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ABREVIATURAS

-COMPeDIA: Colegio Mexicano de Pediatras especialistas en Inmunologia Clinica y
Alergia

-EAACI: Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica
-etc.: etcetera

-EUA: Estados Unidos de América

-FAAN: Food Allergy and Anaphylaxis Network

-FAQL-PB: Food Allergy Qol-Parenteral Burden

-FAPQ: Food Allergy Parenteral Questionary

- FAQoLQ-PF Cuestionario de Calidad de Vida en Alergia alimentaria para padres
(por sus siglas en inglés: Food Allergy Quality of Life Questionnaire Formulario-
Parentarl Form).

-1g E: Inmunoglobulina E

-IL-4: Interleucina 4

-IL-5: Interleucina 5

-IL-9: Interleucina 9

-1L-10: Interleucina 10

-1L-13: Interleucina 13
-Inmuno-CAP: Prueba de Inmuno Ensayo de Captura
-mm: milimetros

-p. ej: Por ejemplo

-RAST: Radio Allergo Sorbent Test
-VPN: Valor Predictivo Negativo

-VPP: Valor Predictivo Positivo



RESUMEN

CALIDAD DE VIDA EN NINOS PREESCOLARES CON ALERGIA
ALIMENTARIA ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA DE LA UMAE HOSPITAL GENERAL
DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA CMN “LA RAZA”

La alergia alimentaria es una enfermedad crénica y surge de una respuesta inmune especifica
inducida por la exposicion a un alimento. En 2007 DunnGalvin y colaboradores desarrollaron
un cuestionario de calidad de vida (FAQLQ-PF por sus siglas en inglés) especifico para
evaluar la calidad de vida en nifios de 0 a 12 afios con alergia alimentaria de acuerdo a la
percepcion de los padres, validado en 2017 en espafiol por Bartoll y colaboradores.

Objetivo: Conocer la calidad de vida en nifios preescolares con alergia alimentaria atendidos
en la consulta externa de Gastroenterologia pediatrica de la UMAE Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza CMN La Raza. Material y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, prospectivo, encuesta transversal. El estudio fue realizado en la consulta externa
de Gastroenterologia pediatrica del Centro Médico Nacional “La Raza”, previo a la consulta
programada subsecuente, se reviso el listado de pacientes en formato 430-6. Los criterios de
inclusion fueron: ser atendidos en la consulta externa, edad entre 3 y 5 afios, ambos géneros
y contar con diagnostico de alergia alimentaria con o sin pruebas especificas tales como Prick
Test y Prick by Prick. Se invitaron a participar el dia de su consulta programada, otorgandose
consentimiento informado y un cuestionario de Calidad de Vida en pacientes con alergia
alimentaria, adaptado para ser contestado por los padres (FAQoLQ-PF). Los antecedentes y
resultados de pruebas cutaneas en caso de contar con ellas, se obtuvieron del expediente.
Tamafio de muestra: nifios preescolares con diagndstico de alergia alimentaria, atendidos
en consulta externa de julio a agosto del 2018 que aceptaron participar en el estudio. Método
de muestreo: consecutivo por conveniencia. Las variables a estudiar estaban relacionadas
con la alergia alimentaria. Se capturaron los datos en hoja electronica disefiada por el
investigador. Plan de analisis: Se calcularon prevalencia global de mayor afectacion de la
calidad de vida (regular a muy afectada) en nifios preescolares con alergia alimentaria
conforme al cuestionario de calidad de vida FAQoLQ-PF, prevalencia de nifios preescolares
con mayor afectacion en la calidad de vida (regular a muy afectada) con restriccion de mas
de 2 alimentos en la dieta y la prevalencia de nifios con mayor afectacion de la calidad de
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vida (regular a muy afectada) con restriccion de 1 a 2 alimentos en la dieta. La medida de
asociacion calculada fue la Razon de momios para prevalencia. Las variables cuantitativas
dependiendo el tipo de distribucion se calcularon media y desviacion estandar o mediana y
percentiles. La diferencia estadistica dependiendo el tipo de distribucién se calculd con t
Student. Para variables cualitativas se calcularon frecuencias, la diferencia entre grupos
mediante X2, la fuerza de asociacion entre el niimero de alimentos restringidos en la dieta de
los nifios con alergia alimentaria (1-2 vs >2) y la afectacion de la calidad de vida se exploro
mediante Razon de momios para prevalencia. Para las variables estadisticamente
significativas en el analisis bivariado, se realizd regresion logistica maltiple. Aspectos
Eticos: Con base en la aplicacion del cuestionario de calidad de vida a los padres, el nifio no
se encuentra expuesto a ningun riesgo y se considera que la investigacion es de riego minimo
de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud, Titulo segundo.

Resultados: Se incluyeron 40 nifios preescolares con alergia alimentaria. La prevalencia
global de mayor afectacion de la calidad de vida (regular a muy afectada), conforme a
cuestionario FAQoLQ-PF en nifios preescolares con alergia alimentaria fue de 17.5 % (n=7);
la prevalencia de mayor afectacion de calidad de vida (regular a muy afectada) en nifios con
restriccion de mas de 2 alimentos en la dieta fue de 66.7% (n=4); la prevalencia de mayor
afectacion de la calidad de vida (regular a muy afectada) en nifios preescolares con restriccion
de 1 o 2 alimentos fue de 8.8% (n=3). La media de edad fue de 4.7 afios ( +0.57 DE),
predominio de género femenino en 52.2% (n=21), la mediana de edad de diagndstico de la
alergia alimentaria fue de 3.4 afios (P25-75: 3-4); la media del peso y la talla fue de 18.1
kilogramos (+1.85 DE) y 104.3 cm (+6.33 DE) respectivamente, el estado nutricional
predominante fue eutrofico en el 40% de los nifios (n=16), seguido de la desnutricion crénico
armonizada 35% (n=14). Los antecedentes de atopia familiar se presentaron en 35% y de
atopia personal en 20%. En 97.5% se presentaron sintomas digestivos (n=39) y
dermatoldgicos en 52.5% (n=21). Los principales alimentos restringidos en la dieta fueron
frutas (40%) y en segundo lugar leche con 22.5%. Para variables cuantitativas no se encontro
diferencia entre las mismas conforme al puntaje obtenido en cuestionario de calidad de vida,
(nada a ligeramente afectada y regular a muy afectada). Para variables cualitativas se
encontré diferencia estadisticamente significativa para la presencia de sintomas respiratorios

(p=.027). Se encontro significancia estadistica para la afectacion de la calidad de vida



mediante cuestionario FAQoLQ-PF (regular a mucho vs nada a poco) con RMP=20.66, IC
95%: 2.67-163.8, y dentro de las preocupaciones del familiar encuestado, en la pregunta de
¢cudnto se han limitado las actividades en la familia por la alergia alimentaria del nifio
preescolar?, RMP=11.6, IC 95%; 1.65-81.10). En el analisis multivariado, se encontro
RMP=7.59 (IC 95%: .386-149.63) para la afectacion de la calidad de vida mediante
cuestionario FAQoLQ-PF y para la variable ¢;cudnto se han limitado las actividades en la
familia por la alergia alimentaria en nifios preescolares? RMP=3.01 (IC 95% .154-59.21).

Discusidn: La prevalencia de la afectacion de la calidad de vida en nifios con restriccion de
mas de 2 alimentos en la dieta fue de 66.7% contra el 8.8% de los preescolares con restriccion
de 1 a 2 alimentos en la dieta. A nivel nacional, no se cuenta con estudios en preescolares
con el empleo del cuestionario de calidad de vida FAQoLQ-PF para comparar. Los alimentos
restringidos en la dieta de los preescolares en nuestro estudio, fueron frutas y leche (40% y
22.5%) comparado con lo encontrado por Leung y colaboradores®’ en Hong Kong, la leche
de vaca en este grupo de edad solo se encontrd como causante de alergia alimentaria en 5.7%.
En nuestro pais, los alimentos implicados en la alergia alimentaria son las proteinas de huevo
en 39.1% seguido de la leche en 32.3% y las frutas solo en 12%?2. En el analisis bivariado se
encontrd asociacion entre el nimero de alimentos restringidos en la dieta (méas de 2) y mayor
afectacion en la calidad de vida, asi como en la limitacion de las actividades en la familia del
preescolar con alergia alimentaria. Sin embargo, al realizar el analisis multivariado, las

variables estadisticamente significativas no tuvieron diferencia.

Conclusiones: La prevalencia global de mayor afectaciéon de la calidad de vida (regular a
muy afectada) conforme a cuestionario FAQOLQ-PF en nifios preescolares con alergia
alimentaria fue de 17.5 %. Aunque se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre la restriccion de mas de 2 alimentos en la dieta con un mayor grado de afectacion de
calidad de vida y con limitacion de las actividades en familia de los preescolares con alergia
alimentaria, dicha asociacion no se mantiene al realizar el analisis de regresion logistica

maultiple. Se requieren mas estudios con calculo de tamafio de muestra.



1. ANTECEDENTES

Los fendmenos alérgicos han aumentado en todo el mundo, incluyendo cuadros provocados
por alimentos y aditivos. La alergia alimentaria tiene mayor prevalencia en los primeros afios
de vida, su persistencia parece ser mas frecuente que lo que se pensaba y puede ser causa de

cuadros de respuesta inmune graves.

Actualmente, nadie duda del aumento de las manifestaciones alérgicas. El problema, sin
embargo, se ha complicado porque frecuentemente es dificil demostrar el diagndstico y la

posibilidad de sub diagnostico y sobre diagndstico es alta.!

Las dietas son muy diversas en funcion del area geogréafica y las costumbres alimentarias.
Todos los alimentos son potencialmente sensibilizantes, pero la lista de alimentos implicados
en las reacciones alérgicas en el mundo se reduce a unos pocos. Los alimentos implicados
son los méas consumidos. Las sensibilizaciones suelen aparecer en relacion a la introduccién
de los alimentos en la dieta del nifio. En nuestro medio, y durante la edad pediétrica, los
alimentos implicados en orden de frecuencia son las proteinas de huevo (39,1%) y leche
(32,3%), sequidas del pescado (11,3%), los frutos secos (18,8%) v las frutas (12%).2

La sospecha de alergia a alimentos constituye un elevado porcentaje de las derivaciones a las
consultas de alergia y gastroenterologia pediatrica. En los menores de 14 afios, la alergia a
alimentos ocupa el tercer lugar de los trastornos alérgicos diagnosticados en las consultas de

alergia.®

1.1 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

La prevalencia en alergia a alimentos varia de acuerdo a los criterios que se han tomado en
diversos estudios a nivel mundial; sin embargo, cabe mencionar, que la prevalencia es mayor
cuando el diagnostico es realizado unicamente mediante la historia clinica, pero cuando se
toman en cuenta, ademas, estudios complementarios como determinacion de IgE especifica,
mas pruebas cutaneas y pruebas de retos cerrados o abiertos, los porcentajes disminuyen de

manera significativa (Cuadro 1).?



Prevalencia a alimentos especificos

Criterio Dx Prevalencia Cacahuate Leche Huevo Pescado Mariscos

Historia clinica (nifios) 12%
4 =
i -4 j" \

Historia clinica (adultos) 13% ‘ 3 ‘&\«
Historia clinica 6% 3% 1% 0.6% 1.2%
Historia clinica + Pruebas cutaneas 3% 0.75% 0.6% 0.9% 0.2% 0.6%
o IgE sérica
Prueba de Reto 3% 0.9% 0.3% 0.3%

Cuadro I. Prevalencia de alergia a alimentos

La prevalencia de las alergias alimentarias va en aumento, en general varia con los habitos
dietéticos, lo que condiciona una distribucion heterogénea en los distintos paises y en
diferentes periodos de la vida, sin embargo, la alergia a alimentos es méas frecuente en la

poblacion pediatrica que en la poblacion adulta.

En Europa se estima que la prevalencia en los adultos esta entre el 1.4% y el 2.4%, en nifios
entre 0.3% y el 7.5% y en individuos con antecedentes de atopia alrededor de un 10%. Los
habitos dietéticos también condicionan diferencias geogréficas. Respecto a Espafia la
comparativa de los datos poblacionales recogidos en el Informe Alergoldgico, elaborado por
la Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (Seaic), durante los afios 1992 y
2005 indican que en la ultima década ha aumentado el nimero de pacientes afectos por una

reaccion alérgica a los alimentos.

En 1992 el 3.6% de las personas que acudian a una consulta de alergia lo hacian por alergia

a alimentos. En 2005 la cifra se incremento al 7.4%.*

Leung y colaboradores®” estudiaron la prevalencia de alergia alimentaria en nifios
preescolares chinos en Hong Kong, los cuales fueron reclutados a través de viveros locales y
jardines de infantes. A los padres se les aplicoO un cuestionario el cual fue aprobado,
modificado y validado en base al Estudio Internacional de Asma y Alergia en la Infancia. Se

analizaron 3827 nifios de 21 guarderias, los cuestionarios de estudio y la informacion fue



analizable para 3677 (96.1%) nifios. Las tasas de prevalencia de alergia alimentaria
informado por los padres y el diagnosticado por el médico fue del 8.1% y 4.6%
respectivamente. Los 6 principales alimentos a los que los nifios fueron alérgicos son los
siguientes: mariscos (15.8%), huevo (9.1%), mani (8.1%), carne de res (6.4%), leche de vaca
(5.7%), nuez (5%).

