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RESUMEN

Introduccién: La alergia alimentaria representa un problema de salud
publica creciente, afectando significativamente la calidad de vida tanto de los
pacientes pediatricos como de sus familias. El tratamiento convencional se basa
en la dieta de evitacion estricta, lo que genera una vigilancia constante, miedo a
reacciones accidentales graves y limitaciones en las actividades sociales y
escolares. Esta carga emocional y social puede derivar en una alteracién
profunda de la dinamica familiar. Como alternativa terapéutica, la inmunoterapia
oral (ITO) busca incrementar el umbral de tolerancia del paciente mediante la
administracion de dosis progresivamente crecientes del alérgeno. Si bien se ha
demostrado su eficacia bioldgica, es fundamental evaluar objetivamente cémo
este procedimiento médico impacta en el bienestar diario de los cuidadores.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio observacional, analitico y
retrospectivo en el que se incluyeron las respuestas de los padres de 20 nifios
con alergia alimentaria a la proteina de la leche de vaca que contestaron al
cuestionario Food Allergy Quality of Life Questionnaire-Parent Form (FAQLQ-
PF) en dos momentos: antes de iniciar la fase de induccién a la tolerancia oral
(TO) y tras completar la pauta de ITO (T1) en el servicio de Pediatria del Hospital
Universitario Santa Lucia.

Resultados: Los resultados obtenidos tras la ITO muestran una mejora
estadisticamente significativa (p<0,05) en todas las dimensiones de calidad de
vida estudiadas. El mayor beneficio se observé en el impacto emocional, que
descendié de una media de 48,85 a 12,20 (p<0,001), presentando el mayor
tamano del efecto (d=2,19), le siguen las reducciones significativas en la carga
familiar (p<0,001), el impacto social (p=0,004), la limitacion dietética (p=0,004) y
la percepcion de riesgo tanto de padres (p=0,033) como de hijos (p=0,035). En
cuanto al analisis de las variables modificadoras, no se hallaron factores que
condicionaran significativamente la magnitud de la mejoria, descartando el papel
del informador (p=0,611), el antecedente de anafilaxia (p=0,473) o el tiempo de
diagnéstico (p=0,359). Unicamente se apreciaron tendencias hacia la
significacién en la correlacién negativa entre la duracion de la ITO y la mejora en

la carga familiar (p=0,076) y entre la edad del nifio y el impacto social (p=0,107)



Conclusiones: El estudio demuestra que se genera un impacto global
positivo y estadisticamente significativo en la calidad de vida de los progenitores
con nifos alérgicos a la leche de vaca tras la induccion a la tolerancia oral. Se
observa mejoria en todas las dimensiones evaluadas, especialmente marcada
en el impacto emocional. Por ultimo, se concluye que los beneficios obtenidos
son independientes de variables modificadoras como el antecedente de

anafilaxia, el tiempo diagndstico o el reportador del cuestionario.

Palabras clave/ Descriptores

Calidad de vida; Hipersensibilidad a la leche; Nifio; Desensibilizacion

inmunoldgica; Encuestas y cuestionarios



ABSTRACT

Background: Food allergy is a growing public health problem, significantly
affecting the quality of life of both paediatric patients and their families.
Conventional treatment is based on a strict avoidance diet, which leads to
constant vigilance, fear of serious accidental reactions, and limitations in social
and school activities. This emotional and social burden can lead to a profound
alteration of family dynamics. As a therapeutic alternative, oral immunotherapy
(OIT) sets out to increase the patient's tolerance threshold by administering
progressively increasing doses of the allergen. Although its biological efficacy has
been proven, it is essential to objectively assess how this medical procedure
impacts the daily well-being of caregivers.

Materials and methods: This is an observational, analytical and
retrospective study which included the responses of the parents of 20 children
with a food allergy to cow's milk protein who answered the Food Allergy Quality
of Life Questionnaire-Parent Form (FAQLQ-PF) at two points in time: before
starting the oral tolerance induction phase (T0) and after completing the OIT
regimen (T1) in the Paediatric Department of the Hospital Universitario Santa
Lucia.

