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Resumen

Introduccioén: La rinitis alérgica es una enfermedad inflamatoria cronica de la mucosa
nasal que afecta de forma creciente a la poblacién pediatrica, con repercusiones en el
bienestar fisico, emocional y social. Aunque no pone en riesgo la vida, interfiere en el
suefo, el desempeio escolar y las actividades cotidianas, deteriorando la calidad de vida

de los niflos y adolescentes.

Objetivo: Determinar el impacto de la rinitis alérgica en la calidad de vida de pacientes

pediatricos del Hospital General ISSSTE Querétaro.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en
164 pacientes de 3 a 17 afos atendidos en el servicio de Pediatria. Se aplicaron los
cuestionarios validados PRQLQ (3-12 afios), Adol-RQLQ (13—-17 afios) y ESPRINT, con
el fin de evaluar la afectacion en los sintomas, actividades diarias, suefio y bienestar

psicoldgico. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva.

Resultados: El 61.6% de los participantes fueron nifios. El grupo mas prevalente fue el
de 6 a 12 anos (52.4%). Las nifias presentaron mayor afectacién en actividades diarias,
sueno y esfera emocional, mientras que los varones mostraron predominio de sintomas
nasales y oculares. La mayoria refirié una percepcién general de salud “buena” o “muy

buena”.

Conclusiones: La rinitis alérgica impacta de forma significativa la calidad de vida de la
poblacién pediatrica, con diferencias por sexo y grupo etario. La aplicacion de escalas
validadas permite identificar estas repercusiones y orientar estrategias de atencién

integral centradas en el paciente.

Palabras clave: Rinitis alérgica, calidad de vida, pediatria, PRQLQ, ESPRINT, Adol-
RQLQ.



Summary

Background. Allergic rhinitis is a chronic inflammatory disease of the nasal mucosa that
increasingly affects the pediatric population, with repercussions on physical, emotional,
and social well-being. Although not life-threatening, it interferes with sleep, school

performance, and daily activities, impairing the quality of life of children and adolescents.

Objective. To determine the impact of allergic rhinitis on the quality of life of pediatric

patients at the ISSSTE General Hospital in Querétaro.

Methodology. An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted
with 164 patients aged 3 to 17 years treated in the Pediatrics Department. The validated
questionnaires PRQLQ (3-12 years), Adol-RQLQ (13-17 years), and ESPRINT were
administered to assess the impact on symptoms, daily activities, sleep, and psychological

well-being. Data was analyzed using descriptive statistics.

Results. 61.6% of participants were children. The most prevalent age group was 6 to 12
years (52.4%). Girls showed greater impairment in daily activities, sleep, and emotional
well-being, while boys showed a predominance of nasal and ocular symptoms. The

majority reported a general perception of their health as “good” or “very good.”

Conclusion. Allergic rhinitis significantly impacts the quality of life of the pediatric
population, with differences by sex and age group. The application of validated scales
allows for the identification of these repercussions and guides comprehensive, patient-

centered care strategies.

Keywords: allergic rhinitis, quality of life, pediatrics, PRQLQ, ESPRINT, Adol-RQLQ.
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l. Introduccioén

En México, la rinitis alérgica (RA) se representa como un problema frecuente de
salud, especialmente en la poblacion pediatrica, y se ha asociado a un elevado costo
social y econémico. La RA es una enfermedad crénica inflamatoria que afecta la mucosa
nasal y es originada por una reaccion alérgica a diversos alérgenos ambientales como
polvo, polen, acaros y moho. Aunque no es una enfermedad que ponga en riesgo la
vida, la RA afecta significativamente la calidad de vida de los nifios y adolescentes,
impactando su bienestar fisico, emocional y social. Ademas, puede influir negativamente
en su desempefo escolar, su calidad de suefio y las actividades diarias, lo que
representa una lucha para las familias y los sistemas de salud. (Espinosa-Méndez, 2022;
Calle A, 2020; Michael A,2020)

La prevalencia de la RA en México se ha visto con un aumento constante durante
las ultimas décadas. El Estudio Internacional de Asma y Alergias en la Infancia (ISAAC,
por sus siglas en inglés) ha sido un pilar esencial para la monitorizacion de esta
enfermedad en diferentes regiones y grupos etarios. En México, los datos mas recientes
demuestran una prevalencia progresiva que oscila entre el 20% y el 36% en escolares
y adolescentes. (Robert A, 2021)

La RA no solo incorpora una carga clinica inmensa sino también un impacto
significativo en la precepcion de los aspectos psicosociales en los pacientes pediatricos.
Los sintomas como la congestidén nasal, estornudos en salva, prurito y rinorrea, cuando
son constantes pueden interferir con la calidad del suefio, y asi afectar el descanso
necesario para un desarrollo fisico y mental adecuados. Ademas, estos sintomas
dificultan la concentracion y el aprendizaje lo que puede llevar al ausentismo escolar y
una disminucién considerable del rendimiento escolar. Se ha visto que los nifios con RA
son mas propensos a experimentar problemas emocionales asociados, como
irritabilidad, ansiedad o baja autoestima, los cuales agravan aun mas su bienestar

general y su integracion social. (Qian W, 2022)
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Ante esta problematica, es fundamental conocer el impacto real de la RA en la
calidad de vida de los pacientes pediatricos para asi disefar estrategias de intervencion
mas eficaces. Por ello, el objetivo del presente estudio es estimar dicho impacto en los
nifos y adolescentes atendidos en el Hospital General ISSSTE Querétaro. Se propuso
un estudio transversal en el que se aplicaror11 encuestas validadas a pacientes de entre
3 y 17 afos, seleccionados conforme a criterios especificos de inclusion y exclusion. El
analisis incluye variables relacionadas con el bienestar emocional y su afectacion
psicoldgica, actividades de la vida diaria, alteraciones del suefio y sintomas asociados,
que ayudan a comprender el alcance y la magnitud de esta enfermedad en la poblacién
pediatrica. (Sikorska-Szaflik, H, 2020)

Al conocer el impacto de la calidad de vida asociada a la RA permite generar
evidencia util para los servicio de pediatria y Alergologia pediatrica, contribuyendo a
mejorar el tratamiento clinico asi como ayudar en las politicas publicas destinadas a
mejorar la atencioén integral de los pacientes. Considerando lo anterior, esta tesis de
especialidad meédica tiene como objetivo principal responder a la pregunta de

investigacion:

¢Cual es el impacto de la rinitis alérgica en la calidad de vida de pacientes

pediatricos de 3 a 17 afios atendidos en el Hospital General ISSSTE Querétaro?



1. Antecedentes

La RA es la inflamacion de la mucosa nasal, que implica una respuesta de
hipersensibilidad a alergenos mediada por anticuerpos IgE y se distingue por sintomas
predominantemente nasales que incluyen: rinorrea anterior o posterior, estornudos
constantes o en salva, obstruccion y prurito nasal; Puede asociarse picazon en el paladar
y en el oido, descarga retronasal, tos y disfuncién olfativa, sintomas que pueden ser
comunes con las infecciones virales de las vias aéreas superiores. (Vazquez D, 2020;
Reyes P, 2014; Garcia-Batista N, 2022)

El estudio y manejo de las enfermedades alérgicas ha evolucionado a lo largo del
tiempo, con importantes puntos en la historia que marcaron el desarrollo de esta area
médica. En 1865, Blackley fue el pionero en introducir las pruebas cutaneas como
meétodo de estudios de las enfermedades alérgicas, sentando las bases de una técnica
que continua vigente hasta la actualidad. Posteriormente, Mantoux desarroll6 las pruebas
intradérmicas, aportando una alternativa diagndstica mas profunda. Sin embargo, fue a
principios del siglo XX cuando Lewis y Grant introdujeron el "prick test", una técnica mas
segura y sencilla que se convirtid en el estandar actual para la deteccion de
sensibilizaciones alérgicas. (Javier F, 2004; Dinardo G, 2025)

En el ambito farmacolégico, un avance fundamental ocurrié en 1933, cuando el
quimico Ernest Fourneau, junto con Anne Marie Staub, descubrié los primeros
antihistaminicos, marcando el inicio del tratamiento especifico para los sintomas
alérgicos. Mas adelante, en 1948, se fundd la Sociedad Espafnola de Alergia,
organizacion que con el tiempo evolucionaria hasta convertirse en la actual Sociedad
Espanola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC), desempefiando un papel clave
en la formacién médica y en la investigacion cientifica en este campo (Historia de la
SEAIC, 2012).

Finalmente, en 1967 se logré un descubrimiento clave en la inmunologia: la
identificacion del anticuerpo inmunoglobulina E (IgE), responsable de los procesos
alérgicos. Este hallazgo revoluciono la comprension de los mecanismos fisiopatoldgicos
de las alergias, permitiendo el desarrollo de nuevas estrategias diagndsticas y

terapéuticas. Asi, desde las primeras pruebas empiricas hasta los avances moleculares,



la historia de la alergologia ha sido una sucesion de descubrimientos que han mejorado
significativamente la calidad de vida de los pacientes alérgicos. (Robert G, 2020)

Los sintomas en la rinitis alérgica varian en intensidad y duracién, y afecta
enormemente la calidad de vida de quienes la padecen encontrandose en aumento
durante los ultimos anos. Segun Zohour A (2023) en su articulo The Prevalence and
Impact of Allergic Rhinitis on Academic Performance and Quality of Life Among Medical
Students in Saudi Arabia se habla sobre el elevado impacto negativo tanto en los
pacientes como en la sociedad. En donde se observa una notable afeccion del suefio
nocturno, causando somnolencia diurna, ausentismo escolar, cambios de humor y otros
problemas psicosociales. Todo esto afectando el rendimiento académico. Segun
estudios del ISAAC, la frecuencia de la rinitis alérgica en adolescentes y nifios varia
significativamente en todo el mundo. (Zohour A, 2023)

La prevalencia a nivel global es de un 30-40% aproximadamente siendo una
enfermedad muy comun en México ya que afecta aproximadamente de 20-25% hasta
25-35% de la poblacion. (Torres A, 2023)

