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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON LUPUS ERITEMATOSO 

SISTÉMICO. 

RESUMEN: 

Antecedentes: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune de curso 

crónico, de causa desconocida y tiene numerosas manifestaciones clínicas y multisistémicas 

debido a la producción de autoanticuerpos contra autoantígenos y a la formación de múltiples 

inmunocomplejos que median respuestas inflamatorias al depositarse en diversos órganos y 

tejidos. El diagnóstico de LES se basa desde el 2012 en cumplir con ciertos criterios 

denominados “Systemic Lupus International Collaborating Clinics Classification Criteria for 

Systemic Lupus Erythematosus” (SLICC), siendo una clasificación que une criterios 

inmunológicos y clínicos. 

Planteamiento del problema: Existen algunos estudios de calidad de vida en pacientes con 

LES en edad pediátrica, aunque la mayoría de los cuestionarios se encuentran en inglés. No 

contamos con evidencia de la calidad de vida en los pacientes que acuden a seguimiento por 

LES en consulta externa en el Hospital General de México, pero para ello se necesita contar con 

un instrumento fácil de comprender para esta edad y para familiares en nuestro contexto 

sociocultural, por lo que en el presente proyecto se pretende desarrollar un cuestionario de 

calidad de vida en español aplicable para la edad pediátrica en México. 

Hipótesis: Sí la calidad de vida en pacientes en edad pediátrica con lupus eritematoso sistémico 

está relacionada con el grado de actividad de la enfermedad, entonces el desarrollo de un 

cuestionario de calidad de vida que incluya este apartado permitirá saber si el puntaje será menor 

en los pacientes con LES con mayor grado de actividad. 

Objetivo: Crear un cuestionario de calidad de vida en español para pacientes en edad pediátrica 

con lupus eritematoso sistémico.  

Metodología: Se analizarán los diferentes cuestionarios que existen para calificar la calidad de 

vida en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico tanto en inglés como traducidos al español. 

Se creará un cuestionario de calidad de vida que permita calificarla en nuestra población En el 

cuestionario se incluirán los criterios para determinar si la enfermedad está activa o no activa. 

Resultados: Se elabora propuesta de calendario de calidad de vida en edad pediatría (8-17 

años) que incluye evaluación de grado de actividad de la enfermedad. Conclusiones: El 

presente cuestionario solo es una propuesta, se requiere de un estudio piloto posterior para 

evaluar si lo que se pretende medir (la calidad de vida correlacionada al grado de actividad) se 

obtiene con este instrumento. 

Palabras clave: lupus eritematoso sistémico, calidad de vida, SLICC, escala LupusQoL. 
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON LUPUS ERITEMATOSO 

SISTÉMICO. 

 
1. ANTECEDENTES 

LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO. 

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune de curso crónico, 

de causa desconocida y tiene numerosas manifestaciones clínicas y multisistémicas 

debido a la producción de autoanticuerpos contra autoantígenos y a la formación de 

múltiples inmunocomplejos que median respuestas inflamatorias al depositarse en 

diversos órganos y tejidos, incluidos los riñones, el corazón, los pulmones, el cerebro, la 

sangre, las articulaciones y la piel entre otros.(1) 

La incidencia de aparición de lupus es en una edad promedio de los 12.2 años de edad 

con una relación de 6 a 18.9 casos por cada 100 000 individuos de descendencia 

europea, y de 20 a 30 por cada 100 000 de descendencia africana, la enfermedad tiene 

un lapso del inicio de los síntomas al diagnóstico de 1 mes a 3.3 años con media de 4 

meses. En Estados Unidos se ha mostrado una incidencia de 0.6 casos por cada 100 

000 niños, con una prevalencia de 5 a 10 por cada 100 000 niños; mientras que en 

México la prevalencia se ha reportado de 88 por cada 100 000 mujeres. 

Etiología: La etiología del LES es desconocida; se considera multifactorial. Se sabe que 

existe una producción variable de autoanticuerpos que, unida a factores genéticos y 

ambientales pueden estar implicados en su patogenia. Es probable que diferentes 

agentes patogénicos y etiológicos estén implicados, de ahí la heterogeneidad clínica y 

de laboratorio que presentan los pacientes con LES.  (2)(3) 

Cuadro clínico: Se trata de un padecimiento multisistémico, sin embargo en la edad 

pediátrica existe un incremento de algunas manifestaciones tales como las 

hematológicas, afección cutánea, renal y neuropsiquiátrica con una mayor frecuencia 

comparada con la enfermedad que inicia en la edad adulta. Un gran porcentaje de 

pacientes presentan afectación del aparato locomotor en el transcurso de la enfermedad, 

sobre todo artralgias, y artritis no erosiva que afecta a grandes y pequeñas articulaciones, 

mialgias y grados variables de miositis. Dentro de las manifestaciones hematológicas la 

anemia es muy frecuente, en ocasiones es grave y llega a presentarse hemolítica 
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autoinmune. Otras manifestaciones hematológicas suelen ser grados variables de 

trombocitopenia, leucopenia y linfopenia, que pueden además ser marcadores de 

recaída y/o  actividad de la enfermedad. También se debe tener en cuenta que algunos 

de los medicamentos usados en el LES pueden ocasionar citopenias. Las lesiones 

cutáneas y mucosas aparecen en el 80% de los pacientes: fotosensibilidad, úlceras, 

exantema malar, lesiones discoides,  nódulos subcutáneos y la alopecia no cicatricial son 

otras manifestaciones frecuentes; también se pueden presentar vasculitis 

leucocitoclástica, infartos periungueales entre otras(4). El daño renal se caracteriza por 

presentar proteinuria, hematuria, leucocituria, cilindros renales, alteraciones en la función 

renal, edema e hipertensión arterial. Habitualmente se acompaña de positivización de 

los anticuerpos anti-DNA y de descenso en los niveles de las fracciones del 

complemento.(5). Otras manifestaciones frecuentes en la edad pediátrica son las 

neuropsiquiátricas, dentro de las más frecuentes las crisis convulsivas, cefalea, psicosis, 

mono y polineuropatías, entre otras. Existen un sin fin de manifestaciones del LES, las 

pulmonares, cardíacas, gastrointestinales, oculares, por mencionar algunas.  

