17 de
Windows. Para el analisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia
central (media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, rango, valor
minimo y valor maximo), estimacion de medias, proporciones, frecuencias y
porcentajes con intervalos de confianza (IC) del 99%. El tipo de muestra es
representativa y se calculo a través de su prevalencia del 5%.

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

A los pacientes que se les corroboré el diagnostico se les aplico el cuestionario
RQLQ, éste ha sido rigurosamente probado para asegurar que es reproducible. Ha
sido validado para su uso al idioma espafol. (2,

Consta de 28 items que miden aquellos problemas relacionados con la
rinoconjuntivitis que los propios pacientes consideran que afectan su vida diaria.
Los items se distribuyen en 7 dimensiones distintas: limitacion de las actividades
(3 items), suefio (3 items), sintomas generales (no alérgicos) (7 items), problemas
practicos (3 items), sintomas nasales (4 items), sintomas oculares (4 items) y
estado emocional (4 items). Los tres items de limitacion de las actividades son
“individualizados”, el paciente debe seleccionar las tres actividades de su vida
diaria que se ven mas afectadas por la rinoconjuntivitis. La respuesta a cada item
del RQLQ se mide en una escala ordinal con 7 puntos (codificados del 0 a 6),
donde el 0 indica no afectacion y el 6 indica la maxima afectacion en la CVRS. (2

La puntuacién del cuestionario, tanto global como por dimensiones, se obtiene de
la puntuacion media de los items correspondientes (14), oscilando la puntuacién
final en una escala de 0 a 6, donde O indica mejor CVRS y el 6 indica peor
CVRS (22

METODO DE RECOLECCION

En el estudio participaron pacientes que acudieron a la consulta externa del
servicio de medicina familiar del HGZ/UMF#8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, con
el diagnostico de rinitis alérgica.

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion fueron invitados de
forma verbal a participar en el proyecto de investigaciéon, informandoseles
ampliamente en qué consiste éste estudio de investigacion. Una vez que
aceptaron participar, firmaron la carta de consentimiento informado
Posteriormente se realizé interrogatorio directo acerca de la ficha de identificacion.
Asimismo se realizé la historia clinica y la exploracién fisica, misma que se anexé
en el expediente clinico del paciente. Una vez corroborado el diagnostico de rinitis
alérgica, se les proporcion6 a los pacientes el cuestionario RQLQ para su
contestacion. Por ultimo se procedio a realizar el analisis estadistico del estudio en
el programa SPSS.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS:

Se debe de aplicar el cuestionario RQLQ de E. Junniper en forma individual. Se
aplicara a personas de 15 a 55 afios de edad, y quienes puedan leer. Si el
administrador de la prueba sospecha que el nivel de lectura es inadecuado,
debera trabajar con la primera pregunta, haciendo que el sujeto lea el enunciado
en voz alta y seleccionando en voz alta algunas alternativas. Si el sujeto tiene
dificultades para leer la primera pregunta, se debe interrumpir la aplicacion de la
prueba. La prueba debera realizarse en 10 minutos. Durante la aplicacion del
cuestionario RQLQ, es importante recordar que las respuestas no requieren 0
aceptar ayuda de otras personas.

Los sujetos deben ser informados de que no necesitan responder a una pregunta
gue no quieran 0 no sepan contestar. El examinador debe decir: Usted puede
dejar una pregunta en blanco si lo desea, cuando no este seguro de que
alternativa elegir o de si el enunciado realmente es aplicable a usted, pero antes
de dejarla en blanco intente dar una respuesta. El examinador no debe discutir
ninguna pregunta con el sujeto, explicando que debe ser el quien debe buscar sus
percepciones u opiniones. Si el sujeto pregunta el significado de una palabra, si es
posible, debera darse la definicién del cuestionario. EI examinador debera revisar
la prueba, para asegurar de que solo una de las respuestas alternativas ha sido
sefalada para cada pregunta.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS
Y FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO:

Para la realizacion de este proyecto se cuenta con un investigador (Dr. Cesar
Arturo Frias Austria), un aplicador de cuestionarios y un recolector de datos (Dr.
Eduardo Vilchis Chaparro). Se tuvo la participacion en la realizacion del
tratamiento estadistico y en la interpretacion de los datos por parte del Dr. Gilberto
Espinoza Anrubio. Se utilizé el cuestionario RQLQ impreso, hojas recolectoras de
informacion, lapices, plumas, gomas, computadora con Windows Update e internet
Explorer 7.0, software SPSS 17, copias fotostaticas para reproducir el
cuestionario. Los gastos en general se absorberan por residente de segundo
grado de medicina de familia Dr. Eduardo Vilchis Chaparro

CONSIDERACION DE LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS INSTITUCIONALES
DE MATERIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

El presente estudio estuvo bajo la consideracion de la Ley General de Salud y de
las normas de investigacion institucional y aceptado por el comité local de
investigacion.

CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

La presente investigacion se realiz6 de acuerdo con las normas éticas de la
declaracion de Helsinki de 1975, garantizando a los pacientes entrevistados el
mejor método diagnostico y terapéutico con el que cuenta esta institucion.
Asimismo se dio a conocer ampliamente a los pacientes que en caso de no
aceptar participar en el estudio no interferia de ningin modo con la relacién
médico/paciente.

Se solicité el consentimiento verbal y por escrito del paciente con confirmacién

diagnostica de rinitis alérgica y toda la informacion se manej6 de forma
confidencial y con fines de investigacion.
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RESULTADOS

- Se estudié 243 pacientes, observando predominio de sexo femenino 156
pacientes (64.19%) sexo masculino 87 (35.80%). (ver Anexo cuadro 1.)

- La media de edad 25.97 afos, valor minimo de 16 afios y valor maximo de
51 afios, moda de 25 afos, mediana de 24 afios y desviacién estandar de
7.905 afios.

- En ocupacion 89 (36.6%) estudiantes, 23 (9.5% ) amas de casa, 87(35.8%)
empleados, 13 (5.3%) desempleados, 31 (12.8%) profesionistas. (ver anexo

cuadro 2)

- En lo que corresponde a la afectacion de las actividades cotidianas por la
rinitis alérgica, se encontré que 15 (6.17%) pacientes al andar en bicicleta,
12 (4.93%) pacientes al leer, 9 (3.7%) pacientes al ir de compras, 36
(14.81%) pacientes al mantenimiento del hogar, 60 (6.17%) pacientes al
realizar su quehacer, 39 (16.04%) pacientes al ver television, 78 (6.17%)
pacientes al hacer ejercicio o trabajar fuera, 39 (16.04%) pacientes al usar
una computadora, 36 (14.81%) pacientes al jugar con mascotas, 15 (6.17%)
pacientes al jugar con hijos y nietos, 12(4.93%) pacientes al hacer deporte,
18 (7.4%) pacientes al manejar, 6 (2.4%) pacientes al cantar, 51 (20.98%)
pacientes al realizar actividades sociales regularmente, 14 (5.76%)
pacientes al tener relaciones sexuales, 34 (13.99%) pacientes al comer, 18
(7.4%) pacientes al hablar, 30 (12.34%) pacientes al visitar amigos o
familiares, 45 (18.51%) pacientes al salir a caminar, 42 (17.28%) pacientes
al realizar actividades al aire libre, 54 (22.2%) pacientes en el desempefio
de sus actividades en el trabajo, 15 (6.17%) pacientes al sentarse al aire
libre y 9 (3.7%) pacientes al llevar a sus hijos al parque. (ver anexo cuadro 3)

- Se observé 78 (32.09%) pacientes con buena calidad de suefio y 165
(67.9%) pacientes con mala calidad de suefio. (ver anexo cuadro 4)

- Se analizé 102 pacientes (41.97%) sin sintomas no alérgicos y 141
pacientes (58.02%) con sintomas no alérgicos. (ver anexo cuadro 5)

- Se encontrd 81 pacientes (33.3%) sin problemas practicos y 162 pacientes
(66.6%) con problemas practicos. (ver anexo cuadro 6)

- Se observd 51 pacientes (20.98%) sin sintomas nasales y 192 pacientes
(79.01%) con sintomas nasales. (ver anexo cuadro 7)

- Se analiz6 117 pacientes (48.14%) sin sintomas oculares y 126 pacientes
(51.85%) con sintomas oculares. (ver anexo cuadro 8)
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Se observd 111 pacientes (45.67%) sin sintomas emocionales y 132
pacientes (54.32%) con sintomas emocionales. (ver anexo cuadro 9)

Se encontré 71 pacientes (29.21%) con buena calidad de vida y 172
pacientes (70.78%) con mala calidad de vida. (ver anexo cuadro 10)

Se observé una distribucién de la calidad de suefio por sexo de la siguiente
forma: femenino 53 pacientes (21.81%) con buena calidad de suefio y con
mala calidad de suefio 103 pacientes (42.38%), masculino 25 pacientes
(10.28%) con buena calidad de suefio y con mala calidad de suefio 62
pacientes (25.52%). (ver anexo cuadro 11)