Se calcula que de 220 a 520 millones de personas a nivel mundial presentan alergia a
alimentos y existe un incremento progresivo en las Ultimas décadas, generando una pobre

calidad de vida tanto en nifios y adultos como en sus familiares.

Actualmente en América Latina existen pocos estudios que exploran la epidemiologia de la
alergia alimentaria, algunos estudios realizados en México y Brasil encontraron que, aunque
los alimentos son las fuentes méas usuales de alérgenos, la frecuencia encontrada es menor
que en Europa y Estados Unidos y que existen otras fuentes como el maiz, y algunas frutas
y verduras. Estos datos indican que las costumbres alimenticias, las caracteristicas genéticas

y el tipo de ambiente influyen en la alergia alimentaria.

Ante la falta de estudios en México para conocer la prevalencia de alergia alimentaria en
nuestro pais, el Colegio Mexicano de Pediatras especialistas en Inmunologia Clinica y

Alergia (COMPeDIA) iniciara estudios de prevalencia en el pais.

Existen algunos estudios en Latinoamérica donde se ha encontrado por pruebas Prick,
encuestas o reportes una prevalencia tanto en adultos como en nifios que va de 3.7 a 29.5%
En el estudio de Avila Castafion se encontr6 prevalencia en nifios de reactividad para pescado

por pruebas Prick en 12% y a leche en 7.7% (cuadro 11.)?



Estudio Nimero Pais Edad Alergeno Prevalencia Método

Madrigal 291 Mexico Nifios General 37 Encuesta
Avila Castafidn 1419 México Nifias (12 17a) Lescado 2 prigk
Leche 7.7
Marrugo 3,099 Golombia Todas General 14.9 Reportes
Bozzola 944 Argentina Adultos General 51 Encuesta
; - . I Pescado 295 i
Naspitz 457 Brasil Nifios (la 12 a) Huevo 244 Prick
Martinez 408 Chile Nifos (Bmai5a) eV leore, Tati Prick

carne, cacahuate

Cuadro Il. Prevalencia de alergia a alimentos en reportes de diferentes paises latinoamericanos

2. MARCO TEORICO

2.1 REACCION ALERGICA ALIMENTARIA

2.1.1 Terminologia de las reacciones ante alimentos.

Las reacciones que se producen tras la ingesta de un alimento son un motivo de consulta
frecuente en el ambito pediatrico. Dado que existen diferentes formas de presentacion y

mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes es necesario emplear una terminologia adecuada.

En el afio 1995 la Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica (European Academy
of Allergy and Clinical Immunology, EAACI) define reaccion adversa a alimentos a
cualquier reaccion anémala producida por la ingestion, contacto o inhalacién de un alimento

o de sus derivados o de un aditivo contenido en el mismo.*
2.1.2 Clasificacion.

En base al mecanismo responsable se distinguen dos tipos de reacciones adversas: por una
parte, las reacciones tdxicas, que son aquellas que pueden afectar a cualquier individuo
cuando el alimento se administra en dosis suficiente, y por otra las reacciones no toxicas, en
las que reaccion depende de una susceptibilidad individual. A su vez las reacciones no toxicas
se clasifican en mediadas por mecanismos inmunolégicos (o alergia) y no mediadas por

mecanismos inmunolégicos (intolerancia).
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Las reacciones alérgicas se dividen en dos grupos en base a si estan mediadas por IgE o bien
se encuentran producidas por otros mecanismos inmunoldgicos en los que no participa la
IgE.

En el afio 2003 se revisa la clasificacion y se propone una nueva nomenclatura. En este caso
cualquier reaccion adversa a alimentos se denomina hipersensibilidad a alimentos,
diferenciando casos en los que las reacciones se encuentran mediadas por mecanismos
inmunoldgicos (alergia a alimentos) y casos en los que la reaccion no es consecuencia de un
mecanismo inmunologico (hipersensibilidad no alérgica, previamente denominada
intolerancia). La alergia a los alimentos se clasifica en alergia mediada por IgE y alergia no
mediada por IgE en base a si las reacciones de hipersensibilidad se producen por anticuerpos
IgE especificos frente a un determinado alimento confirmado por pruebas in vitro y/o in vivo,
0 son consecuencia de otros mecanismos inmunologicos, especialmente mediados por
células. (Cuadro Il1) Asi mismo, cabe la posibilidad de desarrollar alergia a alimentos por
componente mixto, como consecuencia de la participacion de distintos mecanismos

inmunoldgicos.®

Hipersensibilidad a
alimentos

Alergia a alimentos
Mecanisma inmunclogico demastrado o
claramente sospechada

Reactiones de hipersensibilidad no alergicas
Excluido mecanismo inmunokigico
Cuadro Ill. Clasificacién de

alergia alimentaria

Alergia a alimentos IgE Alergia a alimentos no Igk
mediada mediada

2.1.3 Fisiopatogenia

¢De qué depende que una proteina alimentaria en la mucosa intestinal genere tolerancia o
alergia? Basicamente dependera si el fenotipo del paciente es atdpico o no, y si éste
respondera con tolerancia o con sensibilizacion e inflamacion. La exposicion a alérgenos
ambientales en una persona con fenotipo no atopico genera tolerancia gracias a las

poblaciones de linfocitos T reguladores y a las citocinas que mantienen el equilibrio entre las
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diferentes subpoblaciones de linfocitos (Figura 1A). La exposicion repetida ante esos mismos
alérgenos ambientales en un paciente con fenotipo atopico causa sensibilizacion, debido a un
mal funcionamiento de sus linfocitos T reguladores y también causa inflamacion ocasionada
por el desequilibrio entre las subpoblaciones de linfocitos (Figura 1B). Las proteinas
alergénicas de la dieta son capturadas por las células dendriticas y son presentadas a los
linfocitos T CD4+ inocentes en los nddulos linfaticos mesentéricos o en las placas de Peyer.
En los individuos no alérgicos, estos linfocitos se diferencian en linfocitos Trl, los cuales
producen IL-10 o Th3 que producen TGF beta; estas citocinas favorecen la produccién de
IgA secretora, una mayor expansion de linfocitos T reguladores CD4+ CD25+ y la supresion

de CD4+ efectoras (Th1y Th2), favoreciendo asi la tolerancia oral.?

Alergenos ': ambiente Alergenos %2 ambiente

Fenotipo No Atépico Fenotipo Si Atépico

Figura 1A

. Figura 1B
/3 : TGF ( ( TGF
IE' IL-10 - ¥ Gl IL-10
. T,eq Th =Th =Th

T reg Th,=Th=Th =TT,

Tolerancia Sensibilacion / Inflamacion

Por otro lado, en los individuos alérgicos las células T se diferencian en Th2, con la

consecuente liberacion de citocinas: 1L-4, IL-

Alergia a alimentos

9, IL-5, IL-13; la elevacion de estas citocinas e
; GEVEVAE]
T, ws )

estimula la produccion de IgE, y un mayor

Eosinéfilo

reclutamiento y activacion de eosinofilos y Tolerancia
IL-10
células cebadas, dando origen a la alergia a % (‘ )= . Thym,
Célula
dendritica

- - - , ¢ TGF ] /]\ Trl yThs
alimentos y a la anafilaxia. La mayoria de las L7 varp

reacciones alérgicas a alimentos son mediadas M ik M ea

Proteinas alergénicas de la dieta

por anticuerpos IgE. La unién del alérgeno con

Figura 2

la IgE pone en marcha los fenémenos de desgranulacion de las células efectoras (células

cebadas y eosinofilos) con la consecuente
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liberacion de histamina y multiples mediadores quimicos responsables de los signos y

sintomas del paciente (Figura 2).

2.1.4 Alérgenos alimentarios

Antigenos purificados en alimentos
¥ su masa molecular

Fraccién proteinica Masa molecular

Protelnas de leche de vaca

Caselnas 19,000-24,000
Suero

e-lactoglobuling 36,000

p-lactoglobulina 14,400

Albmina sérica bovina 69,000

Clara de huevo

Owoalbimina 45,000

Owvomucoide 28,000

Owvotransferrina 77,700

Lisozima 14,300
Cacahuate

Arah 1 63,500

Arahn 2 17,500

Arah 3 56,000
Soya

Gly m 1 34,000
Pescado

Alérgeno M (Gad ¢ 1) 12,326
Crustaceos

Antigeno 1 42000

Antigeno 11 38,000

Penai 36,000

Los alimentos estdn compuestos de proteinas,
hidratos de carbono y lipidos con capacidad
alergénica, si bien suele haber uno o varios
antigenos principales o mayores y otros
secundarios 0 menores. Los  mayores
generalmente son glucoproteinas solubles en
agua con peso molecular que varia de 10-60 kD,
estables al calor, acido y proteasas. Los alimentos
frecuentemente considerados como causantes de
la mayoria de las respuestas son: proteinas de
leche de vaca, cacahuate, huevo, pescados, soya,
trigo y crustaceos. Quiza las proteinas de la leche
de vaca sean las que causan mayor nimero de
reacciones, ya que la mayoria de los nifios la
consumen en las primeras etapas de su vida. Se
compone principalmente de caseina (80%) y
proteinas solubles del suero (20%), como la -

lactoglobulina, con la mayor actividad

alergénica, a-lactoalbumina, seroalbumina y y-globulina. Otro de los alimentos causantes de

alergia es el huevo; la yema es considerada menos alergénica, mientras que la clara tiene 23

glucoproteinas potencialmente alergénicas, y las principales son: el ovomucoide,

ovoalbimina, ovotransferrina y lisozima.

Los cacahuates causan mucha reactividad en

poblacién anglosajona, al igual que algunos crustaceos. La semilla de soya también puede

causar alergia; la importancia de esta es que se trata de una fuente barata de proteinas y se ha

utilizado como un sucedaneo de la leche materna y como sustituto de la leche de vaca en

lactantes alérgicos (Figura 3). Otro grupo de alimentos capaces de desarrollar una respuesta
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alérgica son las frutas, a las cuales se ha involucrado en reacciones locales en labios y boca
(alergia oral), ademas de que cruzan entre familias y con polen de pastos y otras plantas; las
principalmente involucradas son: manzana, platano, fresa, mango, kiwi, melon, pera, ciruela,
higo, uva, coco, aguacate y melocoton. Los factores que influyen en la sensibilizacion a
alimentos incluyen: capacidad alergénica propia, frecuencia de consumo especifico en la
poblacion, factores inherentes al huésped como son la edad, alimentacion con leche humana

y ablactacion, sensibilizacion a pdlenes y antecedentes de atopia.*

2.1.5 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas son la primera expresion de las respuestas de hipersensibilidad
en el nifio, y en muchos casos el inicio de lo que se considera la “marcha alérgica”, ya que
pueden involucrar a diferentes 6rganos y sistemas gastrointestinal, respiratorio y cutaneo, y
pueden desencadenar cuadros graves como la anafilaxia. El cuadro clinico es muy variado y
las manifestaciones dependeran de si estan involucrados mecanismos mediados por IgE o no

estan mediados por IgE (Figura 4).°

[+] 9 No IgE

Sindrome de alergia oral
Anafilaxia
Urticaria

Esofagitis eosinofilica
Gastritis eosinofilica
Gastroenteritis eosinofilica
Dermatitis atopica

Enterocolitis por proteinas
Enteropatia por proteinas
Proctitis eosinofilica
Dermatitis herpetiforme

Figura 4

Las manifestaciones clinicas (Figura 5) se pueden expresar en diferentes aparatos y

sistemas:
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Cuténeas

Forman parte de la etiologia y patologia de la dermatitis atpica en nifios, aunque su
participacion es muy variable. Es necesario establecer la importancia clinica de esta
sensibilizacion mediante una evaluacion integral cuidadosa, dieta de eliminacion y una
prueba de estimulacion controlada. Se ha reportado que hasta la tercera parte de los pacientes
se les puede demostrar como desencadenante a un alimento. Otra de las entidades comunes
es la urticaria, generalmente la presencia de ronchas ocurre minutos después a la ingestion
del alimento involucrado, por lo cual es posible su identificacion y posterior supresion. En
pacientes muy sensibilizados a algunos alimentos como pescado, crustaceos y leguminosas,
pudiera presentarse urticaria por inhalacion de productos volatiles de la comida, aunque en
estos casos hay que diferenciarlos de intolerancia o toxicidad.

Gastrointestinales

Generalmente se desarrolla en minutos y hasta 2 horas después de consumir el alimento
responsable, y consiste en nauseas, dolor abdominal, colicos, vomitos y diarrea. Algunos de
los nifios que la padecen son valorados inicialmente por vomitos intermitentes, hiporexia y

alteraciones en el crecimiento.

Sindrome de alergia oral

Se considera una forma de alergia de contacto limitada casi exclusivamente a la orofaringe,
y en raras ocasiones involucra a otros érganos. Hay un rapido inicio de prurito y angioedema
en labios, lengua, paladar y faringe. Puede ser la Unica manifestacion o parte inicial de una
anafilaxia generalizada. Los sintomas son generalmente breves y cominmente asociados a la
ingestion de frutas frescas y verduras, hay reactividad cruzada en pacientes con alergia a

polenes de pastos al consumir frutas como meldn, melocoton y platano.