En el estudio ISAAC, se observé una variacion de 30 veces en la prevalencia en
nifios de 13-14 anos en distintas regiones de 56 paises (del 1.4-39.7%), asi como del
11.1-11.6% en el grupo de 6-7 afios. En 2022 la prevalencia en Inglaterra es 10%,
Australia 28% y Espafa 15% de la poblacion. En Seul Corea en 2018 cuenta con una
prevalencia de 32.2%, en Turquia 17.5% en nifios y 21.2% en nifas rurales; en Quebec
Canada en mayores de 15 afios una prevalencia del 17%; en Fortaleza Brasil de 6-7
afos una prevalencia acumulada de 49.9%; en Chile en poblacién pediatrica de 13-14
anos 45% y de 6-7 anos de 40%; en Argentina con una prevalencia de 9.9% en edades
de 6-7 afios y 21% en nifios de 13-14 afios. Guinea Bissau con una prevalencia del
17.77% en un grupo de edad de 12-17 afos. (Mancilla-Hernandez, 2018; 2021;
Espinosa-Méndez, 2022)

Acorde al elevado reporte de la afeccion en la calidad de vida asociada a rinitis
alérgica; desde 1990 se han desarrollado diversos cuestionarios para la evaluacion de la
calidad de vida en pacientes con rinitis alérgica, con el fin de evaluar de manera mas
integral el impacto de esta enfermedad mas alla de los sintomas fisicos. A medida que

se comprendioé que la rinitis alérgica afecta significativamente el bienestar emocional,



social, académico y funcional de los pacientes, especialmente en poblacion pediatrica,
se desarrollaron herramientas especificas para medir estos aspectos subjetivos. Con
dichos cuestionarios se ha permitido cuantificar el como la enfermedad interfiere en la
vida cotidiana, ayudando a disefiar tratamientos mas personalizados y efectivos.
Instrumentos como el PRQLQ (Pediatric Rhinoconjunctivitis Quality of Life
Questionnaire), el Adol-RQLQ (Adolescent Rhinoconjunctivitis Quality of Life
Questionnaire) y el ESPRINT (Escala de Calidad de Vida en Rinitis) fueron creados y
validados cientificamente para reflejar de forma objetiva la carga de la enfermedad desde
la perspectiva del paciente. Se han realizado numerosos estudios a nivel mundial sobre
el impacto de la rinitis alérgica en la calidad de vida; sin embargo, en México existen
pocas investigaciones, sobre todo en edad pediatrica. Por ello, se considero pertinente
abordar este tema con el objetivo de generar mayor conocimiento sobre sus efectos y, a
partir de ello, contribuir a mejorar la atencion médica y la implementacion de

intervenciones mas efectivas. (Katsimpris, 2022; Barrén, 2024)



11l. Fundamentacion teédrica

La rinitis alérgica es una enfermedad respiratoria cronica que representa un
importante problema de salud publica a nivel mundial. Su magnitud ha ido en aumento
tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo, afectando
particularmente a la poblacion pediatrica. Esta condicion genera una vulnerabilidad que
no solo se manifiesta con sintomas fisicos como rinorrea, estornudos, picazén nasal y
obstruccion, sino que también impacta de manera significativa en la calidad de vida de
los pacientes, especialmente en nifios y adolescentes en etapa de crecimiento y
desarrollo. (Alobid, 2020; Espinosa-Méndez, 2022)

En la poblacion pediatrica, la rinitis alérgica se asocia con alteraciones del suefio,
fatiga, irritabilidad, bajo rendimiento escolar, ausentismo académico y limitaciones en las
actividades fisicas y sociales. Estos efectos pueden repercutir negativamente en el
bienestar emocional, familiar y social del menor, y condicionar su desarrollo futuro. A
largo plazo, una calidad de vida deteriorada durante la infancia puede derivar en
trastornos conductuales, dificultades en la integracion escolar, y en algunos casos, en la
progresion hacia enfermedades respiratorias mas graves, como el asma. (Vieira, 2024)

Pese a la alta prevalencia y trascendencia clinica y social de esta enfermedad, en
México existen pocas investigaciones que evaluen el impacto especifico de la rinitis
alérgica sobre la calidad de vida en la poblacidon pediatrica. Esta carencia de estudios
limita la visibilidad del problema, impide una atencién centrada en el paciente y restringe
la implementacion de intervenciones eficaces adaptadas al contexto local. Ante esto, se
realizé este estudio especifico en el Hospital General ISSSTE Querétaro; ya que la
estimacion de la calidad de vida en pacientes pediatricos con rinitis alérgica permitira
identificar, de forma cuantitativa y cualitativa, el impacto real de la enfermedad mas alla
del ambito clinico. Al incorporar variables como la dimensién emocional, escolar y social
permitié ampliar la comprensién del problema y evidenciar su carga en la vida cotidiana
del paciente y su familia. Ademas, esto proporciona datos esenciales sobre los costos
indirectos asociados a la enfermedad, como el ausentismo escolar, la necesidad de
cuidados familiares adicionales y el uso de recursos sanitarios. (Garcia R, 2021)

Como impacto del proyecto, los resultados permiten orientar la distribucion de



recursos institucionales, justificando ajustes en la planeacién de estrategias preventivas,
y promoviendo la implementacion de programas de atencién integral mas eficaces y
centrados en las necesidades reales del paciente pediatrico. Asimismo, pueden utilizarse
como referencia para comparar la eficacia de diferentes alternativas terapéuticas y
modelos de atencion, facilitando una mejora continua en la calidad de los servicios
meédicos.

Se espera que los resultados de este estudio sirvan de base para proponer
mejoras concretas en los servicios de salud. Estas mejoras pueden incluir la optimizacion
de la deteccion temprana, el seguimiento clinico estructurado, la integracion de
herramientas estandarizadas de evaluacién de calidad de vida como parte del abordaje
medico, y el disefio de estrategias educativas dirigidas a padres, cuidadores y personal
escolar; y que todo esto contribuya a una atencién mas efectiva, oportuna y empatica,
centrada en el bienestar integral del paciente pediatrico.

Por ultimo, es importante destacar la viabilidad del estudio. Actualmente, existen
instrumentos validados y accesibles, como los cuestionarios PRQLQ, Adol-RQLQ y
ESPRINT, que permiten evaluar la calidad de vida en diferentes grupos etarios
pediatricos de forma confiable y sencilla. Su aplicacion en el entorno hospitalario y
escolar es factible y no invasiva, lo que facilita su incorporacion al trabajo clinico diario.
Evaluar la calidad de vida como parte del diagnostico y seguimiento de estos pacientes
representa un enfoque humanizado de la atencidon médica, que reconoce al nifio no solo
como portador de sintomas, sino como una persona con experiencias, necesidades y
contextos unicos. (Vlaykov, 2021)

En conjunto, este estudio busca generar evidencia relevante, local y aplicable, que
permita mejorar la atencion de los pacientes pediatricos con rinitis alérgica, fortalecer los
servicios de salud del ISSSTE Querétaro, y avanzar hacia un modelo de atencion mas

integral, equitativo y centrado en el paciente.



Iv. Hipotesis

En este contexto la Hipdtesis no se aplica ya se no se cuenta con grupo

control (Hernandez-Mufoz, 2025; Celis de la Rosa y Labrada-Martagén, 2016)



V. Objetivos

Objetivo general

Determinar el impacto de la Rinitis Alérgica en la calidad de vida de pacientes

pediatricos del Hospital General ISSSTE Querétaro

Objetivos especificos

1.

Estimar el impacto de la calidad de vida asociados en pacientes pediatricos

atendidos en el Hospital General ISSSTE Querétaro.

. Evaluar el impacto de la rinitis alérgica en el rendimiento escolar de los pacientes

pediatricos.

Analizar el efecto de la rinitis alérgica en la calidad del suefio en los nifios
diagnosticados.

Identificar el grado de afectacion emocional y social en los pacientes pediatricos
con rinitis

Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con

rinitis alérgica atendidos en el hospital.



VL. Material y métodos

Tipo de investigacion

Se llevo a cabo un estudio transversal descriptivo, cuyo objetivo principal es
describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes pediatricos que
acudieron a la consulta de alergologia del Hospital General ISSSTE Querétaro. Este tipo
de disefio permitid recopilar informacién en un momento especifico, proporcionando una
vision detallada del perfil de los pacientes en ese periodo determinado. Los datos se
obtuvieron mediante encuestas estructuradas aplicadas directamente a los nifios y
adolescentes de entre 3 y 17 ainos en compafiia de sus padres o tutores. Las encuestas
incluian preguntas relacionadas con sintomas, calidad de vida y otros aspectos
relevantes para comprender el impacto de la rinitis alérgica en esta poblacidon. La
informacion recolectada permitio identificar patrones, frecuencia de sintomas y posibles
factores asociados, ofreciendo una base sdlida para futuras intervenciones clinicas y

epidemioldgicas en el hospital. (Assad A, 2020)

Poblacion o unidad de analisis

La poblacién de estudio se conformé por pacientes pediatricos de entre 3 y 17
anos, con diagndstico confirmado de rinitis alérgica, que acuden a la consulta externa
del servicio de alergologia del Hospital General ISSSTE Querétaro. Estos pacientes se
evaluaron durante el periodo de recoleccidn de datos del estudio, siempre y cuando
cumplieran con los criterios de inclusion previamente establecidos.

El universo considerado correspondio a todos los nifios y adolescentes afiliados
al Hospital General ISSSTE Querétaro, dentro del mismo rango de edad (3 a 17 afos),
que fueron diagnosticados con rinitis alérgica, independientemente de que acuden o no
regularmente a consulta en el area de alergologia y que aceptaron.
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Muestra v tipo de muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizaron los siguientes parametros y
férmula.
Parametros.
z=1.96
p=0.5
e =0.05
Foérmula.
n=(z)2%p (1-p)/e2
Donde:
N= numero de muestra: 263 pacientes
Z=valor z asociado al nivel de confianza (0.96=95%)
p= proporcién esperada (0.5)
e = Margen de error deseado (0.05 para +-5%)
Con estos parametros se obtiene un tamafio de muestra de 162 pacientes a ser incluidos

en el estudio.

