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RESUMEN

Introduccidn: La alergia a alimentos (AaA) en nifios es una patologia con una prevalencia
creciente cuyo impacto en la calidad de vida de los pacientes y sus familias puede variar

en funcién del contexto cultural, socioecondmico y sanitario de la poblacion estudiada.

Objetivos: estudiar la prevalencia de AaA y describir las caracteristicas de la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) de los nifios con AaA en un area geografica definida,

detectando posibles factores relacionados con un mayor impacto en la misma.

Métodos: estudio observacional y transversal emplazado en la ZBS IV.3 (Asturias) que
analiz6 datos de 43 nifios con AaA de 0-13 afos mediante una versidon online del
cuestionario FAQLQ-PF, herramienta estandarizada y especifica de valoracién de la CVRS
en nifos con AaA. Se describieron las principales caracteristicas de la enfermedad y se
estudié su impacto en la calidad de vida de los pacientes, analizando posibles factores

asociados a una mayor repercusién en la misma.

Resultados: se obtuvo una prevalencia de AaA del 2,2% (IC95% de 1,6-2,8), superior en
varones, con un bajo impacto en la calidad de vida (mediana de puntuacién en el FAQLQ-
PF de 0,9). Los sintomas mas frecuentes fueron los cutaneos y el sindrome de alergia
oral. Se asociaron a una peor calidad de vida una mayor edad, el sexo femenino y la

presencia de clinica respiratoria, digestiva o anafilaxia.

Conclusiones: la AaA tuvo un bajo impacto en la calidad de vida de la poblacion
estudiada, valorada por los padres mediante el cuestionario online FAQLQ-PF, el cual se
consolida como una herramienta atil y sencilla para analizar las caracteristicas de la

CVRS en una poblacién con una realidad sanitaria, cultural y socioecondmica concreta.
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ABSTRACT

Background: Food allergy (FA) has an increasing prevalence whose burden on the quality
of life of both children and caregivers can vary depending on the individual’s cultural,

socioeconomic and public health context.

Objectives: to study the prevalence of FA and to describe the main characteristics of the
quality of life of children with FA in a specific geographic area, analyzing different factors

which may be related with a higher impact on quality of life.

Methods: observational cross-sectional study was performed to analyze data from forty
three 0-13 yers-old children with confirmed FA from ZBS V.3 (Asturias), by using an
online standardized version of the FAQLQ-PF questionnaire. Main characteristics of FA
in children were described and variations in FAQLQ-PF scores regarding different

characteristics of the population studied and the disease were studied.

Results: a prevalence of 2,2% (CI95% de 1,6-2,8) was observed, being higher in males. A
low impact of FA in quality of life, with median values of 0.9 in the FAQLQ-PF, was
outstanding. The most frequent clinical presentation consisted on cutaneous symptoms
and oral allergy syndrome. FAQLQ-PF scores were negatively affected by sex (females),

older age, and presence of respiratory or digestive symptoms and anaphilaxis.

Conclusions: FA had a low impact in quality of life studied by the online version of
FAQLQ-PF. This test has consolidated as a useful and simple tool to assess the burden of
FA in children from a certain population with specific cultural, socioeconomic and public

health context.
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1. INTRODUCCION

La alergia a alimentos (AaA) en la infancia es una patologia en claro incremento en
las ultimas décadas, considerdandose el tercer trastorno alérgico mas frecuente y
suponiendo una importante carga sanitaria tanto directa como indirecta®?. En la
actualidad afecta al 6-10% de los nifios pequefios (en los que se produce el pico de
incidencia) y, aunque su frecuencia disminuye paulatinamente durante la infancia y la
adolescencia, llega a alcanzar una prevalencia del 1-3 % en la poblacidn adulta’3® Mas
alla de estas estimaciones globales es dificil de precisar la prevalencia real de la AaA en
un area geografica determinada, ya que depende de multiples factores como son la
genética, la edad, los habitos dietéticos y los criterios diagndsticos de inclusion en el
estudio, existiendo amplias variaciones entre las cifras estimadas en los distintos paises

y no siendo bien conocida en Espafia®**.

Aunque practicamente todos los alimentos son potencialmente alergénicos, los
implicados en las AaA son casi siempre los de consumo mas frecuente en la edad infantil
de acuerdo con las costumbres alimentarias de cada zona y pais (en Espaiia huevo, leche,
frutos secos, fruta y pescado, en orden de frecuencia)®3. En la infancia, la AaA mas
frecuente es la primaria, que se desarrolla precozmente y es generalmente transitoria,
aungue puede persistir y hacerse permanente como ocurre en la mayor parte de las AaA
de comienzo tardio por fendmenos de reactividad cruzada y cuya prevalencia se
encuentra en aumento. Ambas producen manifestaciones clinicas que abarcan desde
sintomas locales leves hasta anafilaxia grave que puede llegar a comprometer la vida, y
cuya prevencion descansa en la mayoria de las ocasiones en la evitacidn dietética del
alimento implicado™*2. Por todo lo anterior, la repercusion de la AaA va mas alld de los

cuidados de la salud del nifno, ampliandose a multiples esferas la vida de los pacientes

3



Impacto de la alergia a los alimentos en los nifios Universidad de Oviedo

tales como la emocional (ansiedad y miedo a reacciones adversas), las actividades
familiares y sociales, la escolarizacion o el desarrollo (limitacion de actividades con
familia o amigos en las que haya comida). Asi, la AaA va asociada un fuerte impacto en
la calidad de vida de pacientes y familiares que puede extenderse hasta la edad adulta

y cuya valoracidn resulta de gran complejidad>43-%5,

Un reto en el estudio de las enfermedades crénicas en general y de los procesos
alérgicos en particular es precisamente la valoracion de dicho impacto en el estado de
salud, o en otros términos, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), entendida
como el funcionamiento y el bienestar en las dimensiones fisica, psicolégica y social de
la salud. La CVRS es un resultado de salud percibida que permite valorar, ademds del
impacto de la enfermedad en la calidad de vida, la evolucién de los enfermos y el
resultado de las diferentes actuaciones terapéuticas. Su escasa correlacién con otras
variables médicas o fisiopatolégicas de la enfermedad pone de manifiesto su
complementariedad y la importancia de su consideracion si se pretende disponer de una
vision integral del proceso a analizar®?’. Se han descrito diferentes cuestionarios para
intentar medir el impacto de la AaA en la calidad de vida de los pacientes, siendo uno
de ellos el cuestionario especifico para padres desarrollado en el seno del proyecto de
investigacion paneuropeo Europrevall, dirigido a profundizar en el conocimiento de la
AaA y sus determinantes genéticos y ambientales, cuya traduccién al idioma espaiol ha

sido recientemente validada®®22.

En sintesis, debido al impacto creciente que la AaA tiene en la poblacion pediatrica,
el estudio de su posible repercusion en la CVRS de los pacientes y su familia resulta cada

vez de mayor interés. Los datos publicados hasta el momento varian en funcidn de la
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edad, la cultura o el area geografica, por lo que es importante su valoracion especifica
en cada contexto cultural, socioecondmico y sanitario, lo cual constituye el principal

objetivo del presente estudio.

2. ESTADO ACTUAL DEL TEMA

2.1 DEFINICION DE ALERGIA Y CONCEPTOS RELACIONADOS

Se define como reaccidon de hipersensibilidad a los alimentos la presencia de
sintomas o signos adversos objetivos y reproducibles tras la exposicidn a un alimento en
dosis bien toleradas habitualmente por individuos sanos. Dentro de las mismas se
distinguen las alergias o reacciones de hipersensibilidad mediadas inmunolégicamente,
y las reacciones de hipersensibilidad no alérgicas, antiguamente conocidas como

intolerancias alimentarias, en las que se excluye el mecanismo inmunolégico.