Se analizé una distribucién de los sintomas no alérgicos por sexo de la
siguiente manera: femenino 66 pacientes (27.16%) sin sintomas no
alérgicos y con sintomas no alérgicos 90 pacientes (37.03%), masculino 36
pacientes (14.81%) sin sintomas no alérgicos y con sintomas alérgicos 51
pacientes (20.98%). (ver anexo cuadro 12)

Se encontré una distribucion de los problemas practicos por sexo de la
siguiente manera: femenino 52 pacientes (21.39%) sin problemas practicos
y con problemas préacticos 104 pacientes (42.79%), masculino 29 pacientes
(11.93%) sin problemas préacticos y con problemas practicos 58 pacientes
(23.86%). (Ver anexo cuadro 13)

Se observo una distribucion de los sintomas nasales por sexo de la
siguiente manera: femenino 32 pacientes (13.16%) sin sintomas nasales y
con sintomas nasales 124 pacientes (51.02%), masculino 19 pacientes
(7.81%) sin sintomas nasales y con sintomas nasales 68 pacientes
(27.98%). (Ver anexo cuadro 14)

Se analiz6 una distribucion de los sintomas oculares por sexo de la
siguiente manera: femenino 73 pacientes (30.04%) sin sintomas oculares y
con sintomas oculares 83 pacientes (34.15%), masculino 44 pacientes
(18.10%) sin sintomas oculares y con sintomas oculares 43 pacientes
(17.69%). (Ver anexo cuadro 15)

Se encontré una distribucién de los sintomas emocionales por sexo de la
siguiente manera: femenino 69 pacientes (28.39%) sin sintomas
emocionales y con sintomas emocionales 87 pacientes (35.80%),
masculino 42 pacientes (17.28%) sin sintomas emocionales y con sintomas
emocionales 45 pacientes (18.51%). (ver anexo cuadro 16)
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Se observo una distribucion de la calidad de vida por sexo de la siguiente
forma: femenino 45 pacientes (18.51%) con buena calidad de vida y con
mala calidad de vida 111 pacientes (45.67%), masculino 26 pacientes
(10.69%) con buena calidad de vida y con mala calidad de vida 61
pacientes (25.109%). (ver anexo cuadro 17)

Se encontro que la calidad del suefio en el rango de 16 a 32 afos, tuvo una
frecuencia de 60 pacientes (24.7%) con buena calidad de suefio, mientras
gue en este mismo rango 126 pacientes (67.7%) presentaron mala calidad
de suefio. En el rango de 33 a 51 afios una frecuencia de 18 pacientes
(7.4%) con buena calidad de suefio y con mala calidad de suefio 39
pacientes (1696). (ver anexo cuadro 18)

Se observo que la presencia de sintomas no alérgicos en el rango de 16 a
32 afos, tuvo una frecuencia de 82 pacientes (33.7%) sin sintomas no
alérgicos, mientras que en este mismo rango 104 pacientes (42.8%) con
sintomas no alérgicos. En el rango de 33 a 51 afios una frecuencia de 20
pacientes (8.2%) sin sintomas no alérgicos y con sintomas no alérgicos 37
pacientes (15.2%). (ver anexo cuadro 19)

Se analiz6é que la presencia de problemas practicos en el rango de 16 a 32
afos, tuvo una frecuencia de 63 pacientes (25.9%) sin problemas practicos,
mientras que en este mismo rango 123 pacientes (50.6%) con problemas
practicos. En el rango de 33 a 51 afios una frecuencia de 18 pacientes
(7.4%) sin problemas préacticos y con problemas practicos 39 pacientes
(1696). (ver anexo cuadro 20)

Se encontré que la presencia de sintomas nasales en el rango de 16 a 32
afos, tuvo una frecuencia de 37 pacientes (15.2%) sin sintomas nasales,
mientras que en este mismo rango 149 pacientes (61.3%) con sintomas
nasales. En el rango de 33 a 51 afios una frecuencia de 14 pacientes

(5.8%) sin sintomas nasales y con sintomas nasales 43 pacientes (17.7%).
(Ver anexo cuadro 21)

Se observo que la presencia de sintomas oculares en el rango de 16 a 32
afos, tuvo una frecuencia de 88 pacientes (36.2%) sin sintomas oculares,
mientras que en este mismo rango 98 pacientes (40.3%) con sintomas no
oculares. En el rango de 33 a 51 afios una frecuencia de 29 pacientes
(11.9%) sin sintomas oculares y con sintomas oculares 28 pacientes
(11.5%). (ver anexo cuadro 22)