Muestreo no probabilistico

El método de muestreo utilizado es no probabilistico por conveniencia,
seleccionando a los pacientes pediatricos que acuden a la consulta de alergologia del
Hospital General ISSSTE Querétaro y que cumplen con los criterios de inclusion. Antes
de participar, se solicité a los padres o tutores el consentimiento informado, asegurando
que comprendieran los objetivos y procedimientos del estudio. Posteriormente, se aplico
un cuestionario especifico para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud,
adaptado a la edad del paciente: PRQLQ para nifios pequefios, Adol-RQLQ para
adolescentes y ESPRINT para complementar la valoracién clinica y emocional. (Celis de
la Rosa y Labrada-Martagon, 2016)
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Unidades de observacién

Los sujetos de estudio son pacientes pediatricos con edades comprendidas entre
los 3 y los 17 afos, atendidos en el Hospital General ISSSTE Querétaro. Siendo el
objetivo principal determinar el impacto en la calidad de vida de estos pacientes
diagnosticados con rinitis alérgica. Para ello, se aplicaron encuestas validadas
especificamente disefadas para medir el impacto de esta enfermedad en el bienestar
fisico, emocional y social de los nifios y adolescentes. Las encuestas permitieron
recopilar informacioén sobre sintomas, limitaciones en actividades diarias, afectacion del
suefo y estado emocional, asi como la percepcion general del paciente y sus cuidadores
sobre su estado de salud. Este enfoque busca proporcionar una vision integral del
impacto que tiene la rinitis alérgica en la vida cotidiana de la poblacién pediatrica, y asi
contribuir a una mejor comprension y manejo clinico de esta condicidén desde una

perspectiva centrada en el paciente.

Grupo control

En este estudio no se considero la inclusién de un grupo control debido a que el
objetivo principal es describir y evaluar la calidad de vida en pacientes pediatricos con
diagndstico confirmado de rinitis alérgica, sin realizar comparaciones con sujetos sanos
0 con otras patologias. Al tratarse de un disefio transversal, observacional descriptivo,
centrado en caracterizar la experiencia de esta poblacion especifica; la finalidad no fue
establecer relaciones causales ni medir el efecto de una intervencién, sino obtener una
vision detallada del impacto que la rinitis alérgica tiene en la vida cotidiana de los
pacientes entre 3 y 17 afnos. Ademas, la inclusidén de un grupo control implicaria reclutar
nifios sin rinitis alérgica, lo cual no es necesario para responder a la pregunta de
investigacion planteada. Por tanto, la ausencia de grupo control es metodolégicamente
coherente con los objetivos y disefio del estudio, y no compromete la validez de los

resultados esperados. (Celis de la Rosa y Labrada-Martagén, 2016)
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Criterios de seleccién

Criterios de inclusion: Se consideraron pacientes pediatricos entre 3 y 17 afos
que hayan sido diagnosticados con rinitis alérgica por un especialista en alergologia.
Siendo indispensable que la informacion clinica estuviera completa en su expediente
meédico y que los pacientes asistieran a la consulta para la aplicacion de las encuestas

validadas que evaluan la calidad de vida.

Criterios de exclusion: Se excluyeron aquellos pacientes que no cuentan con un
diagndstico confirmado de rinitis alérgica, aquellos que estan fuera del rango de edad
estipulado (menores de 3 anos o mayores de 17) y los pacientes que no asistan a la

consulta o no aceptaran la aplicacion de las encuestas validadas.

Criterios de eliminacién: Se eliminaron del estudio los pacientes que no estén
afiliados al Hospital General ISSSTE Querétaro, aquellos con expedientes clinicos
incompletos y los pacientes cuya edad no se encontraba dentro del rango establecido,

aun cuando hubieran sido inicialmente considerados.

Variables estudiadas

En el estudio se consideraron diversas variables clasificadas segun su tipo y el
instrumento con el que se midieron. La variable sexo es una variable cualitativa
dicotdmica, ya que se divide en dos categorias: masculino y femenino. Esta informacién
se recopilo a través del cuestionario demografico aplicado a los pacientes o sus tutores.
Por otro lado, la edad se consideré6 como una variable cualitativa categorica ya que se
divide en diferentes grupos etarios, como por ejemplo preescolar, escolar y adolescente,
y se obtuvieron tanto de las encuestas como del expediente clinico. (Celis de la Rosa y
Labrada-Martagoén, 2016)

Ademas, las variables relacionadas con la calidad de vida y los sintomas de la
rinitis alérgica se consideran variables cualitativas ordinales y dependientes, ya que
incluyen diferentes parametros evaluados en las encuestas validadas (como PRQLQ,

Adol-RQLQ y ESPRINT). Estas variables miden aspectos como la intensidad de
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sintomas (congestion nasal, estornudos, prurito), el impacto en las actividades diarias, el
bienestar emocional y el rendimiento escolar, entre otros. Las respuestas se clasifican
en escalas ordenadas, desde “ninguno” hasta “grave”; permitiendo asi, analizar de forma

detallada como la enfermedad afecta la calidad de vida de los pacientes pediatricos.

Estas encuestas son herramientas validadas para medir la calidad de vida en
niAos con rinitis alérgica y conjuntivitis que al ser cuestionarios de evaluacion de calidad
de vida, no evaluan directamente sensibilidad y especificidad en cambio, la PRQLQ es
un instrumento disefiado para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en nifios
con rinitis alérgica y conjuntivitis la cual se valida principalmente mediante analisis
psicométricos, que incluyen fiabilidad (consistencia interna, alfa de Cronbach > 0.8),
validez de contenido, validez de constructo y capacidad para detectar cambios clinicos
(sensibilidad al cambio), lo que indica que las preguntas son coherentes y miden un
mismo constructo, en donde los items reflejan los aspectos relevantes de la calidad de
vida afectada por la rinitis alérgica; La encuesta Adol-RQLQ, al igual que la PRQLQ, es
un instrumento disefiado para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en
adolescentes con rinitis alérgica y conjuntivitis. EI Cuestionario para la Medicién de la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Pacientes con Rinitis (ESPRINT) es un
instrumento disefado para evaluar la calidad de vida en pacientes con rinitis sin
especificar edad en donde se reporta la capacidad para detectar variaciones en la calidad

de vida tras intervenciones médicas. (Yepes-Nufez et al, 2021; Hasan YUksel et al, 2009)

Tabla No. 1. Tabla de operacionalizaciéon de variables

Tipo de
Nomb variabl
Indicador
re de e
. L ] (Instrumento
la Definicién conceptual Definicion operacional (Escala
que se
variab de
utilizara)
le medici
on)
Sexo Se refieren principalmente a Establece criterios Cualitati 1.Femenino
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Edad

Diagn
ostico
de
rinitis
alérgic

a

las caracteristicas biologicas

que definen la funcién
reproductiva de los
individuos. El sexo

masculino se asocia con la

produccion de esperma y la

presencia de  o6rganos
reproductivos  masculinos,
mientras que el sexo

femenino esta relacionado
con la produccion de ovulos
y la presencia de dérganos

reproductivos femeninos

Se

numero de anos que ha

interpreta  como el
vivido un individuo desde su
nacimiento hasta el
momento de la recoleccion

de datos.

La rinitis alérgica es una
enfermedad inflamatoria
cronica de la mucosa nasal,
mediada

inmunolégicamente por
IgE), tras la exposicion a
alérgenos ambientales
como polenes, acaros del
polvo, epitelios de animales
o moho. Se caracteriza

clinicamente por la

claros, medibles vy
consistentes que
permitan una

clasificacion precisa de
los participantes,
garantizando la validez y
fiabilidad de los datos y

resultados del estudio.

Es

segmentar a

esencial para
los

pacientes en diferentes

grupos etarios  (por
ejemplo, preescolares,
escolares y

adolescentes)

Presencia de sintomas
nasales (estornudos,
rinorrea, obstruccion
nasal, prurito nasal) por

mas de una hora en la

mayoria de los dias
durante al menos dos
semanas, en relacion
temporal con la

exposicion a alérgenos y

confirmada mediante
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va
dicotomi

ca

Cualitati
va
categoéri

ca

Cualitati
va
dicotdmi

ca

2.Masculino

1.Preescolar
es
2.Escolares
3.Adolescent

es

1.Presencia

2. Ausencia



Calida
d
€moci
onal
asocia
da ala
rinitis
alérgic

a

Calida
d de
activid
ades y
su
afecta
cion
asocia
daala
rinitis
alérgic
a

presencia de sintomas como
rinorrea, estornudos
frecuentes, obstruccion
nasal y prurito, que pueden
de

intermitente o persistente.

manifestarse forma

Es el estado emocional y
psicoldgico que experimenta
una persona como resultado
de vivir con rinitis alérgica.
Incluye aspectos como el
irritabilidad, la

ansiedad, la frustracién y el

animo, la

estrés causados por los

sintomas persistentes
(como estornudos,
congestion nasal, picor,

etc.), y como estos afectan

su vida diaria

Grado en que una persona

puede realizar sus
actividades cotidianas,
laborales, académicas,

sociales o recreativas sin
limitaciones ni interferencias
debido a los sintomas de la
rinitis alérgica (congestion
nasal, estornudos, picazoén,

ojos llorosos, fatiga, etc.).

evaluacion clinica y/o
pruebas  diagndsticas

(prick test o IgE

especifica).