Diagnóstico: Existen los criterios de Colegio Americano de Reumatología los cuales 

continúan siendo vigentes a criterios del médico para su aplicación y a partir del 2012 se 

desarrollaron los criterios denominados “Systemic Lupus International Collaborating 

Clinics Classification Criteria for Systemic Lupus Erythematosus”(SLICC), es una 

clasificación que une criterios inmunológicos y clínicos para el diagnóstico de la 

enfermedad (Ver anexo 1). (6)(7) 

Seguimiento y tratamiento: Los pacientes con lupus deben tener un seguimiento 

estricto con control de indicadores de actividad clínicos y serológicos los cuales están 

plasmados en instrumentos de medición de la enfermedad como el SLEDAI pues un LES 

activo debe tratarse con inmediatez para minimizar el daño orgánico y la discapacidad. 

El seguimiento de estos pacientes debe ser multidisciplinario, con la rectoría de los 

especialistas en reumatología, pediatría, nefrología, cardiología, neurología, psicología y 

hematología, entre otros. La terapia con glucocorticoides, medicamentos 

inmunosupresores, citotóxicos y recientemente la terapia biológica es necesaria en el 

tratamiento de la mayoría de los niños y adolescentes con LES.(8) 
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Evolución y pronóstico: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad crónica que 

cursa con exacerbaciones y remisiones, con presencia de complicaciones en un 51% en 

la edad pediátrica. Existen factores de riesgo que aumentan la frecuencia de reactivación 

de la enfermedad como la exposición solar, las infecciones, las intervenciones 

quirúrgicas, las situaciones de estrés, el embarazo y la toma de anticonceptivos orales; 

así como abandono del tratamiento. Algunas veces no resulta fácil discernir si es un brote 

de actividad, una infección, una complicación del tratamiento o una enfermedad 

intercurrente. Las causas de muerte más frecuentes o enfermedad grave son: las 

infecciones, los eventos cerebrovasculares, la nefropatía y las lesiones 

neurológicas(9)(10). Se tiene información de que hace 40 años la supervivencia de los 

pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico a 5 años del diagnóstico solo llegaba al 50%; 

sin embargo, a la actualidad es comparable con el resto de la población general, dentro 

del seguimiento de estos pacientes se muestra que un 51% logra remisión total, un 16% 

logra remisión parcial y un 33% persisten con actividad lúpica, con un porcentaje de 

mortalidad del 5%.  

 

CALIDAD DE VIDA 

La calidad de vida (CV) es el equivalente a la suma de los puntajes de las condiciones 

de vida objetivamente medibles en una persona, tales como salud física, condiciones de 

vida, relaciones sociales, actividades funcionales y ocupación. Las condiciones de vida 

pueden ser establecidas objetivamente mediante indicadores biológicos, sociales, 

materiales, conductuales y psicológicos, los que sumados a los sentimientos subjetivos 

sobre cada área pueden ser reflejados en el bienestar general junto con el desarrollo 

personal y de actividades, todas estas mediadas por los valores personales (11).  

 

CALIDAD DE VIDA EN LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO 

La enfermedad crónica se define como un trastorno orgánico funcional que obliga a una 

modificación de los estilos de vida de una persona y que tiende a persistir a lo largo de 

su vida. La respuesta al diagnóstico y pronóstico de una enfermedad crónica siempre 

tiene implicaciones psicológicas y sociales complejas, tanto en respuestas individuales 

de los pacientes, como de la familia, el ambiente social y el lugar de residencia(12). Los 
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dos aspectos fundamentales en la evaluación de la calidad de vida son: las variables 

independientes, como las emociones, la familia, el ambiente social y el lugar de 

residencia, entre otros, que pueden influir en la calidad de vida del paciente, y las 

variables dependientes, como las dimensiones física, emocional y social.(13) 

La calidad de vida en pacientes con diagnóstico de  LES en la edad pediátrica puede 

verse afectada desde el punto de conocer que se trata de una enfermedad crónica, para 

la cual sólo existe control y no cura, además de las manifestaciones clínicamente 

evidentes y visuales para el propio paciente que afecta directamente su imagen durante 

y principalmente con los cambios hormonales, durante la pubertad y adolescencia, en 

donde la aceptación social está dada en gran parte por la imagen física; sin olvidarnos el 

bienestar relacionado con el grado de  actividad de la enfermedad(14), eventos adversos 

de medicamentos, principalmente con la ingesta de dosis elevadas de esteroides como 

estrías, síndrome de Cushing, resistencia a la insulina, obesidad, alopecia,  entre otros. 

Esto  afecta de diversas formas la calidad de vida relacionada con salud (CVRS), 

incluyendo relaciones inter personales y ausentismo escolar o abandono laboral en su 

caso,  lo que conduce en muchas ocasiones a mala adherencia terapéutica, más 

recaídas de la enfermedad y peor pronóstico.(15)Diversos estudios han mostrado que 

los pacientes en edades jóvenes con LES mantienen una peor calidad de vida que la 

población general, y de manera similar o peor que otros pacientes con enfermedad 

crónica (como en hipertensión y diabetes), ya que muestran mayor afectación por el 

número de dominios encontrados como sentimiento de carga, la imagen corporal, así 

como salud física y emocional. La percepción de una CVRS negativa puede marcar de 

manera significativa el desarrollo de su vida, afectando la autoimagen y los procesos de 

socialización.(16) 

El aporte que han brindado las investigaciones, favorecen en gran medida la convivencia 

en determinados pacientes con enfermedades crónicas. En el paciente pediátrico con 

