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Capitulo I. Resumen

Introduccién: La alergia alimentaria (AA) afecta tanto a nifios como adultos, la
gravedad de los sintomas tiene un rango amplio desde reacciones leves hasta
aquellos que pueden poner en peligro la vida como la anafilaxia. Los sintomas
pueden presentarse a uno o a varios alimentos. Cambios importantes que
involucran no solo una dieta de eliminacion si no también repercusiones en el
estado nutricional, psicolégico, estilo de vida, familia, economia y calidad de vida.
Conocer el impacto que genera la alergia a alimentos en el paciente es
fundamental para el abordaje adecuado e identificacion de los principales
problemas que enfrentan.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida y el estado nutricional de los pacientes con
AA atendidos en Servicio de Alergia del Hospital Universitario, Monterrey.

Material y método: Este es un estudio observacional, descriptivo, analitico y
ambispectivo. Se realiz6 una documentacioén con encuestas acerca de la calidad
de vida en pacientes con alergia alimentaria entre 6 y 16 afios atendidos en el
Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez” durante julio a septiembre de 2020. Se documentaron
los antecedentes alérgicos, demograficos y antropométricos de los pacientes del
expediente.

Resultados: Dentro de los 40 pacientes incluidos en el estudio, 23 (57.5%) fueron
del género masculino y 17 (42.5%) del género femenino. En cuanto a la edad, se
distinguieron 2 grupos: el grupo (6-10 afos) en 17 (42.5%) y (11-16 afos) en 23

(57.5%). La prevalencia de sobrepeso y obesidad ambas fue del 17.5% y de bajo




peso del 5%. Relacionado con los resultados de la calidad de vida, el puntaje
global fue de 43.0 £ 9.7, el grupo pacientes con edad menor de 10 afios presento
un puntaje de 42.4 + 11.3, y el grupo mayor 10 afios reportd un puntaje de 43.5 £
8.6. La principal comorbilidad alérgica fue rinitis alérgica, y los principales
sintomas, cutaneos. Los grupos con mayor sensibilizacion fueron frutas (52.5%),
frutos secos (37.5%), leche (30%), verduras/legumbres (30%) vy
pescados/mariscos (27.5%).

Conclusiones: Encontramos que si hubo afectacion en la calidad de vida en los
pacientes con AA. El puntaje de afectacién de calidad de vida fue similar en todos
los pacientes independiente del grupo etario. El estado nutricional de los pacientes
fue adecuado en la mayoria, al momento del diagnéstico. El impacto del manejo
del paciente con AA puede ser amplio e importante para el paciente y para su
familia, y debe ser un aspecto que debe ser abordado durante la consulta de
alergia.

Palabras claves: alergia alimentaria; estado nutricional; calidad de vida;

pediatricos.




Capitulo Il. Marco teérico.

1. Marco teérico

La alergia alimentaria (AA) es una reaccion clinica reproducible mediada por un

mecanismo inmunoldgico, frente a la exposicion a un alimento. (1)

La epidemiologia de la AA sigue siendo un tema de considerable interés,
especialmente dado el aumento dramético y aparentemente continuo en la
prevalencia que se ha producido en las Ultimas 2 décadas. (2) La mayor parte de
las publicaciones coinciden en que la AA ocurre en los primeros afios de vida y
afecta entre el 6-8% de la poblacion infantil y entre el 2-3% de la poblacion adulta
(1). Hasta el 8% de los nifios en los Estados Unidos y el 11% de los nifios
australianos son alérgicos a los alimentos. Hasta el 30% de los nifios con AA

tienen alergia a multiples alimentos (3,2).

En México en un estudio realizado en el Hospital Universitario de Monterrey,
Nuevo Ledn, México, se encontr6 que la AA fue mas frecuente en nifios,
predominando el grupo de edad de 5 a 16 afos y el género masculino. En el
estudio Mexipreval se encontré que un alto porcentaje de pacientes con sospecha

de AA lo representaron los nifios (70.7 % de la muestra total) y que la forma de




manifestacion clinica y el alimento méas frecuente fue la cutanea y la leche

respectivamente. (4,29)

El mecanismo que conduce a AA, es la pérdida de la tolerancia inmunoldgica y
clinica a los alimentos y se clasifica en reacciones mediadas por IgE que son el
sindrome de alergia oral (SAO), urticaria y angioedema; mixtas como son
dermatitis atépica DA y gastroenteritis eosinofilica y las no mediadas por IgE como
son esofagitis eosinofilica, proctocolitis inducida por proteinas alimentarias,

enterocolitis inducida por proteinas alimentarias (FPIES) (1,5).

La mayor parte de las reacciones alérgicas son causadas por un numero pequefio
de alimentos. Los alérgenos mas comunes en los lactantes y nifios son la leche
de vaca, el huevo, el trigo y las proteinas de soja. Para los adultos, esta lista
ademas incluye pescado y mariscos, cacahuate y nuez de arbol. (6,23) Los mas
relacionados con anafilaxia son nueces, cacahuates y mariscos alterando la
calidad de vida en quienes las padecen. (7) La alergia al cacahuate es la AA mas
comun que pone en peligro la vida, con una prevalencia general de 0.5% a 1% y

ademas se asocia con la reduccién de la calidad de vida e impacto econémico. (8)

Existen muchos factores de riesgo asociados al desarrollo de AA, la evidencia
sugiere que las interacciones genéticas y ambientales modulan la patogénesis de
los trastornos alérgicos incluyendo antecedentes familiares de atopia, género
masculino (al menos en la infancia), etnia, dermatitis atopica (DA) y factores

genéticos. (9,10) La sensibilizacion alérgica a los alimentos puede ocurrir por dafio
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en la barrera de la piel, entre el 15% al 40% de los nifios con DA tienen alergia

AA. (11,12 ,13).

Existe la teoria de la higiene que sugiere que la falta de una exposicion temprana
durante la infancia a agentes infecciosos aumenta la susceptibilidad a
enfermedades alérgicas. La creciente evidencia apoya el importante papel del
microbioma intestinal en la patogénesis y el curso de la AA. Los prebibticos son
microorganismos que confieren beneficios al huésped al ser administrados. La
microbiota intestinal puede afectar la susceptibilidad al modular la respuesta
inmune tipo 2, que influye en la maduracion inmune y la tolerancia, regula las

poblaciones de basofilos y promueve la funcion de la barrera intestinal. (14)

Hasta hace pocos afios se pens6 que la introduccién temprana de alimentos
alergénicos aumentaba el riesgo de AA, sin embargo no hay estudios
concluyentes. La edad Optima para la introduccion de la alimentacion
complementaria es incierta con evidencia contradictoria. La Organizacion Mundial
de la Salud recomienda 6 meses de lactancia materna exclusiva con la posterior
introduccién de sélidos. Las guias mas recientes apuntan a un asesoramiento
claro, consistente y recomiendan la introduccion de sélidos a los 6 meses de edad

pero no antes de los 4 meses. (15,30)

La tolerancia oral es generalmente aceptada como un mecanismo clave para
mantener el equilibrio entre la defensa del cuerpo y los antigenos alimentarios.

