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RESUMEN

Titulo: Calidad de vida en pacientes con rinitis alérgica en edad escolar
Autores: De Ledn Zaragoza H, E., Garcia Iracheta, F.

Introduccion: La rinitis alérgica es una enfermedad inmunolégica mediada por la
IgE y cuyo 6rgano de choque es la mucosa nasal, condicionando a obstruccion
nasal, estornudos en salva, rinorrea hialina ademas de prurito nasal, siendo la
obstruccion nasal el sintoma que se presenta con mayor frecuencia. Esta asociada
a una alta repercusion en los aspectos personales, fisicos y psicolégicos dando
lugar a una perturbacion en la calidad del suefio y con esto en las actividades
laborales o escolares, asi como el aprendizaje.

Objetivo general: determinar la calidad de vida en pacientes con rinitis alérgica en
edad escolar.

Material y métodos: se incluy6 en el presente estudio a nifios y nifias entre seis y
doce anos de edad, derechohabientes del IMSS de la Unidad de Medicina Familiar
no. 45 y con diagnaostico de rinitis alérgica, previo consentimiento de los padres. Se
aplico el cuestionario de calidad de vida en pacientes pediatricos con
rinoconjuntivitis (PRQLQ), clasificandose el disefio de estudio en observacional,
descriptivo, transversal, no comparativo o de prevalencia, en una sola medicion,
calculandose la poblacion a estudiar por un muestreo no probabilistico o por
conveniencia de poblacion infinita con un intervalo de confianza del 95% y una
prevalencia estimada del 5%. Posteriormente, los resultados obtenidos se
analizaron en una base de datos mediante el software de Microsoft Excel para su
analisis estadistico.

Resultados: el total de la muestra estuvo conformada por 83 pacientes, a los cuales
se les aplico el cuestionario PRQLQ. Del total de la muestra, 60.24% corresponden
al género masculino y el 39.75% corresponden al género femenino. En el género
masculino se determind que un 64% presentaron leve afectacion en la calidad de
vida, un 34% con moderada afectacion y solo un 2% con afectacién severa a la
calidad de vida. En el género femenino, se determin6 que un 51.5% presento leve
afectacion en la calidad de vida, un 48.5% con moderada afectacion y un 0% con
afectacion severa en la calidad de vida.

Conclusiones: la calidad de vida esta determinada por el grado de intensidad de
los sintomas y a diferencia de los adultos, los nifios en edad escolar presentan un
cuadro diferente, ya que, aunque se molestan por sus sintomas, tienen
interferencias minimas en sus actividades diarias y no tienen la disfuncién
emocional experimentada por los adolescentes y adultos, observandose que los
padres tienden a estar mas molestos con la rinitis que el mismo nifo.

Palabras clave: nifios, edad escolar, calidad de vida, rinitis alérgica.
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MARCO TEORICO

La rinitis alérgica es una enfermedad inflamatoria crénica de la mucosa nasal
mediada por anticuerpos IgE alergenoespecificos, con participacion de diversas
células, citosinas y mediadores, cuyos sintomas principales, desencadenados por
la exposicion a alérgenos, son la rinorrea, obstruccion nasal, prurito nasal y
estornudos en salva, los cuales remiten espontaneamente o con tratamiento.
Frecuentemente los pacientes con rinitis alérgica presentan sintomas conjuntivales
y de asma’. Entre los componentes de la sintomatologia, es la obstruccion nasal la
que presenta mayor gravedad, superando al prurito y a las caracteristicas de los
estornudos?. Esta asociada con baja mortalidad, pero con una grave repercusion en
los aspectos personales, fisicos y psicologicos, siendo un problema de salud publica
que deteriora la calidad de vida de las personas que la padecen, ya que da lugar a
una perturbacion en el sueino, actividades laborales y escolares, asi como del
aprendizaje, entre otros®. La rinitis alérgica fue clasificada por el grupo ARIA
(Allergic Rhinitis and its impacts on Asthma) con base en el tiempo de duracion de
los sintomas en intermitente y persistente sustituyendo los términos de rinitis
alérgica estacional y perene. Puede ser leve, moderada o grave segun la intensidad
de la sintomatologia y el impacto sobre la calidad de vida de los pacientes,
demostrandose ademas una asociacion con asma bronquial en un 55.2% segun el

estudio de Magnan y cols.*

En los ultimos 20 afios se ha presentado un aumento relevante en la prevalencia de
las enfermedades alérgicas, siendo en los Estados Unidos y en el Este de Europa

hasta el 20%, mientras que en Sudamérica se estima una prevalencia de rinitis



alérgica del 18.5%, y en Colombia una prevalencia de hasta el 32% segun el estudio
ISSAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood)®, el cual es un
cuestionario que fue desarrollado para evaluar la prevalencia de rinitis alérgica,
asma y dermatitis atopica en la poblacion infantil. Dicho cuestionario ha sido
validado y ampliamente utilizado por la Organizacion Mundial de Alergias con el fin
de homogenizar la forma en que se estima la prevalencia de las enfermedades

alérgicas mas frecuentes en la infancia.®

La incidencia de enfermedades atdpicas, como ya se menciond, se ha incrementado
en la poblacion infantil en las ultimas dos décadas, existiendo multiples teorias que
intentan explicar las causas de este incremento entre las que se destacan aquellas
basadas en factores genéticos, estilos de vida y las condiciones medioambientales.
La teoria mas relevante es la hipotesis higiénica, la que postula que una forma de
modular la respuesta inmunitaria es estar en contacto con alérgenos vy
microorganismos en etapas tempranas de la vida. En este sentido, se ha
comprobado que el ambiente rural permite tener un mayor contacto con animales y
permite llevar un estilo de vida con las peculiaridades de este entorno que favorecen
el proceso de modulacién inmunitaria, y por otro lado se sabe que al tener un
limitado grado de exposicion a bacterias y virus puede producir un estimulo
insuficiente de linfocitos Th1, lo que llevaria a un mayor desarrollo de linfocitos Th2

asociados con procesos alérgicos.’