LES se han realizado pocas investigaciones centradas en la calidad de vida, pero los 

estudios recientes revelan desde el marco psicológico la necesidad de valorar dicha 

variable (17) Para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud contamos con 

ciertos cuestionarios como el European Quality of Life Questionnaire y SF-36 (Medical 

Outcome Survey) que se han adaptado al español, y abarcan 36 ítems del instrumento 
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cubren las siguientes escalas: Función física, Rol físico, Dolor corporal, Salud general, 

Vitalidad, Función social, Rol emocional y Salud, los cuales han sido aplicados a mayores 

de 14 años de edad; y los cuestionarios específicos SSC (Specific Symptom Checklist), 

SLEQOL (Systemic Lupus Erythematosus-specific Quality-Of-Life), SMILEY (Simple 

Measure of the Impact of Lupus Erythematosus in Youngsters) y LupusQoL (Lupus 

Quality of Life), pero ninguno de éstos se ha adaptado al español, así mismo los dominios 

empleados no son aplicables al 100 % a los pacientes en edad pediátrica (18-19) (Ver 

anexo 2). 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  

 

El Lupus Eritematoso Sistémico tiene una prevalencia en la edad pediátrica de 5 a 10 

por cada 100 000 niños, con presencia de complicaciones en un 51 % en la edad 

pediátrica, con estadios variables a lo largo de la evolución de la enfermedad 

repercutiendo en la funcionalidad y con ello en la calidad de vida de los pacientes. Existen 

algunos estudios de calidad de vida en pacientes con LES en edad pediátrica, aunque la 

mayoría de los cuestionarios se encuentran en inglés. No contamos con evidencia de la 

calidad de vida en los pacientes que acuden a seguimiento por LES en consulta externa 

en el Hospital General de México, pero para ello se necesita contar con un instrumento 

fácil de comprender para esta edad y para familiares en nuestro contexto sociocultural, 

por lo que en el presente proyecto se pretende desarrollar un cuestionario de calidad de 

vida en español aplicable para la edad pediátrica en México. 

 

3. JUSTIFICACIÓN  

 

Al ser el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, un centro de referencia 

de múltiples unidades médicas, se reciben pacientes en quienes se establece 

diagnóstico de lupus eritematoso sistémico antes de los 18 años de edad. Se ha 

observado impacto en la calidad de vida de estos pacientes, lo cual relaciona 

directamente con el grado de actividad de la enfermedad y adherencia al tratamiento; así 

como su pronóstico en salud y otras esferas de su vida personal, social, cultural, 
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económica y emocional. Es por ello que el identificar la calidad de vida en pacientes con 

LES y los factores relacionados con ella, puede apoyar a detectar áreas en las que se 

pueda tener intervención y de esta forma mejorar parcial o totalmente las esferas antes 

mencionadas, así como el apego a tratamiento. Sin embargo, no contamos con un 

instrumento en español en edad pediátrica para nuestro contexto sociocultural, por lo 

que el desarrollar una propuesta acorde a nuestras necesidades permitirá posteriormente 

aplicarlo en la población con LES que acuda a consulta externa de reumatología 

pediátrica para conocer su calidad de vida.  

 

4. HIPÓTESIS. 

 

Sí la calidad de vida en pacientes en edad pediátrica con lupus eritematoso 

sistémico está relacionada con el grado de actividad de la enfermedad, entonces el 

desarrollo de un cuestionario de calidad de vida que incluya este apartado permitirá saber 

si el puntaje será menor en los pacientes con LES con mayor grado de actividad. 

 

5. OBJETIVOS 

 

5.1.  Objetivo general:  

 Crear un cuestionario de calidad de vida en español para pacientes en edad 

pediátrica con lupus eritematoso sistémico. 

 

5.2. Objetivos específicos: 

 Crear un cuestionario de calidad de vida en español que incluya preguntas 

que permitan conocer el grado de actividad de la enfermedad. 

 

6. METODOLOGÍA 

 

6.1. Tipo y diseño de estudio  

Observacional, descriptivo, transversal. 
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6.2. Población 

Se analizarán los diferentes cuestionarios existentes para calificar la calidad de vida 

de los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico tanto en inglés como los 

traducidos en español. 

 

6.3. Tamaño de la muestra  

No se requiere un cálculo de muestra.  

 

6.4. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación: 

 

Criterios de inclusión: 

 Cuestionarios que dentro de sus dominios califiquen la calidad de vida de los 

pacientes con enfermedades crónicas 

 Cuestionarios que muestren la calidad de vida en paciente con lupus eritematoso 

sistémico. 

 Cuestionarios que permitan medir el índice de actividad del lupus eritematoso 

sistémico. 

Criterios de exclusión: 

• Cuestionarios que no puedan aplicarse en edad pediátrica. 

 

Criterios de eliminación: 

 No se requieren criterios de eliminación.  

 

6.5 Variables: 

 

Variable independiente:  Cuestionarios previos de calidad de vida. Cuestionarios sobre 

índice de actividad de lupus eritematoso sistémico. 

 

Variable dependiente:  Cuestionario propuesto de calidad de vida en español para 

edad pediátrica.  
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Tabla de operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

 

Unidad de 

Medición 

 

 

Tipo de 

variable 

 

Codificación 

Género Fenotipo 

masculino o 

femenino de la 

persona 

Femenino  

Masculino 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Femenino = 0 

Masculino = 1 

Edad  Edad cronológica 

en años 

cumplidos al 

momento de la 

aplicación del 

cuestionario de 

calidad de vida 

Años Cuantitativa 

discontinua 

No aplica 

Escolaridad  Grado de 

instrucción al 

momento de la 

aplicación del 

cuestionario de 

calidad de vida. 

