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RESUMEN
La rinitis alérgica es una enfermedad inflamatoria crdnica de la mucosa nasal con

impacto real en la calidad de vida. Con el objetivo de evaluar la calidad de vida en
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pacientes con rinitis alérgica en un area de salud en un area de salud del municipio de

Yara, se realizé un estudio observacional descriptivo y transversal en un universo de 81
pacientes asistentes a consulta externa de alergologia, Policlinico Universitario Luis
Enrique de la Paz Reyna, Yara, Granma, febrero a noviembre del 2025. Se utilizé el
cuestionario autoaplicado Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire. La edad
media fue de 26,42 afos y un ligero predominio del sexo femenino (53,09 %). El 72,84
% de los pacientes percibieron como buena su calidad de vida. Los sintomas nasales
(35,80 %) y la interferencia en las actividades diarias (28,40 %) fueron los otros
factores que mas incidieron en la autopercepcioén de la calidad de vida como mala. La
congestién nasal fue el sintoma mas prevalente y el mds referido como muy molesto o
interferente, (62,86 %). Se concluye que el 27,16 % de los pacientes con rinitis alérgica
percibiéo una mala calidad de vida, evidencidandose afectacion en dominios como el
suefno y las actividades diarias.

Palabras clave: Rinitis alérgica; Calidad de vida; Cuestionarios.

ABSTRACT

Allergic rhinitis is a chronic inflammatory disease of the nasal mucosa with a real
impact on quality of life. In order to assess quality of life in patients with allergic
rhinitis in a health area of the Yara municipality, a descriptive, cross-sectional
observational study was conducted in a universe of 81 patients attending the allergy
outpatient clinic at the Luis Enrique de la Paz Reyna University Polyclinic, Yara,
Granma, from February to November 2025. The self-administered Rhinoconjunctivitis
Quality of Life Questionnaire was used. The mean age was 26.42 years, with a slight
predominance of females (53.09 %). Of the patients, 72.84 % perceived their quality of
life as good. Nasal symptoms (35.8 %) and interference with daily activities (28.4 %)
were the other factors that most contributed to poor self-perceived quality of life.
Nasal congestion was the most prevalent symptom and the most frequently reported

as very bothersome or interfering (62.86 %). It is concluded that 27.16 % of patients
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with allergic rhinitis perceived poor quality of life, with involvement in domains such as

sleep and daily activities.

Keywords: Allergic rhinitis; Quality of life; Questionnaires.

RESUMO

A rinite alérgica é uma doenca inflamatdria crénica da mucosa nasal com impacto real
na qualidade de vida. Com o objetivo de avaliar a qualidade de vida em pacientes com
rinite alérgica em uma area de saude do municipio de Yara, realizou-se um estudo
observacional descritivo e transversal em um universo de 81 pacientes atendidos no
ambulatério de alergologia do Policlinico Universitdrio Luis Enrique de la Paz Reyna,
Yara, Granma, de fevereiro a novembro de 2025. Utilizou-se o questionario
autoaplicdvel Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire. A idade média foi de
26,42 anos e houve ligeiro predominio do sexo feminino (53,09 %). Do total de
pacientes, 72,84 % perceberam sua qualidade de vida como boa. Os sintomas nasais
(35,8 %) e a interferéncia nas atividades diarias (28,4 %) foram os outros fatores que
mais incidiram na autopercepcao da qualidade de vida como ruim. A congestdo nasal
foi o sintoma mais prevalente e o mais referido como muito incbmodo ou interferente
(62,86 %). Conclui-se que 27,16 % dos pacientes com rinite alérgica perceberam ma
qgualidade de vida, evidenciando-se afetacdo em dominios como o sono e as atividades
diarias.

Palavras-chave: Rinite alérgica; Qualidade de vida; Questionarios.