Medicion del
de

en

impacto
emocional la rinitis
alérgica los
pacientes, evaluada a
través del cuestionario
validado de la calidad de
vida en adolescentes
con

(AdoIRQLQ)

rinoconjuntivitis

Evaluacion cuantitativa
o cualitativa del impacto
de la rinitis alérgica
sobre la capacidad de
realizar actividades
diarias, medida
mediante instrumentos
estandarizados

evaluada a través del
cuestionario validado de
la calidad de vida en

adolescentes con
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Cualitati
va

ordinal/
dependi

ente

Cualitati
va

ordinal/
dependi

ente

1.Irritabilidad
2.Inquietud
3.Frustracién
4.Disgusto o

verguenza

las
del

1.Hacer
tareas
hogar
2.Estudiar
3.Hacer una
vida  social
normal (salir,
ejercicio,

pasear, etc)



Molest
ia ante
proble
mas
practic

(ON]

Impact
o en el
rendim
iento y
otros
sintom
as
asocia

dos

Sensacion de incomodidad,
frustracion o malestar que
experimenta una persona
cuando los sintomas de la
rinitis alérgica interfieren con
de

situaciones

la resolucidon tareas
cotidianas o
practicas,

como trabajar,

estudiar, concentrarse o

dormir.

Grado en que los sintomas
de la rinitis alérgica afectan
la  capacidad funcional
del

desenvolverse eficazmente

global individuo para

en sus actividades
cotidianas (trabajo, estudio,
tareas domeésticas,
relaciones sociales) y a la
de

secundarios o relacionados,

presencia sintomas

como fatiga, insomnio,

rinoconjuntivitis
(AdolRQLQ)

Medicion  objetiva 'y
del

malestar que el paciente

sistematizada
reporta frente a la
interferencia de la rinitis
alérgica en situaciones
practicas de la vida
diaria, evaluada a través
del

validado de la calidad de

cuestionario

vida en adolescentes
con
(AdolRQLQ)

rinoconjuntivitis

Evaluacion del impacto
de la rinitis alérgica
sobre el funcionamiento
diario del paciente, asi
como la presencia de
sintomas relacionados,
evaluada a través del
cuestionario validado de
la calidad de vida en
adolescentes con
rinoconjuntivitis
(AdolRQLQ)
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Cualitati
va

ordinal/
dependi

ente

Cualitati
va

ordinal/
dependi

ente

1.Tener que
llevar
siempre
2.Tener que
frotarse la
3.Tener que
sonarse la
nariz

4 No dormir

bien por la

noche
5.No poder
hacer tus
tareas

escolares tan
bien como de
costumbre
1.Cansancio/
Agotamiento
2.Sed

3.Falta de
concentracio
n

4 Sentirse
mal en
general
5.Dolor de
cabeza



Molest
ia ante
los
sintom
as
nasale
s de la
rinitis
alérgic

a

Molest
ia ante
sintom
as
ocular
es
asocia
dos a
la
rinitis
alérgic
a
Limita
ciénde
la
Calida

d vy

irritabilidad o

dificultad para concentrarse.

cefalea,

de

irritacion o

Sensacion  subjetiva
incomodidad,
sufrimiento que experimenta
los pacientes debido a los
sintomas nasales tipicos de
la rinitis alérgica, como
congestion, estornudos,

rinorrea y prurito.

de

irritacion o

Sensacion  subjetiva
incomodidad,
sufrimiento que experimenta
los pacientes debido a los
sintomas oculares tipicos de
la rinitis alérgica, como
prurito, epifora, conjuntivitis

e hinchazon.

Grado en que los sintomas
de la rinitis alérgica afectan
negativamente la calidad de
vida y el desempefo

funcional de los pacientes en

Medicion objetiva de la

incomodidad  subjetiva
causada por los
sintomas nasales,
obtenida mediante

evaluada a través del
cuestionario validado de
la calidad de vida en
adolescentes con
rinoconjuntivitis

(AdolRQLQ)

Medicion objetiva de la
incomodidad  subjetiva

causada por los

sintomas oculares,
obtenida mediante
evaluada a través del
cuestionario validado de
la calidad de vida en
adolescentes con
rinoconjuntivitis

(AdoIRQLQ)

del

impacto negativo de la

Cuantificacion
rinitis alérgica sobre la

calidad de vida y el

rendimiento diario del
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Cualitati
va

ordinal/
dependi

ente

Cualitati
va

ordinal/
dependi

ente

Cualitati
va

ordinal/
dependi

ente

1.Nariz
tapada /
congestionad
2.Mucosidad
3.Estornudos
4 .Picor de
nariz

1.Picor de
0jos
2.Lagrimeo

3.0jos rojos
4.0jos

hinchados

1.Sentir
casado
2.Sentir

en general

mal

3.sentido



rendim

iento

Molest
ia ante
proble
mas
practic

(ON]

Sinto
mas
asocia

dos

Molest

sus actividades diarias,
tanto el malestar emocional
como la reduccion en la
eficiencia o capacidad para
tareas

cumplir con

habituales.

Sensacion de incomodidad,
frustracion o malestar que
experimenta una persona
cuando los sintomas de la
rinitis alérgica interfieren con
de

situaciones

la resolucidon tareas
cotidianas o

practicas.

Grado en que los sintomas
de la rinitis alérgica afectan
la capacidad funcional ante
la presencia de sintomas

secundarios o relacionados.

Sensacion  subjetiva de

paciente, evaluada a

través del cuestionario

validado de la calidad de

vida en nifios con
rinoconjuntivitis
(PRQLQ)

Medicion  objetiva vy
sistematizada del

malestar que el paciente
reporta frente a la
interferencia de la rinitis
alérgica en situaciones
practicas de la vida
diaria, evaluada a través
del

validado de la calidad de

cuestionario

vida en niflos con
rinoconjuntivitis

(PRQLQ)

Evaluacion del impacto
de

relacionados

los sintomas
con la
rinitis alérgica, evaluada
a través del cuestionario
validado de la calidad de
vida en nifos con
rinoconjuntivitis
(PRQLQ)

Medicion objetiva de la
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Cualitati
va

ordinal/
dependi

ente

Cualitati
va

ordinal/
dependi

ente

Cualitati

irritable
4 Dificultad
para conciliar

el sueno

1.Tener que

sonar la nariz

2.Tener que
llevar
pafiuelos
3.Tener que
tomar tus
medicinas
para la
alergia
4.Molestia de
las  alergias

para jugar al

aire libre

1.Tener picor

de garganta

2.Dolor de
cabeza
3.Tener sed
4.Picor de
nariz

1.Nariz



ia ante
los
sintom
as
nasale
s de la
rinitis
alérgic

a

Molest
ia ante
sintom
as
ocular
es
asocia
dos a
la
rinitis
alérgic
a
Prese
ncia de
sintom
as
asocia
dos en
las
ultima
S 2

incomodidad, irritacion o
sufrimiento que experimenta
los pacientes debido a los
sintomas nasales tipicos de
la rinitis alérgica, como
congestion, estornudos,

rinorrea y prurito.

de

irritacion o

Sensacion  subjetiva
incomodidad,
sufrimiento que experimenta
los pacientes debido a los
sintomas oculares tipicos de
la rinitis alérgica, como

prurito, epifora, conjuntivitis

e hinchazon.
Sensacion  subjetiva de
incomodidad, irritacion o

sufrimiento que experimenta
los pacientes debido a los
sintomas nasales tipicos de
la rinitis alérgica, como
congestion, estornudos,

rinorrea y prurito.

incomodidad  subjetiva
causada por los
sintomas nasales,
obtenida mediante

evaluada a través del
cuestionario validado de
la calidad de vida en
ninos con
rinoconjuntivitis

(PRQLQ)

Medicion objetiva de la

incomodidad  subjetiva
causada por los
sintomas oculares,
obtenida mediante

evaluada a través del
cuestionario validado de
la calidad de vida en
ninos con
rinoconjuntivitis

(PRQLQ)

Medicion objetiva de la
incomodidad  subjetiva

causada por los
sintomas mas comunes,
obtenida mediante
evaluada a través del
cuestionario validado
para la Medicion de la

Calidad de Vida
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va
ordinal/
dependi

ente

Cualitati
va
ordinal/
dependi

ente

Cualitati
va

ordinal/
dependi

ente

tapada /
congestionad
a

2.Goteo de
nariz

3.Estornudos

4 Picor de
nariz
1.Tener que

frotar los ojos
2.Te

los ojos

lloren

3.Dolor en los
0jos
4.0jos

hinchados

1.La
sensacion de
tener la nariz
tapada o la
sensacion de
obstruccion
2. La
mucosidad
nasal liquida



seman

as

Impact
oene
rendim
iento y
de
activid
ades
relacio
nadas
con la
vida
diaria
en las
ultima
S 2

seman

Grado en que los sintomas
de la rinitis alérgica afectan
la capacidad funcional
del

desenvolverse eficazmente

global individuo para

en sus actividades
cotidianas y a la presencia
de sintomas secundarios o
relacionados, como fatiga,
insomnio, cefalea,
irritabilidad o dificultad para

concentrarse.

Relacionada con la
Salud en Pacientes con

Rinitis (ESPRINT)

Evaluacion del impacto
de la rinitis alérgica
sobre el funcionamiento
diario del paciente en las
ultimas 2 semanas
evaluada a través del
cuestionario validado
para la Medicion de la
Calidad de Vida
Relacionada con la
Salud en Pacientes con

Rinitis (ESPRINT)
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Cualitati
va

ordinal/
dependi

ente

0 como agua
3. El picor en
la nariz o
estornudos
repetidos
4. El picor de
ojos o tener
que rascarse
los ojos
5. La
dificultad
para respirar,
la sensacién
de asfixia o
ahogo
1. La
incomodidad
o dificultad
para trabajar,
a causa de la
rinitis

Los
sintomas de
la rinitis
cenando o
tomando algo
fuera de casa

3. Interrumpir

constanteme
nte lo que
estaba



as

Alterac
i6n de
la

calida
d del
suefno
en las
ultima
S 2
seman

as

Afecta
cion
psicold
gicaen
las
ultima
S 2

seman

Se refiere a los trastornos
del patron normal del suefo
sintomas

causados por

alérgicos nocturnos,
interfieren con la calidad y
cantidad del sueno, lo cual
puede impactar el bienestar
fisico, emocional y funcional

del paciente.