Las AaA se clasifican a su vez en IgE-mediadas, IgE-no mediadas y mixtas. Las IgE-
mediadas se deben a una produccidon de anticuerpos IgE especificos frente a un
determinado antigeno alimentario y se caracterizan por presentar clinica inmediata
(cutanea, digestiva, respiratoria y/o vascular), mientras que las no IgE mediadas, mas
frecuentes, son mads insidiosas con sintomas mas tardios (mds de dos horas) y

predominantemente cutaneos y digestivos>1%:23,

2.2 PREVALENCIA

La Asociacion Espafiola de Pediatria estima una prevalencia de AaA de un 6-
8% en menores de 4 afios?, cifras que coinciden con las observadas en nifios europeosy
estadounidenses®!! y que son inferiores a las descritas en Australia, donde se alcanza la
prevalencia mas alta (10%)32*. Se debe distinguir la AaA de la presencia aislada de

sintomas tras la ingesta de un alimento o de la sensibilizacién IgE, valorada mediante
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Prick test o serologia, que se observan con mayor frecuencia que la AaA y que presentan
escasa correlacién entre ambas®. La prevalencia de AaA se reduce al 1,4-3,8% cuando

ésta se confirma mediante prueba provocacion’:?>,

La mayoria de los estudios estan de acuerdo con el aumento de la prevalencia en los
ultimos afos, la cual se describe especialmente entre adolescentes y adultos jovenes,
en los que se producen ademas con mayor frecuencia reacciones graves de anafilaxia e
incluso muerte. Se ha descrito mayor prevalencia de AaA, sensibilizacion y anafilaxia en
nifios africanos y americanos con respecto a los de raza blanca asi como en ambientes
urbanos en comparacion con zonas rurales?’.2527 El riesgo de padecer AaA aumenta asi
mismo en nifios con familiares afectos, por lo que su identificacién precoz resulta de
gran interés para realizar un control mas exhaustivo y detectar posibles sintomas con

rapidez?.

2.3 CLINICA

La presentacion clinica de las AaA varia como se describe anteriormente en funcién
de si es IgE-mediada o no mediada. La forma de presentacidn mas frecuente en nifios es
la cutanea, que se manifiesta como urticaria o angioedema en la mayor parte de los
casos (63,5%). El sindrome de alergia oral se observa en un 33,6% de pacientes y se
caracteriza por eritema peribucal y prurito oral o faringeo mientras que la clinica
digestiva se describe en casi un 25% de los mismos con presencia de nduseas y vomitos,
dolor abdominal y/o diarrea. Otras manifestaciones clinicas menos frecuentes son la

rinitis, conjuntivitis, broncoespasmo o la anafilaxial>1%23,
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2.4 DIAGNOSTICO

Los pilares en los que se basa el diagndstico de las alergias a los alimentos son la
historia clinica, las pruebas cutaneas o serolégicas (en la alergia IgE mediada), las dietas
de eliminacion vy las pruebas de provocacién. Algunos datos de la historia clinica que
pueden resultar de interés son los antecedentes familiares y personales, la relacién
temporal con la ingesta del alérgeno, los sintomas, gravedad, etc. La prueba de
provocacion oral es el método de eleccidn (gold standard) para el diagndstico de la
enfermedad y debe realizarse siempre en un centro que disponga de personal
entrenado y equipo de reanimaciéon cardiopulmonar debido a la posibilidad de

desarrollar reacciones anafilacticas graves?328-33,

2.5 TRATAMIENTO

En la AaA se debe tratar tanto la reaccién aguda (antihistaminicos H1, adrenalina,
etc), como evitar la aparicién de nuevas reacciones adversas. El pilar fundamental del
tratamiento de la AaA es la exclusidn del alimento de la dieta y cuando es posible, su
reintroduccion progresiva en situaciones controladas para intentar inducir tolerancia (la
llamada inmunoterapia oral), que en la actualidad permite alcanzar la tolerancia en

alimentos como la leche o el huevo®2>2,

2.6 IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

Como se describe en la introduccidn, la AaA puede tener un importante impacto
psico-social, afectando negativamente a las esferas fisica, emocional y social tanto de
ninos como de sus familiares y disminuyendo por tanto su calidad de vida. Asi, la AaA se
ha asociado a ansiedad por la comida y por posibles reacciones adversas, limitaciones

dietéticas y de relaciones sociales, consumo de tiempo en la preparacién de las comidas,
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mayor absentismo escolar, disminucidon de la autoestima, depresién o bullying®*3-

15,19,34-38 gy valoracion mediante cuestionarios es compleja y los datos publicados son
en muchos casos inconsistentes, apreciandose en ocasiones diferente percepcién de la
CVRS entre padres y pacientes. Asi, se describen puntuaciones mas altas (peor calidad
de vida) en los cuestionarios rellenados por los propios nifios, en los pacientes que
presentan mas de una alergia, en los que presentan alergia al huevo o a la leche (mayor
dificultad en la eliminacion del alimento de la dieta), en los que han presentado
previamente reacciones adversas graves o anafilaxia o en los que cuentan con
prescripcién de adrenalina, aunque hay mucha variabilidad de resultados, en ocasiones

contradictorios?1239-43,

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS: la AaA genera un impacto significativo en la salud de los nifios y de sus
familias, objetivable y cuantificable mediante un instrumento especifico de valoracién

de la CVRS.

OBJETIVOS:

» OBIJETIVO PRINCIPAL: explorar la CVRS en la AaA en la infancia.
» OBIJETIVOS SECUNDARIOS:
e Estimar la prevalencia de la AaA en la infancia en un area geogréfica definida.
e Describir las principales caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la AaA
en la poblacién infantil estudiada.
e Detectar posibles diferencias en la CVRS relacionadas con las caracteristicas
de la poblacién estudiada (edad y sexo), los alimentos implicados y las

caracteristicas clinicas de la AaA.
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4. METODOLOGIA
Disefo:

- Tipo: estudio observacional transversal emplazado en un area geografica definida.

- Universo muestral: poblacién pediatrica (0-13 afios) vinculada a la Zona Basica de

Salud (ZBS) 1V.3 de Asturias (concejos de Oviedo y Las Regueras).

- Poblacién diana: nifios en el rango de edad definido con diagndstico médico de
alergia a alimentos, tanto IgE como no Igk mediada, y con indicacién de evitacion del
alimento implicado o en tratamiento con inmunoterapia oral especifica frente al

mismo.

- Criterios de exclusion: haber adquirido tolerancia hacia el alimento implicado, no
haber firmado el preceptivo consentimiento informado y/o presentar problemas de
barrera idiomatica (dificultad de los progenitores para la comprensién de la lengua

espafiola escrita).

Procedimiento:
- Identificacion: se obtuvo un listado de los nifios con diagndstico de AaA activa

(episodio abierto con cddigo CIAP A92) a través de la herramienta informdatica OMI-

ap.

- Participacion: los pediatras responsables de la asistencia de cada nifio/a candidato
contactaron con sus progenitores (0 en su caso con sus tutores legales) para
invitarles a participar en el estudio, explicdndoles sus caracteristicas, su finalidad y
su caracter completamente voluntario. Una vez confirmada la participacién vy

firmado el consiguiente consentimiento informado (Anexo 1), se envid por correo
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electrénico a los padres de los pacientes un formulario Google que incluye el
instrumento para la valoracién de la CVRS al que se anadieron preguntas adicionales

acerca de las caracteristicas clinicas de la AaA.