Colicos infantiles

Definidos como episodios paroxisticos caracterizados por llanto incontrolable, flexion de las
extremidades inferiores, distension abdominal y gas excesivo, se han determinado como
parte de diversos factores psicosociales e inherentes a la dieta, algunos de ellos relacionados

con hipersensibilidad mediada por IgE a leche de vaca.
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Respiratorias
Son poco frecuentes las respuestas en las vias respiratorias desencadenadas por

hipersensibilidad a alimentos.

Manifestaciones generalizadas

El choque anafilactico es el proceso patologico méas grave de hipersensibilidad mediada por
IgE. Hay sintomas cardiovasculares como hipotension, estado de choque y arritmias.
Generalmente se inicia con dolor abdominal, nauseas, vomitos, diarrea, cianosis, disnea,
dolor torécico, urticaria y angioedema. El desarrollo de sintomas es a los pocos minutos
después de la ingestion del alimento involucrado. Hay una entidad llamada anafilaxia por
alimentos inducida por ejercicio; es una forma inusual, que ocurre cuando el paciente realiza
ejercicio 3-4 horas después de haber ingerido el alimento causante. Con frecuencia, los

afectados por este padecimiento tienen asma y otras enfermedades alérgicas.

Pie — Urticaria/angioedema
- Enrojecimiento
— Dermatitis atdpica

Aparato — Prurito y edema de labios, lengua
gastrointestinal ylo mucosa oral
— Mausea

— Dolor abdominal o célico
- Vomito o reflujo

— Diarrea
Aparato - Congestidn nasa
respiratario — Rinarrea Figura 5. Signos y sintomas en varios érganos de choque

— Prurito y estomudos
- Edema laringeo, tos yfo disfonia
- Sibilancias yfo tos repetitiva

Cardiovascular — Hipotensionfchogue
- Vértigo/mareo
Otros — Dolor retroabdomina

— Pujo-tenesmo
2.1.6 Diagnostico de alergia alimentaria®
El abordaje se inicia con la historia clinica, detallada y orientada, basandose en el

interrogatorio y relacionando los sintomas con la ingesta de alimento cuando esto sea posible,
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ya que muchas veces el alimento esta oculto o bien si es de consumo rutinario. Es importante

hacer énfasis particular en los siguientes puntos:

- ¢ Cual es el alimento sospechoso y la cantidad administrada?

-Tiempo transcurrido entre la ingestion del alimento y los sintomas.

-Repeticion de la sintomatologia.

-Factores agregados (ejercicio, alcohol, etc.).

-Tiempo de duracion de los sintomas.

-Busqueda de alimentos ocultos (residuos, mezclas, contaminantes, etc.).

-Realizacion de un diario de alimentos.

-Con frecuencia, la historia clinica tiene poco valor en enfermedades crénicas provocadas
por alergia a alimentos donde no hay una participacion clara de la IgE, sino mas bien otros
mecanismos inmunolégicos (dermatitis atopica, asma, gastroenteritis eosinofilica alérgica,
etc.). La aparicion de sintomas tardios e inespecificos (en varias horas o dias), como
alteraciones de conducta, de aprendizaje, cefaleas, problemas digestivos inespecificos, no

son sintomas comunes de alergia.

Estudios de laboratorio

Los métodos diagnosticos mas utilizados son los que se basan en la determinacion de IgE
especifica (in vivo: pruebas cutaneas; in vitro: RAST, Immuno-CAP, etc.). ES necesario
utilizar extractos estandarizados de alta calidad para la realizacién de las pruebas cutaneas,
cuya presencia en el mercado es muy limitada. Actualmente hay algunas pruebas in vitro que

estan estandarizadas, y su valor clinico es mejor (leche de vaca, huevo o pescado).

La prueba estandar de oro para alergia alimentaria es la prueba de reto. Las pruebas cutaneas
de alergia son reproducibles y frecuentemente utilizadas; tiene una alta sensibilidad, pero
baja especificidad (VPN 95%, VPP hasta del 50%)%, ésta prueba se basa en la aplicacion de
extractos alimentarios, mediante la técnica de piquete o puncion (prick test). La evaluacién
de la positividad de las pruebas va en relacion directa con el diametro de la roncha producida,
ya que cuando es mayor de 8 mm son diagnosticas de alergia a la leche, huevo y cacahuate,

con una prediccién de reactividad clinica superior a 95%, aunque en términos generales se
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considera una prueba positiva cuando el didmetro medio de la roncha es igual o mayor de 3

mm comparado con el control negativo.

Ante una estandarizacion adecuada de los reactivos y de los procedimientos, una prueba
positiva debe ser interpretada como una posibilidad de que el paciente tenga reactividad a un
alimento especifico, sin embargo, si es negativa, confirma la ausencia de reaccion mediada
por IgE (valor predictivo negativo mayor de 95%). Aunque existen algunas excepciones: a)
la IgE no es medible en muchas frutas y verduras (p. ej. manzanas, naranjas, platanos, peras,
melones, papas, zanahorias, apio), presumiblemente debido a la labilidad de los alérgenos
responsables; b) los extractos comerciales algunas veces carecen del alérgeno apropiado al
cual el individuo es reactivo, como se ha demostrado con el uso de alimentos frescos para las
pruebas cutaneas; ¢) los nifios menores de 1 afio de edad pueden tener alergia mediada por
IgE en ausencia de pruebas cutaneas positivas, 0 que las ronchas sean pequefias,
presumiblemente debido a la falta de reactividad de la piel, y d) si un alimento claramente es

causa de una respuesta grave no se debe hacer una prueba cuténea.

Otra prueba muy til para realizar el diagndéstico es la prueba Prick by Prick es una variante
del Prick Test en el que las sustancias testadas son alimentos en estado natural o en fresco.
Esta prueba es especialmente util con alimentos vegetales: el uso del alimento en fresco
aumenta la sensibilidad o fiabilidad de la prueba en comparacion a la proporcionada por los
extractos comerciales preparados por el laboratorio en la determinacion de este tipo de
alergias usando el alimento en crudo, nos aseguramos que se hallan presentes todas las

proteinas que contiene.

Consiste en la aplicacion del alimento a testar en la cara anterior del antebrazo. A
continuacion, se efectla una ligera puncién con una lanceta de punta corta a través del
alimento y la capa mas externa de la piel (epidermis). O bien se punciona la lanceta en el
alimento, sin colocarlo sobre el antebrazo, y a continuacion se efectiia una ligera puncién

con la misma lanceta a través de la capa mas externa de la piel (epidermis).

De esta forma, se permite que el alimento penetre en la piel y contacte directamente con las
células responsables de las reacciones alérgicas. Si el paciente estd sensibilizado a dicho

alimento, las células reaccionan, liberando unas sustancias que producen inflamacion, y
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aparecera una pequefia roncha o habén en la zona de la puncion. Esta respuesta se inicia en
pocos minutos, y es maxima a los 15 minutos: por ello transcurridos 15 minutos tras la
puncion se realizard la lectura de la prueba midiendo el tamafio del habon. Asi se determina
con gue alimento o alimentos el paciente ha presentado reaccion cutanea y asi diagnosticar

a que sustancia es alérgico.>®
Dieta de eliminacion

Una vez que se determind el alimento sospechoso de causar sintomatologia, el primer paso a
seguir es su confirmacion diagnostica. La desaparicion de sintomatologia con la dieta de
eliminacién indica una acertada sospecha clinica, misma que debera ser confirmada mediante

una prueba de provocacion o reto controlado.

Reto a alimentos

La provocacion o reto a alimentos es la Unica prueba confirmatoria; esta indicada antes de
implantar una dieta de eliminacion prolongada y para evaluar tolerancia al alimento
involucrado a lo largo del tiempo, realizdndolo en forma periddica (4-6 meses), sobre todo
en nifios. Si el paciente ha tolerado el alimento en una forma accidental, se debe confirmar

dicha tolerancia mediante provocacion bajo estricta supervisién médica.

2.1.7 Tratamiento de alergia alimentaria’

Basado en 2 pilares:

1. Evitacion del alérgeno responsable para prevenir reacciones, progresion y consolidacion
de la sensibilizacion.
2. Educacion del paciente, la familia y los cuidadores para evitar ingestas accidentales, lograr

una dieta nutricionalmente adecuada y reconocer y tratar la anafilaxia.
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-Dietas de evitacion

Para realizar una dieta de evitacion de manera adecuada, los pacientes o cuidadores deben
reconocer los alérgenos, los alimentos en que estan presentes y los distintos nombres usados
para identificarlos en las etiquetas. Seran disefiadas para cada paciente. Representan un
desafio familiar por sus riesgos en aspectos sociales, psicoldgicos, econémicos Yy
nutricionales. Deben evitarse alimentos con potencial reactividad cruzada: leche (vaca, cabra,

oveja), tipos de mariscos, frutos secos, distintas especies de pescados.

Para no incurrir en miedos o exageraciones, el médico debe aconsejar adecuadamente a la
familia, en especial, en cuanto a lectura de etiquetas, preparacién de los alimentos y

situaciones en las que el nifio comera fuera del hogar (Figura 6).

Leer los ingredientes en las etiquetas de todos los alimentos; repetirlo en cada compra porque pueden cambiar.

Conocer los nombres cientificos v técnicos que aparecen en las etiquetas (esta pendiente 1a ley de etiquetado que hara mas sencilla
esta tarea).

Ser precavidos con listas de alimentos seguros; los fabricantes cambian los ingredientes ¥ no informan en tiempeo adecuado.
Confactar al fabricante s1 tiene dificultad en la interpretacion de la etiqueta.

Conocer la composicion de los alimentos de mascotas (confienen alergenos alimentarios); los nifios pequefios pueden ingerirlos
accidentalmente.”

Revisar productos de aseo personal, ya que pueden contener proteinas alimentarias (almendras, leche, huevo).

No utilizar productos con las leyendas “pueden contener trazas” o “alimento fabricado en establecimiento donde se procesan los
alergenos involucrados”. No hay acuerdo sobre los limites para declarar “trazas”.

Evitar alimentos a granel y lugares donde se utilizan los mismos utensilios para alimentos aptos y no apfos (restaurantes tipo
bufé, heladerias, ete.).

En el hogar, pueden adoptarse diferentes estrategias: en algunas familias, todos sus miembros siguen la DE; otras prefieren llevar
el alergeno a sus hogares para simular situaciones que el nifio puede encontrar fuera de su casa y extreman los cuidados con la
contaminacién cruzada.

Preparar primero el alimento del nifio alérgico, con la limpieza previa de la zona, luege retirarlo de la cocina. La limpieza con agua
jabonosa es suficiente para superficies y manos.

Sectorizar la heladera, identificar estantes, utilizar utensilios de color.

En restaurantes: comunicar la situacion al personal ¥ selicitar una informacion detallada de los ingredientes por el gran riesgo de
contaminacién. Elegir comidas de preparacion simple. Evitar los asiaticos en alergia a frutos secos (forman parte frecuente de los
ingredientes) y marisquerias en alérgicos a frutos de mar. Los bufés son una fuente potencial de contacto cruzado.

Antes de acudir a fiestas, se debe avisar al anfitrion. Algunas familias llevan su propia vianda.

En vacaciones, contar con cocina propia. En campamentos, revisar meniis ¥/ o enviar la comida; controlar que el personal esté
entrenado en el reconocimiento y el tratamiento de reacciones alérgicas.

En viajes aéreos, no ingerir los alimentos que se ofrecen, ya que no existe lista de ingredientes (riesgo de contaminacion cruzada).
Debera llevarse en el equipaje de mano adrenalina autoinyectable.

Figura 6. Manejo practico de una dieta de exclusion
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2.2 CALIDAD DE VIDA®

La OMS (1994) define la “calidad de vida” como la percepcion del individuo sobre su
posicién en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, normas Yy preocupaciones. Es un concepto
multidimensional y complejo que incluye aspectos personales como salud, autonomia,
independencia, satisfaccion con la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo y

servicios sociales, entre otros.
2.2.1 Necesidad de investigar calidad de vida enfocada a la salud en el paciente pediatrico

La Calidad de vida en poblacion pediatrica sélo ha comenzado a estudiarse recientemente.
Frecuentemente las investigaciones en Calidad de vida se han centrado en el desarrollo y
aplicacion del concepto e instrumentos de medida en adultos. En la infancia, la mayoria de
las investigaciones se centran en el contexto de enfermedades graves o cronicas®® o en evaluar
algunas dimensiones o indicadores relacionados con el concepto tales como el impacto de

una enfermedad, la competencia social, el estrés, o las competencias cognitivas'*?