(16,19)
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La AA comprende reacciones inmediatas que causan sintomas cutaneos,
respiratorios, gastrointestinales o cardiovasculares. (14) A pesar del predominio de
los alimentos como pescado, el cacahuate y nueces que causan la mayoria de las
reacciones en adultos, la forma mas comun de AA mediada por IgE en adultos es
el sindrome de alergia oral (SAO) o sindrome de alergia al polen alimento. EIl SAO
es una forma leve de AA que es causada por el contacto de la boca y la garganta
con frutas y verduras crudas y a veces nueces y afecta hasta el 5% de la

poblacion general (17)

El diagndstico se sugiere en el contexto de una reaccién informada a un alimento
ingerido y se establece en base a los niveles de IgE sérica positiva, pruebas
cutaneas y en algunos casos reto oral a los alimentos. (18) La piedra angular del
manejo nutricional de la alergia alimentaria es evitar el o los alérgenos

alimentarios.

El objetivo principal es prevenir la aparicion de enfermedades agudas y de
sintomas crénicos al evitar los alimentos ofensivos, y al mismo tiempo
proporcionar una dieta adecuada, saludable y nutricionalmente equilibrada que

asegure el crecimiento 6ptimo. (19, 27)

La inmunoterapia oral (ITO) se ha llevado a cabo principalmente con alergia a la
proteina de la leche, el cacahuate y el huevo. También se ha intentado y se ha

demostrado que la ITO simultanea para multiples alérgenos (hasta 5) es factible.

12
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Otros tipos de inmunoterapia menos utilizados son la inmunoterapia epicutanea y
la sublingual. (20,31)

El impacto nutricional en los pacientes con AA es un punto importante a tener en
cuenta como pilar fundamental en el abordaje. La AA es un problema en aumento
que impone problemas fisicos y psicologicos importantes en quienes la padecen y
sus familias. Se puede presentar como retraso en crecimiento e imitar
enfermedades cronicas y degenerativas gastrointestinales incluso metabdlicas o

endocrinas.

Un estudio encontré que los nifios con DA y AA mediada por IgE presentaron un
riesgo significativo de alteracion en el crecimiento, en especial al evitar la leche.
Aungue el indice de masa corporal (IMC) de estos sujetos fue a menudo normal,
las puntuaciones Z de peso y altura fueron bajas. Se encontré que los nifios con
DA moderada-severa sin AA, presentaron un IMC elevado en contraste con otros
estudios que reportaron disminucion del peso en este grupo de pacientes. (21,28)
Los datos publicados en los ultimos afios indican que los nifios con alergias
alimentarias (IgE, no IgE y presentaciones mixtas de IgE y no IgE) muestran un
deterioro del crecimiento, tanto en peso como en longitud asi como afectacion en

la QOL. (22,23)

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como "la percepcion individual de su
posicion de vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que

vive y en relacion con su objetivos, expectativas, estdndares y preocupaciones.
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Los pacientes con enfermedades alérgicas suelen presentar quejas que van mas
alla de los sintomas caracteristicos de cada enfermedad y son el resultado de la
repercusion del padecimiento sobre diversos aspectos emocionales y de
comportamiento. Muchas veces es la afectacion en la calidad de vida lo que
motiva a que un paciente acuda a consulta. (24) Se estima que alrededor del 2%
de los adolescentes sufren de AA. Los adolescentes con AA pueden presentar
aislamiento social, depresion, dificultades en el rendimiento escolar junto con el
miedo a reacciones alérgicas. (25) Un estudio realizado por Shemesh y colegas
reportd que el 31,5% de los nifios de 8 a 17 afios informaron que fueron acosados
por su alergia alimentaria. De igual forma Gupta y sus colegas informaron que el
43% de los estudiantes con alergia alimentaria en la edad de 14 a 22 afios

informaron que fueron acosados en la escuela debido a la alergia alimentaria. (26)

Lograr la evitacion exitosa y el tratamiento adecuado puede ser complejo e implica
una variedad de factores mas alla del paciente y su familia, que incluye la escuela,
el lugar de trabajo, la industria alimentaria, agencias de gobierno, autoridades de
salud publica y otros. Por lo tanto, resulta necesario realizar un estudio que amplie
la experiencia y que permita evaluar el estado nutricional y la calidad de vida en

los pacientes afectados. (27)

14
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2. Definicién del problema

La AA afecta tanto a nifios como adultos, la gravedad de los sintomas tiene un
rango amplio desde reacciones leves hasta aquellos que pueden poner en peligro
la vida como la anafilaxia. Los sintomas pueden presentarse a uno 0 a varios
alimentos. Cambios importantes que involucran no solo una dieta de eliminacion si
no también repercusiones en el estado nutricional, psicoldgico, estilo de vida,
familia, economia y calidad de vida. El diagnéstico temprano puede mejorar la
calidad de vida del paciente al evitar dietas restrictivas innecesarias. Conocer el
impacto que genera la alergia a alimentos en el paciente es fundamental para el

abordaje adecuado e identificacién de los principales problemas que enfrentan.

15
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3. Justificacion

La evaluacion del estado nutricional y de la calidad de vida son pilares
fundamentales como parte del tratamiento y seguimiento de los pacientes con AA.

Uno de los aspectos mas importantes sobre la calidad de vida es describir
diferentes predictores. Existen diferentes cuestionarios diseflados para la
evaluacion de la calidad de vida tanto en nifios como en adultos. El cuestionario
evalia PFA-QL evalla la calidad de vida en alergia a alimentos en los nifios de 6 a
16 afos de edad y consta de preguntas relacionadas con diferentes aspectos de la
experiencia de manejar y vivir con una AA asi como restriccion dietética, evitacion

de alérgeno, riesgo de exposicion accidental, impacto emocional y de la salud.
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Capitulo Ill. Hipotesis

Hipotesis de investigacion:

Existe un porcentaje importante de nifios y adultos que presentan AA. La tercera
parte de los pacientes pueden presentar alergia a varios alimentos. La calidad de
vida se afecta en los pacientes con AA y el estado nutricional se puede afectar en
los pacientes con AA debido a las dietas de eliminacién después del diagndstico y

en menor medida al momento del diagndstico.
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Capitulo IV. Objetivos

Objetivo principal

Evaluar la calidad de vida y el estado nutricional de los pacientes con AA

atendidos en Servicio de Alergia del Hospital Universitario, Monterrey.

Objetivos especificos

1.

2.

Evaluar si hay afectacion en la calidad de vida de los pacientes con AA.
Identificar los grupos etarios que presentaron mayor afectacion de la calidad
de vida en la poblacién en estudio.

Evaluar si los pacientes con AA presentan afectacion del estado nutricional
al momento del diagnéstico.

Identificar los alimentos mas frecuentes asociados con AA en la poblacion
en estudio.

Identificar los sintomas por orden de frecuencia presentados por los

pacientes con alergia alimentaria

18
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Capitulo V. Material y métodos

1. Disefio del estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, analitico, ambispectivo.

2. Duracion y lugar donde se realizo el estudio

Periodo de estudio: Julio de 2020 a septiembre de 2020.

Lugar de referencia y reclutamiento: Centro Regional de Alergia e Inmunologia

Clinica del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, UANL, Monterrey,

México.
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3. Criterios de seleccion
1. Criterios de inclusion
a. Pacientes con AA que presentaran sintomas con los alimentos y
pruebas cutaneas y/o Ig E especifica al alimento, que hayan sido
evaluados en la consulta externa en el periodo comprendido entre
enero 2018 a enero 2020
b. Edad entre 6y 16 afos

c. Ambos géneros

2. Criterios de exclusién
a. Enfermedad psiquiatrica que le imposibilite participar con el

cuestionario de calidad de vida.