Hace referencia al impacto
emocional y mental que los
sintomas persistentes de
esta enfermedad generan

en la persona, manifestado

con irritabilidad, ansiedad,
depresion, fatiga,
dificultades cognitivas o

Cuando reporta
dificultad para conciliar
el sueho, despertares
frecuentes o suefio no
reparador, al menos 3
veces por semana en el

ultimo mes; asi como

presencia de
somnolencia diurna,
dificultad para

concentrarse o fatiga
atribuible a mala calidad
de sueno, relacionada
con sintomas nasales

persistentes

Informa alteraciones en
el estado de animo,
irritabilidad o]
disminucién del interés
por actividades
cotidianas refiriendo una
percepcion negativa del

bienestar emocional
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Cualitati
va

ordinal/
dependi

ente

Cualitati
va

ordinal/
dependi

ente

haciendo, a

causa de la

rinitis
1. Los
problemas

para dormir o
las
dificultades
para conciliar
el suefio, a
causa de la
rinitis

2. Levantarse
con
sequedad en
la boca o
despertarse
por esto, a
causa de la
rinitis

3. Dormir
mal, a causa
de la rinitis

1. Tener que
estar
pendiente de
la rinitis

2. Estar mas
irritable o de
mal humor, a

causa de la



as disminuciéon del bienestar asociada directamente a rinitis

general, debido a la carga los sintomas nasales 3. Pasarlo
cronica de los sintomas, las persistentes mal o sentirse
interrupciones del suefio, y mal, a causa
la limitacién de actividades de la rinitis

sociales o laborales.

Técnicas, instrumentos y procedimiento

La recolecciéon de informacion se realizé a través de encuestas validadas que
fueron aplicadas a pacientes pediatricos diagnosticados con rinitis alérgica en el Hospital
General ISSSTE Querétaro. El proceso inicié con la identificacién y seleccién de los
pacientes que cumplian con los criterios de inclusidn, durante sus citas de consulta de
alergologia y mediante expediente electronico.

Antes de aplicar las encuestas, se establecié un acuerdo con los familiares o
tutores legales de los nifios, explicandoles detalladamente el objetivo del estudio, la
importancia de su participacién voluntaria y los beneficios potenciales para mejorar la
atencion clinica. Se les entrego y explicé el consentimiento informado, asegurando que
comprendieran que podia retirarse del estudio en cualquier momento sin afectar la
atencion médica.

Una vez obtenido el consentimiento firmado, se procedié a la aplicacion de los
cuestionarios correspondientes, seleccionados segun la edad del paciente (PRQLQ,
Adol-RQLQ o ESPRINT). La encuesta se aplicé en un ambiente comodo y privado dentro
del hospital, garantizando la confidencialidad y el bienestar del nifio; en caso de que los
padres o tutores que no pudieron acudir a la realizacion de la encuesta dentro del
hospital, se les realizé via telefénica, esto con el fin de completar encuestas a aquellos
pacientes que no podian o no querian acudir al hospital, pero que aun quisieron participar
en la investigacién. En el caso de pacientes mas pequefios, el apoyo y guia de los padres
o tutores fue fundamental para facilitar la comprension y correcta respuesta a las

preguntas.
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Durante la aplicacion, un profesional capacitado en alergologia pediatrica estuvo
presente para resolver dudas, ayudar a interpretar las preguntas y asegurar la calidad y
precision de las respuestas. El tiempo estimado para completar la encuesta es razonable
para evitar fatiga o estrés en los pacientes.

Finalmente, los datos obtenidos fueron revisados para verificar su integridad y
confidencialidad, almacenandose de manera segura para su posterior analisis. Todo el
proceso se realiz6 siguiendo estrictamente los principios éticos y protocolos aprobados

por el comité de investigacion correspondiente.

Analisis estadistico

El analisis de los datos se realiz6 en dos fases principales: descriptiva e
inferencial. En el analisis descriptivo, se determinaron las frecuencias relativas para
variables cualitativas, permitiendo una comprension clara de la distribucion de las
caracteristicas de la poblacion estudiada. Por otro lado, el analisis inferencial se enfocd
en evaluar la correlacion entre la calidad de vida de los pacientes con rinitis alérgica.
Para ello, se aplicaron pruebas estadisticas adecuadas que permitan identificar
asociaciones o diferencias significativas entre estas variables, facilitando la
interpretacion de los resultados y la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia
obteniéndose valores de significancia estadistica (p <0.05). Este enfoque integral permite
obtener una vision completa del impacto de la rinitis alérgica en la poblacion pediatrica
estudiada.

Los programas estadisticos que se emplearon para realizar la recopilacion de

datos son por medio de Excel y EPI Info 7.2.5.0 sobre todo en analisis de encuestas.
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Consideraciones éticas

El presente estudio es observacional, transversal y clasificado como de riesgo
minimo, ya que unicamente se aplicaron encuestas a padres o tutores de pacientes
pediatricos diagnosticados con rinitis alérgica. La participaciéon es voluntaria, previa
explicacion detallada sobre el propdésito, metodologia y beneficios del estudio. Se solicitd
la firma del consentimiento informado por parte del tutor legal, ademas del asentimiento

informado del menor cuando correspondié.

Previo a la aplicacion de las encuestas, se informé de manera clara y detalla a las
familias sobre los objetivos y procedimientos del estudio, enfatizando que la decision de
participar no afecta su atencion médica brindada. Se garantizé la confidencialidad y
anonimato de los datos recolectados, siendo utilizados exclusivamente con fines
académicos. La informacion se protege bajo estrictas medidas de seguridad para

preservar la privacidad de los participantes.

Este protocolo es evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
del Hospital General ISSSTE Querétaro, cumpliendo con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012. Ademas, se respetan los principios éticos fundamentales de la
Declaracion de Helsinki, que regulan la investigacién en seres humanos para proteger

su dignidad, derechos y bienestar.

En particular, el estudio se ajusto a lo estipulado en la Ley General de Salud, Titulo
|, Capitulo Unico, Articulo 3°, que establece los lineamientos sobre investigacion en salud
en México. Se cumplen las fracciones Il y lll de dicho articulo, que regulan aspectos
éticos esenciales, asi como los articulos 13° al 23°, relacionados con consentimiento

informado, confidencialidad y minimizacion de riesgos.

Este estudio se considera de riesgo minimo, conforme al Articulo 17 de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, porque unicamente emplea
técnicas no invasivas de recoleccion de datos mediante encuestas validadas que

abordan la calidad de vida y la experiencia subjetiva de los pacientes y sus familias. No
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se realizan intervenciones médicas ni modificaciones experimentales que pudieran
afectar variables fisiologicas, psicoldgicas o sociales, reduciendo al minimo cualquier

posibilidad de dafo.

Se priorizoé en todo momento el respeto a la dignidad y derechos de los pacientes,
asegurando la proteccion de su privacidad y el manejo responsable de la informacion,
segun lo indicado en los articulos 14 y 15 de la Ley General de Salud, que establecen la

importancia del consentimiento informado y la proteccion de datos personales.

Asimismo, el estudio sigue las directrices internacionales de la Declaracion de
Helsinki, emitida por la Asociacion Médica Mundial. Se consideran cuidadosamente los
principios éticos sobre evaluacion de riesgo y cargas descritos en los apartados 16 a 22,
asegurando que sean minimos Yy justificados. También se cumplen los articulos 23 y del
25 al 32, que regulan el papel de los Comités de Etica en Investigacion y el proceso de

obtencién del consentimiento informado.

El apego estricto a estas normativas éticas y legales garantiza que el estudio se
haya realizado con respeto absoluto hacia los derechos y bienestar de los participantes,
aportando datos relevantes para mejorar la atencion y calidad de vida de los pacientes
pediatricos con rinitis alérgica atendidos en el Hospital General ISSSTE Querétaro.
Finalmente se comenté con el Comité de ética de investigacion en donde se da la
aceptacion para inicio de protocolo, este con numero de registro 022-206/DCEI/CH-EI
12/2025.
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VII. RESULTADOS

Se encuestaron a un total de 164 pacientes pediatricos de 3 a 17 afios del servicio
de Pediatria del Hospital General del ISSSTE en Querétaro, de los cuales la mayoria

(61.6%) eran de sexo masculino (Grafica No. 1).
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B Masculino Femenino

Grafica No. 1

Distribucion por sexo de los pacientes con rinitis alérgica

En cuanto a la edad de los pacientes, un 52.4% tenia entre 6 a 12 afios de edad,
siendo el rango de edad mas prevalente en esta poblacion de estudio, seguido de los
pacientes de 3 a 5 afios y de 13 a 17 anos, con 25% y 22.6% respectivamente (Grafica
No. 2).
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Grafica No. 2

Distribucién por edad de los pacientes con rinitis alérgica

Ninas y ninos de 3 a 5 anos

En este estudio se utilizé la escala PRQLQ para los nifios y nifias de 3 a 12 afios.
En la Grafica No. 3 se observan las medias de las puntuacion de nifio y nifias de cada
subescala: sintomas de la nariz, sintomas de los ojos, problemas practicos, otros
sintomas y limitacién de la actividad). En dicha grafica se observa que, excluyendo los
sintomas de los ojos, los nifios tuvieron mayores puntajes en cuanto a la afectacién de

sintomas de la nariz, problemas practicos, sintomas relacionados y limitacién de las

actividades.
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Grafica No. 3
Promedio del puntaje de subescalas de la escala PRQLQ en nifios y nifias

de 3 a 5 aios con rinitis alérgica

En este mismo subgrupo se realiz6 la escala ESPRINT, donde las medias de los
puntajes de sus subescalas -Sintomas, actividades de la vida diaria, suefo y afectacion

psicologica- se muestran en la Grafica No. 4.
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Grafica No. 4

Promedio del puntaje de subescalas de la escala ESPRINT en nifios y nifias

de 3 a 5 aios con rinitis alérgica

En esta escala, de la misma manera, los nifios tuvieron mayores puntajes de
afectacion en todas las subescalas a excepcion de la subescala sintomas. En esta
escala, se realiza una pregunta al final: "En general, teniendo en cuenta su rinitis y ningun
otro trastorno, ¢ cémo diria que es su salud?" Se puede observar que las nifias de 3 a 5
afos tuvieron una media de percepcion de vida “Muy buena” a comparacion de la

percepcion de los nifios que fue “Buena”.