- Cuestionario: se utilizé la version en lengua espaiola del Food Allergy Quality of
Life Questionnaire-Parental Form (FAQLQ-PF) (Anexo 2), cuestionario de CVRS
especifico desarrollado en el proyecto EuroPrevall autoadministrado para padres de
nifios entre 0y 13 afios con AaA IgE mediada. El FAQLQ-PF incluye 30 items (Q1-Q30)
que valoran tres dimensiones afectadas en dicha patologia, a saber, el impacto
emocional (E) (13 items), la ansiedad relacionada con la comida (A) (8 items) y
limitaciones dietéticas y sociales (L) (9 items)*8. Ademas del FAQLQ-PF, se incluyeron

11 preguntas (A1-A11), sobre las caracteristicas generales de la AaA (Anexo 3).

- Gestion de datos: los datos obtenidos se recogieron en una hoja de calculo Excel
(Microsoft Office 365) a través de un formulario online (Google Forms)
especificamente disefiado con ese fin, que no incluyé ningun dato identificativo y de

indole personal para conservar el anonimato.

- Analisis estadistico: se calculd la prevalencia de AaA con un intervalo de confianza

del 95% en la poblaciéon pediatrica de 1-14 anos de la ZBS IV.

Las respuestas a Al-All se expresaron como porcentaje. La presencia de
sintomas se clasificé en muy frecuentes (en mas del 70% de los nifios), frecuentes

(en el 30-70%) o poco frecuentes (en menos del 30% de los nifios).

Las respuestas al FAQLQ-PF (Q1-Q30) se valoraron en una escala del 0 al 6 con
valores mas altos asociados a una peor calidad de vida (0: nada; 1: un poquito; 2:

ligeramente; 3: regular; 4: bastante; 5: mucho; 6: muchisimo). Los resultados se

10
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expresaron como la mediana de los valores obtenidos en el cuestionario. Tanto la
mediana como la desviacion estandar de la media de todos los valores descritos se
calcularon mediante el software Statistical Package for the Social Sciences (versidn
27). Elimpacto global que la AaA presentd en la calidad de vida de los nifios, asi como
el de cada pregunta que compone el FAQLQ-PF, se clasifico en alto (puntuacién 4-6),

medio (2-4) y bajo (0-2).

Se realizd estadistica descriptiva de la frecuencia de las distintas AaA y de los
diferentes sintomas asociados a AaA, sexo y edad de los pacientes, presencia de
anafilaxia, posesiéon de autoinyector de adrenalina, porcentaje de nifios en
tratamiento con inmunoterapia oral, frecuencia de diagndstico de la AaA por los
diferentes especialistas y edad de desarrollo de la AaA. Se describieron las
puntuaciones obtenidas en el FAQLQ-PF, tanto globales como en cada esfera (E), (A)

y (L) y para cada pregunta (Q).

Se utilizaron los test de Mann Whitney y Kruskal Wallis para comparar las
puntuaciones obtenidas en el FAQLQ-PF (variable dependiente cuantitativa
continua) con el sexo y edad de los pacientes, nimero de alergias (solo un grupo de
alimentos/varios grupos de alimentos), sintomas presentes, presencia o ausencia de
algln episodio previo de anafilaxia, disposicion o no de un autoinyector de
adrenalina, y tratamiento o no con inmunoterapia oral (variables independientes
categéricas). Los calculos estadisticos se realizaron con el software Statistical
Package for the Social Sciences (version 27). Se establecid el limite de significacidon

estadistica en p<0,05.

11
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-Etica de la investigacion: el protocolo del presente estudio ha sido aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacion del Principado de Asturias con fecha 23 de

diciembre de 2021 (Anexo 4).

5. RESULTADOS

A partir de los registros informaticos de las historias clinicas se identificaron 50 nifios
de entre 1 y 13 afios de edad con AaA, de los cuales se excluyeron dos que estaban
pendientes de valoracidon por el alergélogo y tres que no fueron localizados. Se consiguié
contactar con los 45 restantes, entre los que hubo un rechazo a participar y un
cuestionario no enviado, obteniéndose en total datos de 43 pacientes, lo que supuso
una participacion del 86%. Las respuestas las aportd la madre en la mayoria de los casos

(86,1%) y la media de edad de los progenitores fue de 41,8 afos.

La prevalencia global de AaA fue del 2,2%, (IC95% de 1,6-2,8) en los nifios de entre
1 y 14 afos. Veintisiete pacientes fueron varones (62,8%) y 16 mujeres (37,2%); 25
pertenecian al grupo de 7-13 aiios (58,2%); 12 al de 4- 6 afios (27,9%) y 6 al de menores
de 4 afios (14%). Asi, la edad media de los pacientes en el momento del estudio fue de

7,3 afios, mientras que la edad media de desarrollo de la AaA fue de 2,5 aios (Tabla 1).

El alergélogo fue el profesional que diagnosticd la AaA en los nifios con mas
frecuencia (39,5%), seguido del pediatra hospitalario (30,2%) y el pediatra del Centro de
Salud (27,9%). En uno de los nifios el diagndstico de AaA se llevd a cabo por otro
profesional sanitario no especificado. Los frutos secos constituyeron la AaA mas habitual
(41,9%), seguida de cacahuete y huevo (27,9%), leche (25,6%), frutas (20,9%), mariscos

(18,6%), pescados (9,3%) y legumbres y verduras (4,7%). El 53,9% de los ninos
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presentaron alergia a un solo grupo de alimentos mientras que el 46,5% lo hicieron a

mas de uno (Tabla 2).

Resultaron muy frecuentes los sintomas cutdneos y el sindrome de alergia oral
(SAO), frecuentes los sintomas respiratorios y digestivos y poco frecuentes los sintomas
cardiovasculares y la anafilaxia, la cual habian padecido el 24% de los nifios mayores de
7 anos, el 25% de los nifios de 4-6 afios y el 16,7% de los menores de 4 afios. El 81,4%
de los nifos disponian de un autoinyector de adrenalina, mientras que doce pacientes

(27,9%) estaban realizando inmunoterapia oral en el momento del estudio (Tabla 2).

Los resultados obtenidos en el cuestionario FAQLQ-PF se resumen en la tabla 3. La
mediana de puntuacién global de los 43 nifios fue de 0,90 (0,89), mientras que las tres
dimensiones analizadas (impacto emocional, ansiedad por la comida y limitaciones
dietéticas y sociales) tuvieron un impacto bajo en la calidad de vida de los pacientes con

medianas de puntuaciones de 0,90 (0,85), 0,57 (1,03) y 0,44 (1,97) respectivamente.

La calidad de vida fue significativamente inferior en niflas, que obtuvieron
puntuaciones mas altas en todas las esferas estudiadas (Tabla 3) (Grafico 1). Se
obtuvieron medianas de 0,87 (0,84) en el grupo de edad 7-13 afios; 1,10 (1,04) en el
grupo 4-6 afios; 0,35 (0,48) en el de 0-3 afos, resultando ligeramente mas bajas en el
grupo de edad de menores de 3 afios (Tabla 3), aunque las diferencias alcanzaron
significacidn estadistica Unicamente en la comparacién del impacto emocional de la AaA
entre pacientes menores de 3 afios y el grupo de 4-6 afios (Grafico 2). No se observaron
diferencias significativas en las puntuaciones de pacientes con alergia a un solo grupo
de alimentos frente a los que tenian alergia a varios grupos de alimentos ni entre los

nifos que seguian tratamiento con inmunoterapia oral y los que no lo hacian. Los nifos
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gue habian sufrido algun episodio de anafilaxia presentaron un mayor impacto en la
calidad de vida en relacién con las limitaciones dietéticas y sociales resultantes de la
AaA, mientras que la disponibilidad de un autoinyector de adrenalina no se asocid a
diferencias significativas en las puntuaciones del FAQLQ-PF. La presencia de sintomas
digestivos y respiratorios se relaciond con una peor calidad de vida a nivel global,
emocional y de ansiedad por la comida, mientras que el SAO se asocid a un mayor

impacto emocional (Tabla 3).

