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RESUMEN

OBJETIVOS

Examinar la fiabilidad y validez del cuestionario de calidad
de vida (CV) en 2 poblaciones en el Reino Unido, una
clinica (nifios con alergia al mani y nueces), (PFA-QL);
y una no clinica (padres de nifios con alergia alimentaria,

AA), (PFA QL-PF).

MATERIALY M ETODOS

En la muestra clinica 103 familias cumplieron los crite-
rios de inclusidn. El (PFA-QL) se compone de 25 {tems
relacionados con la experiencia diaria de vivir con AA,
se utiliza una escala de Likert, y la puntuacién més alta
indica una peor CV. La escala genérica (PedsQL) cons-
ta de 23 items y evalta el funcionamiento emocional,
social y fisico, el rango mayor se corresponde con una
mejor CV.

En la no clinica se recibieron 756 cuestionarios. El PFA-
QL-PF indica la percepcién que tienen los padres sobre la
AA de sus hijos ¢ incluye cuestiones relativas a irse de va-
caciones, actividades sociales y las preocupaciones y ansie-
dades durante la semana. Un puntaje mds alto indica ma-
yor carga. Ademds, se incluyeron 2 preguntas que medfan
el impacto de la AA (FAIM) (reaccién severa y posibili-
dad de muerte).

RESULTADOS

En la muestra clinica, la fiabilidad y la consistencia en el tiem-
po del PFA-QL fue muy buena. Se correlacioné moderada-
mente bien con el cuestionario genérico PedsQL, lo que de-
mostrd que una pobre CV por una AA especifica se correla-
ciona con una pobre CV en general. También se correlacio-
né moderadamente con la CV emocional, social y psicoso-
cial, y, muy significativamente con la CV en la escuela. Los ni-

fios mayores reportaron una mejor CV, y los varones tuvieron
puntuaciones mds bajas que las nifias, indicando mejor CV.
En la muestra no clinica, la fiabilidad del PFA-QL-PF fue
muy buena. El impacto en el tiempo de los padres y en las
actividades de la familia fue muy significativo. Se observé
que cuanto mayor es la carga de los padres mds pobre es la
percepcidn de la CV de sus hijos. Poco significativa fue la
relacién entre la PEA-QL-PF y la posibilidad de presen-
tar una reaccion alérgica grave. No hubo diferencias en la
edad de los nifios. Los padres de los nifios informaron una
mejor CV que los padres de las nifias. Los padres de nifios
con alergia a 1 o 2 alimentos tuvieron mejor CV que los
padres de nifios con 3 o mds alergias.

CONCLUSIONES

LaPFA-QL y PFA-QL-PF son escalas fiables y vélidas tan-
to en poblaciones clinicas como no clinicas. En muchos
estudios sobre AA se han utilizado medidas de CV gené-
ricas debido a la falta de instrumentos especificos. Esta he-
rramienta fue desarrollada y validada en el Reino Unido.
Serfa importante realizar su validacidn en otros paises ya
que interfieren diversos factores culturales y del estilo de
vida segun la zona geogréfica, como asi también la adapta-
ci6n lingtifstica y cultural de los cuestionarios especificos.

COMENTARIO

Todo alimento como composicién proteica tiene posibili-
dad de generar una reaccién adversa de base inmune. Hay
alimentos considerados como de mayor poder de sensibi-
lizacién y esto en la infancia se ve favorecido por factores
que contribuyen asu aparicic’)nl. La alergia alimentaria en
la infancia se asocia con deterioro de la calidad de vida, in-
teracciones sociales limitadas y condiciones atdpicas de
comorbilidades.
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Su prevalencia es cada vez mayor, a nivel mundial 220-250
millones de personas pueden sufrir de alergia alimentaria
afectando de manera significativa la calidad de vida, espe-
cialmente en nifos>.

Es un problema de salud mundial creciente que interfiere
directamente en la calidad de vida de los nifios que la pa-
decen y sus familias, pudiendo tener un profundo efecto
social y psicolégico en la vida cotidiana®.
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Cuando hablamos de alergia alimentaria, los indivi-
duos que la padecen, sus familiares y el entorno en ge-
neral, todos describen el estrés y la frustracién moti-
vados por la necesidad constante de estar alerta y pen-
diente. Por ello los cuidados de la alimentacién son im-
portantes en nifios de alto riesgo alérgico, lo cual gene-
ra una elevada carga o responsabilidad en sus padres y
entorno en general®.
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