Actualmente, en Iberoamérica son pocas las investigaciones centradas en la Calidad de vida
en la nifiez*'* En poblacion sana, en Chile solo se han encontrado referencias de estudios

en poblacion escolar y en la adolescencia®®>!®

No existe evidencia de estudios en calidad de vida en preescolares con alergia alimentaria en
nuestro pais. La evaluacién temprana de la Calidad de vida en los preescolares permitira no
tan s6lo una intervencion anticipada en poblaciones y subgrupos demograficos en riesgo, de
padecer alguna patologia, sino que permitird avanzar en la comprension del impacto que tiene
la salud en la Calidad de vida de los infantes, pudiéndose de esta manera conocer, planificar,
actuar y mejorar la prevencion y cuidado a nivel general. Al identificar niveles de morbilidad,
permite valorar el impacto sobre la salud de los tratamientos y facilitar la toma de decisiones

clinicas.’
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2.2.2 ,Cémo abordar la Calidad de Vida enfocada a la salud en nifios?

En el campo de la pediatria se han disefiado y publicado varios instrumentos que buscan
recoger todas las dimensiones de esta apreciacion: algunos de ellos son genéricos y otros
estan especialmente dirigidos a nifios con determinados problemas crénicos de salud. Lo
valioso de estos instrumentos es que miden la calidad de vida desde la perspectiva del nifio
y no unicamente la de sus padres o del personal de la salud, pues se sabe que la percepcién

sobre la salud es individual y no acepta la influencia de otro®*>

Los instrumentos para nifios evaltan generalmente seis dimensiones: la autopercepcion sobre
la actividad fisica y la salud, el estado psicoldgico, la autoestima, la familia, los amigos y el
colegio. El desarrollo de estas escalas ha tenido lugar principalmente en Europa y Estados
Unidos, por lo que se encuentran originalmente en inglés, aleman o francés, pero algunas han
sido traducidas al espafiol y validadas. La Gltima revision sobre instrumentos de medicion de
la calidad de vida en nifios describe 28 instrumentos genéricos y 47 especificos. Los
instrumentos especificos estan dirigidos a una enfermedad particular y sus dimensiones
indagan por el impacto que dicha enfermedad y sus sintomas tienen sobre la calidad de vida,
ademas buscan discriminar el impacto que producen los tratamientos o las intervenciones

médicas®12,

2.2.3 ¢Para qué se utilizan los instrumentos que miden la calidad de vida relacionada con

la salud en investigacion?’

El indicador Calidad de Vida relacionada con la salud ha sido usado con fines de
investigacion, tanto epidemioldgica como en ensayos clinicos o evaluando los resultados de
programas de atencion.

Los estudios epidemiolégicos han permitido conocer cuales son las dimensiones mas
afectadas por distintas enfermedades cronicas y también evaluar el impacto de condiciones

socioecondmicas adversas en una poblacion.

2.2.4 Cuestionario de calidad de vida en alergia alimentaria para nifios (FAQoLQ-PF),

validado en espafiol.

22



En 2007 DunnGalvin*® y colaboradores desarrollaron un cuestionario de calidad de vida
(FAQLQ-PF por sus siglas en inglés) especifico para evaluar la calidad de vida en nifios de
0 a 12 afos con alergia alimentaria de acuerdo a la percepcion de los padres, validado en
2017 en espaiiol por Bartoll y colaboradores** en el afio 2017, para validar cuestionario en
espanol, se aplico el cuestionario a 74 nifios con alergia alimentara mediada por IgE y fue
evaluado con el alfa de Cronbach, para de esta manera probar la validez del constructo
FAQLQ-PF. Los valores de alfa de Cronbach para los tres dominios en el FAQLQ-PF fueron
superiores a 0.9. Se concluyé que la version en esparfiol del FAQLQ-PF tiene una buena
consistencia interna, buena construccion y validez y se determino que puede ser utilizado
como una herramienta para evaluar y controlar la calidad de vida en familias con alergia

alimentaria.

El formulario FAQLQ-PF para padres se aplica para nifios de 0 a 12 afios de edad, en la parte
inicial se describe de manera detallada las instrucciones que deben seguir los padres para

contestarlo.

El cuestionario se divide en 4 secciones: A, B, C y D dependiendo de la edad del paciente y
se contestara con una “x” la seccion correspondiente, esta constituido de la siguiente manera:
(De0a3:A ,dedab6: AyB,de7afos en adelante: A, B y C, para todas las edades: D), se

muestra en tabla el nUmero reactivos de cada una.

Cada una de las preguntas sera contestada en base a un codigo numérico, el cual es el
siguiente:0: nada,1: un poquito,2: ligeramente,3: regular,4: bastante,5: mucho y 6:

muchisimo.

A partir de la seccion D, se contestara el formulario sin un codigo numeérico especifico a
excepcion de la parte 2 y se divide en tres compartimentos:
1. Laalergia a alimentos de mi hijo
2. Preocupaciones de su hijo y de usted sobre los riesgos con alimentos: 0: casi seguro
que no, 1: muy poco probable, 2: poco probable, 3: probable, 4: bastante probable, 5:

muy probable, 6: casi seguro que si,
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3. Sus preocupaciones como padre/madre

SECCION A EVALUAR

NUMERO DE REACTIVOS

A

13

13

4

B
C
D

Parte 1: 12
Parte 2: 9
Parte 3: 5

Cuadro IV. Numero de reactivos por seccién del FAQLQ-PF
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JUSTIFICACION

Parece evidente que el conocimiento del impacto de la alergia a alimentos en la vida
cotidiana es un campo apenas iniciado y todavia en desarrollo pero que despierta un
interés creciente y que va més alla de lo que puede medirse con los cuestionarios de

calidad de vida de formato habitual.

A partir del andlisis de lo ya publicado y ante el creciente nimero de nifios afectados,
resulta claro que la alergia a alimentos tiene un impacto importante sobre la calidad de
vida relacionada con la salud pero se advierten también repercusiones escolares, e incluso
economicas y laborales para los familiares y finalmente de interés legal 32 3% 3637 pyesto
que se necesitan nuevas normas sociales y legales (identificacion de alimentos,
asistencia/tratamiento, adecuacion de espacios, educacion de la poblacion) para estas

nuevas situaciones.

En este momento el interés por el tema se refleja en el nimero de pacientes pediatricos
que padecen de esta condicion, afortunadamente se cuenta con instrumentos sensibles y

especificos, para valorar calidad de vida.

En la Literatura tanto nacional como internacional se destaca estudiar la calidad de vida
en pacientes con alergia alimentaria debido a que genera estrés familiar, ansiedad,
frustracion, tristeza, preocupacion por la nutricién, limitaciones sociales, mayor impacto
negativo en alergias alimentarias multiples, miedo y ansiedad en preescolares, conductas

de riesgo en adolescentes y bullying a edades tempranas.

Existe certeza en el requerimiento de un abordaje integral de estos pacientes, en el que
los distintos especialistas de la salud, pediatras, alergdlogos, gastroenterélogos,
nutricionistas, dermatélogos, y psicélogos deberan interactuar armoniosamente con las
familias y su entorno, la escuela, los ambitos deportivos y culturales para lograr una mejor

calidad de vida en nifios con alergia alimentaria.
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En nuestro Hospital no se cuenta con estudios que se centren en la Calidad de vida
relacionada con la alergia alimentaria en etapa preescolar, es por ello que nace el interés
de estudiarlo, ademas de que el Centro Medico Nacional La Raza es una de las principales
Unidades de referencia de pacientes que requieren atencion de alta especialidad por este
problema de salud. Es necesario conocer qué tan afectada esta la calidad de vida en
preescolares con alergia alimentaria, ya que esto permitira ayudar a los nifios y sus

familias a planear estrategias a futuro para mejorar la calidad de vida.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A la hora de evaluar la calidad de vida relacionada con la salud, la comunidad cientifica
no solo se centra en los sintomas, sino que también valora las consecuencias indirectas
de una afeccion, como mayores niveles de estrés o depresion. Esto es particularmente
importante en el caso de la alergia alimentaria dado que los familiares y los pacientes
dependiendo de la edad, deben permanecer alertas para evitar la exposicion y prevenir

complicaciones en la salud.

Evitar la ingesta de alimentos también tiene efectos adversos fisicos puesto que puede
producir desequilibrios dietéticos, lo que podria generar complicaciones adicionales. Los
niflos que padecen alergias alimentarias estan en riesgo de ser hospitalizados por
anafilaxia relacionada con alimentos y estan mas a menudo afectados por otras

enfermedades coexistentes, como la rinitis alérgica, el asma o el eccema.

El desarrollo en los ultimos afios de cuestionarios de calidad de vida relacionados con la
salud ha ido en aumento. En un mismo afio (1991) entre cuestionarios genéricos y
especificos se publicaron 161 nuevas medidasi®. En el campo de las enfermedades
alérgicas vienen utilizdndose desde hace algunos afios en enfermedades como
asmat®10212223.24 rinitjs?526.27 dermatitis atopica?®?%* y en reacciones a picaduras de

himendpteros®!.

E. Bartoll y colaboradores® en el afio 2017, realizaron un estudio con la finalidad de
validar un cuestionario de calidad de vida europeo de alergia alimentaria en nifios en
espafol, se aplico este cuestionario a 74 nifios con alergia alimentara mediada por IgE y
fue evaluado con el alfa de Cronbach, para de esta manera probar la validez del constructo
FAQoLQ-PF. Los valores de alfa de Cronbach para los tres dominios en el FAQoLQ-PF
fueron superiores a 0.9. Se concluyé que la version en espafiol del FAQoLQ-PF tiene una
buena consistencia interna, buena construccion y validez y se determind que puede ser
utilizado como una herramienta para evaluar y controlar la calidad de vida en familias

con alergia alimentaria.
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5 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la calidad de vida en nifios preescolares con alergia alimentaria atendidos en
la consulta externa de Gastroenterologia pediatrica de la UMAE Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzélez Garza CMN La Raza?
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6 HIPOTESIS

No requiere por ser un estudio transversal descriptivo
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7 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Conocer la calidad de vida en nifios preescolares con alergia
alimentaria atendidos en la consulta externa de Gastroenterologia pediatrica de la UMAE
Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza CMN “La Raza”

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. ldentificar si existe asociacion entre el nimero de alimentos restringidos en la dieta y

la calidad de vida.
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8 MATERIALY METODOS

8.1 DESCRIPCION DEL ESTUDIO

e TIPO DE INTERVENCION

Observacional.

e TIPO DE ANALISIS

Descriptivo

e TIPO DE DISENO

Encuesta transversal

e TEMPORALIDAD

Prospectivo

e POR LA OBTENCION DE INFORMACION

Prolectivo

8.2 UBICACION TEMPORO-ESPACIAL DEL ESTUDIO

Nifios preescolares atendidos durante el periodo de julio y agosto 2018 en consulta
externa del servicio de Gastroenterologia pediatrica de la Unidad Médica de Alta

Especialidad Centro Médico Nacional “La Raza”, con diagnostico de alergia alimentaria.

8.3 POBLACION DE ESTUDIO

Preescolares con diagndstico de alergia alimentaria.
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8.4 CRITERIOS DE INCLUSION, NO INCLUSION Y ELIMINACION

*INCLUSION

-Nifios atendidos en la consulta externa de Gastroenterologia pediatrica.
- Preescolares (edad de 3 a 5 afios)

-Nifios de ambos géneros masculino y femenino

-Diagnostico de Alergia alimentaria por dieta de eliminacion, prueba de reto o pruebas

especificas tales como Prick Test o Prick by Prick.

-Contar con aceptacion del padre o tutor para contestar el cuestionario de calidad de vida

y realizar revision de expediente clinico.

*NO INCLUSION
-Nifos no atendidos en la consulta externa de Gastroenterologia pediatrica

-Nifos no atendidos durante el periodo de Julio a agosto del 2018.

*ELIMINANCION

-Cuestionarios con menos del 50% de la encuesta de calidad de vida contestada.

8.5 TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyeron todos los nifios preescolares que acudieron a la consulta externa de

gastroenterologia pediatrica con diagnéstico de alergia alimentaria de julio a agosto de 2018.