Las puntuaciones obtenidas en el FAQLQ-PF se traducen en un impacto global alto
en la calidad de vida de un nifio (2,3%), medio en 3 nifios (7%), y bajo en los 39 restantes
(90,7%). Realizando una descripcién por esferas del FAQLQ-PF, en la mayor parte de los
nifios el impacto emocional de la AaA fue bajo (93%) y en 3 medio (7,1%). La ansiedad
por la comida tuvo un alto impacto en un paciente (2,3%), medio en 7 pacientes (16,3%)
y bajo en el resto (81,4%), mientras que las limitaciones dietéticas y sociales tuvieron un

impacto alto en un paciente (2,3%), medio en 4 (9,3%) y bajo en el resto (88,4%).

En cuanto al andlisis de las puntuaciones obtenidas en cada pregunta del FAQLQ-PF
(Q1-Q30), todas tuvieron un bajo impacto en la calidad de vida de los nifios con
excepcion de las preguntas Q24E (a causa de la AaA, mi hijo/a es mas ansioso que otros
nifios de su edad) y Q26E (a causa de la AaA, mi hijo/a querria que su alergia a alimentos
desapareciese), que presentaron un impacto medio. Las puntuaciones mds bajas se
obtuvieron en la Q6E (a causa de la AaA, mi hijo/a sufre malestar fisico) y las mas altas

en la en la Q26E, proxima al valor 4 de impacto alto (Graficos 3y 4).
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6. DISCUSION

En el presente trabajo nos hemos planteado estudiar las caracteristicas de la calidad
de vida de la poblacién pediatrica con AaA de un area geogréfica definida (ZBS IV), con
una realidad cultural, culinaria y socioecondmica concreta, al existir actualmente, desde
nuestro conocimiento, pocos estudios con base poblacional que analicen el impacto
emocional, la ansiedad o las limitaciones que la AaA pueden suponer en estos pacientes
y sus familias. Para conseguir este objetivo hemos empleado el cuestionario FAQLQ-PF,
una herramienta especifica de medicién de CVRS en nifios con AaA validada en lengua
espanola, que hemos empleado por primera vez en versién online, destacando como
una de las principales ventajas de este estudio y favoreciendo la aceptacion y
participacion en el mismo, que alcanza un 86%. Esta alta participacion, ya observada en
trabajos previos de validacidon de este cuestionario, consolida el FAQLQ-PF como una

herramienta viable y sencilla de medicién de la calidad de vida de nifios con AaA%.

La AaA es una patologia frecuente que puede suponer un gran impacto en la CVRS
de pacientes y familiares?*3>, cuya prevalencia se estima en un 4-6% y se considera en
aumento, siendo mas prevalente en varones como se confirma en el presente
estudio?28, 3 diferencia de lo observado en otro estudio espafiol?2. Dichas cifras son
superiores a las observadas en nuestro trabajo, que muestra una prevalencia de AaA del
2,2% en nifos de 1 a 14 aifos, mas proximas a las descritas en adultos o en nifios con
AaA confirmada mediante pruebas de provocacion oral’. Esto podria explicarse por la
tendencia a la sobreestimacion de los valores reales de las AaA, en muchas ocasiones no
confirmadas®>’*3, o por la escasez de nifios pequefios con edades en el pico de
incidencia, lo cual, unido a la pérdida de sensibilizacién a edades tempranas que

caracteriza a muchas AaA, podria estar también detrds de la baja prevalencia de AaA a
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huevo y leche (25,6% vy 27,9% respectivamente), alergias generalmente transitorias, y al
claro predominio de AaA a los frutos secos (41,9%), que tiende a persistir3. La
participaciéon principalmente de niflos mayores podria guardar relacién con la realidad

del universo muestral, una poblacién envejecida con bajas tasas de natalidad.

La frecuencia de los distintos sintomas asociados a AaA fue similar a la descrita en la
bibliografia, excepto la del SAO, que alcanzé una prevalencia préxima a la de la clinica
cutdnea (72,1%), y la de la anafilaxia (23,3%), que resultd ligeramente superior a la
esperada. Estos hallazgos podrian asociarse a la elevada presencia de AaA a frutos secos
y frutas, que se han relacionado mas con este tipo de clinica®>'%23, La distribucion de
anafilaxia por grupos de edad junto con que la mayoria de los nifios de 7-13 afios
describen haberla padecido hace mas de dos afos, no parece confirmar los hallazgos
descritos en estudios previos, que asocian la adolescencia a una mayor gravedad de los

sintomas y mayor frecuencia de anafilaxia®%°.

La confirmacion del diagndstico se realizd principalmente en el ambito hospitalario
por alergdlogos y pediatras de hospital (69,8%), lo cual concuerda con la necesidad de
cumplir, ademas de criterios clinicos normalmente valorados por los pediatras del
centro de salud, criterios de sensibilizacién o positividad en pruebas de provocacion,

realizadas habitualmente en centros hospitalarios?227-32,

El impacto en la calidad de vida resulto inferior al esperado, con unas puntuaciones
en el FAQLQ-PF mas bajas que las descritas en estudios anteriores que utilizaron el
mismo cuestionario, y demostrando en general un menor impacto en la CVRS de los
pacientes que otros cuestionarios generales y especificos de AaA'>22444647 hgllazgos

mas en consonancia con lo publicado por Shaker et al., donde pacientes con reaccion de
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AaA moderada catalogan su salud como préxima a la normalidad®3. Asi, la mediana de
puntuacion global de nuestros 43 nifios de 0,90 (0,89) y las obtenidas en los 3 grupos de
edad 0,87 (0,84), 1,10 (1,04) y 0,35 (0,48) respectivamente, distan notablemente de las
superiores a 3 que describe DunnGalvin et al. en nifios irlandeses y de Carolina del
Norte® y Limpitikul et al. en nifios tailandeses**, de los valores entre 2,1 y 3 obtenidos
en nifios madrilefios??, de entre 2,8 y 3,6 en nifios japoneses®® o de entre 2,2 y 3,3 en
nifios turcos*’. Estas diferencias podrian relacionarse con los distintos escenarios
socioculturales de las poblaciones estudiadas y sus caracteristicas, tales como la
distribucién de edad, el tipo y el nimero de alimentos implicados en la AaA o la gravedad
de la clinica padecida, o bien a un buen manejo y conocimiento de la enfermedad por
parte de profesionales sanitarios, pacientes y familiares, que reducirian la ansiedad y el
impacto emocional de las AaA. Sin embargo, aun con estas cifras inferiores a las
esperadas, para un 2,3% de los nifios la AaA supone un alto impacto en la calidad de vida
y para casi un 7% un impacto medio, valores de cierta importancia teniendo en cuenta

la ya descrita creciente prevalencia de la enfermedad entre los menores®>.