20
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4. Metodologia

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo, analitico ambispectivo, donde se
incluyeron los pacientes con edad igual o mayor a 6 aflos hasta 16 afios, sin
importar el género, que se hayan evaluado en la consulta de alergia en el Centro
Regional de Alergia e Inmunologia Clinica (CRAIC) del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, Monterrey
entre enero de 2018 a enero de 2020, para estudio como paciente nuevo o
revision que presentaban sintomas relacionados con la ingesta de los alimentos y
pruebas cutaneas positivas y/o Ig E especifica frente al o los alimentos implicados.
Se realiz6 busqueda de los pacientes con AA en la base de datos del CRAIC, que
acudieron a recibir atencion médica en el periodo ya descrito, se registro el
ndamero de expediente, y posteriormente se realizd la revision del expediente
clinico para la obtencién de los siguientes datos: Edad, sintomas presentados con
los alimentos (cuadro clinico), resultado de las pruebas de alergia (cutaneas y/o
IgE) al o los alimentos y las medidas antropométricas (peso y talla), asi como
corroborar que se haya realizado el diagnéstico de AA. Ademas se reviso el
namero de teléfono del paciente que esta registrado en el expediente. Después se
contacté al padre madre o tutor del paciente y al paciente via telefénica y se les
preguntd en primer lugar al padre, madre o tutor si deseaban que su hijo
participara con responder el cuestionario de calidad de vida, si la respuesta fue si
acepto, y después de leer el consentimiento esta se registro0 en la plataforma
digital google forms mediante el formato de consentimiento informado a los
padres, luego se preguntd de igual forma al paciente si deseaba participar en el

estudio, si la respuesta fue positiva se registro en la plataforma mediante el
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formato de asentimiento informado (7-16 afios). Después de haber aceptado
participar en el estudio mediante la plataforma digital google forms se aplicé el
cuestionario de calidad de vida. El cuestionario PFA-QL fue aplicado a los nifios
de 6 a 16 afios de edad que consta de 25 preguntas relacionadas con diferentes
aspectos de la experiencia de manejar y vivir con alergia alimentaria. Se puntta
utilizando una escala Likert, que varia de nunca (puntuado 1) a siempre (puntuado
4). Los puntajes varian de 25 a 100 con un puntaje mas alto que indica una peor

calidad de vida.

El estado nutricional se realiz6 mediante la valoracion del peso y talla en base a
datos recogidos del expediente clinico durante atencibn médica de cuando se
realiz6 el diagnéstico de AA. Se utilizaron las tablas crecimiento acorde a la edad

establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Secuencia metodologica:

1. Cumplimiento de los criterios de inclusion.

2. Busqueda en la base de datos de los pacientes con AA.

3. Reuvision del expediente clinico y recoleccion de datos.

4. Se contacté a los pacientes via teléfono y se aplicara el cuestionario de
calidad de vida mediante la plataforma digital.

5. Se aplico el cuestionario PFA-QL (6-16 afos) de calidad de vida en alergia
a alimentos mediante plataforma digital google forms.

6. Se realizo el andlisis de las medidas de antropometria (peso y talla)

De la poblacion en estudio segun las tablas de crecimiento establecidas

22

——
| —



por la OMS.

5. Andlisis estadistico

Los datos del estudio fueron capturados y validados a través del paquete
estadistico SPSS version 25 para Windows. Se describieron los datos a través de
medidas de tendencia central y de dispersién, sean estas media y desviacion
estandar o mediana y rango intercuartil, seguin corresponda, previa valoracion de
la normalidad por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables

cualitativas fueron descritas por medio de frecuencias y porcentajes.

Se realiz6 la prueba del T de Student para comparar puntajes entre grupos. Se

consider6é una P<0.05 y un intervalo de confianza al 95% como estadisticamente

significativos.
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6. Tamafo de muestra

TAMARNO DE MUESTRA PARA POBLACION FINITA

- N*Zlp*q
a**(N-1)+ 22 *p*q

al cuadrado PxQ N-1
valor N 40 39
valor Z 1.64 2.6896
valor P 0.06 n=| 32.4836761
valor Q 0.94 0.0564
valor d 0.03 0.0009

Se realizé un célculo de tamafio de muestra por medio de la férmula estimacién de
una proporcién en una poblacién finita a partir de un estimado de una prevalencia
del 6% de AA en nifios, considerando un promedio de atencién de 40 pacientes de
este grupo poblacional al afio en la consulta de Alergia e Inmunologia Clinica del
Hospital Universitario, con una precisién de + 4%, un nivel de significancia a una
cola del 5%, y un poder del 95%, se requirieron al menos 33 sujetos de

investigacion por grupo.
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Pode;.(l-ﬂ) Valor Z .‘fivd de significacion (@)
Una cola Dos colas
99.0 233 0.01 0.02
975 1.96 0.025 0.05
95.0 1.64 0.05 0.1
90.0 128 0.1 02
85.0 1.04 0.15 03
80.0 084 02 04
75.0 0.67 0.25 05
70.0 0.52 03 0.6
60.0 0.25 04 08

Variables de la féormula:

N= Total de la poblacion.

p= Proporcion esperada de sujetos portadores del fenomeno en estudio.
g= 1-p (complementario, sujetos que no tienen la variable de estudio)
0= Precisién o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.

Za= distancia de la media del valor de significacién propuesto.
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7. Aspectos éticos y mecanismos de confidencialidad

La confidencialidad se mantuvo: asignando un numero de forma cronolégica
conforme se fueron reclutando los sujetos de investigacion, pero se mantuvieron las
iniciales del nombre y la fecha de nacimiento. Este nUmero sustituyo el nombre y los
apellidos del sujeto de la investigacion, pero se mantuvieron las iniciales del nombre
y la fecha de nacimiento. La identidad del niumero fue conocida solo por las
personas involucradas en la investigacion. La informacion recolectada sobre el
sujeto de investigaciobn no fue compartida con terceros fuera de la investigacion.
Solo las personas involucradas tuvieron acceso a las bases de datos tanto fisica
como digital. S6lo se dio informacién propia al sujeto de la investigacion o a los

monitores del comité de ética local e institucional.

Los procedimientos propuestos estuvieron de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
y la Declaracién de Helsinki de 1975 y enmendada en 1989, y codigos y normas

internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica.
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Capitulo VI. Resultados

Para la realizacion de este estudio, se incluyeron 40 pacientes con diagndstico de
AA 'y que cumplian los criterios de inclusion, que fueron evaluados previamente en
el centro regional de Alergia e Inmunologia Clinica y a los cuales se les
diagnostic6 AA, en edades comprendidas entre 6 y 16 afios, en el periodo

comprendido entre enero 2018 a enero 2020.

Se realizé la busqueda de los pacientes con AA en la base de datos del CRAIC,
que acudieron a recibir atencion médica en el periodo ya descrito. Se aplico el
cuestionario de calidad de vida PFA-QL mediante la plataforma digital google
forms (Anexo 1). Se realiz0 paralelo la revision del expediente clinico de los
pacientes, de donde se obtuvieron los datos de edad, sintomas presentados con
los alimentos (cuadro clinico), resultado de las pruebas de alergia (cutaneas y/o

IgE) al o los alimentos y las medidas antropométricas (peso y talla).