Analfabeta, 

Primaria, 

Secundaria 

Técnico 

Preparatoria, 

Licenciatura 

Cualitativa 

Ordinal 

 

 

0: Analfabeta 

1: Primaria 

2: Secundaria 

3: Técnico 

4.Preparatoria 

5.Licenciatura 

 

Lupus eritematoso 

sistémico (LES)  

Cubre los 

criterios del 

SLICC 

Se considera 

activo al tener 4 

criterios o más y 

no activo al tener 

Inactivo 

Activo  

 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Inactivo = 0 

Activo = 1 
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menos de 4 

criterios 

Grado de actividad 

de Lupus 

eritematoso 

sistémico (LES)  

Número de 

criterios 

presentes en el 

SLICC 

(Ver anexo 3) 

Numérica Cuantitativa 

discontinua 

No aplica 

Calidad de vida Suma de los 

puntajes de los 5 

dominios de la 

escala LupusQoL 

clasificándose en: 

Mala calidad de 

vida: De 0 a 69. 

Buena calidad de 

vida: De 70 en 

adelante 

Mala calidad 

de vida (0-

69) 

 

Buena 

calidad de 

vida (70 a 

100) 

 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica. 

0= Mala calidad de 

vida (0-69) 

 

1= Buena calidad 

de vida (70 a 100) 

Grado de calidad 

de vida 

Suma de los 

puntajes de los 5 

dominios de la 

escala LupusQoL  

Numérica Cuantitativa 

discontinua. 

No aplica 

Calidad de vida 

Dominio: Salud 

física 

Puntaje obtenido 

en el dominio 

salud física de la 

escala LupusQoL  

Numérica Cuantitativa 

discontinua. 

No aplica 
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Calidad de vida 

Dominio: Salud 

emocional 

Puntaje obtenido 

en el dominio 

salud emocional 

de la escala 

LupusQoL  

Numérica Cuantitativa 

discontinua. 

No aplica 

Calidad de vida 

Dominio: Imagen 

corporal 

Puntaje obtenido 

en el dominio 

imagen corporal 

de la escala 

LupusQoL  

Numérica Cuantitativa 

discontinua. 

No aplica 

Calidad de vida 

Dominio: Carga a 

los otros 

Puntaje obtenido 

en el dominio 

carga a los otros 

de la escala 

LupusQoL  

Numérica Cuantitativa 

discontinua. 

No aplica 

Calidad de vida 

Dominio: 

Relaciones 

sexuales 

Puntaje obtenido 

en el dominio 

relaciones 

sexuales 

LupusQoL  

Numérica Cuantitativa 

discontinua. 

No aplica 

 

 

6.6  PROCEDIMIENTO: 

a. Se analizarán los diferentes cuestionarios que existen para calificar la calidad 

de vida en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico tanto en inglés como 

traducidos al español. 

b. Se creará un cuestionario de calidad de vida que permita calificarla en nuestra 

población 
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c. En el cuestionario se incluirán los criterios para determinar si la enfermedad está 

activa o no activa. 

 

 

7. Cronograma de actividades 

 

 

              Fechas 

 

Actividades 

Febrero a   

Marzo  

2019 

Abril a 

Mayo 

2019 

Junio  

2019 

Julio 

2019 

Agosto 

2019 

        Elaboración de Marco Teórico     

 

Elaboración de protocolo     
 

Se analizan los diferentes 

cuestionarios ya existentes.  
    

 

Se realiza nuevo cuestionario     

 

Presentación de tesis     

 

 

 

8. ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

 

Se haría un reporte (descriptivo), donde se analizarán los dominios incluidos en cada 

cuestionario de calidad de vida, así como las variables que determinan grado de actividad 
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de lupus eritematoso sistémico para decidir cuales emplear en la creación del nuevo 

cuestionario.  

 

 

 

 

9. ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD  

El presente trabajo se considera de bajo riesgo para la seguridad de los pacientes, 

pues es un estudio de revisión de cuestionarios pre-existentes y no amerita el trabajo 

con pacientes.  

  

10. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS. 

Dependiendo de los resultados se pretende proponer un estudio prospectivo para evaluar 

si el cuestionario propuesto mide adecuadamente la calidad de vida y lo correlaciona con 

el grado de actividad de la enfermedad. 

Con el presente trabajo se espera obtener el título de posgrado de la especialidad en 

Pediatría.  

 

11. RECURSOS DISPONIBLES. 

Humanos:  

Investigador responsable y tutor de tesis. Investigador asociado. 

 

Materiales: Acceso a navegador de internet para búsqueda de información. Papel, 

impresora, computadora, software (Word, Adobe) 

 

Financieros: Ninguno. Recursos propios de los investigadores, así como recursos 

existentes en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga. 
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12. RESULTADOS. 

De acuerdo con revisiones literarias se tienen diversos cuestionarios que son útiles para 

evaluar la calidad de vida relacionada a salud, los dos más utilizados para pacientes con 

lupus eritematoso sistémico son Lupus Quality of Life, y SF-36.  

En el primer cuestionario se utilizan 5 dominios en la versión en español, los cuales 

incluyen salud física, salud emocional, imagen corporal, carga a los demás y factor de 

relaciones sexuales, en su versión en inglés abarca en el dominio de salud física 3 

dominios que son dolor, salud física, y planificación del futuro, y en el dominio de salud 

emocional abarcan sueño, fatiga y salud emocional, y este da un valor de 0 mala calidad 

de vida al 100 excelente calidad de vida. 

En el cuestionario SR-36 del cual existe una versión de 12 items, abarca 8 escalas, donde 

abarca salud física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol 

emocional, salud mental, y algo importante que incluye éste cuestionario es que compara 

el cambio que ha percibido el paciente respecto al año previo, de este existen 2 versiones 

una estándar que evalúa 4 semanas de evolución, y una aguda que abarca 1 semana de 

evolución. 

Considero que las preguntas son útiles en personas de mayor edad, y al tratarse de edad 

pediátrica cambiaría las preguntas para ser más enfocadas a las actividades de los 

pacientes en edad pediátrica y con un lenguaje más claro para la edad y contexto 

sociocultural de nuestra población.  