Analizando cada esfera por separado, se obtienen puntuaciones de 0,90 (0,85) en el
impacto emocional, 0,57 (1,03) en ansiedad por la comida y 0,44 (1,08) en limitaciones
dietéticas y sociales, no observandose un claro predominio de una de las tres esferas en
la determinacién de un mayor impacto en la calidad de vida, al igual que ocurre en otros
estudios publicados que utilizan el FAQLQ-PF como herramienta de valoracién de la

CVRS en nifios con AaA22:444647

Aunque las puntuaciones globales y de cada esfera del FAQLQ-PF fueron ligeramente

inferiores en nifios con una sola AaA con respecto a los que presentaban alergia a mas
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de un grupo de alimentos, no se observaron diferencias significativas entre ambos
grupos, lo cual, unido a que la mayoria de los pacientes en los que la AaA supuso un
impacto alto o medio en su calidad de vida tenian alergia a un solo grupo de alimentos,
no confirma la hipdtesis de que un mayor nimero de AaA se relacione con una peor
calidad de vida'>193844 pero si coincide por el contrario con lo observado en otros nifios
espafioles, turcos o japoneses en los que tampoco se observaron dichas

diferencias?24647,

La tendencia a puntuaciones mas altas en el FAQLQ-PF a medida que aumenta la
edad de los pacientes se describe en multiples publicaciones*!:22:42,444647 ‘hipnotesis que
sélo se confirma en nuestro estudio en la valoracion del impacto emocional de la AaA
entre nifos de 4-6 afos y nifios menores de 4 afios, presentando el ultimo grupo
puntuaciones significativamente inferiores en el FAQLQ-PF. Ademas, se observan en
general cifras mas bajas en el cuestionario en menores de 4 afios a pesar de no llegar a
alcanzar la significacién estadistica, probablemente debido al escaso numero de
participantes de este rango de edad en nuestro estudio. Estos resultados parecen
razonables debido a la falta de conciencia de enfermedad que podrian presentar nifios
tan pequeiios. Sin embargo, debido al ya descrito escaso numero de participantesy a la
falta de homogeneidad de los grupos seria necesaria la amplificacidon de nuestro trabajo
con un mayor numero de nifios y con un reparto mas homogéneo de los mismos por

rango de edad para determinar si existen diferencias significativas.

En cuanto a las diferencias de género, el mayor impacto observado en las mujeres
contradice las observaciones de algunas publicaciones previas que no encuentran

diferencias entre sexos?2424647 relacionandose mds con los resultados de DunnGalvin
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et al., que describe un mayor impacto de la AaA en la calidad de vida de nifias de 6-12
afios, grupo de edad mas numeroso en nuestro trabajo, aunque sin encontrar

diferencias significativas?®.

El mayor impacto en la CVRS que hemos observado en nifios que han padecido una
reaccion anafildctica en alguna ocasion por la ingesta de un alimento en cuanto a
limitaciones dietéticas y sociales se ha descrito también en estudios previos 218444647,
en los que los nifios con anafilaxia presentaban puntuaciones mas altas en el FAQLQ-PF.
Estos resultados son esperables debido al miedo que puede ocasionar en los nifios y sus
familias poder padecer un nuevo episodio similar si no se evita correctamente el
alimento en cuestién, y contrarios a los observados en otros estudios en los que no se
encuentran las citadas diferencias??4¢48, Por el mismo motivo, se esperaria que una
mayor gravedad de los sintomas se relacionara con una peor calidad de vida?1>224849,
En el presente estudio no se observan diferencias significativas en la CVRS de los nifios
gue han padecido clinica cutdnea con respecto a los que no han padecido dichos
sintomas (con excepciéon de un mayor impacto emocional en nifios con SAQO), muy
frecuentes y normalmente poco graves, asociados a una mejor calidad de vida*®*,
mientras que si se observan puntuaciones significativamente superiores en ninos que
han padecido sintomas digestivos o respiratorios, relacionados con una peor calidad de
vida?**849_ Sin embargo, también seria de esperar un mayor impacto de la AaA en la
calidad de vida de los nifios que han sufrido clinica cardiovascular, normalmente de
mayor gravedad, algo que no ocurre en nuestro trabajo, en el que resulta muy dificil de
valorar la relaciéon del impacto de la gravedad de los sintomas en la calidad de vida de
los nifios debido al nimero relativamente pequefo de participantes y a la distribucién

tan heterogénea de los sintomas padecidos.
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Mientras que en algunos estudios se ha hablado de un mayor impacto en la CVRS en
pacientes portadores de un autoinyector de adrenalina®'®4!, probablemente por haber
sufrido previamente una reaccion anafilactica y por la consecuente preocupacién por
sufrirla de nuevo, no se observaron diferencias significativas entre nuestros grupos de
portadores y no portadores del mismo. Estos resultados no son muy sorprendentes
debido a que la mayoria de los nifios de nuestro estudio contaban con dicho dispositivo
(81,4%), mientras que sélo el 23,3% de los pacientes habia padecido anafilaxia,
suponiendo probablemente el contar con un autoinyector de adrenalina un motivo de

tranquilidad mds que de percepciéon de un mayor riesgo.

No se observaron diferencias significativas entre los pacientes que estaban
realizando inmunoterapia oral y los que no, al igual que se ha descrito en estudios
previos**, aunque estos resultados son poco valorables debido a que sélo 12 nifios se
estaban sometiendo a dicho tratamiento, siendo necesario su estudio en un mayor
numero de sujetos y comparando las puntuaciones del FAQLQ-PF antes y después de

recibir la inmunoterapia oral.

En el estudio actual, ademas del impacto global de la AaA en la calidad de vida de los
nifos, se describe el impacto de cada pregunta del FAQLQ-PF por separado, algo que
segln nuestro conocimiento Unicamente se habia realizado en la validacién del
cuestionario en lengua original'®. En dicho trabajo, todas las preguntas presentaron al
menos un impacto medio en la calidad de vida, con excepcidon de la Q29A, que presentd
un bajo impacto, hallazgos que confirman las diferencias descritas anteriormente de una
menor repercusion de la AaA en la CVRS de los ninos de nuestro universo muestral. El

mayor impacto de las preguntas Q24E y Q26E que destaca en nuestro estudio no se
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observa en el realizado por DunnGalvin et al., aunque en ambas se obtuvo un impacto

medio con puntuaciones de 2,9 y 3,7 respectivamente®®.

Como principales limitaciones del presente trabajo, se encuentran el pequeno
tamafio muestral y la heterogenicidad de datos, lo que unido al manejo de datos con
cifras pequefas no permite en ocasiones establecer diferencias significativas entre
subgrupos y dificulta la extrapolacién de los resultados obtenidos a otras poblaciones.
Otra limitacion seria que el cuestionario se rellene por los padres contestando desde el
punto de vista de sus hijos, lo cual podria no reflejar de forma objetiva el impacto que
la AaA podria causar en la CVRS de los nifios, algo que se ha reflejado en algunas
publicaciones en las que se obtuvieron puntuaciones mas altas indicativas de peor
calidad de vida en los cuestionarios rellenados por los nifios con respecto a las formas
parentales, pareciendo que los padres no llegan a ser del todo conscientes del impacto

que la AaA puede tener en la CVRS de sus hijos**>3,

En resumen, la utilizacién online de la versién espafiola del FAQLQ-PF nos ha
permitido describir la CVRS de la poblacién pediatrica con AaA de una zona geografica
concreta con unas caracteristicas culturales y socioecondmicas particulares, asi como
demostrar la influencia de algunos factores en la misma mediante una herramienta

fiable y facilmente utilizable de forma telematica.
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7. CONCLUSIONES

1. La utilizacién por primera vez de una version online del cuestionario FAQLQ-PF
facilité una alta participacién en el estudio (86%), consolidando esta herramienta
especifica y sencilla de valoracion de la CVRS en nifios con AaA.

2. La prevalencia de AaA en la poblacién estudiada resultd del 2,2%, superior en
varones e inferior a la descrita en publicaciones previas, probablemente en
relacion con criterios estrictos de inclusién en el estudio y la escasez de
participantes de menos de 4 afos.

3. Los sintomas mas frecuentes de AaA fueron los cutaneos, incluyendo el SAO, y
los menos frecuentes los cardiovasculares y la anafilaxia, que se observé en un
numero mayor de nifios que en publicaciones previas.

4. Elimpacto de la AaA en la CVRS fue inferior al descrito en estudios anteriores y
similar en las tres dimensiones analizadas (E, A y L), que mostraron un bajo
impacto en la CVRS de la mayoria de los pacientes.