La valoracién del estado nutricional se realizé mediante el célculo del IMC (Peso y

talla), que se evalu6 segun las tablas de la OMS (Anexo 2)

Dentro de los 40 pacientes incluidos en el estudio, 23 (57.5%) fueron del género
masculino y 17 (42.5%) del género femenino. En cuanto al grupo de edad, se
distinguieron 2 grupos: el grupo 6-10 afios 17 (42.5%) y 11-16 afos (23 (57.5%),
lo cual nos permiti6 diferenciar el grupo de nifios y el de adolescentes

respectivamente. (tabla 1).

27

——
| —



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

Variable
Edad (afios) 108+ 3.4
Sexo
Masculino 23 (57.5%)
Femenino 17 (42.5%)

Grupo de edad
6-10 afios 17 (42.5%)

11-16 aios 23 (57.5%)

Relacionado con los resultados de la calidad de vida, el puntaje global fue de 43.0
+ 9.7, el grupo pacientes con edad menor de 10 afios presento un puntaje de 42.4
+ 11.3, y el grupo mayor 11 afios reporté un puntaje de 43.5 + 8.6 sin embargo, no
encontramos diferencias estadisticamente significativas en los puntajes de ambos

grupos (P = 0.718).
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En cuanto a la evaluacién del estado nutricional (Medidas de peso y talla) se
registraron 5 categorias en percentiles (P) de acuerdo a las tablas de crecimiento
y desarrollo de la OMS segun el IMC para nifios y nifias entre 5-19 afios:
Sobrenutricion: Percentil >97 (obesidad); P > de 85 < de 97 (sobrepeso);
subnutricion: P 3 (leve); Normal P 15-85. (Anexo 3). Los siguientes resultados
fueron obtenidos: Bajo peso 2 pacientes (5%), con peso normal 24 (60%),

sobrepeso 7 (17.5%), obesidad 7 (17.5%) (Figura 1).

Figura 1. Estado nutricional de los pacientes.
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El 82.5% tuvo una comorbilidad alérgica. La mas frecuente fue rinitis alérgica, en

72.5%, seguido por dermatitis atépica y asma, cada una en un 30% (figura 2).

Figura 2. Principales comorbilidades en nifios con alergia alimentaria.

80%  725%
70%

60%
50%

a0 30.0% 30.0%

30%

20%

10% I I TE50% g5y 25y

- B = . .
P & -y

i £ P ) el
oy heh
O B N & &
Ve & o
& @ & & .ﬁiﬂﬁ

© E.-Dﬁ o




Los sintomas mas frecuentes que afectan a los pacientes fueron los cutdneos
seguidos por los sintomas gastrointestinales. La anafilaxia se presentdé en 3

(7.5%) pacientes (figura 3).

Figura 3. Grupo de sintomas mas frecuentes.
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Por sistemas fueron los siguientes: Dentro de los sintomas cutéaneos 25 (62.5%),
el prurito se encontré en 17 (68%), xerosis 12 (48%), urticaria 10 (40%), otros

como eritema 6 (24%), angioedema 5 (20%) (figura 4).

Figura 4. Sintomas cutaneos mas frecuentes.
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Dentro de los sintomas gastrointestinales que se presentaron en 11 (27.5%), dolor

abdominal 4 (36.4%), prurito oral 3 (27.3%), vomitos 2 (18.2%), estrefiimiento 1

(9.1%), otros como ardor, dolor abdominal, prurito 5 (45.5%) (figura 5).

Figura 5. Sintomas gastrointestinales mas frecuentes.
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Sintomas respiratorios en tercer lugar: 17 (42.5%), rinorrea 11 (64.7%), congestion

nasal 9 (52.9%), prurito nasal 7 (41.2%), tos 7 (41.2%), dificultad respiratoria 6

(35.3%) y otros, como estornudos, en 3 (17.6%) (figura 6).

Figura 6. Sintomas respiratorios mas frecuentes.
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Por orden de frecuencia, los grupos de alimentos con sensibilizacion se reportan
en la figura 6. Los grupos con mayor sensibilizacion fueron frutas (52.5%), frutos
secos (37.5%), leche (30%), verduras/legumbres (30%) y pescados/mariscos

(27.5%) (figura 7).

Figura 7. Grupos de alimentos alérgenos.
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La alergia a verduras/legumbres, huevo, trigo, especies y aves fue mas
prevalente en pacientes entre 6 a 10 afos, mientras que la alergia a cereales

fue en mayores entre 11 a 16 afios (figura 8).

Figura 8. Presentacion de alergias a cada grupo alimentario segun el grupo

etario.
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En el anexo 5 se reporta una tabla con las respuestas individuales del instrumento.
Encontramos que la pregunta en la que se presentdé mayor porcentaje de
respuesta es en la cual los niflos reportaron que la vida era diferente a la de los
amigos por padecer AA (35%) seguido del 22% que reporté sentirse diferente a
sus amigos por padecer AA (22%) . La mayoria de los pacientes reporté no sentir

culpa por padecer AA (95%). (figura 9).

Figura 9. Respuestas de las preguntas 1-5 del instrumento PFA-QL de

calidad de vida.
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Observamos que en 47.5% de los nifios reportan que sus amigos saben muchas
veces 0 siempre que tienen AA, asi como un porcentaje importante, el 72.5%
refirid que sus padres los tratan diferente que a sus hermanos, y el 60% creen
que sus papas se preocupan demasiado por ellos. En 67.5% nunca se preocupan

por estar fuera de casa por causa de su alergia (figura 10).

Figura 10. Respuestas de las preguntas 6-10 del instrumento PFA-QL de
calidad de vida.

BO%
72.5%
70% 67.5%

B0%
52.5%
50%
2.50%

45%
25%
I o 2.50% o
- >~

40%
30%

35%
25%
2.50%
200 17 5%
10% I
0%

22.50%

7.50% 17.5%
15%
5% 5% I I I
Ll

&. Mis amigos saben demi 7. Mis padres metraan de 2. Creoque mispadresse 9. Me preocupa egtar fuera de 10, Mifamiliano puede hacer
alergia alimentar a. manera dferente a mis preccupan demasiado por mi. casa porque tengo alergia alos  algunas cosas porguetengo
hermanos y hermanas porgue alimentos. alergia a los alimentos.

tengo akergia a los alimentos.

mMNunca mAveces mMuchasveces mSempre

38

——
| —



Ademas, en el grupo de preguntas de la 11-15, el 32.50% reportd tener cuidado al
ir en tren o en autobuses, el 22.5% de los nifios reportd hacer las cosas diferentes
a la de sus amigos por tener AA. El 30% reporto llevar la pluma de adrenalina. El

17.5% manifestd preocupacion por ir a la escuela por tener AA. (figura 11).

Figura 11. Respuestas de las preguntas 11-15 del instrumento PFA-QL de

calidad de vida.
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El 22.50% reportd saber cédmo usar la pluma de adrenalina. El 5% report6 tener
una pluma de adrenalina en la escuela. El 80% manifestd que le preocupa lo que
pueda pasar al tener una reaccion a los alimentos. El 72.5% refiri6 preocupacion
de no saber cuando podria tener una reaccion alimentaria. Por ultimo el 32%

manifestd preocupacion por tener que usar una pluma de adrenalina. (figura 12).