En 1916, los investigadores Coca y Cooke, describen la importante asociacion del
asma con la rinitis alérgica y el eccema. Describen como estas enfermedades solian

presentarse en varios miembros de una misma familia, lo que les hace sospechar
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que existia una predisposicion hereditaria, lo cual denominaron atopia.
Posteriormente se descubrié en el suero de uno de estos pacientes llamados
atopicos, una substancia que se denomind reagina, y se comprobd en 1966 que se
trataba de la IgE, la cual es la responsable de las reacciones alérgicas de tipo
inmediato o reacciones de hipersensibilidad tipo |. Los acaros, los pdlenes y los
hongos ambientales son considerados los desencadenantes mas relevantes en este
tipo de enfermedades. Los hongos anemofilos se encuentran presentes en la
naturaleza de casi cualquier lugar, clima y estacion del afo, resultando casi
imposible entrar en contacto con ellos ya sea inhalandolos o ingiriéndolos. Pueden
hallarse en las plantas, madera en descomposicion, so6tanos, bafios vy
refrigeradores. Los hongos generan grandes cantidades de particulas
microscoépicas llamadas esporas. Estas flotan en el aire y pueden ser inhaladas por

las personas produciéndoles reacciones alérgicas.®

La Academia Europea de Alergias, define a la atopia como la tendencia personal o
familiar de producir anticuerpos IgE especificos en respuesta a dosis bajas de
alérgenos, normalmente proteinas, y que clinicamente se expresa como dermatitis,
asma bronquial y rinoconjuntivitis, siendo el contacto con el alérgeno por via
inhalada (neumoalergenos) o digestiva (trofoalergenos). La secuencia cronolégica,
tanto de la clinica, que comienza con dermatitis y posteriormente rinoconjuntivitis y
asma, como de las sensibilizaciones, primero a alimentos y después a

neumoalergenos, se le denomina marcha atopica.®
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Las alergias de tipo respiratorio representan un problema de salud tanto para el
individuo que las padece, los sistemas de salud y la planta productiva, pues requiere
de un tratamiento adecuado, asi como la participacion de todos los miembros de la
familia involucrada a fin de lograr un adecuado control para mantener el equilibrio
salud-enfermedad. En estudios realizados por Linton y Stair, sefialan que la
dinamica familiar consiste en un conjunto de fuerzas negativas y positivas que
afectan a cada uno de los miembros de la familia, por lo que cualquier enfermedad
puede amenazar el ciclo evolutivo de la dinamica familiar, asi como la calidad de

vida del individuo.'©

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), es una de las medidas en
resultados de la salud que mas se utilizan en la actualidad, abarcando dicho
concepto la sensacion subjetiva de bienestar y la capacidad del individuo en sus
ambitos de interés. La mayoria de los instrumentos de evaluacion de la calidad de
vida relacionada con la salud estan disefiados para la poblacion adulta. Desde la
primera utilizacién del término de calidad de vida relacionada con la salud, son mas
de 30,000 publicaciones dedicadas al tema y solo un 13% aborda la calidad de vida
en nifios/as y adolescentes.!" Por varias razones, es muy importante la medicién de
la CVRS en nifos, esto por el impacto que produce la enfermedad e incluso los
tratamientos. El desarrollo cognitivo influye en la percepcion del nifio sobre el
concepto de salud-enfermedad, ya que, en los mas pequeios, la autosuficiencia no
representa una dimension importante para ellos, pues dependen de los adultos para

realizar sus actividades diarias.?
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En los adultos con rinitis o rinoconjuntivitis, los sintomas mas molestos son la
obstruccion nasal, la rinorrea y los estornudos, ademas de molestias al no poder
dormir bien, sintiéndose cansados y fatigados durante el dia. Los adolescentes (de
12 a 17 afnos de edad) tienen problemas muy similares a los adultos excepto que
no tienen los problemas para dormir. Sin embargo, tienen mas problemas en la
concentracion, particularmente con el trabajo escolar. Los nifios pequeros (de 6 a
12 afos) presentan un cuadro diferente. Aunque se molestan por sus sintomas,
tienen interferencias minimas en sus actividades diarias y no tienen la disfuncion
emocional experimentada por los adolescentes y adultos, observandose que los
padres tienden a estar mas molestos con la rinitis que el mismo nifio. Estos
hallazgos son muy consistentes con otras condiciones, como el asma, donde los

padres aparentan tener una percepcion pobre de la calidad de vida del nifio."?

Los instrumentos de evaluacion de la CVRS demostraron ser utiles para valorar de
una forma mas integra la enfermedad y su repercusion en la vida diaria del paciente.
En un estudio de Badia y Benavides se reviso la base documental de MEDLINE
desde 1980 hasta el afilo 2000, asi como la pagina de la American Thoracic Society
y la revista Quality of Life Research y se seleccionaron trabajos que incluian
instrumentos de evaluacion que median la CVRS en nifios y que cumpliesen a su
vez con los criterios de multidimensionalidad, puntuacion mediante escalas
ordinales estandarizadas y que evaluasen las propiedades psicométricas,
encontrandose 14 instrumentos de los cuales seis son genéricos para nifios (CHQ,
KINDL, PedsQL, FS-IIR, RAND y CHIP-AE) y 8 especificos para niflos con asma

(SSES, ASDQ, AMA, CAQ, LAQCA, PACQLQ, PAQLQ Y APBC). Los instrumentos
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genéricos miden las cuatro dimensiones basicas de sintomas, funcidn fisica,
emocional y social, mientras que los instrumentos especificos estan enfocados en

la funcion basica y la sintomatologia. '

Existen excelentes cuestionarios para evaluar la CVRS en la rinitis alérgica. El mas
utilizado es el PRQLQ (Paediatric Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire)
de la Dra. Elizabeth Juniper, el cual fue desarrollado para medir los problemas
funcionales (fisicos, emocionales y sociales) que son mas problematicos para los
nifos con rinoconjuntivitis alérgica o fiebre del heno. Dicho cuestionario consta de
23 preguntas divididas en 5 dominios (sintomas nasales, sintomas oculares,
problemas practicos, limitacion de actividad y otros sintomas).'® Juniper observé
que los nifios a partir de los siete afios ya tienen una capacidad de lectura suficiente
para comprender y contestar las preguntas de los cuestionarios.'® La aplicacién del
PRQLQ es el método mas estandarizado para valorar cuanto afecta la enfermedad
en la calidad de vida del paciente.!” Por otro lado, los cuestionarios de ISSAC son
utilizados para la identificacion de la prevalencia de sintomas de rinitis alérgica y no