Nifnas v ninos de 6 a 12 anos

En la Grafica No. 5 se observan las medias de las puntuacién de nifio y nifias de
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cada subescala -Sintomas de la nariz, sintomas de los ojos, problemas practicos, otros
sintomas y limitacion de la actividad. En este subgrupo de edad las nifias tuvieron

mayores puntajes de afectacion en todas las subescalas a comparacion de los hombres.
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Grafica No. 5

Promedio del puntaje de subescalas de la escala PRQLQ en nifios y nifias

de 6 a 12 ainos con rinitis alérgica

Las medias de los puntajes de las subescalas de la escala ESPRINT -Sintomas,
actividades de la vida diaria, suefo y afectacion psicolégica- se muestran en la Grafica
No. 6. Se puede observar que en ambos sexos la percepcion de salud tuvo una media
de “Muy buena”. Ademas, en esta escala las nifias también se vieron mas afectadas en

todas las subescalas a comparacion de los varones.

30



3 272 2.83
2.4
25 2.15
) 1.87 191 141
1.58 164 156
1.5
1
0.5
0
Sintomas Actividades de la Suefio Afectacién Percepcion de
vida diaria psicologica salud

Nifias M Nifios

Grafica No. 6
Promedio del puntaje de subescalas de la escala ESPRINT en nifios y nifias

de 6 a 12 anos con rinitis alérgica

Adolescentes de 13 a 17 anos

En este subgrupo de edad se realiz6 la escala Adol-RQLQ que tiene las siguientes
subescalas: actividades, problemas practicos, sintomas distintos a los de nariz/ojos,
sintomas de la nariz, sintomas de los ojos y caracter emocional (Grafica No. 7).

En este subgrupo de edad, las adolescentes se vieron mas afectadas en sus
actividades, problemas practicos, sintomas relacionados y caracter emocional, mientras
que los adolescentes se vieron mayormente afectados por sintomas de la nariz y de los

0jos.
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Grafica No. 7
Promedio del puntaje de subescalas de la escala Adool-RQLQ en nifios y

nifas de 13 a 17 afos con rinitis alérgica

Los porcentajes y la distribucion de las subescalas de la escala ESPRINT
(sintomas, actividades de la vida diaria, suefio y afectacion psicoldgica) se muestran en
la Grafica No. 8. Se puede observar que tanto mujeres como hombres tuvieron una
calidad de vida similar (“Muy buena”). En esta escala las mujeres también se vieron mas
afectadas que los hombres en actividades de la vida diaria, suefio, afectacién psicologica

y los hombres mas afectados por los sintomas.
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Promedio del puntaje de subescalas de la escala ESPRINT en nifios y nifias

de 13 a 17 anos con rinitis alérgica
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VIIl. Discusion

En este estudio se evalu6 el impacto de la rinitis alérgica en la calidad de vida de
pacientes pediatricos de 3 a 17 anos atendidos en el Hospital General ISSSTE
Querétaro, utilizando escalas validadas (PRQLQ, Adol-RQLQ y ESPRINT) para los
diferentes grupos etarios. Los hallazgos evidencian que la rinitis alérgica afecta de
manera diferenciada segun la edad y el sexo, con mayor repercusion global en las nifias
y adolescentes, especialmente en las dimensiones relacionadas con la actividad diaria,
el sueno y el bienestar psicologico.

Estos resultados coinciden con estudios previos que han mostrado una mayor
vulnerabilidad de las mujeres en la percepcion subjetiva del impacto de las enfermedades
alérgicas, probablemente asociada a factores hormonales, diferencias en la expresion
de receptores de histamina y mayor tendencia a manifestar sintomas emocionales frente
a enfermedades crénicas (Qian et al., 2022; Vieira et al., 2024). En el presente estudio,
las nifias de 6 a 12 afos obtuvieron mayores puntuaciones en todas las subescalas del
PRQLQ y ESPRINT en comparacion con los nifios, lo cual refleja una mayor afectacion
en la calidad de vida general, coincidiendo con lo reportado por Katsimpris et al. (2022)
en poblacion pediatrica europea, donde las niflas mostraron peor calidad de vida,
particularmente en la esfera emocional y social.

En el grupo de 3 a 5 afos, los nifios mostraron mayor afectacion en sintomas
nasales y limitacion de actividades, mientras que las nifias reportaron mejor percepcion
general de salud (“Muy buena”). Este hallazgo podria relacionarse con una menor
conciencia o verbalizacion de sintomas en edades tempranas o con diferencias en la
exposicidon ambiental segun el entorno familiar, como han sefialado Espinosa-Méndez
(2022) y Calle et al. (2020), quienes documentaron que el control ambiental y la

adherencia terapéutica suelen depender mas del entorno familiar que del propio nifio.

En el grupo de 6 a 12 afos, las nifas reportaron mayor impacto en todas las
dimensiones evaluadas, tanto en PRQLQ como en ESPRINT. Esta tendencia ha sido
descrita por Barrén, quienes observaron que el incremento de la carga escolar, la

autopercepcion estética y las alteraciones del sueno influyen negativamente en la calidad
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de vida de las niflas con enfermedades alérgicas. Asimismo, el impacto emocional en
esta etapa puede verse amplificado por la combinacion de sintomas persistentes y menor
comprensién del control de la enfermedad (Barron et al., 2024).

En el grupo de 13 a 17 anos, los adolescentes manifestaron afectacién mayor por
sintomas nasales y oculares, mientras que las adolescentes mostraron peor puntuacion
en el caracter emocional y problemas practicos, coherente con lo reportado por Zohour,
quien identificé que los adolescentes con rinitis alérgica presentan alteraciones en el
suefio, cansancio diurno, irritabilidad y disminucion del rendimiento escolar, siendo mas
marcadas en el sexo femenino (Zohour et al., 2023).

La rinitis alérgica, aunque no es una enfermedad potencialmente mortal, produce
un impacto significativo en el bienestar general. En este estudio, la afectacion mas
constante en todos los grupos etarios fue la de las actividades de la vida diaria y el suefio,
dimensiones que han sido reconocidas como las mas deterioradas en esta enfermedad
(Alobid et al., 2020; Garcia-Batista et al., 2022). La congestion nasal persistente y los
estornudos recurrentes interrumpen el descanso nocturno, provocando somnolencia
diurna, dificultades de concentracion y disminucion del rendimiento académico, lo que
coincide con los hallazgos de otras publicaciones (Michael et al., 2020; Qian et al. 2022),
ademas, la alteracion en el suefio y el malestar fisico se asocian con afectacion
emocional significativa, caracterizada por irritabilidad, ansiedad y baja autoestima. Los
resultados obtenidos en la escala ESPRINT respaldan esta relacion, ya que los puntajes
mas altos se concentraron en las subescalas de suefio y afectacién psicoldgica,
especialmente en las nifias y adolescentes (Mancilla-Hernandez et al., 2021; Torres et
al., 2024).

La prevalencia de rinitis alérgica observada en este tipo de poblacién mexicana
(20-36%) es congruente con los datos del Estudio Internacional ISAAC y con lo
reportado por Espinosa-Méndez (2022) y Robert (2021). Aunque la magnitud del impacto
varia segun los instrumentos utilizados, los resultados del presente estudio confirman
que la rinitis alérgica representa una enfermedad de alta carga psicosocial y bajo
reconocimiento clinico en la poblacion pediatrica.

A nivel internacional, investigaciones en Chile, Brasil y Corea del Sur también han
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demostrado una correlacion entre la severidad de los sintomas y la afectacion en la
calidad de vida. En México, los pocos estudios disponibles han mostrado resultados
similares, pero centrados principalmente en poblacion adulta, por lo que este estudio
contribuye de manera relevante al conocimiento sobre la poblacion infantil y adolescente
atendida en el sistema ISSSTE (Mancilla-Hernandez, 2018; Vieira, 2024).

En conjunto, los resultados refuerzan la importancia de incluir instrumentos de
calidad de vida como parte del abordaje clinico rutinario, dado que permiten identificar
aspectos emocionales y funcionales que no son evidentes mediante la exploracion fisica

o las pruebas alérgicas convencionales.
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IX. Conclusiones

Los resultados del presente estudio evidencian que, aunque la mayoria de los
nifos y adolescentes perciben su salud general como “buena” o “muy buena”, los
sintomas nasales persistentes, la afectaciéon del suefo y las limitaciones en las
actividades diarias generan una carga funcional y emocional importante.

Se observd que las nifias y adolescentes presentaron mayor afectacién en las
dimensiones de actividad, suefio y bienestar psicologico, lo cual sugiere una mayor
vulnerabilidad del sexo femenino frente a los sintomas crénicos y a la repercusiéon
emocional de la enfermedad. En contraste, los hombres mostraron un predominio de
sintomas nasales y oculares, pero menor impacto subjetivo global. Estas diferencias
refuerzan la necesidad de un abordaje individualizado segun edad y género.

El uso de escalas validadas (PRQLQ, Adol-RQLQ y ESPRINT) permitié cuantificar
de manera objetiva la repercusion de la enfermedad, demostrando su utilidad como
herramientas complementarias en la valoracion clinica de pacientes pediatricos con rinitis
alérgica. Integrar estos instrumentos a la practica clinica habitual puede facilitar la
identificacion de areas de mayor afectacion y optimizar la atencién centrada en el
paciente.