Figura 12. Respuestas de las preguntas 16-20 del instrumento PFA-QL de
calidad de vida.
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Observamos que la mayoria nunca 0 pocas veces consumen comidas
escolares, el 47.5% se cuidan siempre o muchas veces con lo que comen,
sin embargo, el 82.5% se preocupan pocas veces 0 nunca por comer fuera
de casa. La mayoria (57.5%) refiere nunca o pocas veces comerse algo si
saben lo que contiene y el 67.5% refiere nunca o pocas veces tener que
tener cuidado cuando comen en restaurantes, sin embargo la mayoria de los
pacientes respondio en la opcién siempre tener cuidado con lo que comen
32.50%, con un total de 80% de los pacientes que reportaron tener cuidado

en todas opciones (a veces, muchas veces y siempre). (figura 13).

Figura 13. Respuestas de las preguntas 21-25 del instrumento PFA-QL de

calidad de vida.
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Encontramos un puntaje de calidad de vida de 42.4 + 9.7 en pacientes con
peso normal o bajo peso, 44.4 + 8.8 en pacientes con sobrepeso y 44.1 *
11.9 en pacientes con obesidad. Al comparar el puntaje de calidad de vida
de acuerdo con el estado nutricional, no encontramos una diferencia

estadistica (P = 0.854).

El puntaje de calidad de vida en pacientes con estado nutricional dentro de
parametros normales fue de 43.2 + 9.5, mientras que en pacientes con
estado nutricional anormal fue de 42.7 + 10.4, sin embargo, no fueron

estadisticamente diferentes (P = 0.866).

También comparamos el puntaje de calidad de vida entre pacientes con y sin
comorbilidades alérgicas. En pacientes con comorbilidades el puntaje fue de
41.9 + 8.7 puntos, mientras que en pacientes sin comorbilidades, de 48.4 +

13.3 puntos (P = 0.112).
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Figura 14. Puntaje de calidad de vida en AA y comorbilidades alérgicas
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Capitulo VII. Discusién

La AA es un problema importante de salud que se ha reportado que afecta
alrededor de 4 a 10% de la poblacion, con un incremento en la prevalencia en los

altimos afios (32,33).

Se estima que la AA ocasiona alrededor de trecientas mil visitas ambulatorias a
los servicios de salud y alrededor de doscientas mil atenciones en emergencias,

por afio, con un costo estimado por afio de $25 billones de ddlares (32-36).

La AA puede tener un impacto en la salud debido al riesgo a la vida que puede
suponer el contacto con algun alérgeno alimentario en esta clase de pacientes,
sobre todo ante un escenario donde otras personas desconozcan el historial
alérgico del paciente, herramientas adecuadas para el manejo de un evento de
anafilaxia y personas entrenadas para el manejo de este tipo de situaciones.
Ademas, no existen manejos farmacoldgicos que puedan servir como prevencion

de reacciones alérgicas, mas alla de la restriccion de la dieta de dicho alimento.

Por lo anterior, los pacientes y familias de pacientes con AA pueden tener niveles

elevados de ansiedad que se relacionen con una mala calidad de vida (37).

También se han descrito deficiencias de vitaminas y minerales, asociacion de

desnutricién y falla en el crecimiento como consecuencia de dietas de exclusion
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inapropiadas y un inadecuado seguimiento posterior al diagnéstico, de la AA (38-
40). Algunas de las creencias de los padres podrian afectar el estado nutricional
del paciente con AA, al excluir cierto tipo de alimentos de la dieta, o permitir
excesos de otros alimentos hipercaloricos con los cuales los padres sientan

seguridad como parte de la alimentacion de los nifios.

Debido a esto, nos dimos la tarea de evaluar la calidad de vida y el estado
nutricional de los pacientes con alergia alimentaria atendidos en Servicio de
Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario, en Monterrey, Nuevo

Ledn.

En nuestro estudio incluimos un total de 40 pacientes con AA entre 6 y 16 afos
atendidos en nuestro centro, con una media de edad de 10.8 afios, el 57.5%
hombres y 42.5% mujeres. Del total, 42.5% tenian entre 6 y 10 afios y 57.5% de
11 a 16 afos. La prevalencia de obesidad en estos pacientes fue de 17.5%, y de
sobrepeso de 17.5%. ElI 60 % de la poblacion presenté un peso adecuado y en
5% observamos bajo peso para la edad y talla, de acuerdo con las tablas de
crecimiento y desarrollo de la OMS. Por lo que encontramos afectacion del IMC en
el 40% de los pacientes. Nuestro estudio valoré el estado nutricional al momento
del diagnodstico en cuanto al IMC, en donde la mayoria de los pacientes habian
eliminado el alimento que sospechaban relacionado, sin embargo el tiempo de
evolucion de la eliminacion fue corto, otros pacientes no identificaban el o los

alimentos con claridad, por lo cual continuaban sin cambios en la alimentacion.
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Motivo por el cual es probable que la mayoria de los pacientes en nuestro estudio

presento un IMC adecuado (60%).

La media del puntaje de calidad de vida global fue de 43 £ 9.7 puntos. El puntaje
de afectacion de calidad de vida fue similar en todos los pacientes independiente
del grupo etario. Dentro de las preguntas del cuestionario en donde se encontré
mayor afectacion fue en las relacionadas con el temor de no saber cuando
presentarian una reaccién alimentaria (72.5%) y la preocupacioén de no saber que
podria pasar al presentarla (80%). Asi mismo llamo la atencion que el 72.5% de
los pacientes refiridé sentirse tratado diferente por sus padres en comparacion con
sus hermanos, debido a su padecimiento. En cuanto a las preguntas relacionadas
con el temor de ir a la escuela solo el 17.5% manifestdé preocupacion por ir a la
escuela por tener AA, lo cual nos sugiere que la afectacion en la esfera social en
el ambiente escolar no fue relevante, y la mayoria se sentian bien en este
ambiente. De igual forma los pacientes manifestaron poca preocupacion de ir a los
mismos lugares en la escuela donde van sus amigos, o de hacer las mismas
actividades que hacen sus amigos.

La mayoria de los pacientes respondio en la opcion siempre tener cuidado con lo
que comen 32.50%, con un total de 80% de los pacientes que reportaron tener
cuidado en todas opciones (a veces, muchas veces y siempre), lo cual concuerda
con los estudios de calidad de vida reportados.

Respecto al uso de la adrenalina el 22.50% manifestd preocupacion de tener que

usarla asi como el mismo porcentaje reportdé saber como usarla, porcentaje que se
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relacion6 con que solo 3 pacientes incluidos en el estudio presentaron anafilaxia
relacionada con los alimentos.

Con lo anterior discutido evidenciamos que debido al puntaje de calidad de vida
encontrado en los pacientes, si hubo afectacion en calidad de vida en la poblacion

en estudio.

El 82.5% de los pacientes padecian alguna comorbilidad alérgica, y de estas, la
mas frecuente fue la rinitis alérgica en 72.5%, seguido de dermatitis atopica en
30%, y asma en 30%. Se ha observado una relacion entre asma y rinitis alérgica
con AA, y que la prevalencia de rinitis alérgica en estos pacientes, similar a lo
encontrado a nuestro estudio, aunque mas bajo (20%), es mayor a la de asma
(9.8%). Sin embargo, la aparicion de estas dos comorbilidades no ha podido ser
explicadas por la existencia de manifestaciones respiratorias de la AA ni por la

sensibilizacion de aeroalérgenos, en pacientes entre 9 y 11 afios (41).