Recibido: 12/03/2026
Aprobado: 10/04/2026

Introduccion

La evidencia cientifica actual ubica a la rinitis alérgica (RA) como una enfermedad

sistémica que afecta todo el tracto respiratorio y no solo a la cavidad nasal. L2 12 RA
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es una enfermedad inflamatoria crénica de tipo 2 de la mucosa nasal mediada por

inmunoglobulina E (IgE), caracterizada por sintomas como congestion nasal, rinorrea,
estornudos y picazén nasal después de la exposicion a alérgenos especificos. Con
frecuencia coexiste con otras afecciones atépicas como la conjuntivitis y el asma y
puede afectar significativamente la calidad de vida. (5.4)

Reconocida como un trastorno comun, es el tipo mas comun de rinitis crénica y de
todas las enfermedades alérgicas; afecta entre el 10 y el 40 % de la poblacion mundial.
56) Esta enfermedad constituye la tercera enfermedad crénica mas comun entre nifos
y adolescentes. Su prevalencia se estima en la poblacion occidental de hasta un 30 % y
de hasta un 26 % en Reino Unido con un pico en la tercera y cuarta décadas de la vida;

W en todo el continente africano, las investigaciones indican tasas de prevalencia

significativas, con hasta el 20 % de los jévenes en Sudafricay el 9,1 % en Ghana. @)
Resulta interesante destacar que en el pais se han realizado varias investigaciones
referentes a la rinitis alérgica, sus caracteristicas esenciales, factores de riesgo, la
prevalencia relacién con el Asma bronquial, dichos estudios demostraron que la
inflamacién de la mucosa bronquial, y la presencia de eosinéfilos en mucosa nasal, no
muestra diferencias entre asmaticos y riniticos, al menos desde el punto de vista
morfoldgico, lo que resulta de especial interés en el seguimiento de los paciente con
Rinitis alérgica y llama la atencidn sobre la importancia del presente estudio.’ (&:9)

En términos fisiopatoldgicos, la rinitis alérgica es el resultado de una alergia mediada
porinmunoglobulina E (IgE) asociada con inflamacién nasal de intensidad variable. En
estos pacientes, la inmunoglobulina E alérgeno-especifica sintetizada en respuesta a
alérgenos en el ambiente, se fija al receptor de alta afinidad (FC_RI) en las membranas
de los mastocitos y basoéfilos. La agregacion de moléculas de IgE unidas al receptor en
exposicidon a alérgenos especificos resulta en la produccién de mediadores (histamina,
leucotrienos y otros) que produce la respuesta alérgica inmediata que, en el caso de la
nariz, se manifiesta tipicamente en prurito, estornudos, rinorrea y obstruccion. (6-12)

La RA se clasifica por un sistema etioldgico-temporal (estacional/perenne) que fue

superado por un sistema clinico-funcional, propuesto y validado por Allergic Rhinitis

@ Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
7w https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/




VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818

/\VMULTEMED RPNS-1853

and its Impact on Asthma (ARIA), que es el estandar vigente. (10} | a5 pautas de ARIA

definen la RA intermitente como sintomas que estan presentes menos de 4 dias a la
semana o durante menos de 4 semanas consecutivas, y la RA persistente como
sintomas que estan presentes mas de 4 dias/semana y durante mas de 4 semanas
consecutivas mas de 4 semanas consecutivas. ">*") Los sintomas se consideran leves
cuando los pacientes no presentan alteraciones del suefo y pueden realizar
actividades normales mientras que se consideran graves si afectan significativamente
el sueio o las actividades de la vida diaria, o si se perciben como molestos. (2.13)

La RA grave, refractaria o mixta se ha asociado con deterioros significativos en la
calidad de vida, el suefo y el rendimiento laboral. (4 E| término calidad de vida se
asocio, inicialmente, con la idea del estado de bienestar como producto de las teorias
del desarrollismo social o modelo keynesiano. (5 E| drea de estudio de la calidad de
vida ideal o deseos individuales es esencialmente subjetiva y el término ha dejado de
medir el bienestar exclusivamente.

En la actualidad, se evidencia que la calidad de vida relacionada con la salud se ha
centrado en la elaboracién de indicadores o parametros que midan y evalien las
diferentes formas de enfermar y morir de la poblacién. (16)

Los efectos funcionales de una enfermedad y el tratamiento concomitante son
percibidos, de manera individual, en la poblacién, lo que determina la variabilidad y
complejidad de la medicién de la calidad de vida relacionada con la salud. El
padecimiento de RA incluye problemas leves (trastornos del suefio, alteracién de la
capacidad de concentracién y memoria) y graves (depresién, limitacién fisica grave e
interferencia con actividades de la vida cotidiana). (317.18)

A pesar de la alta prevalencia de la rinitis alérgica, existen limitaciones en la
caracterizacion de su impacto en la calidad de vida en el nivel primario de atencién en
contextos locales, lo que se revela como el problema cientifico de la investigacién.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la calidad de vida en pacientes con rinitis

alérgica en un area de salud.
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Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal, cuyo universo estuvo
constituido por89pacientes del area de salud, la muestra quedd conformada por 81
pacientes de ambos sexos, mayores de 15 afios, los cuales asistieron a consulta
externa de alergologia, presentaban diagndstico anterior realizado por especialista de
alergologia, de RA, y consintieron en participar en la investigacidn, criterios que fueron
constituidos como inclusivos para la investigacion.