Metodo de muestreo: consecutivo por conveniencia
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8.6 VARIABLES

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
EDAD Cuantitativa Periodo de tiempo | Tiempo transcurrido Razén Valor que se
que ha pasado desde el nacimiento a obtiene de la
desde el la fecha de captacion fecha de
nacimiento, como del nifio nacimiento al
la edad del nifio que momento de
se expresa en horas, realizar el
dias, meses, afios y cuestionario, en
la edad de los afios y meses
jovenes y adultos,
en afios*®
GENERO Cualitativa Clasificacion del Dato obtenido al Binominal 1=Masculino
sexo de una momento de realizar 2=Femenino
persona® cuestionario en
consulta externa
PESO Cuantitativa Atraccidn ejercida Registro del peso Razon Kilogramos y
continua sobre un cuerpo por obtenido de la gramos
la fuerza de somatometria, en la
gravedad de la nota médica al acudir
Tierra® a consulta de
gastroenterologia
pediatrica
TALLA Cuantitativa Estatura o medida Registro de la talla Razon Centimetros
del hombre3® obtenido de la
somatometria, en la
nota médica al acudir
a consulta de
gastroenterologia
pediatrica
ESTADO Cualitativa Situacion en la que Registro del estado Nominal 1=Eutrofico

NUTRICIONAL

se encuentra una
persona en relacion

con laingesta 'y

Nutricional obtenido
de la somatometria,

empleando tablas de

2=Desnutriciéon
Aguda
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adaptaciones
fisioldgicas que
tienen lugar tras el
ingreso de

nutrientes®

la OMSS. De acuerdo
a la clasificacion de
Waterlow de
estadificara en:
Normal: cuando el
peso para la tallay la
talla para la edad se
encuentran dentro de
valores para la edad.
Desnutricién aguda:
peso para la talla bajo
y talla para la edad
normal.
Desnutricién crénica
recuperada o en
homeorresis: talla
para la edad alterada
y peso para la talla
normal. Desnutricion
crénica agudizada:
talla para la estatura

alterada y peso para

3=Desnutricién
Cronica
agudizada
4=Desnutricion
cronica
armonizada
5=Sobrepeso
6=Obesidad

la talla baja
EDAD DE INICIO DE Cualitativa Periodo de tiempo | Edad en afios y meses Razon Edad en afios
ALERGIA en la vida de un del nifio al momento con meses
ALIMENTARIA individuo en la que del debut de la cumplidos al
se presenta una enfermedad momento del
reaccion adversa diagnéstico de
después de la alergia
ingesta de un alimentaria
alimento.®
ANTECEDENTE Cualitativa Dato obtenido al Nominal 0= No
FAMILIAR DE ATOPIA Caracter hereditario | momento de realizar 1=Si

de una persona que
presenta reacciones
alérgicas con una

frecuencia

cuestionario e incluye
Antecedente de
familiares con asma,

rinitis alérgica, rino
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anormalmente

elevada.®

conjuntivitis alérgica,
dermatitis atdpica

ALERGIA
ALIMENTARIA

Cualitativa

Cualquier reaccion
anémala producida
por la ingestion,
contacto o
inhalacion de un
alimento o de sus
derivados o de un
aditivo contenido

en el mismo3

Dato obtenido del
expediente clinico
mediante el resultado
de pruebas cutaneas
Prick para alimentos
con resultado positivo
a uno o varios

alimentos

Nominal

0= Ausencia

1= Presencia

SINTOMAS
RESPIRATORIOS

Cualitativa

indice subjetivo de
una enfermedad o
un cambio de salud
tal como lo percibe
el paciente
relacionado con los
pulmones, traquea y

bronquios®

Dato obtenido al
realizar cuestionario
posterior a consulta

programada de
gastroenterologia
pediatrica. La
presencia de sintomas
respiratorios
asociados a alergia
alimentaria incluye
uno o mas sintomas
como: congestion
nasal, rinorrea,
prurito, estornudos,
edema laringeo, tos,
disfonia, sibilancias,

tos repetitiva.

Nominal

0=no

1=si

SINTOMAS
DIGESTIVOS

Cualitativa

indice subjetivo de
una enfermedad o
un cambio de salud
tal como lo percibe

el paciente
relacionado con la

cavidad oral,

Dato obtenido al
realizar cuestionario
posterior a consulta

programada de
gastroenterologia
pediatrica. La
presencia de sintomas

digestivos asociados

Nominal

0= No
1=Si
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es6fago, estbmago | aalergia alimentaria
e intestinos® incluye uno o méas
sintomas como:
prurito oral, edema de
labios, lengua y/o
mucosa oral, nduseas,
dolor o célico
abdominal, vomito o

reflujo, diarrea.

SINTOMAS Cualitativa indice subjetivo de Dato obtenido al Nominal 0= No
DERMATOLOGICOS una enfermedad o realizar cuestionario 1=Si
un cambio de salud posterior a consulta
tal como lo percibe programada de
el paciente gastroenterologia
relacionado con la pediatrica. La

piel y sus anexos® | presencia de sintomas
dermatolégicos

asociados a alergia
alimentaria incluye
uno 0 mas sintomas

como como: urticaria,

angioedema, ronchas,
eritema, dermatitis

atépica, dermatitis

del pafial
SINTOMAS Cualitativa indice subjetivo de Antecedente de Nominal 0= No
SISTEMICOS una enfermedad o anafilaxia asociada a 1=Si

un cambio de salud | alergia a alimento. El

tal como lo percibe dato se obtendréa de

el paciente que los antecedentes al
afecta a todo el realizar cuestionario
organismo® o del expediente

clinico anafilaxia.

ENFERMEDADES Cualitativa Conjunto de Dato obtenido al Nominal 0= No
ATOPICAS ASOCIADAS alteraciones leves 0 | realizar cuestionario 1=Si
graves del posterior a consulta
funcionamiento programada de

36




normal de un
organismo debido a
una causa interna o
externa que se
afiade o se relaciona
con otro estado

patolégico®

gastroenterologia
pediatrica. La
presencia de una o
mas enfermedades
asociadas: asma,
rinitis alérgica,

dermatitis atépica

ALIMENTO
ALERGENICO

Cualitativa

Componente o
aditivo cuya
ingestion, contacto
o inhalacién
provoca una

reaccion adversas®

Dato obtenido al
realizar cuestionario
posterior a consulta

programada de
gastroenterologia
pediatrica del
expediente clinico
mediante resultados
de pruebas cutaneas
para alimentos
(Prick)

Nominal

Alimento (s)
registrado en
resultado de
inmunoalergias
de pruebas

cutaneas Prick

Ver anexo 10.3.

NUMERO DE
ALIMENTOS
RESTRINGIDOS DE LA
DIETA

Cuantitativa

Componente 0
aditivo con
limitacién en la

ingesta®®

Dato obtenido al
realizar cuestionario
posterior a consulta

programada de
gastroenterologia
pediatrica del
expediente clinico
mediante resultados
de pruebas cuténeas
para alimentos.
(Prick)

Discreta

Valor obtenido
del nimero de
alimentos a los
que reacciona el
nifio de las
pruebas

cutaneas

PUNTAJE DE
CUESTIONARIO DE
CALIDAD DE VIDA

Cuantitativa

Percepcion del
individuo sobre su
posicion en la vida
dentro del contexto
cultural y el sistema
de valores en el que
vive y con respecto

a sus metas,

Se aplicara un
cuestionario sobre
calidad de vida
FAQoLQ-PF (anexo
10.4), alergia a los
familiares de
preescolares que

acuda a la consulta

Discreta

Puntaje
obtenido de
cuestionario de
calidad de vida
para nifios con
alergia
alimentaria-

formato para
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expectativas, externa de padres
normasy Gastroenterologia (FAQOLQ-PF)

preocupaciones® Pediatrica con
diagnostico de alergia

alimentaria.

8.7 RECLUTAMIENTO

*Se reviso el listado de pacientes en formato 430-6 de los dias de consulta programada

subsecuente de Gastroenterologia pediatrica.

*Se invitaron a aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion ese mismo dia posterior
a su cita programada.

*Se explicd consentimiento informado al padre o tutor, asi como los procedimientos
realizados durante la consulta médica:

-Obtencion de datos del expediente: Antecedentes, Resultados de pruebas realizadas
en inmunologia y alergias en caso de contar con ellas.

-Cuestionario de calidad de vida*’: Se aplico el cuestionario de Calidad de vida en
alergia alimentaria (FAQoLQ-PF Food Allergy Quality of Life Questionnaire) para padres
de nifios de 0 a 12 afios, validado para el idioma espafiol de México por Bartoll E y
colaboradores®. El cuestionario consta de cuatro secciones A, B, C y D que se respondieron

por el padre de acuerdo con la edad del nifio.

Para nifios de 3 afios a 3 afios 11 meses de edad, los padres respondian Unicamente la seccion

Ay D. Los padres de nifios de 4 a 5 afios 11 meses respondieron seccion A, By D.

A cada pregunta se le otorgd un codigo numérico para responder el formulario: 0: nada,1: un
poquito,2: ligeramente,3: regular,4: bastante,5: mucho y 6: muchisimo. (anexo 10.4).

*Tiempo estimado de explicacion de consentimiento: 10 minutos.
*Los datos recolectados se concentraron en hoja disefiada por investigador, en la cual se
asignd un numero de folio a cada nifio, sin tomar nombre o ndmero de afiliacion, se

mantendra confidencialidad de datos de participantes.
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*El concentrado de datos de participantes se realiz6 y resguardo por investigador principal.
*Tiempo estimado de interrogatorio, cuestionario de calidad de vida y obtencion de datos de
expediente aproximadamente 20 minutos. Realizado por investigador y un médico de base
adscrito al servicio.

*Se capturaron los datos en hoja electronica disefiada por el investigador y el analisis se

realizara en el programa SPSS 23.

8.8 PLAN DE ANALISIS

Las medidas de frecuencia calculadas fueron la prevalencia global de mayor afectacion de
la calidad de vida (regular a muy afectada) en nifios preescolares con alergia alimentaria
conforme a cuestionario de calidad de vida FAQoLQ-PF; prevalencia de nifios preescolares
con mayor afectacion (regular a muy afectada) en la calidad de vida con restriccion de mas
de 2 alimentos en la dieta y la prevalencia de nifios con mayor afectacion (regular a muy

afectada) en la calidad de vida con restriccion de 1 a 2 alimentos en la dieta.

Para variables cuantitativas de distribucion normal se calcularon como medida de resumen
la media, la medida de dispersion calculada fue la desviacion estandar, la diferencia
estadistica mediante t Student. Para variables cuantitativas de libre distribucion la medida de
resumen a calculada fue la mediana, la medida de dispersion fueron los percentiles. Para
variables cualitativas la medida de resumen calculada fue la frecuencia, la diferencia entre
grupos se calculé mediante X* de Fisher y X? asociacion lineal por lineal La fuerza de
asociacion entre el tipo de sintoma y la afeccion en calidad de vida se explor6 mediante
Razén de momios para prevalencia. Para las variables estadisticamente significativas en el

analisis bivariado, se realizo regresion logistica multiple

39



8.9 ASPECTOS ETICOS

Para la investigacion realizada, se solicito la aceptacion por parte del padre o tutor por medio
de un consentimiento informado, el cual se explico al acudir a su cita en la consulta externa

subsecuente de Gastroenterologia pediétrica.

La somatometria, se obtuvo del expediente el dia de su cita. No se realizd ningun
procedimiento o estudio, se obtuvieron los resultados de estudios de pruebas de inmunologia
y alergias en caso de contar con ellas, consultando el expediente médico. Se mantendra

privacidad del paciente y de la informacion proporcionada para el estudio.

Como se menciond previamente con base en la aplicacion del cuestionario de calidad de vida
a los padres, el nifio no se expuso a ningln riesgo y se considera que la investigacion es de

riego minimo de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud, Titulo segundo.

El estudio se apega a los principios cientificos y éticos, establecidos en la Ley general de
salud y la declaracion de Helsinki en 1964, con sus Gltimas modificaciones en 2013 y las
normas dictadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social. El protocolo fue sometido al

comité local de investigacion.
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8.10 RECURSOS Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

a) Asesor de Tesis de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro
Médico Nacional La Raza, IMSS, Dra. Miriam Sosa Arce, médico adscrito a servicio de
Gastroenterologia y Nutricion Pediétrica.

b) Tesista Dra. Yazkin Daniela Ojeda Pifia, residente de tercer afio de Pediatria Médica de
la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza del Centro Médico Nacional La
Raza, IMSS.

Recursos materiales:

Los expedientes clinicos son los documentos legales que se generan al estar hospitalizados o
Ilevar seguimiento por la consulta externa los nifios atendidos en la UMAE Hospital General
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS, de estos se
obtuvo la informacion requerida, por lo tanto, no se generé mayor gasto para la institucion.
Recursos econdmicos:

Este estudio no amerit6 financiamiento, los resultados de pruebas cutaneas para alimentos

fueron realizados previo a su cita programada y son reportadas en el expediente clinico.

FACTIBILIDAD
El estudio fue factible porque se contaba con nifios preescolares con diagnostico de alergia
alimentaria en seguimiento por consulta externa en el Servicio de Gastroenterologia

Pediatrica, asi como expedientes en el archivo clinico.

DIFUSION DE RESULTADOS

a) El proyecto se presenta como tesis para obtener el diploma de Especialidad en Pediatria.
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9. RESULTADOS

Se incluyeron todos los nifios preescolares con alergia alimentaria (n=40) que cumplieron
con los criterios que acudieron a la consulta externa de gastroenterologia pediatrica en la
UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” CMN “La Raza” de julio a agosto
del 2018. La prevalencia global de mayor afectacion de la calidad de vida (regular a muy
afectada), conforme a cuestionario FAQOLQ-PF en nifios preescolares con alergia
alimentaria fue de 17.5 % (n=7); la prevalencia de mayor afectacion de calidad de vida
(regular a muy afectada) en nifios con restriccion de méas de 2 alimentos en la dieta fue de
66.7% (n=4); la prevalencia de mayor afectacion de la calidad de vida (regular a muy
afectada) en nifios preescolares con restriccion de 1 o 2 alimentos fue de 8.8% (n=3).

La media de edad de los nifios en el estudio fue de 4.7 afios ( +0.57 DE), con predominio de
género femenino en 52.2% (n=21), la mediana de edad de diagnostico de la alergia
alimentaria fue de 3.4 afios (P25-75: 3-4); en cuanto a la somatometria, la media del peso y
la talla fue de 18.1 kilogramos (+1.85 DE) y 104.3 cm (+6.33 DE) respectivamente, el estado
nutricional predominante fue eutrdéfico en el 40% de los nifios (n=16), seguido de la

desnutricion cronico armonizada 35% (n=14).