En la marcha atdpica, la dermatitis atopica es usualmente uno de los primeros
eventos clinicos presentados, seguido de la AA , la rinitis alérgica y el asma, y
parece ser que la sensibilizacion a alimentos es previa a la sensibilizacion de

aeroalérgenos (42).

El orden de apariciéon de comorbilidades asociadas a la marcha atopica podria ser
una de las explicaciones por las cuales la rinitis alérgica es una de las
comorbilidades mas frecuentes asociadas a la AA en nuestro grupo de pacientes.

Se ha reconocido que la presencia de AA aumenta el riesgo de desarrollar
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dermatitis atopica, rinitis alérgica y asma, asi como alergia a otros alimentos (43).
Debido a esto, se explica el riesgo que tienen los pacientes con AA de desarrollar

rinitis alérgica posteriormente (42).

Similar a nuestro estudio, aunque en proporciones mucho mas bajas, Rodriguez-
Ortiz et al. observaron una prevalencia de rinitis alérgica en el 20%, seguido de
dermatitis atopica en 15% y asma en 6.5%, sin embargo, la comorbilidad mas

prevalente fue la urticaria y/o angioedema en el 38% (43).

En nuestra poblacion, el grupo de sintomas mas frecuentes asociados a la AA
fueron los sintomas cutaneos en 62.5%, seguido de respiratorios en 42.5%. Estos
pudieran o no estar relacionados con comorbilidad alérgica.

También comparamos el puntaje de calidad de vida entre pacientes con y sin
comorbilidades alérgicas sin encontrarse diferencia significativa entre ambos
grupos. En pacientes con comorbilidades el puntaje fue de 41.9 + 8.7 puntos,

mientras que en pacientes sin comorbilidades, de 48.4 + 13.3 puntos (P = 0.112).
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De los sintomas cutaneos, los més frecuentes fueron prurito, xerosis y urticaria. En
el caso de los sintomas respiratorios, los mas frecuentes fueron rinorrea y
congestion nasal. Observamos que, de los sintomas gastrointestinales, el mas
frecuente fue dolor abdominal, seguido de prurito, sin embargo, identificamos que
este grupo de sintomas fueron méas heterogéneos entre los pacientes, por ello en

45.5% report6 algun otro sintoma que no fue clasificado.

En nuestro centro, hace 10 afios también se encontré que los sintomas asociados
mas frecuentes son los cutdneos, seguido de los gastrointestinales y los
respiratorios, y en una proporcion mas baja, los sistémicos. En concordancia con

nuestro trabajo, la anafilaxia se present6 en la menor proporcion, en el 3% (43).

Los tipos de alérgenos alimentarios mas frecuentes fueron las frutas en 52.5%, los
frutos secos en 37.5% y la leche y verduras y legumbres, ambos con una
prevalencia del 30%. Al valorar por cada alérgeno, en qué grupo etario se
presentaban mas frecuentemente, encontramos que la alergia a
verduras/legumbres, huevo, trigo, especies y aves fue mas prevalente en
pacientes entre 6 a 10 afios, mientras que la alergia a cereales fue mayor entre 11

a 16 afos.

Existen variaciones en la prevalencia de los alérgenos entre poblaciones. Por
ejemplo, Pénard-Morand et al. Describen que la mas frecuente, igual que en

nuestro estudio, de la alergia a frutas o vegetales, seguido por mariscos (42). Por
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otro lado, en pacientes mas pequenios, la AA mas prevalentes son al cacahuate, el
huevo y el sésamo (45). Taylor-Black y Wang encontraron que en nifios de
minorias urbanas, alergia méas frecuente al cacahuate, mariscos y nueces de
arbol, sin embargo, la anafilaxia se documenté como mas frecuencia asociada al

cacahuate, pescado y leche (46).

En nuestro centro, se ha encontrado que la principal alergia es a lacteos, en el
28%, seguido de huevo (21%), pescado (18%), camardn (10%, frijol (10%) y soya
(10%). Sin embargo, en la actualidad, las frutas parecen prevalecer en ciertas
poblaciones. Esto podria ser a que en el estudio anterior (43) se reportd una
prevalencia individual por fruta, y en este estudio categorizamos al paciente con
alergia a al menos alguna fruta. Esto podria indicar que la alergia a alguna fruta es
prevalente en el nifio, y es importante su deteccién, ya que suele ser uno de los
primeros alimentos con los que se comienzan en la infancia, y puede existir alguna

asociacion entre estas (47).

En nuestra poblacion, los alimentos a los que mas frecuentemente se encontraban
sensibilizados los pacientes fueron frutas, frutos secos y lacteos entre 6 y 10 afios,
y entre 11 y 16 afos, frutos, pescado y mariscos, y frutos secos. De forma
respectiva, se ha encontrado que en cada grupo etario los alimentos mas
frecuentes han sido almendra, camaron y soya entre 6 y 10 afos; y coliflor,
camaron y frijol entre 11 y 15 afios; entre los 16 y 20 afios, la yema de huevo, el
camaron y pescado (43). Parece ser que los mariscos son alérgenos que van a

apareciendo después a lo largo de la vida.
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Otra caracterizacion epidemiologica en México ha encontrado una alta prevalencia
de sintomas cutaneos vy rinitis en pacientes con alergia alimentaria, lo cual es
similar a nuestro trabajo. Se ha mostrado que en nifios entre 5 y 14 afos, las
alergias méas predominantes en este grupo de edad son los mariscos, las especies
y condimentos y los frutos secos (48), algo en concordancia con nuestro trabajo.
Azamar Jacomé también han encontrado que en pacientes entre 6 y 18 afios, la

principal AA es a frutas (49).

Por ultimo, y retomando el puntaje de calidad de vida, este fue similar en los
grupos etarios con AA que fueron comparados (6-10 afios, 11-16 afios) (43 = 9.7)
y que relacionados con los puntajes de interpretacion del cuestionario de calidad
de vida, el cual se evalla segun la escala de likert (25-100 puntos, y que a mayor
puntaje mayor afectacion de la calidad de vida, ambos grupos sobrepasaron los 40
puntos, por lo cual todos los pacientes incluidos en el estudio presentaron
afectacion en la calidad de vida con similares resultados en el puntaje. Los
estudios muestran que los pacientes con AA presentan afectacién de la calidad de
vida. La calidad de vida se puede afectar en todas las esferas, en un estudio
encontraron que los niflos entre 8 a 19 afios con AA presentaron afectacion en la
esfera social reportando que presentaron el doble de probabilidades de sufrir
acoso, y que el 80 % sufrid acoso debido a su enfermedad, esto por los nifios sin
AA. Otros estudios han encontrado que la alergia tiene un impacto sobre la
percepcion general de salud, el impacto emocional de los padres y la limitacion de

actividades familiares (50, 26). Por ende, el impacto del manejo del paciente con
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AA puede ser amplio e importante para el paciente y para su familia, y debe ser un

aspecto que debe ser abordado durante la consulta.

——
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Capitulo VIII. Conclusién

El puntaje global de calidad de vida fue de 43.0 + 9.7, lo cual evidencié que si

hubo afectacion en la calidad de vida en los pacientes con AA.