Se analizé que la presencia de sintomas emocionales en el rango de 16 a
32 afos, tuvo una frecuencia de 85 pacientes (35%) sin sintomas
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emocionales, mientras que en este mismo rango 101 pacientes (41.6%) con
sintomas emocionales. En el rango de 33 a 51 afios una frecuencia de 26
pacientes (10.7%) sin sintomas emocionales y con sintomas emocionales
31 pacientes (12.8%). (ver anexo cuadro 23)

Se encontré que la calidad de vida en el rango de 16 a 32 afios, tuvo una
frecuencia de 55 pacientes (22.6%) con buena calidad de vida, mientras
gue en este mismo rango 131 pacientes (53.9%) presentaron mala calidad
de vida. En el rango de 33 a 51 afios una frecuencia de 16 pacientes (6.6%)
con buena calidad de vida y con mala calidad de vida 41 pacientes (16.9%).

(Ver anexo cuadro 24)
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CONCLUSIONES

La calidad de vida en pacientes con rinitis alérgica comprende desde la afectacion
de las actividades cotidianas de los pacientes, hasta alteracion en la calidad de
suefio, presencia de sintomas no alérgicos como fatiga, sed, disminucién en la
productividad, problemas practicos como frotarse la nariz, sintomas nasales que
van desde el escurrimiento hasta la congestibn nasal, molestias oculares y
alteraciones a nivel emocional. Dichos topicos se engloban en la alteracion en la
calidad de vida de los pacientes con rinitis alérgica, que muchas veces no se
considera como algo significativo, ya que esta enfermedad no provoca la muerte ni
una incapacidad importante para la vida, sin embargo si tiene mucha implicacion
en la sensacion de plenitud no solo bioldgica, sino psicoldgica y social por lo cual
encontramos que la realizacién de actividades sociales, al aire libre, rubro laboral
tienen una mayor afectacién a comparacion de otro tipo de actividades, lo cual nos
menciona un detrimento importante en la sensacién de calidad que refieren los
pacientes que acuden al servicio de consulta externa del HGZ/UMF#8 con 70% de
los pacientes que refieren una mala calidad de vida.

Es importante mencionar que no solo son los fenédmenos fisicos los que
incomodan al paciente, sino que tienen un papel predominante en otro tipo de
rubros como son la calidad en su suefio, sintomas no alérgicos, problemas
practicos y sintomas oculares, que muchas veces no se consideran como una
parte importante del padecimiento, ya que solamente se piensa por parte de la
poblacion que las molestias son nasales y los demas tipos de sintomas el paciente
los ve como algo normal o que tolera, ya que se hace inherente a su vida
cotidiana.

En cuanto a lo relacionado a sintomas emocionales, se observa que mas de la
mitad refiere molestias en la calidad de vida, lo cual contrasta con lo que se
presenta en los nifios que la literatura menciona que no tienen una afectacion en
este rubro, lo cual puede explicarse desde el punto de vista que entre mayor edad,
se tiene una mayor necesidad de contacto con otras personas y un elevado rango
de prejuicios y de insatisfaccion en su condicion de salud.

Es importante determinar porque se presenta una elevada frecuencia de mala
calidad en pacientes con rinitis alérgica, dicho descontrol se puede explicar por la
deficiencia para realizar el diagnostico de esta enfermedad y por ende de la mala
aplicacion de los recursos terapéuticos existentes y la dificultad de acceder a
mejores medicamentos para un adecuado control.

Por lo tanto es importante realizar un adecuado diagnostico y un empleo adecuado
de los medicamentos para lograr un buen control de toda la gama de sintomas
gue presentan los pacientes con rinitis alérgica. Ademas de tener consciencia por
parte de la poblacion y de los médicos de la repercusion de la esfera
biopsicosocial de los afectados por esta enfermedad, ya que la calidad de vida de
los pacientes depende de la intensidad y frecuencia de los sintomas en sus
actividades cotidianas y aspectos fisicos, sociales, emocionales y ocupacionales.
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DISCUSIONES

La calidad de vida es un término que engloba el bienestar general de una persona.
Calidad de vida y salud se determinan por la percepcion del paciente, respecto a
la enfermedad y su tratamiento. Por lo tanto la calidad de vida relacionada con la
rinitis alérgica y los padecimientos crénicos influye en el bienestar del paciente,
mas alla de los sintomas fisicos. Es importante conocer el estado emocional,
social y ocupacional para dar un tratamiento eficaz ya que la rinitis alérgica afecta
la calidad de vida del paciente de manera importante en comparacion a otras
patologias de origen alérgico, por lo tanto consideré importante darle un
seguimiento constante al paciente que padece esta enfermedad.