Al analizar los antecedentes, los antecedentes de atopia familiar se presentaron en 35% y de
atopia personal en 20% de los nifios. En cuanto a las manifestaciones clinicas asociadas a la
alergia alimentaria, se encontr6 predominio en los sintomas digestivos en 97.5% (n=39) y
dermatoldgicos 52.5% (n=21), la mediana del nimero de alimentos restringidos en la dieta
fue de 1 y se observa que los alimentos mas frecuentes causantes de alergia alimentaria son

frutas 40% y en segundo lugar leche con 22.5%.

Finalmente, la media de puntaje del cuestionario de calidad de vida fue de 54.05 (+28-75
DE) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de nifios preescolares con alergia alimentaria atendidos en el
Servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital General CMN “La Raza” de julio a agosto
de 2018. n=40

Variable
Edad en afios, media (+DE) 4.71 (+0.574)
Edad de inicio de alergia alimentaria, mediana (P2s-P7s) 3.4 (3-4)
Género femenino, n (%) 21 (52.2)
Antecedente de atopia familiar n (%) 14 (35)
Antecedente de atopia personal, n (%) 8 (20)
Peso (kg), media (+DE) 18.1 (+1.85)
Talla (cm), media (+DE) 104.3 (+6.33)
Estado nutricional, n (%0)

e Eutrdfico 16 (40)

e Desnutricion cronico armonizada 14 (39)

e Desnutricion crénico agudizada 1(255)

e Desnutricion aguda 1(2.5)

e Sobrepeso 6 (15)

e Obesidad 2(5)
Sintomas, n (%)

e Respiratorios 13 (32.5)

o Digestivo 39 (97.5)

e Dermatolégico 21 (52.5)

e Sistémico 1(2.5)
NUmero de alimentos restringidos en la dieta, mediana (P2s-P7s) 1(1-2)
Tipo de alimento, n (%)

o Leche 9 (22.5)

e Huevo 5(12.5)

e Soya 2(5)

e Cereales 2(5)

e Frutas 16 (40)

o Verduras 8 (20)

e Leguminosas i’ ggg

e Chocolate 5 (5)

e Semillas
Puntaje de cuestionario para padres de calidad de vida para 54.05 (+28-75)
nifios con alergia alimentaria (FAQoLQ-PF), media (+DE)

*Abreviaturas: n: nimero de pacientes; DE: Desviacién estandar; P: Percentil; kg: kilogramos; cm:
centimetros; FAQoLQ-PF Cuestionario de Calidad de Vida en Alergia alimentaria para padres.
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La diferencia entre variables conforme al puntaje obtenido en cuestionario de calidad de vida,
se clasifico en nada a ligeramente afectada y regular a muy afectada. Para las variables
cuantitativas de distribucion normal la diferencia se calculé mediante t Student, sin encontrar
diferencia estadisticamente significativa: peso (p=.443), talla (p=.532), porcentaje peso-talla
(p=.544), porcentaje talla-edad (p=.750). La diferencia entre variables cualitativas se calculd
mediante X2 de Fisher y X2 asociacion lineal por lineal, se encontré diferencia
estadisticamente significativa para la presencia de sintomas respiratorios (p=.027). En cuanto
a las variables género (p=.226), edad de inicio de alergia alimentaria (p=.648), antecedente
de atopia familiar (p=.214), estado nutricional (p=.060), presencia de sintomas digestivos
(p=.175), sintomas dermatoldgicos (p=.412) o sintomas sistémicos (p=.175), no se encontrd

diferencia estadisticamente significativa.

Al analizar los alimentos restringidos en la dieta de nifios preescolares con alergia alimentaria
en ambos grupos: leche (p=.316), huevo (p=.204), pescados 0 mariscos (p=.622), soya
(p=.323), frutas (p=.407), verduras (p=.611), leguminosas (p=1.0), semillas (p=.323),
cereales (p=.323), chocolate (p=.175) y frutos secos (p=1.0) no se encontré diferencia

estadisticamente significativa. (Tabla 1.5).

En los graficos 1 y 2 se muestra la frecuencia de los alimentos restringidos conforme a la

afectacion de la calidad de vida de acuerdo al cuestionario FAQoLQ-PF.
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Tabla 1.5 Caracteristicas generales de la poblacion conforme al cuestionario para padres de calidad de
vida de nifios preescolares con alergia alimentaria (FAQoLQ-PF).

Afectacion de Calidad de vida

N=40 Nada a ligeramente Regular-Muy afectada P
n=33 n=7
Género, n (%)
- Femenino 19 (57.6) 2 (28.6) p=.226*
- Masculino 14 (42.4) 5(71.4)
Grupos por edad de inicio de alergia
alimentaria, n (%)
e 3 -—3afios 11 meses 20 (71.4) 6 (85.7) p=.648*
e 4 -5afios 11 meses 8 (28.6) 1(14.3)
Antecedente atopia familiar, n (%) 10 (30.3) 4 (57.1) p=.214*
Peso (kg), media (+DE) 17.43 (+1.90) 16.78 (+2.44) p=.443***
Talla (cm), media (+DE) 101.6 (+7.39) 99.71 (+6.10) p=.532***
%P/T, media (+DE) 110.7 (+13.2) 106.42 (+10.90) p=.544%x*
%T/E, media (+DE) 98.81 (+7.40) 97.87 (+5.22) p=.750%**
Estado nutricional conforme al % P/T
y T/E, n (%)
e FEutrdfico 11 (33.3) 5(71.4) p=.060**
e Desnutricion crénico 12 (36.4) 2 (28.6)
armonizada
e Desnutricién crénico agudizada | 1 (3) 0
o Desnutricién aguda 1(3) 0
e  Sobrepeso 6 (18.2) 0
e Obesidad 2(6.1) 0
Sintomas, n (%)
e Respiratorios 8 (24.2) 5(71.4) p=.027*
e Digestivos 33 (84.6) 6 (85.7) p=.175*
e Dermatolégicos 16 (48.5) 5(71.4) p=.412*
e Sistémicos 0 1(14.3) p=.175*
Tipo de alimento restringido, n (%)
e Leche 6 (18.2) 3(42.9) P=.316*
e Pescados o mariscos 6 (18.2) 2(25) p=.622*
e Huevo 3(9.1) 2 (28.6) p=.204*
e Soya 1(3) 1(3) p=.323*
e Frutas 12 (36.4) 4 (57.1) p=.407*
e Verduras g gsl)Z) (2) (28.6) p:-flﬂol:
: . p=1.
[ ]
. égr?m;: o 1(3) 1(14.3) p=.323*
e Cereales 1(3) 1(14.3) p=.323*
0 1(14.3) p=.175*
e Chocolate 3(9.1) 0 p=1.0*
e Frutos secos

*X2 Fisher **X2 Asociacion lineal por lineal ***t Student
Abreviaturas: % P/T porcentaje peso-talla, % T/E porcentaje talla edad.
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GRAFICO 1: Restriccion de alimentos en preescolares con alergia
alimentaria, sin o con ligera afectacion en la calidad de vida
conforme a cuestionario FAQoLQ-PF. n=33
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Gréfico 1 Restriccidn de alimentos en nifios nreescolares con alergia alimentaria sin o con ligera afectacidn en la calidad de vida
GRAFICO 2: Restriccion de alimentos en preescolares con alergia
alimentaria, con afectacion regular a muy afectada de la calidad de
vida conforme a cuestionario FAQoLQ-PF. n=7
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Grafico 2 Restriccion de alimentos en preescolares con alergia alimentaria, con afectacién regular a muy afectada
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Con respecto a las enfermedades atopicas asociadas en los preescolares con alergia
alimentaria y la afectacion en la calidad de vida conforme al cuestionario, no se encontro

diferencia estadisticamente significativa (p=.079). (Tabla 2).

Tabla 2. Enfermedades atdpicas asociadas en los preescolares con alergia alimentaria 'y
afectacion en la calidad de vida conforme al cuestionario FAQoLQ-PF

Afectacion de Calidad de vida
N=40 Nada a ligeramente Regular-Muy afectada P
n=33 n=7

Enfermedades atdpicas
asociadas, n (%)

- Rinitis alérgica 1(3) 1(14.3) p=.079***

- Asma 0 0

- Dermatitis atdpica 4(12.1) 0

- Rinitis alérgicay 0 2 (28.6)

dermatitis atdpica

**%X2 Asociacion lineal por lineal
Abreviaturas: FAQoLQ-PF Cuestionario de Calidad de Vida en Alergia alimentaria para padres.

La fuerza de asociacion entre las caracteristicas de los pacientes como: género, grupos de
edad, estado nutricional, el grado de afectacion de la calidad de vida conforme a puntaje
obtenido en cuestionario FAQoLQ-PF y las preocupaciones del familiar encuestado con
respecto al nimero de alimentos restringidos en la dieta se exploré mediante razon de
momios para prevalencia (RMP). Se encontraron estadisticamente significativos, la
afectacion de la calidad de vida mediante cuestionario FAQoLQ-PF (regular a mucho vs nada
a poco), RMP=20.66, IC 95%: 2.67-163.8, y dentro de las preocupaciones del familiar
encuestado, en la pregunta de ¢cuanto se han limitado las actividades en la familia por la
alergia alimentaria del nifio preescolar?, RMP=11.6, IC 95%; 1.65-81.10) (Tabla 3).
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Tabla 3. Efecto del cuestionario de calidad de vida y el nimero de restriccion de alimentos en la dieta
en nifios preescolares con alergia alimentaria

Variables Numero de alimentos restringidos
>2 1-2 RMP
N=40 N=6 N=34 1IC 95%
Género, n (%)
- Femenino 2 (33.3) 19 (55.9) 0.39 (.063-2.45)
- Masculino 4 (66.7) 15 (44.1)
Grupos por edad de inicio de
alergia alimentaria, n (%)
e 3-3afios 11 meses 4 (66.7) 22 (75.9) 1.57(.235-10.49)
e 4 —5afos 11 meses 2(33.3) 7(24.1)
Estado nutricional conforme
aporcentaje P/ITy T/E
n (%)
e Desnutricion 2 (33.3) 14 (41.2) 0.61 (0.08-4.31)
e Normal 3 (50) 13 (38.2)
Afectacién de la calidad de
vida de acuerdo a FAQoL-
PF 2 (33.3) 31(91.2) 20.66 (2.67-163.8)
e Nada a ligeramente
afectada 4 (66.7) 3(8.8)
e Regular a muy
afectada
Preocupaciones como padre/madre de acuerdo cuestionario FAQoLQ-PF
Cémo describe familiar
salud de su hijo
e Bastante buena- 5(83.3) 34 (100)
excelente | | =
e Muy mala-no 1(16.7) 0
demasiado buena
La alergia a alimentos a su
hijo ¢cuanto estrés le causa a
familiar encuestado?
¢ Nada a un poco 2(33.3) 18 (52.9) 2.25 (.362-13.97)
e Regular a mucho 4 (66.7) 16 (47.1)
La alergia a alimentos
¢cuénto ha limitado las
actividades que pueden hace
en familia? 2 (33.3) 29 (85.3) 11.6 (1.65-81.10)
¢ Nada a un poco 4 (66.7) 5(14.7)
e Regular a mucho
La alergia a alimentos
¢cuanto ha limitado las
actividades en las que su
hijo(a) puede participar? 6 (100) 34 (100)
e Nadaa un poco 0 0
e Regular a mucho

Abreviaturas: RMP razén de momios para prevalencia, IC intervalo de confianza, P/T peso-talla, T/E talla-edad, FAQoLQ-PF

Cuestionario de Calidad de Vida en Alergia alimentaria para padres.
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Al realizar el andlisis multivariado para las variables que resultaron estadisticamente

significativas por anélisis bivariado, no se encontré diferencia estadisticamente significativa,
Se encontr6 RMP=7.59 (IC 95%: .386-149.63) para la afectacion de la calidad de vida

mediante cuestionario FAQoLQ-PF (regular a mucho vs nada a poco); para la variable

¢cuanto se han limitado las actividades en la familia por la alergia alimentaria en nifios

preescolares? RMP=3.01 (IC 95% .154-59.21). (Tabla 4).

Tabla 4 Resultados del modelo de regresion logistica multiple para los alimentos restringidos en la dieta de nifios

preescolares con alergia alimentaria y el cuestionario de calidad de vida FAQoLQ-PF.

NUmero de alimento restringidos en dieta Regresion logistica

(0-2 vs mayor de 2) binaria. Modelo-1
RMP (1C 95%)

Afectacién de la calidad de vida de acuerdo a
cuestionario de calidad de vida FAQoLQ-PF 20.66 (2.67-163.8)

Nada a ligeramente afectada
Regular a muy afectada

La alergia a alimentos ¢cuanto ha limitado las
actividades que pueden hacer en familia? 11.6 (1.65-81.10)

Nada a un poco
Regular a mucho

Modelo 1. Sin introducir ningun factor.