Agregaré una escala donde se evalúe el confort del paciente con el tratamiento recibido 

contemplando tiempo del mismo, y asociación de fármacos usados, si ha cumplido con 

el mismo y si alguna vez ha pensado en abandonarlo al sentir que interfiere con su vida 

cotidiana. 
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Dejaré cada pregunta con 5 respuestas, con el mismo criterio de evaluación en 

porcentaje de los cuestionarios evaluados en la literatura, por lo que un 0 % es una mala 

calidad de vida, y un 100 % nos habla de una buena calidad de vida, este cuestionario 

estará dirigido a pacientes pediátricos en edad escolar a adolescentes, abarcando de los 

8 a los 17 años, que acudan a seguimiento en la consulta externa de reumatología 

pediátrica, ambos sexos, y considero que la temporalidad del cuestionario sea al 

diagnóstico o inicio de tratamiento y para seguimiento con un mínimo de 4 semanas, 

para poder observar el cambio en la calidad de vida del paciente.  

Una vez analizados los diferentes cuestionarios se realizan las diferentes modificaciones 

para generar la siguiente propuesta, que se considera apropiada para nuestra población 

considerando el contexto sociocultural y edad de la población en la cual se pretende 

aplicar en estudios posteriores, para poder determinar la calidad de vida de éstos 

pacientes asociados a su grado de actividad.  

 

 

CUESTIONARIO LUPUS Y MI CALIDAD DE VIDA 

 

Nombre_____________________________________Edad:_______Fecha_________ 

 

Este cuestionario está diseñado para averiguar como el lupus afecta a su vida.  

Lea cada pregunta y luego haga un círculo en la respuesta,  que será la que más 

se acerque a como usted se siente.  

 

Con que frecuencia le ocurrió en las últimas 4 semanas 

1. A causa de mi lupus necesito ayuda para hacer trabajos físicos difíciles 

como correr o hacer ejercicios agotadores... 

      Todo el tiempo      La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

2. A causa de mi lupus necesito ayuda para hacer trabajos físicos moderados 

como asear mi cuarto, caminar 1 km, agacharse o arrodillarse... 
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      Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

3. A causa de mi lupus necesito ayuda para trabajos físicos leves como abrir 

un bote, peinarme o atender a mi higiene personal, caminar 100 metros, 

agacharse... 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

4. A causa de mi lupus soy incapaz de realizar las tareas diarias así como ir a 

la escuela, y ayudar en tareas del hogar como a mí me gustaría. 

      Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

5. A causa de mi lupus tengo dificultades para subir o bajar las escaleras. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

6. A causa de mi lupus he perdido en parte mi independencia y soy más 

dependiente de otros. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

7. Tengo que hacer las cosas a un ritmo más lento que los demás por causa 

de mi lupus. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

8. A causa de mi lupus mi patrón de sueño está alterado. 

      Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

Con que frecuencia le ocurrió en las últimas 4 semanas 

9. No he podido realizar tareas que me gustan por causa del dolor producido 

por el lupus. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 
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10. A causa de mi lupus, el dolor que experimento interfiere con la calidad de mi 

sueño. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

11. El dolor que me produce el lupus es tan severo que limita mi movilidad. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

12. Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo en las últimas 4 semanas 

No, ninguno             Sí, muy poco               Sí moderado           Sí mucho             Sí, 

muchísimo 

13. A causa de mi lupus evito planear asistir a eventos que requieran actividad 

física. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

14. A causa de la impredictibilidad de mi lupus soy incapaz de organizar mi vida 

eficazmente. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

15. Mi lupus va cambiando de un día a otro lo cual me hace difícil 

comprometerme con situaciones sociales. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunc 

16. Me preocupa que mi lupus sea estresante para mi familia. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

17. A causa de mi lupus estoy preocupado de que yo cause molestias a quienes 

están cerca de mí. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

18. A causa de mi lupus siento que soy una carga para mis amigos y/o mi familia. 
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Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

19. Enojado. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

20. Triste. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

21. Ansioso. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

22. Preocupado. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

23. La apariencia física que me produce el lupus interfiere con mi forma de 

disfrutar la vida. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

24. A causa de mi lupus, mi apariencia hace que evite situaciones sociales. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

25. Las erupciones en la piel provocadas por el lupus hacen que me sienta 

menos atractivo. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

26. La pérdida de pelo que yo he experimentado por causa de mi lupus me hace 

sentirme menos atractivo. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

27. El aumento de peso que he experimentado por causa del tratamiento del 

lupus me hace sentirme menos atractivo. 
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Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

28. A causa de mi lupus no puedo concentrarme durante largos periodos de 

tiempo. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

29. A causa de mi lupus me siento agotado y lento. 

 Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

30. A causa de mi lupus necesito irme a la cama temprano. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

31. A causa de mi lupus a menudo por las mañanas me encuentro exhausto. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

32. El tratamiento de mi lupus se me hace muy complicado de seguirlo  

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces        Ocasionalmente        

Nunca  

33. He pensado en dejar mi tratamiento por que interfiere con mis actividades 

      Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces        Ocasionalmente         

Nunca  

34. Olvido tomar mis medicamentos de forma indicada por mi médico 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces         Ocasionalmente        

Nunca 

35.     He pensado en dejar el tratamiento indicado por ser de un tiempo prolongado 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo      Algunas veces          Ocasionalmente      

Nunca 

36. En general, diría que su salud es: 

Excelente                 Muy buena                              Buena                   Regular                   

Mala 
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37. ¿Cómo diría usted que su salud ha cambiado comparada con la de hace 1 

año? 

Mucho mejor ahora    Algo mejor ahora   Más o menos igual       Algo peor ahora    

Mucho peor ahora  

 

Por favor, compruebe que ha contestado cada una de las preguntas 

Muchas gracias por rellenar este cuestionario. 