de calidad de vida.'®

Siendo la rinitis alérgica un padecimiento tan frecuente en la nifiez, requiere un
diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado para que el paciente tenga una
buena calidad de vida y pueda desarrollar sus actividades diarias.'® Lo anterior,
debido a que la alteracién de la funcion nasal afecta la calidad de vida en forma
proporcional a la gravedad, con impacto en el rendimiento escolar el cual puede ser
directo o indirecto. El prurito y la secrecion nasal abundante llevan al nifio a rascarse

y limpiarse de manera regular. Asimismo, los estornudos en salva interrumpen su
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actividad y lo obliga al cierre de los 0jos, y el bloqueo nasal condiciona a insuficiencia
ventilatoria interfiriendo en la actividad escolar y deportiva, lo que se agrava si se
asocia con conjuntivitis. El efecto indirecto es consecuencia de las alteraciones del
patron de suefio que produce inatencion, alteraciones de la audicién por disfuncion

de la trompa de Eustaquio e impacto sobre la secuencia vigilia-suefio.?°

En la evaluacion clinica del nifio debe considerarse el impacto en el rendimiento
escolar y deportivo, su afeccion del estado del sueio, evitandose ademas el uso de
antihistaminicos de primera generacion debido a los efectos secundarios de
somnolencia que producen, afectando aun mas los trastornos de suefio, asi como
al absentismo al que pueden verse obligados los nifios. Los estudios han
demostrado que los escolares con diagnostico de rinitis alérgica duermen menos
horas por la noche, determinando la somnolencia diurna un riesgo 10 veces mayor
en dificultades de aprendizaje y de comportamiento. Se recomienda que el equipo
de salud establezca el tratamiento con base en las guias ARIA y evite el uso de
antihistaminicos de primera generacién.?’ El documento de consenso de la ARIA
establece el nivel A de recomendacion para antihistaminicos de segunda

generacion tanto en formulaciones orales como intranasales.??
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La rinitis alérgica es una de las enfermedades que ocurren con mas frecuencia tanto
en la poblacién alérgica como en la poblacion general; ocupando el 80% de las
enfermedades alérgicas y hasta el 20% de los motivos de consulta en la poblacion
general. Segun el reporte de International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISSAC), la prevalencia de rinitis alérgica a nivel mundial muestra una
gran variabilidad, pero que la enfermedad puede afectar hasta el 5% de los nifios
entre 6 y 7 afos de edad y hasta un tercio de la poblacion en el intervalo de edad
de 13 a 14 anos. En Espana representa el 55.5% de la consulta alergolégica,
mientras que en México se estima una frecuencia en adultos entre el 20y 30% y en
adolescentes en 30.3%. En la actualidad, la rinitis alérgica es la enfermedad cronica
mas comun en la poblacion pediatrica, teniendo una gran importancia en el impacto
de la calidad de vida, pudiendo afectar el suefio nocturno y provocar somnolencia
diurna, absentismo escolar o inatencion, asi como alteraciones del humor y
problemas psicosociales. Un estudio publicado en 1998 demostré una asociacion
entre la somnolencia diurna y la congestion nasal en un grupo de pacientes con
rinitis alérgica, en los que la terapia con corticoides nasales redujo la congestion y
mejora del suefio. Siendo esta una enfermedad tan comun en la edad escolar y que
siendo manejada adecuadamente puede mejorar la calidad de vida, en el Estado de
Nuevo Ledn se desconoce cual es la calidad de vida en el paciente con rinitis

alérgica en edad escolar. Por lo tanto, concluimos con la siguiente pregunta:

“¢Cual es la calidad de vida en pacientes con rinitis alérgica en edad

escolar?”
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JUSTIFICACION

Es necesario conocer cual es la calidad de vida de los pacientes con rinitis alérgica
en edad escolar en el Estado de Nuevo Ledn ya que faltan reportes de estudios
epidemiologicos que informen sobre el impacto en su calidad de vida y desempefio
académico en este grupo de edades, debido a los trastornos del suefio derivados
de la misma enfermedad o del tratamiento, asi como el ausentismo al que pueden
verse obligados los nifos, siendo esto un problema de salud publica por su elevada

prevalencia y el absentismo escolar que determinan.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Determinar la calidad de vida en pacientes con rinitis alérgica en edad

escolar.

Objetivos Especificos:

Determinar la sintomatologia mas frecuente en pacientes con rinoconjuntivitis
alérgica.

Determinar grado de afeccién de la sintomatologia nasal.

Determinar grado de afeccidn de la sintomatologia ocular.

Determinar la edad mas frecuente de presentacion.

Determinar el sexo mas frecuente de presentacion.

18



HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Por ser un estudio descriptivo, no se genera hipétesis en este caso.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio

e Segun la manipulacion del factor de estudio: observacional, transversal no
comparativo de prevalencia.

e Segun el numero de mediciones: una sola medicion.

e Segun la relacidén cronologica entre el inicio del estudio y la observacién de

las variables de interés: prospectivo o actual.
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POBLACION DE ESTUDIO

Nifios y nifias de seis a doce afos de edad, derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 45 con diagnoéstico
de rinitis alérgica y que a su vez deseen participar en el presente estudio, previo

consentimiento informado firmado por los padres.
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CRITERIOS DE SELECCION

a) Criterios de inclusion

e Niflos y nifias comprendidos entre las edades de 6 a 12 afios con

diagnostico de rinitis alérgica.

e Consentimiento informado firmado por los padres.

b) Criterios de exclusion
¢ Pacientes que no pertenezcan al IMSS.
e Pacientes con deformidad nasal congénita o adquirida.
e Pacientes con fractura nasal previa.
e Pacientes con cirugia nasal previa.
e Pacientes con diagndstico de asma, o cualquier otra enfermedad
pulmonar crénica.
¢ Pacientes menores de 6 afos y mayores de 12.

¢ Pacientes que no acepten participar en el estudio

c) Criterios de eliminacion
¢ Pacientes que abandonen el protocolo.
e Baja de servicios médicos del IMSS.

e Cuestionarios incompletos.
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MUESTRA

Poblacién derechohabiente de la UMF No. 45, nifios y nifias en edad escolar y que

cumplan con los criterios de inclusion.

TECNICA MUESTRAL

Muestreo no probabilistico o por conveniencia de poblacién infinita. Se calcul6 una
muestra representativa con un intervalo de confianza del 95% y una prevalencia

estimada del 5%.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Poblacidn infinita mediante la técnica de proporcion usando la siguiente formula:

722X P X (

n 5
Dénde: e
n= total de poblacién.