Las escalas de medicion de calidad de vida en rinitis son muy utiles para
determinar la repercusiéon en el paciente de cada uno de los sintomas, ya que la
rinorrea puede ser muy molesta para una persona y para otra ser irrelevante.
Ademas, el objetivo de cualquier tratamiento debe ser mejorar la calidad de vida
del paciente. Es importante conocer qué sintoma es el que mas afecta al
paciente, para ofrecer el tratamiento que mejor respuesta le proporcione. Por lo
tanto seria importante la realizacion de un estudio de casos y controles para poder
establecer qué tipo de medidas terapéuticas pueden tener un mayor impacto en
los pacientes.

El impacto de la rinitis alérgica en la calidad de vida es alto, mayor incluso que en
algunas enfermedades cronicas sin riesgo vital. La determinacion de la calidad de
vida ofrece informacion de cudl es el impacto de esta enfermedad y la manera en
como podemos tomar decisiones terapéuticas adecuadas para cada caso en
especifico y el tipo de molestias predominantes.

Es importante que la medicién de la calidad de vida en pacientes con rinitis
alérgica ocupe un papel principal en los objetivos para el control y tratamiento de
la enfermedad. La rinitis alérgica representa una patologia crénica asociada con
una baja mortalidad, pero con una gran repercusion en el ambito personal ya que
altera la vida diaria de los pacientes tanto en los aspectos fisicos como
psicolégicos. También supone un impacto econémico muy importante por su
elevada prevalencia y alto gasto asociado. Todos estos aspectos se escapan del
analisis exclusivamente clinico de este estudio y es donde se pueden realizar mas
investigaciones del tipo casos y controles para conocer el verdadero grado de
afectacion en el descontrol de la rinitis alérgica y las repercusiones que conlleva
tener un mal control de los sintomas y por ende una mala calidad de vida.
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ANEXOS



FRECUENCIA DE ACUERDO AL GENERO

Frecuencia Porcentaje (%)
Hombres 87 35.80
Mujeres 156 64.19
Total 243 100

FRECUENCIA DE ACUERDO AL GENERO

64.19

Hombres Mujeres

Cuadro. 1 Frecuencia de acuerdo al género

FRECUENCIA DE ACUERDO A LA OCUPACION

Ocupacién Frecuencia Porcentaje (%)
Estudiante 89 36.6
Empleado 87 35.8
Desempleado 13 5.3
Ama de casa 23 9.5
Profesionista 31 12.8
Total 243 100
FRECUENCIA DE ACUERDO A LA OCUPACION
36.6 35.8
12.8
9.5
Estudiante Empleado  Desempleado Amade casa Profesionista

Cuadro 2. Frecuencia de acuerdo a la ocupacion
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ACTIVIDADES TOMADAS EN CUENTA EN EL CUESTIONARIO GLRL

FRECUENCIA PORCENTAJE

Andar en bicicleta 15 6.17
Leer 12 4.93
Ir de compras 9 3.7
Hacer mantenimientos del hogar 36 14.81
Realizar su quehacer 60 24.69
Jardineria 15 6.17
Ver T.V. 39 16.04
Hacer ejercicio o trabajar fuera 78 32.09
Golf 0 0
Usar una computadora 39 16.04
Cortar el pasto 0 0
Jugar con mascotas 36 14.81
Jugar con hijos y nietos 15 6.17
Hacer deporte 12 4.93
Manejar 18 7.4
Cantar 6 24
Realizar Actividades sociales regularmente 51 20.98
Tener relaciones sexuales 14 5.76
Jugar tenis 0 0
Comer 34 13.99
Hablar 18 7.4
Vacunarse 0 0
Visitar amigos o familiares 30 12.34
Salir a caminar 45 18.51
Actividades al aire libre 42 17.28
Pasear al perro 0 0
El desempefio de sus actividades en el trabajo 54 22.2
Sentarse al aire libre 15 6.17
Llevar a sus hijos al parque 9 3.7
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ACTIVIDADES AFECTADAS POR SINTOMAS NASALES
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Cuadro 3. ACTIVIDADES AFECTADAS POR SINTOMAS NASALES
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CALIDAD DE SUENO

Frecuencia Porcentaje (%)
0-2 mejor CV 78 32.09
3-6 peor CV 165 67.90
Total 243 100
CALIDAD DE SUENO
32.09
0-2 mejor CV 3-6 peor CV
Cuadro 4. Calidad de suefio
SINTOMAS NO ALERGICOS
Frecuencia Porcentaje (%)
0-2 mejor CV 102 41.97
3-6 peor CV 141 58.02
Total 243 100