El puntaje de calidad de vida fue similar en todo los pacientes incluidos en el
estudio, por lo que no se encontré diferencia entre el grupo de nifios y
adolescentes (<10 afios) (42.4 £ 11.3) y (>10 afos) (23 (57.5%),) en cuanto a la

calidad de vida.

Identificamos bajo peso en 2 pacientes (5%), sobrepeso en 7 (17.5%) y obesidad
7 (17.5%), encontrando que el 40% presento afectacion del IMC al momento del

diagnéstico.

En nuestra poblacion, el grupo de sintomas mas frecuentes asociados a la AA

fueron los sintomas cutaneos en 62.5%, seguido de respiratorios en 42.5%.

Los tipos de alérgenos alimentarios mas frecuentes fueron las frutas en 52.5%, los
frutos secos en 37.5% y la leche y verduras y legumbres, ambos con una

prevalencia del 30%.
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El 82.5% de los pacientes padecian alguna comorbilidad alérgica, y de estas, la
mas frecuente fue la rinitis alérgica en 72.5%, seguido de dermatitis atopica en

30%, y asma en 30%.

Si hubo afectacibn de la calidad de vida en los pacientes en estudio, no
encontramos asociacién entre el puntaje de calidad de vida de acuerdo con el
grupo etario de los pacientes ni con el nivel nutricional que tenian. ElI IMC se
encontro afectado en el 40% de los pacientes al momento del diagndstico. El
impacto del manejo del paciente con AA puede ser amplio e importante para el
paciente y para su familia, y debe ser un aspecto que debe ser abordado durante

la consulta y seguimiento.
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Anexo 1. Aprobacion del Comité de Etica en Investigacion

’UANL :

UNIVIMSTIAD ALTONMALLDE SUEVO LGS FACULTAD DE VEDICINA ¥ HOSFITAL UNVERSITAND

DRA. MARIA DEL CARMEN ZARATE HERNANDEY

nvesizazo procps
Serwcio de Alergas & mungiogia Onca
Prewartn -

Sstnada O Zarak Famanosr

Le miommo gue nuesie Comie de £9ca en Investigacicn del tospial Uresssadano “Dr. Josh Eleulenio Gonzakz” ha

lusdo y apeotado o [ 08 [WEGactn 1dsas. "Impacto matricional y calidad de vida de paciontes
con alecgia alimestaria de! Servicko de Alergla def Hospital Universitario, Monterrey™ partiopando asemds (s
Ora med Sanda Nom Gonzales Diaz Or Jomé Actonio Bumefi Liper Dra Russ et Guamdn Avla, Dra Uigis
Liveh Corvasco Diar, O Rod-go de @8 Cruz Cre. Des Malshie Azuts Orega. Dra. Avgenting Redriguss Casas, Om
Getnssy Karolnn Rocte Siva E81 Valarie Conziver Gonzder y Sl Sanora Aracefl Compas Ortiz - oomo Co
imestigadores, & Gudl Quedh  regEYado  oon B Clave AL29-02001.

Protocolo en extenso, version 1.1 de facha 10 de Diclembes de 2018,

Foemato de Consantimiento informado, version 1.1 de fechs 10 de diciembes de 2015,

Formato de Asentimiento Informado, versicn 1.1 de fecha 10 de Diclembre de 2015,

Formato da Consantimisnto informado para padres, version 1,1 de facha 04 de febreco de 2020
Cuestionario de Caldad de Yida on Alergla 2 Aimentos- version para ADULTOS (FACLG-AF),
Cuestionsrio de Calldad de Vids en Aleegia 3 Almentos- de paciontes ylo padres o fulores de pacientes
s |0-18) ahos PFA.GL (Forma para padees).

o Cuestionano do Calidad o Vids en Alergia 3 ASmantos- ¢ pacientes ylo padres o tulores de pacientes
o¢ [0-15) ahos PFA-QL (Forma para nifios).

Cada vaz que o Pomosky suba mogficanones, estas deberan sumeterse nueamesls para sShcRal su BIKN2EGHN

Lo WM Qe 05 S0 othgacn prasentar @ este Comtd de E3ca =0 Imvestigacon un informe Yoo parcsl o mas
S &l dis s gue s& cumpts &l a0 de et 08 69 clic, a8 como rotion |3 conclusion del eshudio

Sert russtra COWOCON resizly welss OF SEGUTHNMD A S 80O 08 NWSGEZAZON PANA Qua 0OC I anlendr esth
JEOGHNENS CONEPIat0, &% (350 08 10 apegwse, estm Comile tene la aulondad de suspender empor¥ O
SeMINGMantn B MESHSASON 87 CuTS0. D30 830 <on is fnaidad ce nesguardar o beneficid y seguind &2 K00 &

personal y sueios en isvesigacien
SO
‘Nere Flammam Vertsss® AN
Montetrey, Nuson 6 0% Fatien o &
COMITE DE STICA 211 INVIETIG AN
COMTTE DE RS
R, mea. JOSE GERARDO GARZA LEAL
Presdaris de Comns de E5c8 & Nvesbacdn
N
. kil ¥
Comité de Etica en Investigacion \% Y
Ay Frangieon | Mademn y Av Gonastdos an. Col Wi Certsz, C P 64400 Mommrey ML Mewos \t:,
Teicioooa 0 KOS G050, Kt 297D 4 2973 Coren Blethirmes. vvenlgeoorohvaflirrecuint 00n Sames 1 500
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Anexo 3. Encuesta aplicada a los pacientes.

Impacto nutricional y calidad de vida de pacientes con alergia alimentaria del

servicio de Alergia del Hospital Universitario, Monterrey. Pacientes de 7 a 17 afos.
Asentimiento informado.

El objetivo de este estudic es saber como te sientes al vivir con alergia a alimentos.

Hela soy la Dra. Mana del Carmen Zarate Hernandez y trabajo en el Departamento de Alergia e
Inmunclogia Clinica del Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez”. La Dra. Ligia Libeth Carrasco
Diaz esta realizande un estudic de investigacion, en el gue gueremes conocer =i la alergia a alimentaria
que presentas afecta tus actividades diarizs, entorno y convivencia social en tu casa, escuela o colegio.

El estudic consiste en realizarte preguntas que nos permitan azber comao 12 afecta el que tengas que
evitar o dejar de comer ciertos alimentos. Este estudio no generara costos o gastos economicos ni para ti
ni para tus padres. Estas preguntas se te hardn mediante un cuestionario de calidad de vida en formato
digital en google form y =& puede contestar desde la computadora o el celular.

Tu participacicn en el estudio es voluntaria, aun cuando tu papa o tu mama o tutor hayan dicho que
puedes participar, i tU no guieres hacerlo puedes decir gue no. 5i en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ningdn preblema.

Teda la informacion que cbtengamos nos servira para saber si se afectan tus relaciones con tus amigos o
familiares, tus actividades diarias en casa o en la escuela o colegio, sitisnes miedos relacionados con tu
alergia alimentaria.

Esta informacicn sera confidencial, no diremos a nadie tus respuestas y sclo lo sabran tus padres y las
peraonas gue forman parte del equipe de este estudio.

5i aceptas participar, presiona la cazilla de “Siguiente” v a continuacion encontraras 25 preguntas
relacionadas con tu alergia alimentaria. Deberas marcar la casilla con la respuesta a la pregunta en 4
niveles:

Munca A veces Muchas veces Siempre

Solamente deberzs zeleccionar una casilla. Al finalizar las pregunias seleccionas enviar y estaras
participando en &l estudio.