Z?=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%).
P= Prevalencia esperada (en este caso 5%=0.05).
Q=1 —P (en este caso 1-0.05= 0.95).

e?= error (5%= 0.05).

n= 1.962(0.05)*(1-0.05)
0.052

n= 3.8416 (0.05) (0.95)
0.0025
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n= 3.8416 (0.0475)

0.025
n= 0.1824
0.0025

n= 72.99

Se espero una pérdida de muestra no mayor al 20% por lo que se realiz6 el calculo

de muestra en base a la siguiente formula:

n*(1/1-R)

72.99 (1/1-0.2)
72.99 (1/0.8)
72.99 (1.25)

=91.23
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VARIABLES DE ESTUDIO

Tipo de
variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Escala de
Medicion

Fuente de
Informacion

Rinitis alérgica

(independiente)

Inflamacién de
la mucosa nasal
mediada por IgE
posterior a la
exposicién a un
determinado
alergeno.

Presencia de
prurito nasal,
ocular u dtico,
estornudos en
salva y rinorrea
hialinade 4 o
mas semanas

- Intermitente

- Persistente

Expediente electrénico

de evolucion.
Edad Tiempo que ha | Afios cumplidos | Cuantitativa Cédula de recoleccion
vivido una al momento del | discreta de datos
(control) persona desde | estudio. B
su nacimiento 6 - 9 afios
hasta la fecha 10 - 12 afios
actual.
Género Concepto que Género al que | Cualitativa Cédula de recoleccion
diferencia a los | pertenece el Nominal de datos
(control) humanos en paciente en _ ,
masculino y estudio. 1: Masculino
femenino. 2: Femenino
Escolaridad Periodo de Grado maximo | Cualitativa ordinal | Cédula de recoleccion
tiempo que un de estudios al _ de datos
(control) nifio o joven momento del | 1:1—3 grado
asiste a la estudio. 2: 4 - 6 grado
escuela a
estudiar y
aprender,
especialmente el
tiempo que dura
la ensefianza
obligatoria.
Calidad de vida | Condiciones en |Sensacionde |0-2.0 LEVE Cuestionario PQRLQ
L que vive una bienestar fisico,
(cuantitativa) personay que | material, social |2:1-4-0
hacen que su y emocional. MODERADA
existencia sea 4.1-6.0 SEVERA
placentera 'y
cémoda.
Sintomas Manifestaciones | Molestias 0= no me molesta | Preguntas 1 a 4 del
nasales clinicas en la nasales nada cuestionario PRQLQ
mucosa nasal referida por el B
por rinitis paciente: 1= no me molesta
alérgica. casi nada
Nariz tapada o
2=me ha

congestionada.

molestado poco
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Estornudos

Secrecion
nasal

Picazon nasal

3= me ha
molestado regular

4=me ha
molestado
bastante

5= me ha
molestado mucho

6= me ha
molestado
muchisimo
Sintomas Manifestaciones | Molestias 0= no me molesta | Preguntas 5 a 8 del
oculares clinicas oculares | oculares nada cuestionario PRQLQ
producidas por | referidas por el
la rinitis alérgica. | paciente: 1= no me molesta
casi nada
Picor de ojos
2=me ha
Ojos llorosos molestado poco
Ojos hinchados | 3= me ha
molestado regular
Dolor ocular
4=me ha
molestado
bastante
5=me ha
molestado mucho
6= me ha
molestado
muchisimo
Problemas Episodios o Frotarse ojos y |Preguntas 9a 12: |Preguntas 9a 12y 20
practicos sucesos inéditos | nariz del cuestionario

que conllevan
un coste de
dinero, tiempo o
felicidad y que
se resuelve
modificando o
haciendo algo.

Sonarse la
nariz

Llevar pafuelos

Tomar
medicamentos

Verglenza

0= no me molesta
nada

1= no me molesta
casi nada

2=me ha
molestado poco

3= me ha
molestado regular

4=me ha
molestado
bastante

5= me ha
molestado mucho

6= me ha
molestado
muchisimo

PQRLQ
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Pregunta 20:

0= nunca

1= casi nunca

2= algunas veces

3= bastantes
veces

4= muchas veces
5= casi siempre

6= siempre

Otros sintomas

Referencias
subjetivas que
describe un
enfermo sin
relacion
aparente con
una enfermedad
especifica.

Otro tipo de
sintomas de la
rinitis alérgica:

Sed

Picor de
garganta

Dolor de
cabeza

Cansado

Malestar
general

irritable

Preguntas 13 a 15

0= no me molesta
nada

1= no me molesta
casi nada

2=me ha
molestado poco

3= me ha
molestado regular

4=me ha
molestado
bastante

5= me ha
molestado mucho

6= me ha
molestado
muchisimo

Preguntas 17 a 19
0= nunca

1= casi nunca

2= algunas veces

3= bastantes
veces

4= muchas veces
5= casi siempre

6= siempre

Preguntas 13 a 15y 17
a 19 del cuestionario
PQRLQ
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Limitacion de
actividades

Dificutades que
una persona
puede tener en
el desempefio o
realizaciéon de
una tarea o
accion.

Jugar al aire
libre

Dificultad para
dormir

Despertares
durante la
noche

Poner atencion

Pregunta 16

0= no me molesta
nada

1= no me molesta
casi nada

2=me ha
molestado poco

3= me ha
molestado regular

4=me ha
molestado
bastante

5= me ha
molestado mucho

6= me ha
molestado
muchisimo

Pregunta 21 a 23
0= nunca

1= casi nunca

2= algunas veces

3= bastantes
veces

4= muchas veces
5= casi siempre

6= siempre

Preguntas 16 y 21 a 23
del cuestionario
PQRLQ
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PLAN DE ANALISIS

Se utilizaron estadisticas descriptivas para obtener, organizar, presentar o describir
un conjunto de datos con el propdsito de facilitar su uso con el apoyo de tablas,

medidas numéricas o graficas mediante el software Excel.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Se realizd una cédula de recoleccion de datos para ordenar caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes, la cual fue anexada a la hoja de respuestas.
Esta incluy6: nombre, género, edad y grado escolar que cursa actualmente.
Finalmente, el nombre del examinador que realizé la encuesta y la fecha en que se

realizo.