Regresion logistica
binaria. Modelo-2
RMP (1C 95%)

7.59 (.386-149.63)

3.01 (.154-59.21)

Regresion logistica
binaria, Modelo-3
RMP (1C 95%)

8.80 (.302-256.9)

4.20 (.147-120.61)

Modelo 2. Afectacion de la calidad de vida de acuerdo a cuestionario FAQoLQ-PF+ cuanto ha limitado las actividades que pueden hacer

en familia

Modelo 3: 2 + género, edad de inicio de alergia alimentaria (3 a 3 afios 11 meses y 4 a 5 afios 11 meses)
Abreviaturas: RMP razén de momios para prevalencia, IC intervalo de confianza, FAQoLQ-PF Cuestionario de Calidad

de Vida en Alergia alimentaria para padres.
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10. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propdsito conocer la calidad de vida en nifios preescolares con
alergia alimentaria atendidos en la consulta externa de Gastroenterologia pediatrica de la
UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza CMN La Raza en el periodo de
julio a agosto del 2018, encontramos una prevalencia global de mayor afectacion en la calidad
de vida conforme al cuestionario FAQoLQ-PF en 17.5% de nifios preescolares. Al comparar
la prevalencia con respecto al numero de alimentos restringidos se encontr6 mayor
prevalencia de afectacion de calidad de vida en nifios con restriccion de mas de 2 alimentos
en la dieta 66.7% contra el 8.8% de los preescolares con restriccion de 1 a 2 alimentos en la

dieta.

A nivel nacional, no se cuenta con estudios en preescolares con el empleo del cuestionario
de calidad de vida FAQoLQ-PF para comparar las prevalencias encontradas en nuestro

estudio.

En el estudio predominé el género femenino en 52.2% con media de edad de 4.7 afios, la
mediana de edad al diagndstico de alergia alimentaria fue de 3.4 afios. Los dos principales
estados nutricionales encontrados fueron eutrofico y desnutricién crénico armonizada. Los
antecedentes de atopia familiar solo se encontraron en 35% de los preescolares con alergia

alimentaria y de atopia personal en 20% de los nifios.

En el analisis univariado, al comparar el grado de afectacion de la calidad de vida (nada a
ligeramente afectada vs regular a muy afectada) mediante el cuestionario de calidad de vida
FAQoLQ-PF, sélo se encontr6 diferencia estadisticamente significativa para la presencia de

sintomas respiratorios.

En cuanto a los alimentos restringidos en la dieta de los preescolares en nuestro estudio, se
encontré mayor restriccion en frutas y leche (40% y 22.5%) comparado con lo encontrado
por Leung y colaboradores®” en Hong Kong, la leche de vaca en este grupo de edad solo se
encontré como causante de alergia alimentaria en 5.7% de los nifios y las frutas no se
encuentran dentro de los 6 alimentos restringidos en la dieta, cabe resaltar que su estudio se
realizd en una poblacion de 3677 preescolares reclutados en viveros locales y jardines de

nifios a diferencia de nuestro estudio que solo se incluyeron nifios atendidos en la consulta
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externa, en un centro de referencia de tercer nivel de atencion. La prevalencia global de
alergia alimentaria encontrada por Leung y colaboradores fue de 4.6%. En nuestro pais, se
ha encontrado en estudios que incluyeron varios grupos de edad que los alimentos implicados
en la alergia alimentaria son las proteinas de huevo en 39.1% seguido de la leche en 32.3%

y las frutas solo en 12%?2.

Estudios realizados en México y Brasil han reportado que alimentos como las verduras y la
frutas juegan un papel importante en el desarrollo de alergia, estos datos indican que las
costumbres alimenticias, las caracteristicas genéticas y el tipo de ambiente influyen en la

alergia alimentaria®.

En cuanto al grado de afectacion, se encontré mayor afectacion de la calidad o en 42.8% de

los nifios con alergia alimentaria.

En el analisis bivariado se encontr6 asociacidn entre el nimero de alimentos restringidos en
la dieta (més de 2) y mayor afectacion en la calidad de vida, asi como en la limitacion de las
actividades en la familia del preescolar con alergia alimentaria. Sin embargo, al realizar el

analisis multivariado, las variables estadisticamente significativas no tuvieron diferencia.

Debido a que no se realizd el célculo del tamafio de muestra en nuestro estudio y solo se
incluyeron a los nifios que cumplieron los criterios y aceptaron participar, no se puede
descartar que las variables exploradas en analisis multivariado no influyan en la calidad de
vida de los preescolares con alergia alimentaria, por lo que se requiere un estudio a futuro
que incluya el calculo del tamafio de muestra y nos permita obtener resultados mas

confiables.
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11. CONCLUSIONES
De nuestro estudio podemos concluir que:

e En la poblacion estudiada predominé el género femenino en 52.2%, sin embargo, el
género masculino tuvo mayor afectacion en la calidad de vida en 71.4%.

e La prevalencia global de mayor afectacion de la calidad de vida (regular a muy
afectada) conforme a cuestionario FAQOLQ-PF en nifios preescolares con alergia
alimentaria fue de 17.5 %

e Lamediana de edad del diagnostico de alergia alimentaria en preescolares fue de 3.4
anos.

e EIl 35% cursaban con desnutricion cronico armonizada.

e Predominaron los sintomas digestivos en 97.5% seguidos de los dermatoldgicos
(52.5%) vy los respiratorios (32.5%).

e Los alimentos restringidos en la dieta de preescolares con alergia alimentaria fueron
frutas en 40%, seguido de leche en 22.5%, verduras en 20% y huevo en 12.5%.

e Conforme a la afectacion de la calidad de vida se encontro diferencia estadisticamente
significativa para la presencia de sintomas respiratorios.

e Aunque se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la restriccion de
mas de 2 alimentos en la dieta con un mayor grado de afectacion de calidad de vida
y con limitacion de las actividades en familia de los preescolares con alergia
alimentaria, dicha asociacion no se mantiene al realizar el analisis de regresion

logistica maltiple.
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13. ANEXOS
13.1 TABLAS PARA NINOS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
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13.2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de folio:

Fecha de nacimiento

Edad

Género M ( )F() Fecha de elaboracion
Peso Talla % Pesof/talla % Talla/edad
Estado nutricional Eutréfico Desnutricion aguda Desnutricion crénico
agudizada
Desnutricion crénica armonizada | Sobrepeso Obesidad
Antecedente familiar de atopia  Si No ;Cual?
Edad de inicio de alergia alimentaria
Sintomas respiratorios Si __ ¢Cuéles? Sintomas digestivos Si___ ¢Cuales?
No No
Sintomas dermatoldgicos Si __ ¢Cuales? Sintomas sistémicos Si___ ;Cudles?
No No
Enfermedades atopicas asociadas: Si__ No ¢ Cudles?

NUmero de alimentos restringidos en la dieta

RESTRICCION DE ALIMENTO AL MOMENTO DE APLICACION DE CUESTIONARIO

VERDURAS FRUTAS CARNES OTROS
1.Ajo 13.Aguacate 24. Atin 35.Almendra
2.Avena 14.Durazno 25.Camarén 36.Arroz
3.Clabacita 15.Fresa 26.Carnero 37.Cacahuate
4.Calabza 16.Mango 27.Cerdo 38.Caseina
5.Cebolla 17.Manzana 28.Mojarra 39.Chocolate
6.Chicharo 18.Mel6n 29.Pescado 40.Frijol
7.Chile 19.Naranja 30.Pollo 41.Garbanzo
8.Ejote 20.Pera 31.Res 42.Huevo (clara)
9.Jitomate 21. Pifia 32.Huachinango 43.Huevo (yema)
10.Papa 22. Platano 33.Jaiba 44.Leche
11.Tomate 23.Kiwi 34.Robalo 45.Lenteja
12.Zanahoria 46.Levadura
47 Maiz
48.Nuez
49.Soya
50.Trigo
51.Queso
RESULTADO DE PRUEBAS CUTANEAS POR PUNCION (PRICK)
VERDURAS | RONCHA | ERITEMA | PSEUDOPODOS FRUTAS RONCHA ERITEMA | PSEUDOPODOS
1.Ajo 13.Aguacate
2.Avena 14.Durazno
3.Clabacita 15.Fresa
4.Calabza 16.Mango
5.Cebolla 17.Manzana
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6.Chicharo 18.Melén
7.Chile 19.Naranja
8.Ejote 20.Pera
9.Jitomate 21. Pifia
10.Papa 22. Platano
11.Tomate 23.Kiwi
12.Zanahoria
CARNES RONCHA | ERITEMA | PSEUDOPODOS OTROS RONCHA ERITEMA | PSEUDOPODOS
24, Atln 35.Almendra
25.Camarén 36.Arroz
26.Carnero 37.Cacahuate
27.Cerdo 38.Caseina
28.Mojarra 39.Chocolate
29.Pescado 40.Frijol
30.Pollo 41.Garbanzo
31.Res 42.Huevo
(clara)
32.Huachinan 43.Huevo
go (yema)
33.Jaiba 44 . eche
34.Robalo 45.Lenteja
46.L evadura
47 Maiz
48.Nuez
49.Soya
50.Trigo
51.Queso
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13.3 FORMATO DE PRUEBAS CUTANEAS POR PUNCION (PRICK) DEL
SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA DE LA UMAE CMN “LA

RAZA” IMSS
% Centro Médice Nackinal Lo Hazn IMSS S
UMAE Haospital <e Especialidades "Dr. Antonin Frign Mouret™ 5
Ihnss Servien de Alerpa ¢ Inmunolopia Clinica
Prochas cutimess por puncion (FRICK)
Alimentos
Norbee " o L
N _ Feihe
Médice Tratanis Sl
Verduras Roodh: Drices:  Paesdipode Olrue Roacks Enleme  Puodégnds
LA | T 35 Almwads 1
Lz AvES = 6 Amo
A Calshacts 37 Cocedeeis | |
& Lol o ]| 38 Cweia I
|3 Usballs 1 33, Cyeceim |
| & (yiz3ar0 { . Frind |
2. Colle } 43, Gerhason |
§. Mow i UK 5{?{@!&:]
5. Inoreate ' 43 Husvo (pora)
{10 Pops 1 44, Lache i
(71 Tomamne i3 Leves !
(13 Zasshera A& Levadars ! !
47 M |
Frutes | 48 Nyax
13 Apuacae L4 Son
%.Dmo ! F’!{‘
|3, Fresa ok e -
£, Melta S
9, Nanas
20 Fere | Ohigrvacionss
21_Fifis |
3 Flato | !
A |
M, Aten | |
. Caroein |
|
21, Certo i
IE Mowrse
| 29 Fesesdo
30, Palko
35, Jrdva
34, Rotelo

Arcxar os vaores pestsedio o= [s rercha ¥ o erhsma en . Por cjenple, 31 li oncha micld 6 mm de anthe v 13 o2
du bwgn 6 = L1 = 5K, arere 2 lgual & 95, 55 snotari 9 mn EN el a0 de bed posu0dpodis, shie se anptacd 4l et
plestses o oo, 5] o NO

Nombre de quicn aphics las prushes
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13.4 CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PARA NINOS CON ALERGIA
ALIMENTARIA DE 0 A 12 ANOS. FORMULARIO PARA PADRES (FAQoLQ-PF)

Food Allergy Quality of Life Questionnaire-
Formulario para padres
(FAQoLQ-PF)

Nifos de 0 a 12 anos

Instrucciones para los padres.

# Lo signientes son sitwaciones que los padres han dicho que afectan la calidad de vida de sus
hijos a cansa de la alergia a alimentos.

+ Imaginese cada situacion desde el punto de vista de su hijo/a Opciones de respuesta

+  Indigue por favor codnto impacto tiene cada sifuacion en la
calidad de vida de su hijo poniendo una marea o 1A X en wo

de los cuadrados numerados del 0 al 6.

Toda la informacion proporcionada es totalmente confidencial.

El cuestionario sera identificado por un codige numeérico.

Hay cuatro secciones en este cuestionari - 4 B. C vy D.