Finalmente, los hallazgos subrayan la importancia de fortalecer las estrategias de
diagndstico temprano, control ambiental, educacion familiar y apoyo psicoldgico, con el

fin de mejorar el bienestar integral de los nifios y adolescentes afectados.
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X. Fortalezas, limitaciones y propuestas
Fortalezas:

El presente estudio se distingue por ser uno de los pocos realizados en México
que evalua el impacto de la rinitis alérgica en la calidad de vida pediatrica mediante
instrumentos validados (PRQLQ, Adol-RQLQ y ESPRINT), adaptados a diferentes
grupos etarios. La muestra fue amplia (n = 164) y representativa de la poblacion atendida

en un hospital de referencia regional, lo que aporta valor epidemiolégico y clinico.

Limitaciones:

Entre las limitaciones se encuentran el disefio transversal, que impide establecer
causalidad, y la ausencia de un grupo control sin diagndstico de rinitis alérgica. Ademas,
la evaluacion se baso en la percepcion subjetiva del paciente, lo que puede estar influido
por factores culturales o familiares. También seria deseable incluir un seguimiento
longitudinal que permita valorar los cambios en la calidad de vida tras intervenciones
especificas.

Seria importante también, el analisis de los valores de IgE y de eosindfilos, asi
como la valoracién de gravedad la cual se obtiene con ambos valores y los cambios
clinicos de los pacientes. No se realizé porque no se contaban con estos valores al

momento del estudio.

Propuestas para futuras investigaciones

Se recomienda realizar estudios multicéntricos que incluyan poblaciones urbanas y
rurales, con el fin de explorar el papel de los factores ambientales y socioeconémicos.
Asimismo, podrian desarrollarse intervenciones educativas dirigidas a padres,
cuidadores y personal escolar, enfocadas en el control ambiental, la adherencia
terapéutica y el manejo emocional. Finalmente, seria valioso integrar evaluaciones
combinadas (clinicas, inmunoldgicas y de calidad de vida) para establecer correlaciones
mas precisas entre la severidad de la enfermedad y su repercusién funcional en la
infancia. Asi como también incluir los analisis de laboratorio, previamente mencionados,

al momento de valorar a pacientes con esta patologia.
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Xll.2 Instrumentos

Cuestionario de calidad de vida en adolescentes con rinoconjuntivitis

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
EN ADOLESCENTES CON
RINOCONJUNTIVITIS

(AdoIRQLQ)

AUTOCUMPLIMENTADO
(SELF-ADMINISTERED)
SPANISH VERSION FOR SPAIN

& 2008
Q0L TECHNOLOGIES Lid.

MN.B. THE ORDER OF THE GUESTIONS
AND THE SCORING OF THE
RESPOMSES HAS BEEN CHANGED
FROM THE ORIGINAL 1552 VERSION

Informacion adicional:

Elizzbeth Juniper, MCEP, MSc

Frofassor

20 Marcuse Fields

Baosham, West Sussex

P08 BMA, England This franslation has been made possible through

Telephone: 444 1243 572124 Transiton oy AP FESEARCH INSTITUTE
ra

Fa +44 1243 573050 EeniurI.rj_n;I?jr,q;; Marian Carbonell {Proyecios

E-mail: juniperi@gottech.co.uk y Traducciones)

Wieh: hitpo/fwwew qoltech.couk

@ ElCuestionario de calidad de vida en adolescentes con rinoconjuntivitis
{AdolRGLA) estd protegido por derechos de autor y tiene todos los derechos
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AUTOCUMPLIMENTADO FECHA:

Pagina 2 de 4

ACTIVIDADES

Mos gustaria gque pensaras de gué forma te han molestado los sintomas de narizicjos. Estamos interesados en
actividades gue todawia haces, pero que se han visto limitedas por fus sinfomsas de nariziojos, ya ses porgue las
haces con menos frecuencia, o no tan bien, o porgue las disfrutas menos. Son actividades que haces frecuentemente y
que son importantes en tu vida cotidiana.

Por favor, dinos hasta gué punto t2 han molestado tus sintomas de narizfojos para reslizar cada actividad durante
los ultimos 7 dias. marcando la casilla apropiada.

AHASTA QUE PUNTO TE HAN MOLESTADO LOS SINTOMAS DE MARIZIOJOS EM CADA UMA DE
ESTAS ACTIWVIDADES DURANTE LOS ULTIMOS T DIAS?
Momehan Casinome  Me han e han Me han Me han Me han Aciividad

rmolestado han mokestade  molestado  molestado mokestado molestado na
nada molestada poco moderads-  bastante mucho  muchizimo  reslizads
nada

menta
0 1 2 3 4 5 6 9
1. Hacerlas taress del hogar 0 O O O O O O
2. Estudiar O O O O O O O O
3. Hacer uns vida socisl normal [ O O | O O O O
PROBLEMAS PRACTICOS

LHASTA QUE PUNTO TE HA MOLESTADO CADA UND DE ESTOS PROBLEMAS DEBIDO A LOS
SINTOMAS DE NHARIZ/OJOS DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS?
Nomsha Casinome Meha Me ha Me ha = ha Me ha
molestada ha molestado  molestado  molestade  molestado molestado
nada rr}i:-nlf;adu poco moderada-  bastante mucho  muchisima
a

mente
0 1 2 3 4 5 i)

4 Tener que llevar siempra D D D D

panuelos
5 Tenerque frotarse la

nariz/los ojos - - - O - -
8. Tener que sonarse la nariz

muchas veces O O O O O O O
7. Wo dormir bien por la noche D D D D D D D
8. Mo poder hacer tus tareas

escolares tan bien como de O O O O O O O

costumbre

AdolROLO-SA - SpairdSpanish - Version of 09 Jun 09 - Mapi Ressarch insfiule
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SINTOMAS DISTINTOS A LOS DE NARIZ/OJOS

{HASTA {}UI:; PUNTO TE HA MOLESTADO CADA UNO DE ESTOS PROBLEMAS DURANTE LOS
ULTIMOS 7 DIAS, COMO CONSECUENCIA DE LOS SINTOMAS DE MARIZIOJOS?

Momeha Casinome Meha Me ha Me ha Me ha Me ha
mialestada ha rmolestado  molestado molestade  malestado . miolestado
nada rrmnl?:;a:lu poco moderada-  bastanie muche  muchisima
a

mente
0 1 2 3 4 3] i
9.  Cansancio / Agotamiento O O O O O
10. Sed O O (| O O O O
11. Falta de concentracion D D D D D D D
12.  Senfirse mal en general O O O O O O O
13. Dolor de cabeza O O O O O O O

SINTOMAS DE LA NARIZ

LHASTA C:UI:_: PUNTO TE HA MOLESTADO CADA UMO DE ESTOS SINTOMAS DURAMNTE LOS
ULTIMOS 7 DIAST

Nomeha Casinome Meha Me ha Me ha Me ha Me ha
malestada ha molestado  molestado  molestade  malestado miolestado
nada mokesiado poco modersda-  bastants muche  muchisima
nada

0 1 2 " 4 5 6
" o o o o O
15.  Mucosidad O O O O O O O
16. Estomudos | O O O O O O
17.  Picor de nariz O O O O O O O
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SINTOMAS DE LOS 0JOS

FHASTA QUE PUNTO TE HA MOLESTADO CADA UNO DE ESTOS SINTOMAS DURANTE LOS
ULTIMOS 7 DIAS?

Momeha Casinome Meha Me ha Me ha Mz ha Me ha

mizlestado ha malestado  molestsdo molestado molestsdo molestado
nada molesizdo poco moderada-  basiantz mucho  muchisimo
nada e

] 1 2 3 4 5 [i]
18. Picor de gjos O O a
19. Lagrimeo O O O O O O |
20. Ojos rojos O O O o o O O
21. Ojos hinchados O O O O O O a

EMOCIONAL

LCON QUE FRECUEMNCIA TE HAN MOLESTADO LOS SIGUIENTES SEMTIMIENTOS DEBIDO A LOS
SINTOMAS DE MARIZMQJOS DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAST

Munca  Gasimunca  Algunas  Bastamtes  Muchas Gasi Siempre
weces VELes =l Siemore
0 1 2 3 4 5 i]

22, Imitabilidad O O O O O O
23, Inquietud O O O O O O O
24, Frustracion O O (| O O O O
23. Disgusto o verglienza por la

reaccion de los demas a tus O O O O O O O

zsintomas de

ringconjuntivitis

Sl ROLCO-8A - Spain'Spanish - Vansion of 09 Jun 09 - Map Ressanch Insfiue
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ViIDA EN W OEID
NIROE 8-12 ANOS CON RINOCONJUNTIVITIS DELDE ;_A PACIENTE:

(SPANISH VERSION FOR MEXICO FECHA:

AUTOCUMPLIMENTADO

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN NINOS 6-12 ANOS CON
RINOCONJUNTIVITIS ALERGICA

EL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON RINOCONJUNTIVITIS HA SIDO
FPROBADO Y VALIDADO UTILIZANDO LAS PALABRAS Y EL FORMATO QUE SIGUEN.

ACTIVIDADES

Ahora guiero gque me digas cuanto te han molestado tus alergias de nariz v ojos durante los
itimaos 7 dias. o fe indicaré qué tarjeta debes ufilizar. Escoge el ndmero gue mejor describa
cuanto te han molestado tus alergias durante los Gitimos 7 dias. Asegirese de que, cuando
pregunia sobre fas “alergias”, &l nifio entiende gue se refiere & sus sinfomas de narz y ojos.