Para poder determinar el impacto de los sintomas de la rinitis alérgica sobre la
calidad de vida diaria de los pacientes, se utilizo el cuestionario PRQLQ (Paediatric
Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire) de la Dra. Elizabeth Juniper, el cual
esta validado y tiene una alta sensibilidad y un coeficiente de correlacion interclase
de 0.93; con el uso de este instrumento de evaluacién se puede determinar el efecto
del tratamiento sobre el bienestar y la calidad de vida de los pacientes con rinitis
alérgica. Las actividades especificas de cada enfermo permiten valorar los
problemas que son individualmente importantes para cada paciente, y su inclusion
en el PRQLQ incrementa la validez de dicho instrumento, asi como su capacidad
evaluativa y discriminativa. Dicho cuestionario tiene importantes propiedades de
medicidn. Este ha sido traducido en diversos idiomas, entre ellos el espaiol, y se
ha utilizado en multiples estudios, ya que no solo miden qué tanto molesta la
sintomatologia de la rinitis o rinoconjuntivitis alérgica, sino hasta qué grado impactan
en las actividades habituales de la vida diaria de quienes padecen dicha

enfermedad.

El tiempo de aplicacion del cuestionario PRQLQ es de aproximadamente 10

minutos. Consta de 23 preguntas, las cuales se dividen en 5 areas o dominios:
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sintomas nasales (preguntas 1 a 4), sintomas oculares (preguntas 5 a 8), problemas
practicos (preguntas 9 a 12 y 20), otros sintomas (preguntas 13 a 15y 17 a 19) y
limitacion de actividades (preguntas 16 y 21 a 23). A estas preguntas se les da una
puntuacion de 0 a 6 puntos, en donde 0 es nula y 6 es la maxima afeccion en la
calidad de vida y se le pide al nifio que califique su sintomatologia de los 7 dias
previos. En un gran numero de estudios, tanto de rinoconjuntivitis alérgica como de
otras condiciones pediatricas, se ha demostrado que los padres tienen una
percepcion muy pobre de los problemas que el nifio experimenta. Por lo tanto, sera
el nifo quien responda a las preguntas y los padres deberan esperar en otra
habitacién, para evitar que el nifilo busque su direccidn o se detenga el padre a
decirle al nino como responder o incluso impugnar sus respuestas. Ademas,

algunos nifilos no desean que sus padres conozcan sus problemas.

Una vez recolectados los datos, se capturaron en el programa Excel de Microsoft,

efectuando el analisis estadistico correspondiente.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio se determind la calidad de vida en pacientes en edad escolar

en la poblacion adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 45.

El estudio se realizé de acuerdo con la Declaracién de Helsinki modificada en Tokio
sobre investigacion biomédica no terapéutica en sujetos humanos; asi mismo, este
trabajo se efectu6 concorde al Codigo de Nuremberg, sobre normas éticas sobre la

experimentacion en seres humanos.

Se ejecutd de acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, en su Titulo Segundo, Capitulo Primero, Articulos 16 y

17, Fraccion [, Il, 1l y en la obligacion de los investigadores clinicos.

El presente estudio se ajustdé a las normas Institucionales en materia de
investigacion cientifica, por lo tanto, se realizd, una vez aprobado por el Comité
Local de Etica e Investigacién en Salud.

La informacién se manejo de forma andnima, difundiendo los resultados solo para
fines de investigacion. No hubo coaccién en el caso de que algun participante no

acepto involucrarse en forma voluntaria en la investigacion.

Los datos personales de los pacientes fueron resguardados confidencialmente y los
resultados obtenidos de la encuesta y la exploracién fisica durante el estudio, se
utilizaron unicamente con propdsito de investigacion, para lo que se solicitd que

firmaran un consentimiento informado, aceptando participar en el estudio.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo en pacientes con rinitis
alérgica con rangos de edad de 6 a 12 afos incluyendo a ambos sexos. El total de
la muestra estuvo conformada por 83 pacientes, a los cuales se les aplicé el
cuestionario PRQLQ. Del total de la muestra, 60.24% corresponden al género
masculino (50 pacientes) y el 39.75% corresponden al género femenino (33
pacientes). En el género masculino se determin6 que un 64% presentd leve
afectacion en la calidad de vida, un 34% con moderada afectacion y solo un 2% con
afectacion severa a la calidad de vida. En el género femenino, se determiné que un
51.5% presentd leve afectacion en la calidad de vida, un 48.5% con moderada

afectacion y un 0% con afectacion severa en la calidad de vida. Tabla 1, graficas 1y 2

GENERO  LEVE SEVERO MODERADO LEVE SEVERO MODERADO  TOTAL
MASCULINO 32 1 17 64.0% 2.0% 34.0% 100.0%
FEMENINO 17 (] 16 51.5% 0.0% 48.5% 100.0%
TOTAL 49 1 33 59.0% 1.2% 39.8% 100.0%
Tabla 1
CALIDAD DE VIDA POR PORCENTAIJE DE CALIDAD DE
GENERO VIDA POR GENERO
40 80.0%
30 60.0%
20 40.0% -
20.0% ; A
0 0.0%
LEVE SEVERO MODERADO LEVE SEVERO MODERADO
m MASCULINO = FEMENINO WMASCULINO  m FEMENINO

Graficas 1y 2
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De los rangos de edad escolar, para su estudio, se realiz6 una division en dos
grupos, de primero a tercero y de cuarto a sexto grado. Se encontro que, en el grado
escolar de primero a tercero, 67.2% de los pacientes presentaron leve afeccion en
la calidad de vida (39 pacientes), 32.8% con moderada afeccion (19 pacientes) y
0% con severa afeccidon. En el rango de tercero a cuarto afio escolar, se encontr6
que un 40.0% presentaron una leve afectacion en la calidad de vida (10 pacientes),
un 56% con moderada afeccion (14 pacientes) y solo 4% presentaron severa

afeccion (1 paciente) en la calidad de vida. Tabla 2, grafica 3y 4

ESCOLARIDAD LEVE SEVERO MODERADO LEVE SEVERO MODERADO  TOTAL
1A 3 GRADO 39 0 19 67.2% 0.0% 32.8% 100.0%
4 A 6 GRADO 10 1 14 40.0% 4.0% 56.0% 100.0%

TOTAL 49 1 33 59.0% 1.2% 39.8% 100.0%
Tabla 2
CALIDAD DE VIDA POR PORCENTAIJE DE CALIDAD DE
EDAD VIDA POR EDAD
40 80.0%
30 60.0%
20 40.0% =
10 20.0%
0 1 0.0% 3.8%
0 0.0%
LEVE SEVERO  MODERADO LEVE SEVERO  MODERADO
m6A9ANOS m10A 12 ANOS m6A9ANOS m10A 12 ANOS