5. Se observaron como factores con influencia negativa en la CVRS una mayor edad,
sexo femenino y haber padecido sintomas respiratorios y digestivos o una
reaccién anafilactica.

6. No mostraron una relacion con la CVRS el nimero de alimentos implicados en la
AaA, la prescripcidn de un autoinyector de adrenalina o estar en tratamiento con

inmunoterapia oral.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1: Hoja de informacién y consentimiento informado

Hoja de Informacion y Consentimiento Informadao

Carts de Presentacion

Estimadza/o madrz / padre [o tutor),

Como investizador principal de la Encuesta de Szlud: alergia a los alimeantas, y en nombre de los
pedistras del Centra de Salud de La Eria me dirijo 3 usted como progenitor de un nifie/a que en |a
actualidad sufre alergiz = algin alimento (uno @ mas de uno) para solicitar su colaboracidn en una
investigacidén médica dirigida a profundizar en el conocimiento de la medids en la que este problema
afecta = la calidad de vida relacionada con |a =3lud percibida durante Iz edad infantil.

Con est3 exclusiva finalidad, le invitamaos a gque cumplimente una encuesta desarrolladz por un equipo
internacionzl de investizgadores médicos expertos en alergiz & los alimentos que pusde completar &n su
domicilic accediende 2l enlace www . faalg pfors. como podré comprobar, el cusstionario es
completaments anonimo y contiens preguntas sencillas relacionadas con |z alergia a los slimentos y |2
posible influencia de este problema en zlgunos aspectos dz |a calidad de vida de su hijofs, v puede ser
contestado en 15-20 minutos aproximadaments.

adicionalmente, y comao parte de la misma investizacion, es posible gque 2l pediatra investigador
principal {Ignacio Carvajzl) acceds = la historia clinica de su hijofa para recabar zlguna informacion alli
contenida directamente relacionada con este tema. Finalments, parte de les hallazgos del estudio seran
utilizados coma Trabajo de Fin de Grado de |3 estudiante de medicing Elena Gayo Roces.

Maturalmente, tanto los datos recogidos en 2l cuestionario y los procedentes de Iz historia clinica se
utilizarén para fines estrictamente relacionados con la investigacion médica, nunca se cederan a
terceros bajo ningln formato y se manejaran de forma completamente andnima para garantizar la mas
estricta confidencialidad conforme a las leyes espanolas y eurcpeas gue protegen los datos personales.

En caso de estar de acuerdo con participacion, le rogames firme su conssntimiants expreso en el
reverso de este mismo docurnento.

Muchas gracias por su colaboracion,

Ignacio Carvajal Uruefiz

Centro de Szlud La Eria [Oviedo)

Datos del Nifio/a

Nombre y Fecha de
Apellidos nacimisnto
Datos de la persona (madre o padre) gue hace |z encuesta madre O padre O
Nombre y
. 5. Edad
Apellidos
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Consentimisnto Informado

L 121« O
Investigador Prncipals e

¥, .inombre y apsllidas)...

= He leido |z hoja de informacidn que se me ha entregado.
o He podido hacer preguntas sobre el estudico.

= He recibido suficientes informacion sobre el estudio.

o He hablado con: .. {nombre del investisadar]..

o He tenido tiempo suficiente para considerar de manera adecuads mi participacidn en el estudio.
= Comprendo que mi participacion es voluntzria.

oComprendo gue pusdo retirarme del estudio:

.z Cuando quiera.

.;5in tenar gue dar explicaciones.
.- §in gQue esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio ¥ doy mi consentimienta para el

acceso y utilizacién de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion.

5i, acepto participar en |z Encuests de Salud: Alergia & Alimentos del Centro de Salud La Eria - 5zn
Claudic
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9.2 Anexo 2: Food Allergy Quality of Life Questionnaire- Formulario para padres

(FAQoLQ-PF). Preguntas Q1-Q30

Food Allergy Quality of Life QQuestionnaire-

Formulario para padres

(FAQuLOQ-PF)
MNifos de (0 a 12 afos

Instrucciones para los padres.

& Lo sggiiientes son sabieciones qué ke padec han dicho gueafeciis b calidisdl de vada Je sus

Bijos o catisa de B alerpm o alimentos.

a Deagnces cida sl on desde o panto de Vi de sl haps'a Opcinnes e ropecla
w  lndegue por Taver cudnds impedlo b cidd silsenn ol 0
eallidinl dic vinla de sii hijo pormanlo ume Swecs o um N Cn s ——
e los cusdeido numesidos del 0 al &
1 = ligizassenie
3 = sugular
4 = hintanle
5 = mcha
b= mschisims
Tl la infornucida proporceda o lobalseale conlidencial

El cmestinnario serd alenlifisds por un codipe smmerico.

His Gislrg soiciees oo Sale clahofan - &, B, T,y .

& Siso Bpe'a lenede D e 3 ahoe, conleste |a setobn A
@ Sido Bipe'a liensde 4 & & o, conleate las seoceenss AW B
& Sisu Bipe'a Uene T afss o mds, eosbele b saciones A, By C

Sexcide [ Pisi bodbics bk it
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SECCION A: Para lodas las edades

RETE Muchisimn

L

A camsa de b alergin o aimentos, md hijoe's s shenfe. . @ 1 * 5§ 4 & &
I Adsaen &n el don L comssda OoOOoOoOoOooOoaQO
2 Inlireme de olsis nifis OoOOoOoOoOooOoaQO
3 Frussel'a por lic Bsklacesnss én b cossads OoOO0OoOoOoOooaQO
4 Acusielods de probes comdas descosodidas OoOO0OoOoOoOooaQO
5 Prooopade’ de gue yo eaé inssguilo/s por si e s reaccsbnion lecomida |0 O O O O O O

Sada L5 (72 ST
A cansa de ls alergla a alimensos, mi bje's. . i1 3 4 % i
& Sulre ssilei feato OooOoooOoao
T Sulre ssletar el OooOoooOoao
5 Dlewe us et poed vansls OooOoooOoao

%o 31w bt e

A cansd de ba alergla g alimenios, a ml kijo's e hs afecisdo negativamesie _ [0 1 2§ 4 2 @
% Recibir mis dleseun gue oo sifiis de su idsl OooOoooOoao
B0 Teser g madirar seis rapelo glis ol s de su edad OO0 O0Oo0ogao
Il Tier dnds conlicenes & wida mds limidades gue o i de s olad OooOoooOao

Sada ¥l et o

A causd de b alergla a alimentos, el amhlente sockal de md hijoda esth

limbtaddn por o escasezde ...

12 Remsuresies o los gue o Bl podarss i dn nesgo
13 Lugares de vasssones o b que Lo famla podanss ir @n nesgo
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SECCION B: Para nifios de 4 a 12 afos. M —
A camsa de |a slergin 8 alimentos, se ha limitado s capacidad de md hijo’a @ 1 * 3 4 %5 &
para participar ...... =

14 Enaconudels socizles en oiras cocas {quidaharse o Gomir, Ness o) | OO0OO0O0OoOaoO
Moy Muchibamu

A camsa de |a slergin 8 alimentos, se ha limitads bs capscidad de md hijo’a @ 1 * 3 4 5 &

para participar ...... =
15 Enaconudeds en colege o geandsia en las que hay comids (Kesiles en O O0O0O0O.o0gog
chaseregalos/'comidas e el cale)

Moy Muchibamu

A camsa de |a alergin a alimentos, mi hijo'a se siente ..o 0@ 1 X 3 4 5 &

I Assseeo'n cusido va o sillos ey OO0OOO0Oo0Oo0oao

17 Preocupado’s porges semmpens b de leser cadedo ool i comidas O O0O0O0O.o0gog

14 “Margnado/a™ en potvidades e las g Bay comida O i o i

19 Enlsdede’s porque |2 alenga & alimemos hays hesrado las saleles lmsmlares O i o i

(cekbraciones, diss de Diesia, viajes)