Results: The results obtained after OIT show a statistically significant
improvement (p<0.05) in all the quality-of-life dimensions studied. The greatest
benefit was observed in emotional impact, which decreased from a mean of 48.85
to 12.20 (p<0.001), showing the largest effect size (d=2.19), followed by
significant reductions in family burden (p<0.001), social impact (p=0.004), dietary
limitation (p=0.004) and the perception of risk of both parents (p=0.033) and
children (p=0.035). As for the analysis of the modifying variables, no factors were
found that significantly conditioned the magnitude of the improvement, ruling out
the role of the informant (p=0.611), the history of anaphylaxis (p=0.473) or the
time of diagnosis (p=0.359). There were only trends towards significance in the
negative correlation between the duration of OIT and the improvement in family
burden (p=0.076) and between the child's age and social impact (p=0.107).

Conclusions: The study shows that there is a positive and statistically
significant overall impact on the quality of life of parents with children allergic to

cow's milk after oral tolerance induction. Improvement is observed in all the



dimensions evaluated, and is particularly marked in emotional impact. Finally, it
is concluded that the benefits obtained are independent of modifying variables
such as a history of anaphylaxis, time since diagnosis or who the reporter was in

the questionnaire.

Key words

Quality of life; Milk Hypersensitivity; Child; Desensitization Immunologic;

Surveys and Questionnaries



INTRODUCCION

La alergia alimentaria representa en la actualidad un problema de salud
publica de primer orden debido a su prevalencia creciente, la cual se estima entre
el 1%y el 3% de la poblacion general, alcanzando hasta un 8% en nifios menores
de tres afios'. Esta patologia representa la primera causa de anafilaxia en los
servicios de urgencias pediatricas en Espafia'. Los alérgenos mas
frecuentemente implicados en el entorno mediterraneo son la leche de vacay el
huevo de gallina, seguidos por el pescado, las legumbres y los frutos secos’~.

Habitualmente, el unico tratamiento aceptado ha sido la dieta de evitacion
estricta del alimento responsable y el tratamiento de las reacciones accidentales
mediante medicacién de rescate, como la adrenalina autoinyectable'. Sin
embargo, la dieta de exclusion resulta complicada de mantener debido a la
presencia de alérgenos ocultos o trazas en alimentos elaborados’. Esta situacion
genera una vigilancia constante y un miedo persistente a sufrir reacciones graves
por exposicion accidental, lo que deriva en una reduccion significativa de la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) tanto del paciente como de su
nucleo familiar'. Las familias experimentan ciertas restricciones en actividades
colectivas, escolares y recreativas, o que impacta negativamente en su dinamica
emocional y social'3.

Como respuesta a este problema de salud, ha surgido la inmunoterapia
oral (ITO) o induccion de tolerancia oral como una alternativa terapéutica
activa’?. El procedimiento consiste en la administracion de dosis
progresivamente crecientes del alérgeno con el fin de aumentar el umbral de
tolerancia, logrando la desensibilizacion y, en casos favorables, la tolerancia
permanente’. Aunque la eficacia biologica de la ITO para prevenir sintomas y
reacciones graves frente a la exposicién natural del alérgeno esta ampliamente
documentada, el impacto que este procedimiento médico conlleva en el
bienestar diario de los cuidadores requiere una evaluacion objetiva’.

Para medir este impacto, se han desarrollado y validado instrumentos
especificos como el cuestionario Food Allergy Quality of Life Questionnaire -
Parent Form (FAQLQ-PF)3. Esta herramienta permite cuantificar dimensiones
criticas y concretas como el impacto emocional, las limitaciones sociales y las

restricciones dietéticas percibidas por los padres. La validaciéon de la version
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espanola del FAQLQ-PF ha demostrado tener una excelente consistencia
interna y validez de constructo, siendo una herramienta muy util para monitorizar
la CVRS en el ambito hospitalario®.