Grafica3y4
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En base a los resultados del cuestionario de calidad de vida en pacientes pediatricos
con rinoconjuntivitis (PRQLQ), la calidad de vida del total de la poblacion estudiada,
arrojo como resultado general 1.83 puntos lo que equivale a una afeccion leve. Los
rangos de referencia son: 0 — 2.0 puntos para una calidad de vida levemente
afectada, 2.1 — 4.0 puntos para una calidad de vida moderadamente afectada y de
4.1 — 6.0 puntos para una calidad de vida severamente afectada. El cuestionario
PRQLQ cuenta con 23 reactivos los cuales estan divididos en 5 dominios o areas
afectadas, siendo el resultado de cada dominio para el total de los 84 nifios
encuestados el siguiente: sintomas nasales (nariz tapada, estornudos, secrecion
nasal y picazon de nariz) dio un resultado de 2.57 puntos lo que representa una
afeccion moderada y afectando a un 28% de la poblacion. Sintomas oculares
(picazon de ojos, lagrimeo, hinchazon de ojos, ardor y dolor ocular) nos dio un
resultado de 1.36 puntos lo que equivale a una afeccion leve y afectando a solo un
15% de la poblacion. Los problemas practicos (restregarse la nariz, sonarse la nariz,
cargar pafuelos, tomar medicamentos y sentir verguenza) dio un resultado de 1.69
puntos lo que equivale a una afeccion leve en la calidad de vida y afectando al 18%
de la poblacién. Otros sintomas (sed, ardor y dolor de garganta, cefalea, cansancio,
malestar general e irritabilidad) nos dio un resultado de 1.66 puntos lo que equivale
a una afeccion leve en la calidad de vida y afectando a un 18% de la poblacion. Y
en el ultimo dominio que corresponde a la limitacion de la actividad (sed, dolor de
garganta, cefalea e irritabilidad), nos dio un resultado de 1.96 puntos lo que equivale

a una afeccion leve en la calidad de vida y afecté al 21% de la poblacion. craficas 5, 6 y
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u SINTOMAS NASALES

CALIDAD DE VIDA POR DOMINIOS EN PORCENTAIJE

u SINTOMAS OCULARES = PROBLEMAS PRACTICOS

Grafica 5

OTROS SINTOMAS ~ m LIMITACIONES DE LA ACTIVIDAD

PUNTAJE
DOM| N|OS ITEM PROMEDIOPOR PORCENTAJEPOR RESULTADOPOR PORCENTAJEPOR PROMEDIOPOR  RESULTADO POR
PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA DOMINIO DOMINIO DOMINIO
NARIZ TAPADA 2.83 28% MODERADO 7%
P ESTORNUDOS 2.59 25% MODERADO 6%
SINTOMAS NASALES . 2 57 MoDERADA
SECRECION NASAL 2.63 26% MODERADO 6% L
PICAZON DE NARIZ 2.24 22% MODERADO 5%
PICAZON DE 0JOS 1.81 33% LEVE 4%
P LAGRIMEO 141 26% LEVE 3%
SINTOMAS OCULARES 1.36 LEVE
HINCHAZON DE 0JOS 0.93 17% LEVE 2% L
ARDOR, DOLOR DE 0JOS 1.30 24% LEVE 3%
RESTREGARSE 0JOS Y NARIZ 1.90 23% LEVE 5%
SONARSE LA NARIZ 237 28% MODERADO 6%
PROBLEMAS PRACTICOS CARGAR KLEENEX 124 15% LEVE 3% 1.69 LEVE
L]
TOMAR MEDICAMENTOS 1.76 21% LEVE 4%
VERGUENZA 1.18 14% LEVE 3%
SED 231 23% MODERADO 6%
DOLOR Y ARDOR DE GARGANTA 1.86 19% LEVE 4%
P CEFALEA 1.95 20% LEVE 5%
OTROS SINTOMAS 1 66 LEVE
CANSANCIO 1.24 12% LEVE 3% o
MALESTAR GENERAL 1.46 15% LEVE 3%
IRRATIBILIDAD 1.13 11% LEVE 3%
SED 2.90 37% MODERADO 7%
LIMITACIONES DE LA DOLOR Y ARDOR DE GARGANTA 1.92 24% LEVE 5% LEVE
ACTIVIDAD CEFALEA 0.94 12% LEVE 2% 1 . 9 6
IRRATIBILIDAD 2.07 26% MODERADO 5%

Gréafica 6
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CALIDAD DE VIDA POR DOMINIO
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OCULARES

PROBLEMAS
PRACTICOS

Grafica 7
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DISCUSION

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), es una de las medidas en
resultados de la salud que mas se utilizan en la actualidad, abarcando dicho
concepto la sensacion subjetiva de bienestar y la capacidad del individuo en sus
ambitos de interés, por lo que es muy importante la medicién de la CVRS en nifios
debido al impacto que produce la enfermedad e incluso los tratamientos. La calidad
de vida esta determinada por la percepcion del enfermo respecto al padecimiento y

su tratamiento.

En esta investigacion se busco encontrar si la CVRS estaba afectada en los
pacientes en edad escolar, por lo que se aplicé el cuestionario PRQLQ,
apreciandose que, a diferencia de los adultos, los nifios presentan una afeccion leve
en su calidad de vida (promedio global de dominios de 1.783 puntos), siendo los
sintomas nasales la afeccidn que mas merma su calidad de vida con un promedio
de dominio de 2.57 puntos, seguidos de la limitacion de la actividad con un promedio
de 1.96 puntos, problemas practicos con un promedio de 1.69 puntos, otros
sintomas con un promedio de 1.66 puntos y como dominio que menos afecta en su

calidad de vida, los sintomas oculares, con un promedio de 1.36 puntos.

Es importante indagar sobre el verdadero grado de afeccion en el descontrol de la
rinitis alérgica y sus repercusiones que conlleva tener un mal manejo de sintomas y
por consiguiente una mala calidad de vida, lo cual debe de atenderse desde el

primer nivel de atencion.
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CONCLUSIONES

La rinitis alérgica es una enfermedad subdiagnosticada y muchas veces manejada
como cuadros gripales por la semejanza de sus sintomas, interfiriendo esto en la
calidad de vida de los pacientes. Ademas, al ser una patologia crénica asociada con
baja mortalidad, pero con fuerte repercusion en el ambito personal, altera la vida
cotidiana de los pacientes, ademas de un impacto econdmico importante para los

servicios de salud, por su elevada prevalencia y alto costo asociado.