20 ABssgodn gl G| e eTeor GO s mgredicsie al que tesss alerga OO0O0O0O0Oooga

21 Assso/n cusndo come con mive’adelos gue 50 son de se famiba O O0O0O0O.o0gog

22 Frustrade's por le les crses socuales Oo0Oo0Oo0OoO0OoOoaon
™ uedn %1 uchisamn

A camsa de |a slergis 8 alimentos, md hijofs ... @ 1 * 3 4 %5 &

23 Es mds assioen's o8 gesernl gue olFos ke de su eded O i o i

24 Es mds cudadosn’s o geseral g oiros mfes de su edad O i o i

23 Tene swsis coalanza e SIusciones sol ks qee owos mifios Je oe oded O i o i

2 Dresria gue s alerna & eleeennoe Ssaparaciee OO0OO0O0OoOaoO
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SECCION C: Para nifios de 7 a 12 afios

Nada Muchisimo
A causa de la alergia a alimentos, mi hijo/a siente .......c..ceee. 01 2 3 4 5 6
27 Preocupacion por su fufuro (oportunidades, relaciones) OoO0OoOoooagao
28 Que mucha gente no comprende la importancia de su alergia a alimentos OoO0Oo0oooagao
29 Preocupacion por el etiquetado deficiente en los productos alimentarios OoooOooo0oogao
30 Que la alergia a alimentos limita su vida en general OoooOooo0oogao

9.3. Anexo 3: Cuestionario preguntas A1-Al11l

Responda, en primer lugas, acerca oe las CARACTERISTICAS ce la ALERGIA 2 ALIMENTOS de su HIJOWA,

iCual es el sexo de su hijo/a? *

masculino femenino

ADT O O

;Cuantos anos tiene su hijo/a? *

Escriba en ndmera la EDAD de su hijo/a en ANDS COMPLETOS, por ejemplo sitiene *5 afios y medic’
escriba sole "37.

Tu respuesta

;Cuantos anos tenia su hijofa cuando desarrollo alergia a alimentos? *

Escriba en niimera la EDAD que teniz su hijo/a en ANOS COMPLETOS, por ejemplo si tenia *2 afios y 10
meses’ escriba solo "2,

Tu respuesta
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L& gue alimentos tiene akergia su hijodka?

Marque TODOS los ALIMENTOS a los que su HLIOSA ES ACTUALMENTE aléngico y HO PUEDE COMSLUMIR
[z consurme bajs supervisitn de un medica alergélcga).

5 no no estoy seguroa

Leche O O O
Huevo O O O
Cacahuste @] O O
Frutos secos

(cualguiera distinto al O O O

caczhuste)

Pescados
{cualguiera)

kariscos
{cualguiera)

Frutas (cualquisra)

Verduras (cuslquisra)

Legumbres
{cualguiera)

© O O O O
o O O O O
© O O O O

Otros (cuslguiera
distinto de los
anteriores)

O
O
O

SO0 alimento (o alimentos) en concrets han desencadenado alguna vez una
reaccion alérgica a su hijoda? *

Escriba TODOS las alimentos gue |2 produjeron SIHTOMAS de ALERGIA, por sjemplo, “leche’, “nueces’,
meerluza’, ‘gambas”, TkiwT, -.

Tu respuesta
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SO0 sintomas ha tenido su hijofa debido a la alergia a alimentos?

5i no no estoy segurd,a
Picor / cosquilleo en O D O
la boca f garganta
Picor
enrjecimients en los (::I I:::I (::I
labios

Estornudos / rinomrea

(mocos) / congastion l:::l D O

2n 2 nariz

Picor / lagrimea /
enrojecimiento en los
ojos

O
O
O

Opresion en la
garganta / Dificultad
para tragar

Afonia (voz ronca)

Sensacion de ahogo
[ Dificuttad para
respirar

Pitos en el pecho

Tos

Picor en 13 piel

Enrojecimiento en la
piel

Urticaria {ronchas)
2n [z piel

o o O O o O O O

Hinchazan kocalizada
en la piel {parpados /
lebios [ ..}

c O O O O O O 0O O
O 0O O 0o 0o o0 0O O

O
O
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Wauseas (zrcadas) |
WVomitos

Diarrea (heces
iguidas)

Sensacion de mareo

Palpiteciones (notar
os latidos del
corazony

c O O O
c O O O

Mo poder mantenerse
2n pie

Pardida de
conocimiento

Otros sintomas no
especificados

c O 0O O O 0O O

£5u hijpfa ha tenido alguna vez anafilaxia {reaccidon anafilactica)?

La anafilaxia =5 una reaccién alérgica inmediata y generalizada que habitualment= preciza tratamisnto
médico {adreralina).

51 gLl no estoy seguraya

O

O
@

Si ha respondido que g, ;hace cuanto tempe tuvo anafilaxia reaccidn
anafildctica)?
La anafilaxia =5 una reaccidn alérgica inmediata y generalizada que kabitualmente precisa tratamisnto

médico {adreralina).

menos de &  entreGy 12 entrely mas da 2 no estoy
MEEES MeEEs anos anos segura/a

AD8 O O O o O
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DO9. ;Quien diagnostica la alergia a alimentos de su hijo/a?

pediatra ) otro
pediatra . . .
(centro de i glergdlogn  dermatdlogo profesional
salud) (hospital} sanitario

A09 O O O O O

i5u medico (pediatra o alergslogo) le ha indicado un autoinyector de adrenalina
{Altellus, Anapen, Jext, ..) a su hijo/a?

si no no estoy seguro/a

A10 O O O

i 5u hijofa hace inmunoterapia cral para algun alimento al que es alergico?

La inmunoterapia oral consiste en la administracicn de dosis crecientes del alimento implicada segln
una pauta indicada y bajo supervision del médico alergdloga.

5i no no estoy seguro/a

AT O O O
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9.4 Anexo 4: Aprobacién Comité de Etica

Universidad de Oviedo

Comit de Etics da by irsgatlgaciin dal Princkade da

GORERND DEL PRINCIFADD DF ASTURIAS
Ambgripa

Hespial Liniversindo Candisl dn Asturian
COMSEERIL OE Al G K1, 83,18
frefhd Ohe Fiiefraa, @b
[irees i Gl A Cabickud 17 | Dhwlacha
reaiomockin v Cestidedal  1yne; gnmamg 27 jest. I7TS0TIBEO2E),
Comectminmio SR L
CaETddlu-m v ifissdurog g

Owiado, 23 de dciembre de 2021

El Comitd do Etica de Ia Investigacitn del Principado de Asturlas, ha revisado al
Proyecto de Investigacién (Trabajo Fin de Grado) TF.G. , codigo del CEIMPA n®
2021607, tiulado "MAPACTO de la ALERGIA a los ALIMENTOS en jos NINOS,
£LCOMO AFECTA a su CALIDAD de VIDA?" realizado por Dfia. Elena Gayo Roces y
tulorizado por D, Ignacio Carvajal Roces. Pediatra. Atencién Primarda IV

Eﬂmﬂﬂhtunuduﬂmrdndumndﬂammﬂﬁhdnmﬂﬁﬂmhﬂ
condiciones dticas necesaras para poder reslizarse y en consecuencis smite su

Lmﬂmmﬂnlmmmmmmmwmkadn (para defar
constancia de ella) y una copia deberd $er archivada con la documentecién del astudio.