¢ Sisuhijo/a tiene de 0 a 3 afios, conteste la seccion A

¢ Sisuhijo/a tiene de 4 a 6 afios, conteste las secciones A v B
¢ Sisuhijo/a tiene 7 afios o mas. conteste las secciones A By C

Secciom I Para todas las edades.
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SECCION A: Para todas las edades

Nada Muchisimo
A causa de la alergia a alimentos, mi hijo/a se siente............... 01 2 3 4 5 6
1  Ansicso/a enrelacidn con la comida OO0OoOo0Ooo0ooQgaod
2 Diferente de otros nifios Oooo0oOo0Oaoao
3 Frustradoa porlas limitaciones en la comida OO0oOo0OooOoagano
4 Asunstado/a de probar comidas desconocidas OO0oOo0OooOoagano
5  Preccupado/a de que yo esté infranguilo/a por st tiene nna reacciénconlacomida (OO0 O O O O O O

Nada Muchisimo
A causa de la alergia a alimentos, mi hijo/a............... 01 2 3 4 5 6
6  Suofre malestar fisico OO0OoOO0Oo0O0oano
7 Sufre malestar emocional OoOoOO0Oo0O0n0Oao
8§ Lleva una dieta poco variada OO0OoO0Oo0Oa00ano

Nada Muchisimo

A causa de la alergia a alimentos, a mi hijo/a le ha afectado negativamente.. |0 1 2 3 4 5 6
9  Recibir mas atencion que otros nitios de su edad OOO0O00O0ao
10 Tener que madurar mas rapido que otros nifios de su edad OOO0O00O0ao
11 Tener unas condiciones de vida mas limitadas que otros nifios de su edad OOO0O00O0ao

Nada Muchisimo
A causa de la alergia a alimentos, el ambiente social de mi hijo/a esta 01 2 3 4 5 6
limitado por la escasez de ........
12 Restawrantes a los que la familia podamos ir sin riesgo OoOoooOoooaad
13 Lugares de vacaciones a los que la familia podamos ir sin riesgo OoO0OoOooOoOaoOoao
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- . N N ) .
SECCION B: Para mnifios de 4 a 12 afios. ada “uchmm._
A causa de la alergia a alimentos, se ha limitado la capacidad de mi hijo/a 0 1 2 3 4 5 6
para participar ........
14 En actividades sociales en otras casas (quedarse a dormir, fiastas, juegos) 0 I I I I I N
Nada Muchisimo
A causa de la alergia a alimentos, se ha limitado la capacidad de mi hijo/a 01 2 3 4 5 6
para participar ........
15 En actividades en colegio o guarderia en las que hay comida (fiestas en O0O0O0Oo00agadad
clase'regalos/comidas en el cole)
Nada Muchisimo
A causa de la alergia a alimentos, mi hijo/a se siente ............... 01 2 3 4 5 ¢
16 Ansioso/a cuando va a sitios meves Oooooao0oao
17 Preccupado/a porgque siempre ha de tener cnidado con las comidas OOO0O0o0Oa00gio
18 “Marginado/a” en actividades en las que hay comida OOoOoOooOooaoad
19 Enfadado/a porque la alergia a alimentos haya limitado las salidas familiares OOoO0Oo0Ooo0oao0gao
(celebraciones, dias de fiesta, viajes)
20 Ansioso/a por sipor error come un ingrediente al que tiene alergia Oo0OoOoOoOoOoaoOoano
21 Ansioso/a cuando come con nifios/adultos que no son de su familia OO0OOoOoOO0OaoOoan
22 Frustrado/a por las imitaciones sociales OOO0O0o0Oa00gio
Nada Muchisimo
A causa de la alergia a alimentos, mi hijo/a ............... 01 2 3 4 5 6
23 Es mas ansioso/a en general que otros nifios de su edad OO0O00Oa0a0
24 Es més cuidadoso/a en general que otros nifios de su edad OoOooOoOooOoaoQoaod
25 Tiene menos confianza en situaciones sociales que otros nifios de su edad OO0O00Oa0a0
26 Cmerria que su alergia a alimentos desapareciese OO0Oo0O0o00oan0ao
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SECCION C: Para nifios de 7 a 12 afios

Nada Muchisimo
A causa de la alergia a alimentos, mi hijo/a siente ............... 01 2 3 4 5 06
27 Preocupacidn por su futuro (oportunidades, relaciones) OooOoooOoooOoano
28 Que nmcha gente no comprende Ia importancia de su alergia a alimentos OoOoooOooOoo0Ooaono
29  Preocupacion por el etiquetado deficiente en los productos alimentarios OoOoooOooOoo0Ooaono
30 Que la alergia a alimentos limita su vida en general OoOoooOooOoo0Ooaono
Gracias por completar el cuestionario. Le agradeceriamos que responda ahora algunas preguntas
sobre la alergia a alimentos de su hijo/a
SECCION D: Para todas las edades

FParte 1: La alergia a alimentos de mi hijo/a.

Q1. ; Cual es el sexo de nsted? M.as::'l.ﬂmc-l:l Fe-mem'.unl:l

Q2. ;Sexo de su hijo/a? Masculino I:I Femenjnol:l

23, ;Edad de su hijo'a con alergia a alimentos? Adios meses

Q4. ;A gqué alimentos tiene alergia su hijo'a? Margue fodos los necesarios

Cacalmete |:| Frustos secos |:| Leche |:| Huevo |:|

Trigo I:l Soja I:l Sesamo I:l Pescado l:l

Marisco |:| Frutas |:| WVerduras |:| Otros |:|

| Por favor. especifimme “Otros’ |

Q5. La reaccion mas grave de su hijo/a ;con gqué alimento ocurria?

Q6. ;5u hijo/a ha tenido alguna reaccion anafilactica? Si I:I No I:I

(7. 5i ha respondido que si, cuiando fue la reaccion? Marcar donde corresponda

Muy recientemente |:|

Hace 6-12 meses |:]

Hace un afio mds o menos I:l

Hace dos afios mas o menos l:]

Hace maés de dos afios |:|
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L] []

()8(a). ;Le han recetado Altellus/Jext a su hijo/a T 54 No

Q38(k). El tener Altellus/Jext ;le produce ...7
(1) Tranquilidad ... Austed [ | Asuhijola [ |

(2) Ansiedad ... Austed [ | Asuhijo/a [ ]

Q9. ;OQuién diagnosticod la alergia a alimentos de su hijo/a? Marcar donde corresponda

Médico de familia
Consulta de alergia
Pediatra
Dermatslogo

Dietizta

oot

Oro profesional

Q10. ; Qué sintomas tiene su hijo/a” Marear donde corresponda

Picor en la boca [[] Opresibnengarganta [ | UtticariaHabones
Picorenlagarganta [ | Dificultad al tragar [ ] Hinchazén de piel

Picor en los cidos |:| Voz ronea ]:I Nauseas

Picor en los labios [ ] Dificultadrespiratoria | |  Retortijones de tripa
Mocos en nariz |:] Sensacion de ahogo ]:] Vomitos

Congestion de nariz I:] “Pitos™ en el pecho ]:] Dharrea

Estornmdos I:] Tos ]:] Sensacién de mareo
Picor de ojos |:| Picor en piel ]:l Palpitaciones

Lagrimec |:| Emrojecimiento de piel ]:l No se mantiens en pie
Ojos enrojecidos |:| Empecranuento eccemsa ]:l Pérdida de conocimiento

J11. ; Con qué frecuencia su hijo/a se reine con otros nifios con alergia a alimentos?

MNunca
Fara vez

Algina veces

OO

A memudo

ERRERNNRRERERRRERN
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SECCION D: Para todas las edades

Parte 2: Preocupaciones de su hijo/a v de usted sobre los
riesgos con alimentos

Responda las preguntas siguientes considerando la escala de 0 a 6

de la derecha

Q1. ;Le parece probable que su hijo/a ....7

Pregunta

= casi seguro que no
1 =muy poco probable
2 =poco probahle

3 =probable

4 =bastante probable
£ =muy probable

6 = casi segure que si

Escala de 6 puntos
D123 ]|4|5|6

1] ... pueda tomar por error el alimento al que tiene alergia?

[

.. pueda tener una reaccion grave si por error toma el alimento?

3] ... pueda morir a cansa de su alergia por tomar el alimento?

41 ... no reciba el tratamiento adecvado (inchyyendo la administracion de
adrenalina) aplicado por si nismo o por ofra persona, si por error toma

el alimento al que tiene alergia?

2. ;A su hijo/a le parece probable que ......7

Pregunta

Escala de 6 puntos
D(1|2|3[4]|5]|6

1| ... pueda tomar por error el alimento al que tiene alergia?

(]

.. pueda tener una reaccion grave sipor error toma el alimento?

3] ... pueda morir a causa de su alergia por tomar el alimenta?

4| -.. mo reciba el tratamiento adecuado (inchivendo la administracion de
drenalina) aplicado por si mismo o por ofra persona, si por efror toma
el alimento al que tiene alergia?

Q3. ;Cuantos alimentos diferentes fiene que evitar su hujo/a?

[

3-6

7-10

11 o mas
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SECCION D: Para todas las edades

Parte 3: Sus preocupaciones como padre/madre

QL. ; Como describiria usted...”

(A) Su salnd general

Excelente

By buena

Buena

Bastante buena

No demasiado buena
Mala

Muy mala

2. A causa de la alergia a alimentos, cusinto le preocupa a usted lo siguiente’

(A) Ia salud fisica
de su hijo/a

Nada
Un poco
Algo
Bastante
Mucheo

Q3. La alergia de su hijo/a, jenanto stress le cansaa ...

(A) usted?

Mada

Un poco

Fegular

Bastante

Mucho

(B) La salnd general de su hijo/a

Excelente

Moy buena

Buena

Bastante buena

Mo demasiado buena
Mala

Moy mala

(B} el bienestar emocional

de su hijo/a

vada
Un poco
Algo
Bastante
Mucho

(B) su pareja?

Nada
Un poco
Eegnlar
Bastante
Mucho

m

(C) su familia?

Nada
Un poco
Begular
Bastante
Mucho

Q4. La alergia a alimentos jcuanto ha imitado las actvidades...

(A) que pueden (B) en las que su

hacer en familia? hijo/a puede
participar?

MNada Nada

Un poco Un poco

Fegular Eegular

Bastante Bastante

Mucho Mucho

Q5. (Usted es ... Madre Padre

Gracias por & tiempo dedicado a este cuestionario. Agradecemos su participacion.
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13.5 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

=

\5)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Nidmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre resultados:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Calidad de vida en nifios preescolares con alergia alimentaria

No aplica

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital General, Centro Médico Nacional “La Raza”
Fecha: Julio a Agosto 2018

En tramite

Justificacion: la alergia a alimentos ha aumentado en Ultimos afios. El tratamiento consiste
en quitar el alimento que provoca los sintomas de alergia por meses o afios, generando
preocupacion en la alimentacion y cuidado de los nifios con alergia por parte de las familias.
Objetivo:  Evaluar la calidad de vida de nifios preescolares con alergia alimentaria
mediante la aplicacion de un cuestionario al padre o tutor de nifios atendidos en la consulta
externa de gastroenterologia pediatrica de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
General Centro Médico Nacional “La Raza”.

Si usted decide participar en el estudio, le pediremos que antes de la consulta de su hijo(a)
de gastroenterologia pediatrica responda un cuestionario sobre calidad de vida en nifios
con alergia alimentaria, dicho cuestionario incluye preguntas sobre la alimentacion,
antecedentes de salud, sintomas y cémo ve a su hijo en su estado de animo y actividades
diarias. Los resultados de las pruebas de alergia alimentaria se obtendran del expediente
clinico.

Debido a que se obtienen datos del expediente clinico, esta investigacién no genera riesgos
para su hijo (a) y de acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud se clasifica como de
riesgo minimo. No obstante, la molestia para usted es contestar el cuestionario, el cual
puede llevarle de 15 a 20 minutos.

El beneficio que obtendra del estudio, es conocer la calidad de vida de su hijo(a) con alergia
alimentaria. Los resultados se analizardn en una sesion clinica del servicio de
Gastroenterologia Pediatrica y posteriormente se le notificaran.

Cuando terminemos la investigacion le informaremos sobre los resultados que
encontramos, ya sea en su proxima consulta o a la brevedad posible.

La participacién de usted y de su hijo (a) en esta investigacién es completamente voluntaria
y si decide no participar en el estudio, no se afectara la atencion médica o tratamiento
actual o futuro de la enfermedad de su hijo(a). Se le entregara copia del consentimiento.

No se mencionara el nombre de su hijo(a), ni se identificara el nUmero de seguridad social
en el estudio. Se resguardaran los datos por investigador principal.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): En esta investigacion no se administraran medicamentos. Los

nifios en caso de requerir la valoracion por otros especialistas, el
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hospital cuenta con las especialidades de pediatria para que sean
atendisos de manera oportuna.

Beneficios al término del estudio: El beneficio que obtendra del estudio, es conocer la calidad de vida
de su hijo(a) con alergia alimentaria. Los resultados se analizaran
en una sesion clinica del servicio de Gastroenterologia Pediatrica
y posteriormente se le notificaran.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
-Investigadores responsables: Dra. Miriam Sosa Arce - Dra. Yazkin Daniel Ojeda Pifia

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a:

-Comision de Etica de investigacion de la CNIC del IMSS en Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. Ciudad de México, CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 Extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

y/o Comité de ética e Investigacion del Hospital General Centro Médico Nacional La Raza “Dr. Gaudencio Gonzales Garza” Unidad Médica de Alta
Especialidad en Avenida Jacarandas S/N Colonia La Raza, Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de México. Direccién de Ensefianza e Investigacion
en Salud. Teléfono: (55) 57245900 Ext 23383.

Nombre y firma de ambos padres o Tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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13.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Titulo: “Calidad de vida en nifios preescolares con alergia alimentaria”

ACTIVIDADES | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
2018

Recopilacion de | v
informacién para
la propuesta de
investigacién

Construccion de v
planteamiento
del problema,
objetivos y
justificacién

Revision v v
bibliogréfica.

Construccion de
marco teorico y

conceptual
Disefio y
aplicacion de
metodologia

Elaboracion de
protocolo de
investigacion

Presentacion de
protocolo  ante
comité de ética e
investigacién

Fase clinica

Analisis
estadistico

Elaboracion de
informe final

Presentacién X

Actividades realizadas: v/

Actividades programadas: x
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