La calidad de vida esta determinada por el grado de intensidad de los sintomas y a
diferencia de los adultos, los nifios en edad escolar presentan un cuadro diferente,
ya que, aunque se molestan por sus sintomas, tienen interferencias minimas en sus
actividades diarias y no tienen la disfuncion emocional experimentada por los
adolescentes y adultos, observandose que los padres tienden a estar mas molestos

con la rinitis que el mismo nifio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

)

K IRCADY 401 IAPIRAD 4 a1

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:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON RINITIS ALERGICA EN EDAD
ESCOLAR

No Aplica

Instituto Mexicano Del Seguro Social Unidad De Medicina Familiar No 45.
Hidalgo, Nuevo Leon. Fecha:

R-2017-1904-53

En esta investigacion se buscara determinar la calidad de vida en
pacientes en edad escolar con diagnoéstico de rinitis alérgica utilizando
instrumentos de evaluacién estandarizados a nivel mundial

Aplicacion del cuestionario PRQLQ

No existen, ya que se basa en el llenado de un cuestionario validado

Sonocer el grado de afectacién de la calidad de vida en pacientes con
‘initis alérgica

Se informara sobre los resultados obtenidos y cuales son las alternativas de
tratamiento medico

La participacion en este estudio se llevara a cabo de manera voluntaria. Asi
mismo el participante podra retirarse en el momento que asi lo decida sin
temor a represalias.

Los datos personales y resultados que se obtengan en el estudio seran
confidenciales y solo se publicaran con fines estadisticos, respaldados por
los principios éticos establecidos en la Declaracién De Helsinki

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si

aplica):

Beneficios al término del estudio:

Si CONTAMOS CON MEDICAMENTO PARA TRATAR OPORTUNAMENTE
LA RINITIS ALERGICA

MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL EN PACIENTES CON RINITIS
ALERGICA

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
Responsable:

DR. HUGO ENRIQUE DE LEON ZARAGOZA. CEDULA PROFESIONAL: 4741686 DIRECCION: VALLE DE SAUCES NO. 300
COLONIA: RESIDENCIAL VALLE AZUL. APODACA NUEVO LEON. TELEFONO: 81-10894053 CELULAR: 811-2658659

Colaboradores:

DRA. FABIOLA GARCIA IRACHETA, CEDULA PROFESIONAL: 7758022 DIRECCION: AV. NEXXUS NO. 104, COLONIA: NEXXUS,

ESCOBEDO NUEVO LEON. TELEFONO: 81-83071297 CELULAR: 818-2106950

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o tutores o representante legal

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién 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: 2810-009-014
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ANEXOS

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Nombre:

2. Edad:

3. Género:

4. NSS:

5. Aplicador:
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN ’NINOS 6 —12 ANOS CON
RINOCONJUNTIVITIS ALERGICA

VERSION ADMINISTRADA POR UN ENTREVISTADOR
(INTERVIEWER-ADMINISTERED)
SPANISH VERSION FOR MEXICO

© 2017
QOL TECHNOLOGIES LTD.

Measurement of Health-Related Quality of Life

& Asthma Confrol

Informacion adicional:

Elizabeth Juniper, MCSP, MSc
Professor

20 Marcuse Fields

Bosham, West Sussex

PO18 8NA, England
Telephone: +44 1243 572124
Fax: +44 1243 573680

E-mail: juniper@qoltech.co.uk
Web: http://www.qgoltech.co.uk

This translation has been made possible through
a grant from Sanofi-Aventis

translated by Mapi

Senior translator: Juan Bernal

© El cuestionario de calidad de vida en nifios con rinoconjuntivitis (PRQLQ) esta
protegido por derechos de autor y tiene todos los derechos reservados. Ninguna
parte de este cuestionario puede ser vendida, modificada ni reproducida en ninguna
forma sin la autorizacion expresa de Elizabeth Juniper en representacién de QOL
Technologies Limited.
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ENTREVISTADORES SE ATENGAN A LOS TERMINOS EXACTOS CUANDO SE
DIRIJAN AL PACIENTE (LETRA REDONDA) Y QUE SIGAN LAS
INSTRUCCIONES (LETRA CURSIVA). APARTARSE DE ESTOS TERMINOS E
INSTRUCCIONES PUEDE AFECTAR A LA PRECISION Y LA VALIDEZ DE ESTE
CUESTIONARIO.

LOS PADRES NO DEBEN ESTAR PRESENTES MIENTRAS SE REALIZA LA
ENTREVISTA. LO QUE SE DESEA EVALUAR SON LAS EXPERIENCIAS DEL NINO. HAY
PADRES QUE PODRIAN INTENTAR INFLUIR EN LA EVALUACION, Y HAY NINOS QUE PODRIAN
BUSCAR LA AYUDA DE SUS PADRES

TRANQUILICE AL NINO DICIENDOLE QUE NO HAY NI RESPUESTAS QUE ESTEN BIEN
NI RESPUESTAS QUE ESTEN MAL. NO TRATE DE EXPLICAR LAS PREGUNTAS A LOS NINOS.
S| LES RESULTAN DIFICILES, DIGALES SENCILLAMENTE QUE LO HAGAN LO MEJOR QUE
PUEDAN.

ASEGURESE DE QUE EL NINO COMPRENDE CUAL ES EL PERIODO DE TIEMPO AL
QUE SE REFIERE “DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS”. SI HAY ALGUNA DUDA, PIDALE A LOS
PADRES QUE LE INDIQUEN ALGO QUE OCURRIO HACE 7 DIAS (POR EJEMPLO, UN PARTIDO
DE FUTBOL), Y LUEGO PIDALE AL NINO QUE PIENSE EN COMO SE HA ENCONTRADO DESDE
ENTONCES.

MUESTRELE AL NINO LAS TARJETAS DE RESPUESTA AZUL Y VERDE, Y EXPLIQUELE
LAS OPCIONES QUE TIENE. EN EL CASO DE NINOS QUE YA SABEN LEER, SUGUERIMOS
QUE LES PIDA QUE LEAN EN VOZ ALTA LAS DIFERENTES OPCIONES DE RESPUESTA. EN
EL CASO DE NINOS MAS PEQUENOS, LEA LAS RESPUESTAS CON ELLOS. ASEGURESE DE
QUE EL NINO COMPRENDA EL CONCEPTO DE LOS DIFERENTES GRADOS, DESDE 0 (NO ME
HA MOLESTADO NADA/NUNCA) HASTA 6 (ME HA MOLESTADO MUCHISIMO SIEMPRE).