Por otro lado, aunque la ITO ha demostrado ser eficaz para inducir la
desensibilizacion en la mayoria de los pacientes, se estima que al menos un 20%
no consigue completar la pauta debido a la aparicion de reacciones adversas
persistentes’. Es por ello que como respuesta a esta limitacion se ha sugerido el
tratamiento adyuvante con un anticuerpo monoclonal anti-lgg como el
Omalizumab. Esta accion busca aumentar el umbral de tolerancia del paciente,
mejorando el perfil de seguridad al reducir el numero y gravedad de reacciones
alérgicas durante la fase de induccion'?. Esta estrategia esta especialmente
pensada para pacientes de alto riesgo como aquellos con antecedentes de
anafilaxia o niveles de IgE especifica muy elevados™2.

Por todo lo mencionado anteriormente, esta investigacion se fundamenta
en la necesidad de demostrar que el éxito de la ITO no solo debe medirse
mediante parametros clinicos o inmunoldgicos, sino también por la reduccion de
la ansiedad parental y la mejora en la integracién social de la familia.

El objetivo principal de este trabajo es evaluar los cambios en la calidad
de vida de los padres de nifios con alergia alimentaria antes y después de
completar una pauta de inmunoterapia oral (ITO) mediante el cuestionario
validado FAQLQ-PF en el Hospital Universitario Santa Lucia.

Como objetivos secundarios, se pretende analizar la mejora en las
dimensiones especificas de impacto emocional, limitaciones dietéticas e impacto
social tras el tratamiento, asi como determinar la percepcion de los progenitores
respecto a la reduccion del riesgo de reaccidén accidental y la carga familiar

percibida.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Se trata de un estudio observacional, analitico y
retrospectivo que evalua el impacto de la induccién a la tolerancia oral (ITO) en
la calidad de vida de los cuidadores. De acuerdo con la normativa vigente para
trabajos con datos de pacientes, el protocolo cuenta con el informe favorable del
Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) y todos los participantes otorgaron

su consentimiento informado por escrito antes de su inclusion.

Poblacion y ambito de estudio: La muestra esta formada por los padres
de 20 pacientes pediatricos diagnosticados de alergia alimentaria mediada por
IgE. El estudio se ha llevado a cabo en la unidad de alergia pediatrica del Hospital
Universitario Santa Lucia.

Los criterios de inclusion para los pacientes fueron: edad igual o superior
a 5 afos con alergia persistente a proteinas de leche de vaca (APLV), reactividad
clinica confirmada mediante prueba de exposicion controlada y aceptacion del
tratamiento por parte de la familia. Se excluyeron aquellos pacientes con asma
o dermatitis atépica no controladas, diagndstico de esofagitis eosinofilica,
enfermedades que contraindicasen el uso de adrenalina, o situaciones familiares
como conflictos parentales y la incapacidad del manejo y comprension de las
normas del estudio que dificultasen la regularidad de este. Ademas, en los casos
de padres no convivientes es necesario el compromiso y la firma de ambos para

asegurar la adherencia al, siendo un criterio de exclusion si esto no se garantiza.

Protocolo de intervenciéon (ITO): El procedimiento de induccién
consistid en la administracion de dosis progresivamente crecientes del alérgeno
hasta alcanzar una dosis de mantenimiento de 200 ml de leche de vaca o un
derivado equivalente. Se emplearon diferentes pautas (rapida, estandar o para
pacientes anafilacticos) adaptadas al perfil de riesgo de cada nifio, determinadas
por sus niveles de IgE especifica, antecedentes de anafilaxia y dosis umbral en
la provocacion previa. Durante la fase de inicio y los incrementos semanales, se
mantuvo una estrecha vigilancia clinica, proporcionando a las familias un plan
de accion domiciliario y medicacion de rescate (antihistaminicos, corticoides y

adrenalina autoinyectable) asi como acceso directo con el facultativo
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responsable a través de contacto telefénico y correo electrénico institucional para

el manejo de posibles reacciones adversas.