Le recuerdo que deberd guardarse la méxima confidencialidsd de los datos
utilizados en este proyecio,

Fdo: PABLOISIDRO MARRON :
Sacretario del ¢ do Etica de la‘lnvestigacisn
del Principado de Aslurias Ly
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9.5. Anexo 5: Tablas y graficos de resultados

TABLA 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

Edad
Actual 7,3 3,5 -

Al diagndstico 2,5 2,9 -
Sexo
Varon - - 27 (62,8)
Mujer - - 16 (37,2)
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TABLA 2: CARACTERISTICAS DE LA ALERGIA A ALIMENTOS EN LA POBLACION ESTUDIADA

VARIABLE n (%)
Diagnéstico
Pediatra Centro Salud 12 (27,9)
Pediatra Hospital 13 (30,2)
Alergdlogo 17 (39,5)
Otro 1(2,3)
Alimentos
Leche 11 (25,6)
Huevo 12 (27,9)
Frutos secos 18 (41,9)
Cacahuete 12 (27,9)
Fruta 9(11,3)
Pescado 4(9,3)
Marisco 8(18,6)
Verdura 2(4,7)
Legumbres 2(4,7)
Otros 1(2,3)

Numero de AaA
1 Grupo de alimentos 23 (53,5)
>1 Grupo de alimentos 20 (46,5)

Sintomas
Cutaneos 39 (90,7)
Sindrome alergiaoral 31 (72,1)
Respiratorios 23 (53,5)
Digestivos 20 (46,5)
Cardiovasculares 9(20,9)
Anafilaxia 10 (23,3)
Autoinyector
Si 35(81,4)
No 8(18,6)
Inmunoterapia oral
Si 12 (27,9)
No 31(72,1)
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TABLA 3: PUNTUACIONES EN EL FAQLQ-PF GLOBALES Y POR ESFERAS Y NIVEL DE

SIGNIFICACION ESTADISTICA EN FUNCION DEL SEXO, EDAD, NUMERO DE ALERGIAS,

PRESENCIA DE ANAFILAXIA, DISPONIBILIDAD DE AUTOINYECTOR Y TRATAMIENTO CON

VARIABLE
INDEPENDIENTE

TOTAL
SEXO

VARON
MUIJER

EDAD
7-13 ANOS
4-6 ANOS
0-3 ANOS

N. ALERGIAS
1 GRUPO DE
ALIMENTOS

>1 GRUPO DE
ALIMENTOS

S. CUTANEOS
Si
NO

SAO
Si
NO

S. RESPIRATORIOS
si
NO

S. DIGESTIVOS
Si
NO

S. CARDIOVASC.
Si

NO
ANAFILAXIA

Si

NO
AUTOINYECTOR
Si

NO

n (%)
43 (100)

27 (62,8%)
16 (37,2%)

25 (58,2%)
12 (27,9%)
6 (13,9%)

23 (53,9%)

20 (46,5%)

39 (90,7%)
4(9,3%)

31(72,1%)
12 (27,9%)

23 (53,5%)
20 (46,5%)

20 (46,5%)
23 (53,5%)

9 (20, 9%)
34 (79,1%)

10 (23,8%)
33 (76,7%)

35 (81,4%)
8 (18,6%)

GLOBAL
FAQLQ-PF
(DE)

0,90 (0,89)

0,57 (0,96)
1,06 (0,69)

0,87 (0,84)
1,10 (1,04)
0,35 (0,48)

0,87 (0,92)

0,98 (0,88)

0,93 (0,91)
0,35 (0,39)

0,93 (0,97)
0,52 (0,47)

1,03 (0,65)
0,47 (1,11)

1,03 (1,06)
0,47 (0,63)

0,92 (1,35)
0,88 (0,72)

0,98 (0,70)
0,65 (0,94)

0,90 (0,93)
0,70 (0,74)

INMUNOTERAPIA
p E (DE)
0,90 (0,85)
0,77 (0,89)
0,005  1,25(0,73)
0,85 (0,84)
1,35 (0,84)
0,055 0,08 (0,46)
0,85 (0,84)
0,495 0,95 (0,89)
1,00 (0,86)
0,091 0,43 (0,40)
1,00 (0,89)
0,071  0,61(0,53)
1,10 (0,68)
0,041 0,61 (1,00)
1,05 (0,98)
0,041 0,62 (0,64)
1,00 (1,21)
0,692 0,88(0,72)
1,05 (0,73)
0,215 0,77 (0,88)
1,00 (0,88)
0,613 0,73 (0,76)

40

0,035

*0,097
*0,007
0,010

0,893

0,083

0,014

0,017

0,017

0,401

0,184

0,571

A (DE)
0,57 (1,03)

0,29 (1,06)
1,25 (0,92)

0,88 (1,02)
0,57 (1,18)
0,17 (0,85)

0,57 (0,99)

0,66 (0,53)

0,57 (1,06)
0,25 (0,63)

0,75 (1,10)
0,31 (0,81)

1,25 (0,91)
0,27 (1,12)

1,19 (1,22)
0,38 (0,76)

1,13 (1,45)
0,57 (0,91)

1,01 (0,89)
0,50 (1,09)

0,57 (1,04)
0,79 (1,05)

p

0,014

0,486

0,470

0,261

0,221

0,021

0,021

0,803

0,435

0,915

L (DE)
0,44 (1,08)

0,44 (1,15)
0,77(0,91)

0,44 (0,97)
1,5 (1,29)
0,63 (0,49)

0,44 (1,13)

0,58 (1,02)

0,44 (1,11)
0,31 (0,35)

0,56 (1,19)
0,44 (0,60)

0,56 (0,76)
0,44 (1,36)

0,71 (1,24)
0,44 (0,85)

0,67 (1,54)
0,44 (0,93)

0,77 (0,72)
0,44 (1,17)

0,50 (1,15)
0,44 (0,59)

0,011

0,082

0,216

0,406

0,221

0,806

0,806

0,527

0,048

0,433
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INMUNOTERAPIA

ORAL
si 12(28,6%) 0,97 (0,40) 0,95 (0,53) 0,57 (0,60) 0,67 (0,60)
NO 31(72,1%) 0,87(1,02) 0,718 0,85(0,96) 0,989 0,75(1,14) 0,355 0,44(1,22) 0,108

*p resultante de la comparacion con 0-3 afios
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GRAFICO 1: DIFERENCIAS GLOBALES ENTRE LAS PUNTUACIONES DEL FAQLQ-PF ENTRE

NINOS Y NINAS CON AaA
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300 o
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GRAFICO 2: DIFERENCIAS ENTRE LAS PUNTUACIONES DE LAS PREGUNTAS DEL FAQLQ-
PF QUE VALORAN EL IMPACTO EMOCIONAL DE LA AaA ENTRE LOS NINOS DE LOS TRES

GRUPOS DE EDAD ESTUDIADOS

4,00

3,00

PF_emocional

FAQLQ_|

1,00

71-13 anos 4.6 anos 1-3 anos

edad_categoria
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GRAFICO 3: PUNTUACIONES EN CADA PREGUNTA DEL FAQLQ-PF CON PUNTOS DE

CORTE DE MEDIO Y ALTO IMPACTO (ROSA:E, VERDE:A, NARANJA:L)
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PUNTUACIOMNES OBTENIDAS EMN CADA PREGUMNTA DEL FACLO-PF

[QosL] [QO9E]

[Q04A] [QOSA] [QOGE] [QO7E]

IIIII-lIlIIIIII'I'II'1|‘I|IIII

[Q01A] [QO2E] [QO3L]

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

44



Impacto de la alergia a los alimentos en los nifios Universidad de Oviedo

GRAFICO 4: DISTRIBUCION DE LAS PUNTUACIONES EN LAS TRES ESFERAS DEL FAQLQ-PF

DISTRIBUCION DE LAS PUNTUACIONES EN CADA ESFERA DEL FAQLQ-PF

He Ba HL
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