Se excluyeron aquellos pacientes que no dieron el consentimiento, luego de haber sido
informados, para el desarrollo de la investigacién y aquellos que no completaron el
llenado del formulario ofrecido.

El tiempo del estudio fue de 10 meses comprendidos desde febrero a noviembre del
2025 en el Policlinico Universitario Luis Enrique de la Paz Reyna, Yara, Granma.

Las variables medidas fueron edad, sexo y resultados de los items del cuestionario
escogido que incluyen actividades diarias, sintomas nasales, sintomas oculares, otros
sintomas, problemas practicos, alteraciones del suefio y estado emocional.

Se utilizé el cuestionario autoaplicado, especifico y validado RQLQ elaborado por
Elizabeth Juniper. MW El cuestionario consta de 28 items, agrupados en 7 dominios, y se
evalla con una escala de respuestas tipo Likert de 7 puntos, en un rango de 0 a 6
puntos, donde 0 punto se corresponde con la condicidn de no afectado y 6 puntos con
afectacién maxima. La puntuacion final se considera de forma global y por dominios
calculando la media del total de items del cuestionario y de los dominios. La

interpretacion clinica considera a 4 tipos de pacientes:

e Sin impacto en la calidad de vida (0 puntos).
e Impacto minimo en la calidad de vida (0,1 — 1 puntos).
e Impacto leve a moderado en la calidad de vida (1,1 — 3 puntos).

e Impacto severo en la calidad de vida (mas de 3 puntos).
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La calidad de vida se analizé6 como variable cuantitativa continua, expresada mediante

la puntuacion global y por dominios del cuestionario considerando mala calidad de
vida a una puntuacion superior a 3 puntos.

Los datos fueron recolectados en una ficha contentiva de las variables estudiadas y
estos fueron vaciados en una base de datos en el sistema Excel en computadora
Pentium IV. Se hizo uso de los nimeros absolutos y el método porcentual. Se utilizaron
medidas de tendencia central como la media.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Policlinico Universitario Luis Enrique
de la Paz Reyna, Yara, Granma. Se les garantizd la confidencialidad de la informacion,
como requerimiento de los principios éticos asumidos en el estudio, basados en la
Declaracién de Helsinki, Seul, Corea, octubre 2008, de conjunto con la actualizacién

realizada en Fortaleza, Brasil, durante el afio 2013.

Resultados

En una muestra de 81 pacientes, la edad media fue de 26,42 afios (DE = 16,31). Se
observé un ligero predominio del sexo femenino: 43 mujeres y 38 hombres. El 72,84 %
de los pacientes que se autoevaluaron, percibieron como buena su calidad de vida.

(tabla 1)(Fig. 1).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun sexo y percepcion de calidad de vida

Sexo Buena calidad de vida Mala calidad de vida Total
n (%) n (%) n (%)
Femenino 32(39,51) 11 (13,58) 43 (53,09)
Masculino 27 (33,33) 11 (13,58) 38 (46,91)
Total 59 (72,84) 22 (27,16) 81 (100)
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Fig 1. Distribucion de los pacientes segun percepcion de la calidad de vida.

La puntuacion global del RQLQ evidencid que la mayoria de los pacientes presentd

bajo impacto en la calidad de vida, con predominio de categorias sin impacto o

impacto minimo. No obstante, un grupo relevante mostré afectacién moderada a

severa. Dentro de los reactivos de la escala los sintomas nasales fueron los de mayor

incidencia en la autopercepciéon de la calidad de vida como mala (35,8 %); la

interferencia en las actividades diarias (28,4 %) y los problemas practicos (28,4 %)

fueron los otros factores que mads incidieron en la apreciacion de mala calidad de vida.

(tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun indicadores del cuestionario RQLQ

Indicador

Buena calidad de vida

n (%)

Mala calidad de vida
n (%)

Sintomas nasales

52 (64,2 %)

29 (35,8 %)

Actividades 58 (71,6 %) 23 (28,39 %)
Problemas practicos 58 (71,6 %) 23 (28,39 %)
Suefio 60 (74,1 %) 21 (25,9 %)

Otros sintomas 60 (74,1 %) 21 (25,9 %)
Emocional 62 (76,5 %) 19 (23,5 %)
Sintomas oculares 64 (79,0 %) 17 (20,98 %)
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La congestion nasal fue el sintoma mds prevalente y el mas referido como muy

molesto o interferente, presente en 51 pacientes (62,86 %). El goteo nasal o rinorrea
fue referido como molesto o muy molesto en 43 pacientes (53,09 %) seguido del
estornudo frecuente con iguales porcentajes de incidencia. Otros sintomas como el
prurito nasal nasal, lagrimeo, enrojecimiento ocular, prurito ocular, prurito de paladar
o faringeo, goteo posnasal, cansancio o fatiga y hiposmia fueron referidos en menos

del 30 % de los pacientes. (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun sintomas y signos referidos.

Buena calidad de vida Mala calidad de vida Total
Indicador
n (%) n (%) n (%)
Congestion nasal 22 (27,16 %) 29 (35,8 %) 51 (62,96 %)
Rinorrea (goteo nasal) 20 (24,69 %) 23 (28,39 %) 43 (53,08 %)
Estornudo frecuente 20 (24,69 %) 23 (28,39 %) 43 (53,08 %)
Prurito nasal 17 (20,98 %) 17 (20,98 %) 23 (28,39 %)
Lagrimeo 8(9,87 %) 5(6,17 %) 13 (16,04 %)
Prurito de paladar o
17 (20,98 %) 17 (20,98 %) 23 (28,39 %)
faringeo
Goteo posnasal 6 (7,41 %) 1(1,23 %) 7 (8,64 %)
Enrojecimiento ocular 3(3,7 %) 0 (0,0 %) 3 (3,7 %)
Prurito ocular 2 (2,487 %) 1(1,24 %) 3(3,7%)
Hiposmia 2(2,47 %) 0 (0,0 %) 2 (2,47 %)
Discusion

Los estudios sobre calidad de vida, como elemento medible, en pacientes con
enfermedades crénicas son diversos. ?% La utilidad de los cuestionarios autoaplicables
como herramientas validas y relevantes para medir calidad de vida en contextos
clinicos reales, aporta dimensiones subjetivas del bienestar que no son captadas por
mediciones biomédicas tradicionales.

Los instrumentos al estar estandarizados y validados psicométricamente, permiten

evaluar dominios fisicos, psicoldgicos y sociales de manera integral, facilitando una
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comprensidon mds completa del impacto de las enfermedades crénicas en la vida de los

pacientes. (1

Esta perspectiva es especialmente util para investigaciones en enfermedades
especificas, en la cual la valoracion de resultados en términos de experiencia y
percepcion del paciente fortalece la interpretacién clinica de los efectos terapéuticos y
la calidad de los cuidados desde una perspectiva centrada en el paciente. (3,20)

Autores consultados coinciden en que los pacientes con RA experimentan ausentismo
escolar o laboral, deterioro del aprendizaje, alteraciones del suefio e incapacidad para
participar en actividades familiares o sociales. Esto, inevitablemente, conduce a una
afectacion del estado emocional pues genera ansiedad o depresién y mal
comportamiento en el caso especifico de los pacientes pediatricos. ¢4

Zhang et aI.,(m destacan en su estudio una evidencia inicial que sugiere que el mayor
impacto de la RA crénica en la calidad de vida puede deberse principalmente a
sintomas nasales, sintomas oculares, cuestiones prdacticas y bienestar emocional. Kais

(18) concluyen que el impacto de la RA en la calidad de vida se produce

et al.,
principalmente en los sintomas nasales, lo que coincide con los resultados de la
presente investigacion.