Instrumentos de medida y variables: Para evaluar la calidad de vida, se
utilizé el cuestionario estructurado Food Allergy Quality of Life Questionnaire-
Parent Form (FAQLQ-PF). Este instrumento esta formado por 31 items que
evaluan dimensiones especificas como el impacto emocional (items del 1 al 7),
las limitaciones dietéticas (item 8 y 19), el impacto social (items del 9 al 14), la
percepcion de riesgo, tanto de padres como de hijos (items del 15 al 22) y la
carga familiar (items del 23 al 31). Las respuestas siguen una escala tipo Likert,
con puntuaciones del 0 al 6, en la que, a mayor puntuaje, peor calidad de vida.
El cuestionario fue administrado en dos momentos temporales: antes de iniciar
el protocolo (T0) y tras completar la pauta de induccion (T1).

Adicionalmente, se recogieron variables clinicas y analiticas de los
pacientes, incluyendo niveles de IgE total y especifica, pruebas cutaneas y

antecedentes de anafilaxia.

Analisis estadistico: Los datos fueron analizados por el software SPSS,
comparando las puntuaciones medias obtenidas en TO y T1. Se empled la
prueba t de Student para muestras relacionadas o el test de Wilcoxon, segun la
normalidad de las variables. Se establecié la significacion estadistica en p <0,05.
Para la evaluacidon de la relevancia clinica, se consider6 como cambio

significativo una variaciéon = 0,5 puntos en las puntuaciones del cuestionario.
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RESULTADOS

Caracterizacion Descriptiva de la Muestra

El estudio incluyé a un total de 20 pacientes pediatricos inducidos a la
tolerancia oral por alergia a la leche de vaca. La muestra esta compuesta por un
60% de varones (n=12) y un 40% de mujeres (n=8). La media de edad de los
nifios al inicio de la ITO fue de 6,70 afos (DE 3,67), con un rango de entre 1y
14 anos. Respecto a los cuidadores, la edad media se situé en 38,72 afios (DE
7,02).

En cuanto a las variables clinicas y sociodemograficas:

. Comorbilidades: Un 47,4% de los nifios presentaba asma y un
31,6% rinoconjuntivitis alérgica.

. Historial de reacciones: El 57,9% de los pacientes (n=11) tenia

antecedentes de anafilaxia, de los cuales el 27,3% fue una reaccion muy

reciente.

. El 23,5% (n=4) de los pacientes recibié Omalizumab como apoyo
alalTO.

. La duracion media de la ITO fue de 140,05 dias. El tiempo medio

desde el diagndstico de la alergia hasta el cuestionario fue de 6,66 anos.
. Cuestionarios y cuidadores: En el 70% de los casos, la persona que
respondié al cuestionario FAQLQ-PF fue la madre. El 60% de los cuidadores

tenia estudios universitarios.

Resultados de la Intervencién en Calidad de Vida (TO vs. T1)

Al comparar las puntuaciones obtenidas antes (T0) y después (T1) de la
induccién a la tolerancia, se observé una reduccién estadisticamente significativa
(p<0,05) en todas las dimensiones analizadas:

- Impacto emocional (items 1-7): Se produjo el mayor descenso
absoluto, pasando de una media de 48,85 en TO a 12,20 en T1 (p<0,001). El
tamarno del efecto medido por la d de Cohen fue de 2,19, el mas alto de todo el
estudio

- Carga familiar (items 23-31): La media se redujo de 25,70 a 19,80
(p<0,001), con un tamario del efecto de 0,86
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- Impacto social y actividades (items 9-14): Se observd una
reduccion de la puntuacion media de 19,10 a 14,05 (p=0,004)

- Percepcion de riesgo de los padres (items 15-18): Descendié de
12,65 a 8,20 (p=0,033)

- Percepcién de riesgo de los hijos (items 19-22): Baj6 de 10,90 a
7,50 (p=0,035)

- Limitacion dietética (items 8 y 19): La puntuacién media se redujo
de 5,65 a 3,45 (p=0,004)

Analisis de Variables Modificadoras (Analisis Multivariante)

Analisis multivariante para determinar si las caracteristicas de los
pacientes afectaron a la magnitud de la mejora (Delta) arrojo los siguientes
resultados:

- Informador (Padre vs. Madre): No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la mejoria del impacto emocional dependiendo
de si contesto el padre (media de mejora -39,67) o la madre (-35,36) (p=0,611)