 

13. CONCLUSIONES  

 

 

De acuerdo con lo anterior, observamos que los cuestionarios estudiados previamente, 

utilizan términos que no son enfocados a pacientes pediátricos, ni a actividades que 

normalmente realizan los pacientes a esta edad; y con respecto al dominio de Factor de 

Relaciones Sexuales, utilizado por el cuestionario Lupus Quality of Life, se decide omitir 

en nuestro cuestionario ya que nuestra población en la edad decidida no cumple un 100% 

de edad fértil. 

Observando nuestro entorno sociocultural, no podemos utilizar el mismo criterio de 

evaluación en ciertas actividades físicas, ya que nuestros pacientes no aplican las 

mismas actividades físicas y además que en los cuestionarios previamente estudiados, 

se aprecia que está enfocado a pacientes en edad adulta, por lo que, al cambiar el tipo 

de actividades, tenemos mejor comprensión por parte del paciente y un resultado más 

verídico.  

Al ser el cuestionario aplicable a pacientes entre los 8 años a los 17 años nos da un 

margen de evaluación sobre en qué edades es más fuertemente afectada la calidad de 

vida y los campos mayormente involucrados para llegar a la calidad de vida con la que 

nuestro paciente está cursando al momento de la realización del cuestionario.     
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15. ANEXOS. Anexo 1. Criterios clínicos e inmunológicos de SLICC. 

Clinical criteria 
1. Acute cutaneous lupus, including: 
Lupus malar rash (do not count if malar discoid) 
Bullous lupus 
Toxic epidermal necrolysis variant of SLE 
Maculopapular lupus rash 
Photosensitive lupus rash 
in the absence of dermatomyositis 
OR subacute cutaneous lupus (nonindurated psoriaform and/or annular polycyclic lesions that resolve without scarring, although 
occasionally with postinflammatory dyspigmentation or telangiectasias) 
2. Chronic cutaneous lupus, including: 
Classic discoid rash 
Localized (above the neck) 
Generalized (above and below the neck) 
Hypertrophic (verrucous) lupus 
Lupus panniculitis (profundus) 
Mucosal lupus 
Lupus erythematosus tumidus 
Chillblains lupus 
Discoid lupus/lichen planus overlap 
3. Oral ulcers 
Palate 
Buccal 
Tongue 
OR nasal ulcers 
in the absence of other causes, such as vasculitis, Behc¸et’s disease, infection (herpesvirus), inflammatory bowel disease, reactive arthritis, 
and acidic foods 
4. Nonscarring alopecia (diffuse thinning or hair fragility with visible broken hairs) 
in the absence of other causes such as alopecia areata, drugs, iron deficiency, and androgenic alopecia 
5. Synovitis involving 2 or more joints, characterized by swelling or effusion 
OR tenderness in 2 or more joints and at least 30 minutes of morning stiffness 
6. Serositis 
Typical pleurisy for more than 1 day 
OR pleural effusions 
OR pleural rub 
Typical pericardial pain (pain with recumbency improved by sitting forward) for more than 1 day 
OR pericardial effusion 
OR pericardial rub 
OR pericarditis by electrocardiography 
in the absence of other causes, such as infection, uremia, and Dressler’s pericarditis 
7. Renal 
Urine protein–to-creatinine ratio (or 24-hour urine protein) representing 500 mg protein/24 hours 
OR red blood cell casts 
8. Neurologic 
Seizures 
Psychosis 
Mononeuritis multiplex 
in the absence of other known causes such as primary vasculitis 
Myelitis 
Peripheral or cranial neuropathy 
in the absence of other known causes such as primary vasculitis, infection, and diabetes mellitus 
Acute confusional state 
in the absence of other causes, including toxic/metabolic, uremia, drugs 
9. Hemolytic anemia 
10. Leukopenia (_4,000/mm3 at least once) 
in the absence of other known causes such as Felty’s syndrome, drugs, and portal hypertension 
OR 
Lymphopenia (_1,000/mm3 at least once) 
in the absence of other known causes such as corticosteroids, drugs, and infection 
11. Thrombocytopenia (_100,000/mm3) at least once 
in the absence of other known causes such as drugs, portal hypertension, and thrombotic thrombocytopenic purpura 
Immunologic criteria 
1. ANA level above laboratory reference range 
2. Anti-dsDNA antibody level above laboratory reference range (or _2-fold the reference range if tested by ELISA) 
3. Anti-Sm: presence of antibody to Sm nuclear antigen 
4. Antiphospholipid antibody positivity as determined by any of the following: 
Positive test result for lupus anticoagulant 
False-positive test result for rapid plasma reagin 
Medium- or high-titer anticardiolipin antibody level (IgA, IgG, or IgM) 
Positive test result for anti–_2-glycoprotein I (IgA, IgG, or IgM) 
5. Low complement 
Low C3    Low C4 
Low CH50 
6. Direct Coombs’ test in the absence of hemolytic anemia 
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ANEXO 2. Cuestionarios de calidad de vida y cuestionarios sobre actividad de 

lupus eritematoso sistémico. 

Escala LupusQoL 

Lupus QoL ( de McElhone y cols) 

(Versión adaptada y validada por González-Rodríguez, Peralta-Ramírez, 

Navarrete-Navarrete y cols.) 

Nombre_______________________________________Edad:_______Fecha_______

___ 

 

Este cuestionario está diseñado para averiguar como el lupus afecta a su vida. Lea cada 

pregunta y luego haga un circulo en la respuesta,  que será la que mas se acerque a 

como usted se siente. Por favor, intente contestar todas las preguntas de la forma más 

honesta que pueda. 

Con que frecuencia le ocurrió en las últimas 4 semanas 

 

1. A causa de mi lupus necesito ayuda para hacer trabajos físicos duros 

como cavar en el jardín, pintar y/o decorar, mover muebles... 

      Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

2. A causa de mi lupus necesito ayuda para hacer trabajos físicos moderados 

como pasar la aspiradora, planchar, ir de compras, limpiar el baño... 

      Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

3. A causa de mi lupus necesito ayuda para trabajos físicos leves como 

cocinar o preparar la comida, abrir un bote, limpiar el polvo, peinarme o 

atender a mi higiene personal... 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 
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4. A causa de mi lupus soy incapaz de  realizar las tareas diarias así como mi 

trabajo, el cuidado de los niños o las tareas de la casa tan bien como a mí 

me gustaría. 

      Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

5. A causa de mi lupus tengo dificultades para subir las escaleras. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

6. A causa de mi lupus he perdido en parte mi independencia y soy más 

dependiente de otros. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

7. Tengo que hacer las cosas a un ritmo más lento por causa de mi lupus. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

8. A causa de mi lupus mi patrón de sueño está alterado. 

      Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

 

Con que frecuencia le ocurrió en las últimas 4 semanas 

 

9. Me he visto impedido para realizar tareas que me gustan por causa del 

dolor producido por el lupus. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

10. A causa de mi lupus, el dolor que experimento interfiere con la calidad de 

mi sueño. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

11. El dolor que me produce el lupus es tan severo que limita mi movilidad. 
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Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

12. A causa de mi lupus evito planear asistir a eventos futuros. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

13. A causa de la impredictibilidad de mi lupus soy incapaz de organizar mi 

vida eficazmente. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

14. Mi lupus va cambiando de un día a otro lo cual me hace difícil 

comprometerme con situaciones sociales. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

15. A causa del dolor que sufro por el lupus estoy menos interesado en las 

relaciones sexuales. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

16. Por causa del lupus no estoy interesado en el sexo. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

17. Me preocupa que mi lupus sea estresante para las personas cercanas a mí. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

18. A causa de mi lupus estoy preocupado de que yo cause molestias a 

quienes están cerca de mí. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

19. A causa de mi lupus siento que soy una carga para mis amigos y/o mi 

familia. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 
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Durante las últimas 4 semanas he encontrado que mi lupus me hace 

 

20. Resentido. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

21. Harto y que nada puede animarme. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

22. Triste. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

23. Ansioso. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

24. Preocupado. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

25. Con pérdida de autoconfianza. 

      Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

 

Con que frecuencia le ocurrió en las últimas 4 semanas 

 

26. La apariencia física que me produce el lupus interfiere con mi forma de 

disfrutar la vida. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

27. A causa de mi lupus, mi apariencia (ej. erupciones, perdida o ganancia de 

peso) hace que evite situaciones sociales. 
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Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

28. Las erupciones en la piel provocadas por el lupus hacen que me sienta 

menos atractivo. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

 

Con que frecuencia le ocurrió en las últimas 4 semanas 

 

29. La pérdida de pelo que yo he experimentado por causa de mi lupus me 

hace sentirme menos atractivo. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

30. El aumento de peso que he experimentado por causa del tratamiento del 

lupus me hace sentirme menos atractivo. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

31. A causa de mi lupus no puedo concentrarme durante largos periodos de 

tiempo. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

32. A causa de mi lupus me siento agotado y lento. 

 Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

33. A causa de mi lupus necesito irme a la cama temprano. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 

34. A causa de mi lupus a menudo por las mañanas me encuentro exhausto. 

Todo el tiempo       La mayoría del tiempo       Algunas veces       Ocasionalmente       

Nunca 
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Por favor, siéntase libre para hacer algún comentario adicional 

 

 

 

Por favor, compruebe que ha contestado cada una de las preguntas 

Muchas gracias por rellenar este cuestionario. 
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INVENTARIO DE SÍNTOMAS (ISL) 

 

 A  continuación se presentan una serie de síntomas. Por favor, rodee con un 

círculo como se ha sentido usted  HOY en relación a esos síntomas. 

PERDIDA DE APETITO 

Ninguna     1     2      3     4     5     6     7     8     9     10      Muchísima 

DOLOR DE LAS ARTICULACIONES 

  Ningún     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10    Muchísimo 

MALESTAR GENERAL 

Ningún      1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     Muchísimo 

CANSANCIO O FATIGA 

Ningún     1     2     3    4     5     6     7     8    9     10     Muchísimo 

ERUPCIONES CUTÁNEAS 

Ninguna     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     Muchísima 

DOLOR ABDOMINAL 

Ninguno      1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     Muchísimo 

DIFICULTAD PARA RESPIRAR 

Ninguna      1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     Muchísima 

    FIEBRE 
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Cuestionario de salud DF-36 

 
 

  

 

D , D ' '" D " lO , 
D O D ' D ' D . D .. D _ D _ O 

D u D Ll D " D " D " O 
0 _ O ' • • D "" " D " D " D .. • 

" !>" !I" !I" !<"" 0 _ 0 _ • 
D "'" » D ,, [ ]>. D .. 0 _ O , • , 

• O '" 0 _ O ' • • 

Cuestionario de Salud 
SF-36 (versión 2) 

V..rnón <'SpiIñoIa de SF-36v2- HNlth Sl.rIey <ti 1996, 2000 
iIdapbda por J . Alonso Y m is 2003. 

,_ .......... d', ,,,. ~4 -. (1MI"'''''') 
~ o. L~ lO Somcioo 5onf..rios 
,,-.. '9 ' h " ,....,,_ 

la (+ ><)" '" .,. 'il. , .. (+:K) ~' m." 02 _ .......... . ' . • 
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ESCALA SLEDAI VALORA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD. 