SINTOMAS NO ALERGICOS

58.2

41.97

0-2 mejor CV 3-6 peor CV

Cuadro 5. Sintomas no alérgicos
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PROBLEMAS PRACTICOS

Frecuencia Porcentaje (%)
0-2 mejor CV 81 33.3
3-6 peor CV 162 66.6
Total 243 100
PROBLEMAS PRACTICOS
0-2 mejor CV 3-6 peor CV

SINTOMAS NASALES

Cuadro 6. Problemas practicos

Frecuencia Porcentaje (%)
0-2 mejor CV 51 20.98
3-6 peor CV 192 79.01
Total 243 100

SINTOMAS NASALES

20.98

0-2 mejor CV

3-6 peor CV

Cuadro 7. Sintomas nasales
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SINTOMAS OCULARES

Frecuencia Porcentaje (%)
0-2 mejor CV 117 48.14
3-6 peor CV 126 51.85
Total 243 100

SINTOMAS OCULARES

48.14

0-2 mejor CV

3-6 peor CV

EMOCIONALES

Cuadro 8. Sintomas oculares

Frecuencia Porcentaje (%)
0-2 mejor CV 111 45.67
3-6 peor CV 132 54.32
Total 243 100

SINTOMAS EMOCIONALES

45.67

0-2 mejor CV

Cuadro 8. Sintomas emocionales
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON RINITIS ALERGICA

Frecuencia Porcentaje (%)
0-2 mejor CV 71 29.21
3-6 peor CV 172 70.78
Total 243 100

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON RINITIS ALERGICA

® Buena CV m MalaCV

29%

Cuadro 10. Calidad de vida
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AFECTACION DE LA CALIDAD DEL SUENO EN RELACION AL GENERO

Genero Mejor Calidad de vida Peor Calidad de Vida Total
Frecuencia (%) Frecuencia % Frecuencia (%)
Femenino 53 21.81 103 42.38 156 64.19
Masculino 25 10.28 62 25.52 87 35.80
Total 78 32.09 165 67.90 243 100
AFECTACION DEL SUENO EN RELACION AL SEXO
B Femenino
4738 H Masculino
0-2 mejor CV 3-6 peor CV
Cuadro 11. Afectacion del suefio en relacion al sexo
AFECTACION DE LOS SINTOMAS NO ALERGICOS EN RELACION AL SEXO
Genero Mejor Calidad de vida Peor Calidad de Vida Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Femenino 66 27.16 90 37.03 156 64.19
Masculino 36 14.81 51 20.98 87 35.80
Total 102 41.97 141 58.02 243 100
AFECTACION DE LOS SINTOMAS NO ALERGICOS
EN RELACION AL SEXO
B Femenino
H Masculino

37.03

yd

0-2 mejor CV 3-6 peor CV

Cuadro 12. Afectacion de los sintomas no alérgicos en relacion al sexo
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AFECTACION

DE LOS PROBLEMAS PRACTICOS EN RELACION AL GENERO

Genero Mejor Calidad de vida Peor Calidad de Vida Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Femenino 52 21.39 104 42.79 156 64.19
Masculino 29 11.93 58 23.86 87 35.80
Total 81 33.33 162 66.66 243 100
AFECTACION DE LOS PROBLEMAS PRACTICOS EN
RELACION AL SEXO
B Femenino
42.79 m Masculino
Z
0-2 mejor CV 3-6 peor CV
Cuadro 13. Afectacion de los problemas practicos en relacion al sexo
AFECTACION DE LOS SINTOMAS NASALES EN RELACION AL GENERO
Genero Mejor Calidad de vida Peor Calidad de Vida Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Femenino 32 13.16 124 51.02 156 64.19
Masculino 19 7.81 68 27.98 87 35.80
Total 51 20.98 192 79.01 243 100
AFECTACION DE LOS SINTOMAS NASALES EN
RELACION AL SEXO
B Femenino
m Masculino
51.02

0-2 mejor CV

3-6 peor CV

Cuadro 14. Afectacion de los sintomas nasales en relacion al sexo
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AFECTACION DE LOS SINTOMAS OCULARES EN RELACION AL SEXO