CODIGO DE CAMPO
N = sintomas de nariz
E = sintomas de ojos
P = problemas practicos
O = otros sintomas

A = limitacion de actividades
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Ahora quiero que me digas cuanto te han molestado tus alergias de nariz y ojos
durante los ultimos 7 dias. Yo te indicaré qué tarjeta debes utilizar. Escoge el
numero que mejor describa cuanto te han molestado tus alergias durante los ultimos
7 dias. Asegurese de que, cuando pregunta sobre las “alergias”, el nifio entiende
que se refiere a sus sintomas de nariz y 0jos.

N 1. ¢ Cuanto te ha molestado tener la NARIZ TAPADA, CONGESTIONADA
durante los ultimos 7 dias? [TARJETA AZUL]

N 2. ¢Cuanto te ha molestado los ESTORNUDOS durante los ultimos 7 dias?
[TARJETA AZUL]

N 3. ¢ Cuanto te ha molestado que la NARIZ TE GOTEE durante los ultimos 7
dias? [TARJETA AZUL]

N 4. s Cuanto te ha molestado el PICOR DE NARIZ durante los ultimos 7 dias?
[TARJETA AZUL]

E 5. ¢ Cuanto te ha molestado el PICOR DE OJOS durante los ultimos 7 dias?
[TARJETA AZUL]

E 6. ¢Cuanto te ha molestado el TE LLOREN LOS OJOS durante los ultimos 7
dias? [TARJETA AZUL]

E 7. ¢Cuanto te ha molestado tener los OJOS HINCHADOS durante los ultimos 7
dias? [TARJETA AZUL]

E 8. ¢ Cuanto te ha molestado tener DOLOR EN LOS OJOS durante los ultimos 7
dias? [tarjeta azul]

P 9. ¢ Cuanto te ha molestado TENER QUE FROTARTE LOS OJOS Y LA NARIZ
durante los ultimos 7 dias? [TARJETA AZUL]

P 10. ¢ Cuanto te ha molestado TENER QUE SONARTE LA NARIZ durante los
ultimos 7 dias? [TARJETA AZUL]

P 11. ¢ Cuanto te ha molestado TENER QUE LLEVAR PANUELOS durante los
ultimos 7 dias? [TARJETA AZUL]

P 12. ¢ Cuanto te ha molestado TENER QUE TOMAR MEDICINAS PARA TUS
ALERGIAS durante los ultimos 7 dias? [tarjeta azul]

O 13. ¢ Cuanto te ha molestado TENER SED durante los ultimos 7 dias?
[TARJETA AZUL]
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O 14. ; Cuanto te ha molestado EL PICOR DE GARGANTA durante los ultimos 7
dias? [TARJETA AZUL]

O 15. ¢ Cuanto te ha molestado tener DOLOR DE CABEZA durante los ultimos 7
dias? [TARJETA AZUL]

A 16. 4 Cuanto te han molestado tus alergias para JUGAR AL AIRE LIBRE
durante los ultimos 7 dias? [TARJETA AZUL]

Cambiar a la tarjeta VERDE

O 17. ¢ Cuantas veces tus alergias te han hecho sentir CANSADO durante los
ultimos 7 dias? [TARJETA VERDE]

O 18. ¢ Cuantas veces tus alergias te han hecho sentir MAL EN GENERAL
durante los ultimos 7 dias? [TARJETA VERDE]

0 19. ¢ Cuantas veces te has sentido IRRITABLE (de mal humor*) debido a tus
alergias durante los ultimos 7 dias? [TARJETA VERDE]

P 20. ¢ Cuantas veces tus alergias te han hecho sentir VERGUENZA durante los
ultimos 7 dias? [TARJETA VERDE]

A 21. ;Cuantas veces tus alergias te han causado DIFICULTAD PARA
QUEDARTE DORMIDO durante los ultimos 7 dias? [TARJETA VERDE]

A 22. ;Cuantas veces tus alergias te han DESPERTADO DURANTE LA NOCHE
durante los utimos 7 dias? [TARJETA VERDE]

A 23. ;Cuantas veces tus alergias te han causado DIFICULTAD PARA
PRESTAR ATENCION durante los ultimos 7 dias? [TARJETA VERDE]

Fuente/Copyright: PRQLQ, Elizabeth Juniper, MCSP,MSc, West Sussex, Reino
Unido.

48



HOJA DE RESPUESTAS

NOMBRE:

EDAD: GENERO: NSS:

FECHA: APLICADOR:

PREGUNTAS RESPUESTA

1- NARIZ TAPADA / CONGESTIONADA

2- ESTORNUDOS

3- NARIZ QUE GOTEA

4- PICOR DE NARIZ

5- PICOR DE OJOS

6- QUE LLOREN LOS OJOS

7- OJOS HINCHADOS

8- DOLOR EN LOS OJOS

9- FROTARSE LOS OJOS Y LA NARIZ

10- SONARSE LA NARIZ

11- LLEVAR PANUELOS

12- TOMAR MEDICINAS

13- SED

14- PICOR DE GARGANTA

15- DOLOR DE CABEZA

16- JUGAR AL AIRE LIBRE

17- CANSADO

18- MAL EN GENERAL

19- IRRITABLE

20- VERGUENZA

21- DIFICULTAD PARA QUEDARSE DORMIDO

22- DESPERTARES DURANTE LA NOCHE

23- PRESTAR ATENCION

OPCIONES DE RESPUESTA:

TARJETA VERDE:
0- NUNCA
1- CASI NUNCA
2- ALGUNAS VECES
3- BASTANTES VECES
4- MUCHAS VECES
5- CASI SIEMPRE
6- SIEMPRE

TARJETA AZUL.:
0- NO ME HA MOLESTADO NADA

1- NO ME HA MOLESTADO CASI
NADA

2- ME HA MOLESTADO POCO

3- ME HA MOLESTADO REGULAR
4- ME HA MOLESTADO BASTANTE
5- ME HA MOLESTADO MUCHO

6- ME HA MOLESTADO MUCHISIMO
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