SINTOMAS DE LA NARIZ

&HASTA QUE PUNTC TE HA MOLESTADO CADA UNC DE ESTOS SINTOMAS DURANTE LOS

ULTIMGS 7 Dlas?
Momaha  MNome ha I b e han Ile han P baan Mle han
molestade molestade  molestada  molestade  molestado  molestado nr.'h:s_ludu

iy s o o reguiar bastarme ki IHELHERD
2
0 1 2 3 4 5 &
1. Mariz O O O O O O O
tapada §
congestiona
2 da
3. Goteo de nariz
4. Estornudos
5. Ficor de nariz O O O O O O O
2

PRELO = M f lan 17 = igags,
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CUESTIONARIC DE CALIDAD DE VIDA EN Y2DEID
¥ i LINTINTTL -
NIROS 8-12 ANOS CON RINOCONJUNTIVITIS NELDE LA PACIENTE:

(SPANISH VERSION FOR MEXICO FECHA:
AUTOCUMPLIMENTADO

SINTOMAS DE LOS 0JOS

SHASTA QUE PUNTCO TE HA MOLESTADOD CADA UMD DE ESTOS SINTOMAS DURANTE LOS

ULTIMOS 7 DLAS?
Momaha  MNome s Mol b Pl han e hari Mder haan e hari
molestads molestade  molestada molestade molestado molestads molestada

nads caasl rada poco regLiar bastarte mucho OHEEHED
R
0 1 2 3 4 3 i

6. Tener que frotar ojos O O O O O O O

o4

Te lloren los ojos
2. Doler en los ojos Il

= Djos hinchados

PROBLEMAS PRACTICOS

HASTA QUE PUNTO TE HA MOLESTADOD CADA UMC DE ESTOS SINTOMAS DURANTE LOS

LLTIMGS 7 DIAS? Momaha MNome ha M by Me han I an Meber haan Bl han
molestads molestade molestada molestads molestado molestade molestada
nads s rada poco ragLiar bastarte  mucho ARG

R
0 1 2 3 4 3 &

O O O O O O O

1. Tener gue sonar la nariz
2. Tener que levar pafiushos O

3. Temer que tomar fus
medicinas para la alergia

4. Molestia de las alergias para
jugar al aire libre O O O O O O O
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE viDA EN W DEID
- i LN TIVITL -
NIROE 8-12 ANDS CON RINOCONJUNTIVITIS DEL/DE LA PACIENTE-

(SPANISH VERSION FOR MEXICO FECHA:
AUTOCUMPLIMENTADO _
OTROS SINTOMAS

SHASTA QUE PUNTC TE HA MOLESTADD CADA UMC DE ESTOS SINTOMAS DURANTE LOS
ULTIMOS 7 DIAS?

Momaha MNome ha Beber by Ie han e har Ml ban Bl har
molestade molestade molestado molestads molestado molestado molestada

nady s rda poco regular Brastarme LK QREHAFD
&
0 1 2 3 4 5 &
1. Tener picor O O O O O O O

de garganta

2. Dolor de cabeza
3. Tener s=d

4. Picor de nariz

LIMITACION DE ACTIVIDAD

:Cuantas veces tus alergias te han hecho sentir MAL durante los Oitimas 7 dias?

Munca Casi nunca Algunas Bastantes  Muchas Casi Siampne
VECES WEDRS WD SEmgre
0 1 2 3 4 5 G

1. Sentir cansado

2. Sentir mal en general O O O O O O O

3. Sentido irritable

4. Teha causado
dificulted para guedarte dormida ] O O O O O O
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Cuestionario para la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes

con rinitis

CUESTIONARIO ESPRINT: VERSION DE 15 ITEMES

(Cuestionario para la Medicion de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud en Pacientes con Rinitis)

> A continuacién, encontrara una lista de situaciones asociadas
con la rinitis. Por favor, indique cuanto le ha molestado cada
una de estas situaciones durante las dltimas 2 semanas,
rodeando con un circulo el nimero correspondiente a la
respuesta que se parezca mas a lo que a Usted le pasa.

> No hay respuestas correctas o incorrectas, lo que nos interesa
£5 CON0Cer su opinion.



CUESTIONARIO ESPRINT: VERSION DE 15 ITEMES

(Cuestionario para la Medicion de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud en Pacientes con Rinitis)

3 A continuacion, encontrara una lista de situaciones asociadas
con la rinitis. Por favor, indigue cuanto le ha molestado cada
una de estas situaciones durante las Gltimas 2 semanas,
rodeando con un circulo el nimero correspondiente a 1a
respuesta que se parezca mas a lo que a Usted le pasa.

» No hay respuestas correctas o incorrectas, 1o que nos interesa
€% CONOcer su opinion.
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Seguidamente, encontrara algunas pregunias sobre las molestiss ocasionadas por |3 rinitis. Por fawer, redee con un circuls el nimers

comrespondients a la respuestia que Usted lija. Es mportante que contests a todas las preguntas.

Duraniz 3= ulimas 2 semanas, ; cudnto ke ha molestads cada uno de los siguientes sintomas?

Mo e ha Mo me ha Mt ha Mz Mz Mz h
Sintomas 'r-:lc-rr:ad: 'r-:lc-:lrr.':c msl | moestad | e ha mokeslada T-:Ic-:l:dn: 'r-:lc-:l:dc wb:l:dc
nada readda pooa musaho mrschisimo
1. La sensacion de tener |3 nariz fapada
© |la ==nzacion de obstruccion 0 1 2 3 # 5 B
2. La mucosidad nasal liquida o como
agua o 1 2 3 4 5 ]
3. El picor en la nariz o estomudos
repetidas o 1 2 3 4 ] il
4. El picor de ojos o tener que rascarse
los gjos o 1 2 3 4 5 ]
5. La dificultad para respirar, la
sensacion de asfixia o ahogo 0 1 z 3 # 5 B
Duraniz |las ulimas 2 semanas, ;cuanto ke ha malestade cada una de 33 siguientes situaciones?
Ho e ha B me ha M ha Me Me h Me h
Actividades de la vida diaria molesiacs | molestato el | mojestado | MENIMOSR |y iy | alestan
nads meads pooa muscho mwchisimo
8. La incomodidad o dificultad para
trabajar, @ causa de |3 rinitis 0 1 e 3 4 5 B
7. Lo= sintomas de la rinitis cenando o
tomando algo fuera de casa 0 1 2 3 4 5 B
8. Interrumpir constantemente lo que
estaba haciendo, 3 causa de la rinitis 0 1 2 3 4 5 B
Ho e ha B me ha M ha Me Me h Me h
Sueno il R i DSl — e e ey
nads meads pooa muscho mwchisimo
8. Los problernas para dormir o las
dificultades pars conciliar el susfia, a o 1 2 3 4 5 ]
causa de I3 rinitis
10, Levantarse con seguedad en [3 boca
o desperarse por esto, & causa dela o 1 2 3 4 5 ]
rimitis
11. Dormir mal, a causa de la rinitis o 1 2 3 4 5 ]
Bo me ha o me ha [ Mz e h Me h
Afectacidn psicoldgica olesia: | molestado s | molestads | MENmolestaga | GSl b Lty moleciat:
nads el pona mussho mwshisimo
12. Tener que estar pendiente de la
ranifis | 1 2 3 4 5 8
13. Estar mas irrtable o de mal humor, &
causa de 3 rinitis 0 ! 2 : + 5 B
14. Pasarlo mal o sentirse mal. a causa
de I rinitis 0 1 2 3 4 5 B
15. En general, tznizndo en cuenia su rinifis y ningun otro frastoma, jcomo dina que es su salud?
O Excelente OMuy Buena OBusna O Regular oMala
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XI1.3 Carta de consentimiento informado

Hoja de consentimiento informado (para padres o tutores legales)

Consentimiento Informado para Participar en Investigacion

Lugar y fecha: Querétaro, Qro.a__de __ del 2025

Titulo del estudio: /mpacto de la rinitis alérgica en la calidad de vida de pacientes
pediatricos del Hospital General ISSSTE Querétaro
Investigador responsable: Kateryn Guadalupe Hernandez Bernal
Institucion: Hospital General ISSSTE Querétaro
Tipo de estudio: Observacional, transversal, de riesgo minimo

Estimado padre, madre o tutor:

Por medio de la presente, se le invita a usted y a su hijo(a) a participar en un estudio de
investigacion que tiene como objetivo estimar el impacto de la rinitis alérgica en la calidad
de vida de pacientes pediatricos. Su participacion consiste en responder una encuesta
que incluye preguntas relacionadas con los sintomas de su hijo(a), su estado emocional,
escolaridad, suefio y otras actividades diarias.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y usted puede decidir no
participar o retirarse en cualquier momento sin que esto afecte la atencién médica que
recibe su hijo(a).

Este estudio no representa riesgos fisicos o psicolégicos significativos, pero
algunas preguntas podrian hacerle reflexionar sobre aspectos personales. Toda la
informacion que proporcione sera estrictamente confidencial y anénima, y se usara
unicamente con fines académicos y cientificos.

En caso de aceptar, se le entregara una copia de este documento. Si tiene dudas, puede

hacerlas en cualquier momento.

Autorizo la participacion de mi hijo(a) en el estudio.

Nombre del menor;
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Edad:

Nombre del padre/madre o] tutor:
Firma del padre/madre o] tutor:
Fecha: / /

Investigador Responsable del proyecto de investigacion:
e Nombre: Dra. Kateryn Guadalupe Hernandez Bernal

e Correo: hernandez97kghb@umich.mx

e Teléfono personal: 4431012993
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Hoja de asentimiento informado (para menores de edad)

(Dirigido a nifios mayores de 7 afios, en un lenguaje sencillo y comprensible)

Asentimiento Informado para Nifios

Lugar y fecha: Querétaro, Qro. a __ de del 2025

jHola!

Mi nombre es Kateryn Guadalupe Hernandez Bernal y estoy haciendo un estudio para
saber cdmo se sienten los nifios que tienen rinitis alérgica (una enfermedad de la nariz
que produce estornudos, escurrimiento y comezon). Queremos saber como afecta eso
en su dia a dia: en la escuela, en el sueino, y en como se sienten.

Te vamos a hacer algunas preguntas. No hay respuestas buenas o malas, solo queremos
saber como te sientes tu. Si no quieres contestar, esta bien. Puedes decir “no” y nadie
se va a enojar contigo. Tampoco te va a afectar con tu doctor o tus maestros.

Toda tu informacion sera privada, y nadie sabra tus respuestas excepto el equipo de
investigacion.

Si quieres participar, por favor escribe tu nombre y pon tu firma.

Nombre del nifno(a):
Edad:

Firma del nifio(a):
Fecha: / /
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