 

 

 

 

Fed'I.I: __ 1 __ ' __ NOMBRE: 

Puntulc lón SLEOAI Oesc riptor O,fin lclón 

• eon.uIsD:1es Ot (X)mIfnz(I rteItn •. E-«::k* taIJ .. . "... iolaI., ""' ..... "' 1 
,~ 

___ ~IIIUICI/In __ ._ocIOngrav. ... 11 
poow¡ocJ(lo,<lt1l rNIi<IId, ~ ~ __ o 

• - _1IOgIcH. WOIWOOdo .,."lIII_. __ 1I6gIco, 
,.",. 08I0JVInIl- 1 ___ iIco. E-«::k* 1, ..,.. 1 
,~ 

FundOn .,." ... _ _ WlIab <le tItIe<üciIIto, ".,"'11, u_ 
furdono$ "'IOI''t,_. "" (X)mIfnz(I tapdO y ....... _. CIInIcu 
I\oo!uatoto$. """..". """i'Mdlo1 "'" _ "" (:(IO'Il:Ioo1da WI CopodollOl 

• -- ..ooci<II '*" lo<.aIut. I _ ~I"""- lO -.ciOto ..... -_. _. "'M, .......... """ <le ......... , _tdlN, <le lO poow¡ocJ(lo,. 
II/91II* __ o ..... ,.'" o........, MlbJh, 0 ..,_ 
poIcomoWI_Od_. Eocclulr ...... _. _o> ~ ... y lArmI<:ot. 

~-
~II ~. IrdIyI"""""'"_, _ogIM_. 

• ,- _.....,.y-.. ... ~~. o_ópIicI. 

E-«::k* HTo\ "'_ O ' ... ..,... 

• M.P .... 00 _ 0CIft'ÓIIIZ0. moI<O" O __ o .. -
• Ce1 •• ~ 

0< ...... 1>1_: puedO _ ""II'I"'<U PIlO no ou¡xnIo I 
~""" ,, . . 

• .. , 00 _ 0CIft'ÓIIIZ0 Ex<:U".~ 

~ocIOn, QI'9'II'", nOtI<.a _0l0I __ , _ 
• .- poñxq.IuIH, ......... agIM ... __ O bO>pua O II1QiogIIfII que 

a>nIkmo 11 .1ICUIItiI, 

• .- ~ ¡¡tOx1'nlll«*>t l$OdIdo ....... ocIOn <le ... CPKI""""" .. O 
EMG lOgoHÓW) O ........ -"'*'" POr ~ 
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SMILY 

 

 

 

 

MUIIDIt. I 't PI.E DEI. 1 I1',U : ;¡¡O DI :. L\. UO' ERMEII\ DI " I~ !,]~ 
~IIL,''''1IlI< - \ ' ''''¡" ... I ,. 

PIlIl1"" cLi<'.SliDlUlIIÍ<I ben;.;o¡ 2Ieo::i.:Jmdn I • S 1>1[15 de w.::i6R d:e dolO<" 
""'!- ... !' .... C , 1IloOOit\: da oon p<IIIIi5n d :o.L . ~ ¡tlRC"" liS 

1> CIIJIiIi. 

~ y !T.n!llHlil .f«1liI> l. ' d:e su hijl> tol Y 'l."" h>o:ft:¡ '" i clll1 lenll> tol (1 In= . HIO)' 
<I:SOlS 'l."" Mn inlp:~tlnles .p.... "ijl> ~I, '1."" ,;1" . JIUi!de M"" el> 'l."" no .p~ h>c ... ~ 1"00... 
<Súoo ""'lB f<mlill1 pom- d:e lualidad de.. d~ nino ~11) . 

1. ¿COml> .. I c idlld d . . d:e su hij>. !'oc t"'II[", 1IIIIlJ."" ...... un el 
i <fimo "" cid de . . 

~ " ¿COml> • "" h.ijn ~.l ~ ... ¡¡'rm d ... eslD<; mnm PD<' t::'..." m'"'lue coo un oIo:uk. 
c M.que m';:' ildiqu. ""mi> .. 1 su hi i;> t_1 poc I <nI!I11IoOdJ.:I 

®®®®@ 
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~c flIj) s.e sIen luJo, al pür la en~rm<>hol.1 ... la ' 

~ m se $Icn 111", por la enle~d I ",ulle ' 

.G!J)j ... ... ... ~-@.", @oo ®~ @@ 
'--" '-" - r"\ , \ 
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.C4l ..... .., .. ~nl lulO I ti por ...... <1"" • 01 mM,,,,, _ CIlfermed.>d' 

@@@®@ 

1_ ,;C ..... '" ~,~nl SOl "'lt) ltl I ITIllrt",''¡ILlllili por t. enlfimed>d'" 

@@@®@ 
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15 .. ~I ",lo ji! ' f¡¡ ) por luntCm Ir' 

@@~)@@ 
16 .. C4mo .Ir u t:mtdllO su Iu~ I ' 

@@®@@ Q ~ ~ ... •• 
'-' - r"\ í'\ 

11 .. Como.., len luJo ,a, P'1r el qUt'I. ,,1m 1 enfennedlJ" 

@@®@@ Q ~ ~ ..... .' 
........, - r"\ í'\ 
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de su ligo. I &oer.. ¡J., la escudA-' _ I 
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_5A ~Laml~;aJ; ·1lI.I<OC1IO ... dm""~"''''Jot 1 _~. ' 1 1\0 
~ ,.....,....¡.. -•• pillo P' : B 
~EI .L....,"".......,lU h, e.,pooqu.la ... t~.f«D m .. d"aene ns ... 
""_ ~ l'IIr Ú\or O< Cl8 .. ,:nitO< metnr 1!Idoqu< ' ... ll<IIL<'" •• 1 

@@@@@ 
_bÁ ..... aú~. !DI pune","""",,lo,... 1.' ..... m-..laJesfl (por.,.....\o.ha.;« 

1"''''00 ... lo "",ud 'oncr mll"Ir p1l1' t¡W en .... • Ú\onl.Ol ... ,~ bb", 

" I " 
" .""""""..... .\/ ~ ~ ~6/l 

_6 El • oImo ... ....,..,.u luJO C., porque la "'Wm~ .Ih.~ ... p1l1IC'poo.-.c ....... 
t;',untoo al .,'" re ' ,... \".-que a. un .. caa qur...,..r todI'l"" """"" '" 
su .~ 
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