AlKhalaf et al,, 2 en su estudio utilizaron los cuestionarios General Health
Questionnaire-12, Athens Insomnia Scale y mini Rhinoconjunctivitis Quality of Life
Questionnaire. Los pacientes con RA obtuvieron puntuaciones, en el cuestionario
General Health Questionnaire-12, significativamente peores en todos los items
(p<0,001); 19 (38 %) alcanzaron el umbral de malestar psicolégico de leve a moderado
frente a ocho (5%) entre los controles. El insomnio clinicamente relevante, segin la
escala Athens Insomnia Scale, estuvo presente en 39 (78 %) de los casos y 34 (23 %) de
los controles. Los dominios medios del cuestionario mini Rhinoconjunctivitis Quality of
Life Questionnaire mas afectados fueron cansancio/fatiga (2,98 + 1,73) y dificultad
para dormir (2,80 * 1,98). Las puntuaciones del Athens Insomnia Scale se

correlacionaron moderadamente con las puntuaciones del mini Rhinoconjunctivitis

Quality of Life Questionnaireen los casos (r=0,40, p=0,006). Estos autores proponen
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sistematizar el asesoramiento conductual sobre el suefio y apoyo psicoldgico, para

reducir el impacto social de la RA.

La afirmacidn anteriormente expuesta, se valida por diversos autores, que se refieren a
la asociacidn entre la RA y su impacto negativo en la calidad de vida, especificamente
visible en el aumento de la carga de enfermedad por depresion, ansiedad y falta de

concentracion. **” Bousquet et al., *®

encontraron que los sentimientos de inutilidad
y alteraciones del suefio se incrementaban en pacientes con RA.

La interrupcion del sueifio contribuye a la fatiga diurna y al deterioro cognitivo,
cuestiones atribuibles a pacientes con RA, lo que puede explicar los niveles mas bajos

(24) concluyen que la RA puede afectar

de concentracion. Autores como Amores et al.,
el rendimiento laboral y académico, un hallazgo consistente con estudios de Asia,
Europa y otros paises.

Barron-Campos et al., *”) afirman que la RA impacta en la calidad de vida de una
manera importante al obtener un 22,1 % de pacientes que autopercibian como mala
su calidad de vida. Los problemas practicos (incomodidad por el uso de pafiuelos,
rascado de ojos y sonarse) fueron referidos en mas de la mitad de los pacientes
encuestados. Los sintomas nasales y alteraciones en el suefo fueron sintomas
referidos como causantes de esta mala percepcién de la calidad de vida.

La inflamacién de la mucosa bronquial no difiere entre pacientes con rinitis y con asma
en el conteo de eosindfilos ni en la formaciéon de interleucina 5 o 10, incluso, se han
demostrado cambios inflamatorios en la mucosa bronquial de los pacientes no
asmaticos con rinitis alérgica, al igual que inflamacion eosinofilica nasal en los
pacientes asmaticos sin clinica nasal, en consecuencia, los hallazgos cientificamente
demostrados corroboran el impacto de los sintomas expresados por los pacientes, que
muchas veces pasan desapercibidos, en consecuencia, no son seguidos ni tratados
adecuadamente. ®

La revision de la literatura sistematiza que acciones derivadas de los sintomas y signos,
en pacientes con RA, como rascarse la nariz o expulsién nasal activa mediante

. ., .. ., . . 16,2
espiracion forzada inciden en la mala percepcion de la calidad de vida. (316,25 | 5
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historia natural de la enfermedad varia con la medicacién y en consecuencia la

percepcion de la calidad de vida. Al Khalaf et al., ®® concluyen que enfermar con rinitis
alérgica sobreafiade un carga significativa sobre el funcionamiento diario, la salud
emocional y el suefio.

Autores consultados recomiendan un manejo multidisciplinario con apoyo en salud
mental, salud psicoldgica y del suefio junto con el tratamiento farmacoldgico, a fin de
abordar el impacto global sobre la calidad de vida. *>%%%")

Los resultados evidencian que, aunque la mayoria de los pacientes percibe una calidad
de vida relativamente conservada, existe un subgrupo con afectacion significativa,

fundamentalmente asociada a sintomas nasales y limitacién funcional en la vida diaria.

La principal limitacion de la presente investigacion fue el tamafo de la muestra.

Conclusiones

El 27,16 % de los pacientes con Rinitis alérgica reporta, segun la autoevaluacién
realizada, mala calidad de vida, particularmente en el suefio y las actividades
cotidianas, por lo que se considera la necesidad de intervencion especialmente en la
atencién primaria de salud, y multidisciplinaria, dada la relevancia e impactos clinico y

social, lo que sugieres profundizar en el estudio de la afeccion.
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