35.8
28.39

0-2 mejor CV 3-6 peor CV

Cuadro 16. Afectacion de los sintomas emocionales en relaciéon al sexo
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Genero Mejor Calidad de vida Peor Calidad de Vida Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Femenino 73 30.04 83 34.15 156 64.19
Masculino 44 18.10 43 17.69 87 35.80
Total 117 48.14 126 51.85 243 100
AFECTACION DE LOS SINTOMAS OCULARES EN
RELACION AL SEXO
B Femenino
B Masculino
34.15
30.04
e
0-2 mejor CV 3-6 peor CV
Cuadro 15. Afectacién de los sintomas oculares en relacién al sexo
AFECTACION DE LOS SINTOMAS EMOCIONALES EN RELACION AL SEXO
Genero Mejor Calidad de vida Peor Calidad de Vida Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Femenino 69 28.39 87 35.80 156 64.19
Masculino 42 17.28 45 18.51 87 35.80
Total 111 45.67 132 54.32 243 100
AFECTACION DE LOS SINTOMAS EMOCIONALES
EN RELACION AL SEXO
B Femenino
m Masculino




CALIDAD DE VIDA EN RELACION AL GENERO

Genero Mejor Calidad de vida Peor Calidad de Vida Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Femenino 45 18.51 111 45.67 156 64.19
Masculino 26 10.69 61 25.10 87 35.80
Total 71 29.21 172 70.78 243 100
CALIDAD DE VIDA EN RELACION AL SEXO
45.67
B Femenino
B Masculino

0-2 mejor CV

3-6 peor CV

Cuadro 17. Calidad de vida en relacién al sexo
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0-2 mejor CV

3-6 peor CV

CALIDAD DE SUENO EN RELACION AL RANGO DE EDAD
Genero Mejor Calidad de vida Peor Calidad de Vida Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
16-32 afios 60 24.7 126 51.9 186 76.6
33-51 afios 18 7.4 39 16 57 23.4
Total 78 32.1 165 67.9 243 100
CALIDAD DE SUENO EN RELACION AL RANGO DE EDAD
W16-32
H33-51
24.7
7.4
0-2 mejor CV 3-6 peor CV
Cuadro 18. Calidad de suefio en relacion al rango de edad
SINTOMAS NO ALERGICOS EN RELACION AL RANGO DE EDAD
Genero Mejor Calidad de vida Peor Calidad de Vida Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
16-32 afios 82 33.7 104 42.8 186 76.5
33-51 afios 20 8.2 37 15.2 57 23.4
Total 102 41.9 141 58 243 100
SINTOMAS NO ALERGICOS EN RELACION AL RANGO DE EDAD
W 16-32
W 33-51

Cuadro 19. Sintomas no alergicos en relacion al rango de edad
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PROBLEMAS PRACTICOS EN RELACION AL RANGO DE EDAD

Genero Mejor Calidad de vida Peor Calidad de Vida Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
16-32 afios 63 25.9 123 50.6 186 76.5
33-51 afios 18 7.4 39 16 34 23.4
Total 81 33.3 162 66.6 243 100
PROBLEMAS PRACTICOS EN RELACION AL RANGO DE EDAD
B 16-32
50.6
m33-51
0-2 mejor CV 3-6 peor CV
Cuadro 20. Problemas practicos en relacion al rango de edad
SINTOMAS NASALES EN RELACION AL RANGO DE EDAD
Genero Mejor Calidad de vida Peor Calidad de Vida Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
16-32 afios 37 15.2 149 61.3 186 76.5
33-51 afios 14 5.8 43 17.7 57 23.5
Total 51 21 192 79 243 100
SINTOMAS NASALES EN RELACION AL RANGO DE EDAD
B 16-32
61.3 m33-51

3-6 peor CV

0-2 mejor CV

Cuadro 21. Sintomas nasales en relacion al rango de edad
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SINTOMAS OCULARES EN RELACION AL RANGO DE EDAD

Genero Mejor Calidad de vida Peor Calidad de Vida Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
16-32 afios 88 36.2 98 40.3 186 76.5
33-51 afios 29 11.9 28 115 57 23.5
Total 117 48.1 126 51.9 243 100
SINTOMAS OCULARES EN RELACION AL RANGO DE EDAD
W16-32
H33-51
0-2 mejor CV 3-6 peor CV
Cuadro 22. Sintomas oculares en relacion al rango de edad
SINTOMAS EMOCIONALES EN RELACION AL RANGO DE EDAD
Genero Mejor Calidad de vida Peor Calidad de Vida Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
16-32 afios 85 35 101 41.6 186 76.5
33-51 afios 26 10.7 31 12.8 57 23.5
Total 111 45.7 132 54.3 243 100
SINTOMAS EMOCIONALES EN RELACION AL RANGO DE EDAD
W16-32
H33-51

3-6 peor CV

0-2 mejor CV

Cuadro 23. Sintomas emocionales en relacién al rango de edad

53



CALIDAD DE VIDA EN RELACION AL RANGO DE EDAD

0-2 mejor CV 3-6 peor CV

Genero Mejor Calidad de vida Peor Calidad de Vida Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
16-32 afios 55 22.6 131 53.9 186 76.5
33-51 afios 16 6.6 41 16.9 57 235
Total 71 29.2 172 70.8 243 100
CALIDAD DE VIDA EN RELACION AL RANGO DE EDAD
53.9
W 16-32
m33-51

Cuadro 24. Calidad de vida en relacién al rango de edad
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUR DEL DISTRITO FEDERAL

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UMF No. 8
DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.
ASPECTOS ETICOS:
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

México D.F. A de 20

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:

“Calidad de vida en pacientes portadores de rinitis alérgica en el HGZ/UMF#8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

Registrado ante el comité Local de investigacion No.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en: contestar las preguntas que me formularan en un examen.