Escala de calidad de vida de alergia alimentaria pediatrica (PFA-GL)

Marque la casilla debajo de la palabra que muestra con que frecuencia le ocurren
estas cosas. *

Munca A veces Muchas veces Siempre

1. Las personas

me tratan de

manera diferente

porgue t2ngo O O O O
glergia a los

glimentaos.

2. Me da

verglienza tener

zlergia a los O O O O
alimentos.

3. Tener alergia a

los alimentos me

hace sentir O O O O
diferente a mis

amigos

4. Mi vida es

diferente a la de

mis amigos

porgue tengo O O O O
zlergia a los

alimentos.




5. Me siento
culpable de tener
una alergia
alimentaria.

6. Mis amigos
saben de mi
zlergia
alimentaria,

7. Mis padres me
tratan de manera
diferente a mis
hermanos y
hermanas porque
tengo alergia a
los alimentos.

8. Creo gue mis
padres se
preocupan
demasiado por
mi.

9. Me preocupa
estar fuera de
casa porque
tengo alergia a
los alimentos.

10. Mi familia no
puede hacer
algunas cosas
porgue tengo
alergia a los
alimentos.




11. Me preccupa
ira la escuela
porgue tengo
alergia a los
alimentos.

12. Tengo que
hacer las cosas
de manera
diferente a mis
amigos en la
escuela porgue
tengo alergia a
los alimentos.

13. No puedo ir a
los mismos
lugares gue mis
amigos en la
escuela porgue
tengo alergia a
los alimentos.

14. Tengo gue
tener cuidado
cuando voy en
trenes, aviones y
autobuses.

15. Llevo mi
pluma de
adrenalina
conmigo.

——
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16. Sé como usar
mi pluma de
adrenalina.

17. Tengo una
pluma de
adrenzlina en la
escuela.

18. Me preocupa
tener que usar mi
pluma de
adrenalina.

19. Me preccupa
lo que me pueda
pasar si tengo
una reaccion a
los alimentos.

20. Me preocupa
no saber cudndo
podria tener una
reaccion.

21. Yo como
cenas escolares.

22 Tengo gque
tener cuidado
con lo que como.

23. Me preocupa
comer fuera de
casa.

24. Solo como
algo =i 58 lo que
contiene.

25 Tengo que
tener mucho
cuidado cuando
Comao en
restaurantes.

——
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Anexo 4. Consentimiento informado escrito

“Impacto nutricional y calidad de vida de
pacientes con alergia alimentaria del
servicio de Alergia del Hospital
Universitario, Monterrey.”

* Required

Titulo del Estudio

“Impacto nutncional v caldad de wida de pacientes con
alergia alimentana del servicic de Alergia del Hospital
Universitarno, Monterrey.”

Nombre del Investigador Principal

Dra Mana del Carmen Zarate Hemandez

Centro Regional de Alergia e Inmunologia Climca, Hospital
Universtano "Dr. José Eleuterioc Gonzalez” Francisco |

Survicis/ Depmtimants Madero povente con avenida Gonzalitos s/n, Colonia Mitras
Centro, Cédigo postal 64460
Telefono de Contacto 8125307248
"Persona de Contacto Ligia Libeth Camasco Diaz
Version de Documento 13
Fecha de Documento 27 de julo de 2020
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Consentimiento informado.

El presente cuestionaric forma parte de un estudio de investigacicn y es impartamie que lea v entiendz la
siguiente informacién. Su hijo {a) ha sido invitado(z) a participar. Este documento contiene informacion
importante del estudic.

El propasito de este estudio es evaluar comoe se afecta |a calidad de vida en los pacientes que presentan
alguna alergia alimentaria. &l impacto negative gque genera el tener este padecimiento y facilitaria
establecer planes para aberdar y tratar estos factores. Por estz razdn realizamos este estudio, en 2l que
esperamos contar con al menos 33 pacientes entre 6a 16 afics de edad.

La decizian de gue su hijo (a) participe en este estudio es veluntaria y serd en una saola ocasicn,
mediante el cual su hijo (a) participara al contestar el cuestionario de calidad de vida que le tomara
alrededor de 10 minutes y que =s=ra aplicade mediante la platzforma digital de google form pudienda ser
contestada desde la computadora o €l celular. Usted puede decidir gue su hijo {a) se ratire del estudio en
cualguier momenta.

&l dar su consentimiento informade y asentimients por parte de suw hijo {a), se realizara la aplicacion del
cuestionario PRA-QL.

Usted tiene el derecho de controlar el uso de los datos personales de su hijo (a) de acuerdo con la Lay
Federzl de Proteccicn de datos Personales en Posicion de Particulares. La Facultad de Medicina y
Hospital Universitario, asi como el Investigador seran los responsables de salvaguardar la informacion
de acuerds con las regulaciones locales. Los resultades de este estudio de investigacion podran
presentarse en reunicnes o en publicaciones.

La informacion recabada sera recopilada en bases de datos del investigador, los cuales podran ser
usados en otros estudics en el futuro. Estos dates ne incluirdn infermacién personal confidencial. Se
marntendra el anonimato de su hijo (a). Las respuestas de su hijo (2) al formularic seran manejadas con
un numera sin que aparezcan datos personales o confidenciales.

En caso de tener alguna pregunta relacionada a los derechos de su hijo (2) come sujeto de investigacian
podra contactar al Dr. José Gerardo Garza Leal, Presidente del Comité de Etica en Investigacidn de
nuestra Institucién o al Lic. Antonic Zapata de |z Riva en caso de tener dudas en relacién a los derechas
de su hijo (a) como paciente.

Comité de Etica en Investigacidn del Hospital Universitaric “Dr. José Eleuteric Gonzilez".
Aw. Franciseco |. Madero y &v. Gonzalitos s/n

Cel. Mitras Centro, Monterrey, Muevo Leon México.

CP 64460

Teléfoncs: 33204050 ext. 2870 a 2874

Correo electrdnico: investigacionelinica@meduanl.com

Este texto representz el farmato de consentimients informado para padres de los pacientes a participar
en el estudio, si usted decide que su hijo {a) participe en el estudio deberd marcar la casilla de acepto ¥
luego presicnar la casilla de “Acepts términes y condiciones” v se tomara como su aceptacion.

Terminos y condiciones *

O Acepto términos v condiciones.

O Mo acepto.

Mext
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Capitulo XI. Resumen autobiografico

Ligia Libeth Carrasco Diaz
Candidata para el Grado de Sub-especialidad en Alergia e Inmunologia Clinica
Tesis: “IMPACTO NUTRICIONAL Y CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON
ALERGIA ALIMENTARIA DEL SERVICIO DE ALERGIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO, MONTERREY”
Campo de Estudio: Ciencias de la salud
Datos personales: Nacida en Tegucigalpa Honduras el 25 de octubre de 1984.
Hija de Ramdén Amadeo Carrasco Mendoza y Lucia Olaya Diaz Barahona.

Educacion: Egresado de la Escuela Latinoamericana de Medicina, La Habana
Cuba, grado obtenido Doctora en Medicina 2001 — 2007.

Especialidad en Pediatria, Universidad Nacional Autobnoma de Honduras, Hospital
Escuela Universitario 2012-2014.
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