Declaro que se me ha informado sobre los riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de este estudio.
Tiempo para contestar el examen (aproximadamente 10 minutos maximo)

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacién y mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte la atencion médica que recibo del instituto.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que

deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del paciente Dr. Eduardo Vilchis Chaparro Dr. Cesar Arturo Frias Austria
Medico Residente MdF Investigador responsable
Testigo Testigo

Ndmero telefénico a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el

estudio:0445520671563 O 56445974.
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CUESTIONARIO RQLQ

Nombre: Edad: Ocupacion:

Encuesta sobre calidad de vida para pacientes con rinitis

Por favor, califique cada aspecto. Encierre en un circulo el nimero que describa mejor como se ha sentido durante la Ultima
semana.

Clave

0: Ninguna molestia

1: Molestias minimas

N

. Algunas molestias
3. Molestias moderadas
4. Molestias importantes
5. Demasiadas molestias
6. Molestias extremas
Actividades
Identifique tres actividades que hayan sido limitadas por los sintomas nasales durante la Gltima semana.
¢ Cuanto le han molestado cada una de estas actividades durante la Ultima semana como consecuencias de sus sintomas
nasales?
(1) Actividad 1
(2) Actividad 2
(3) Actividad 3
Suefio
¢Cuanto le han molestado cada uno de los siguientes aspectos durante la Ultima semana como resultado de sus molestias
nasales?
(4) Dificultad para conciliar el suefio
(5) Despertar durante la noche
(6) Despertar cansado
Sintomas no alérgicos
¢ Cuanto le han molestado estos problemas durante la Gltima semana como consecuencia de sus molestias nasales?
(7) Fatiga
(8) Sed
(9) Productividad disminuida
(10) Cansancio
(11) Mala concentracién
(12) Dolor de cabeza

(13) Agotamiento
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Problemas précticos
¢,Cuanto le han molestado cada uno de estos problemas durante la UGltima semana como resultado de sus molestias
nasales?
(14) Inconveniencia de tener que llevar consigo pafiuelos
(15) Necesidad de frotarse la nariz
(16) Necesidad de sonarse la nariz repetidamente
Sintomas nasales
¢ Cuanto le han incomodado cada una de estas molestias durante la Gltima semana?
(17) Congestion/obstruccion
(18) Escurrimiento (como si tuviera gripa)
(19) Estornudos
(20) Escurrimiento nasal posterior
Sintomas oculares
Durante la Gltima semana, ¢qué tanto le han afectado estas molestias?
(21) Sensacion de picazén en los ojos
(22) Lagrimeo
(23) Dolor en los ojos

(24) Hinchazon de ojos

Clave
0. Nunca
1. Casinunca
2. Unas cuantas veces
3. Algunas veces
4. Una buena parte del tiempo
5. Casisiempre
6. Siempre
Emocionales
Durante la ultima semana ¢Qué tan a menudo le han molestado las siguientes emociones, como consecuencia de sus
sintomas nasales?
(25) Frustracién
(26) Impaciencia o intranquilidad
(27) Irritabilidad

(28) Verglienza
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ACTIVIDADES QUE PUEDEN VERSE AFECTADAS EN LA RINOCONJUNTIVITIS

(CUESTIONARIO RQLQ)

Andar en bicicleta

Leer

Ir de compras

Hacer mantenimientos del hogar
Realizar su quehacer

Jardineria

Ver T.V.

Hacer ejercicio o trabajar fuera
Golf

Usar una computadora

Cortar el pasto

Jugar con mascotas

Jugar con hijos y nietos

Hacer deporte

Manejar

Cantar

Realizar Actividades sociales regularmente
Tener relaciones sexuales

Jugar tenis

Comer

Hablar

Vacunarse

Visitar amigos o familiares

Salir a caminar

Actividades al aire libre

Pasear al perro

El desempefio de sus actividades en el trabajo
Sentarse al aire libre

Llevar a sus hijos al parque
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