- Antecedente de anafilaxia: La existencia de este antecedente no
mostré una diferencia significativa en la mejora de la percepcion de riesgo siendo
la media de mejora de quienes habian tenido anafilaxia (-5,81) y de quienes no
(-2,75) (p=0,473)

- Correlacion con la edad del nifio: Se hallé una correlacion negativa
moderada de -0,372 entre la edad del nifo y la mejora en el impacto social y
limitaciéon de actividades, aunque no alcanzé la significacion estadistica
(p=0,107)

- Duracion de la ITO: Se observé una correlacién negativa de -0,406
entre los dias de duracion de la ITO y la mejora en la carga familiar, con una
tendencia hacia la significacion (p=0,076)

- Tiempo de diagnostico: La correlacion entre los afos de
diagndstico y la mejora en la limitacion dietética fue de 0,223, sin significaciéon
estadistica (p=0,359)
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DISCUSION

Esta investigacion ha tenido como objetivo principal evaluar el impacto de
la Inmunoterapia Oral (ITO) en la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de pacientes pediatricos con alergia a la proteina de leche de vaca
(APLV). Los resultados obtenidos revelan una mejora estadisticamente
significativa y clinicamente relevante en todas las dimensiones del cuestionario
FAQLQ-PF tras la intervencion. A continuacion, se interpretan estos hallazgos
contrastandolos con la literatura cientifica actual, se analizan las limitaciones del

estudio y se proponen lineas futuras de investigacion.

Interpretacion de los resultados y comparacién con la literatura

El hallazgo mas notable del estudio es la reduccién drastica en la
puntuacion de la dimension de impacto emocional, que presenté el mayor
tamano del efecto (d de Cohen = 2,19). Este descenso de una media de 48,85 a
12,20 sugiere que la ITO no solo actua incrementando el umbral de reactividad
bioldgica, sino que desactiva gran parte del componente de ansiedad y miedo
constante que caracteriza a las familias con hijos alérgicos a la proteina de leche
de vaca. Este resultado es consistente con lo reportado por Carraro et al. en su
estudio piloto sobre ITO con leche, donde también hallaron mejoras significativas
en el dominio emocional, especialmente en nifios mayores de 4 afios*. Asimismo,
nuestros datos refuerzan la idea de que la ITO reduce las preocupaciones
parentales, un factor que Baaske et al. identificaron como el principal
contribuyente a la mejora de la ansiedad total en padres de preescolares
sometidos a inmunoterapia®.

En cuanto a la carga familiar, observamos una reduccion significativa de
la media de 25,70 a 19,80, con un tamafo del efecto de 0,86. Es interesante
anotar que, aunque la ITO es un tratamiento exigente que requiere visitas
hospitalarias frecuentes y una administracion diaria rigurosa, el beneficio
percibido por poder relajar las medidas de evitacion supera el demandante
trabajo que hay detras del tratamiento®®. Otros autores, como Blumchen et al.,
han analizado especificamente la "carga del tratamiento", sefialando que, a
pesar de la necesidad de monitorizacion diaria, la gran mayoria de las familias

(82-86%) evalla la experiencia de forma positiva y volveria a realizarla’.
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Un punto relevante es la mejora en la limitacidon dietética y el impacto
social. La literatura indica que la alergia a alimentos basicos como la leche es la
que mayor carga impone debido a su ubicuidad en productos procesados y la
dificultad para comer fuera de casa®. Los resultados muestran que, tras la ITO,
las familias perciben una menor restriccion en la vida social y actividades
cotidianas, observandose una reduccion de la puntuacion media de 19,10 a
14,05. Esto coincide con el metaanalisis de Rosser et al. (2025), el cual subraya
que, aunque los beneficios durante la fase activa de escalada pueden ser
limitados debido al riesgo de reacciones, una vez alcanzado el mantenimiento y
completado el protocolo, la mejora en la CVRS es robusta®.

Al analizar las variables modificadoras, este estudio hallé una correlacion
negativa moderada entre la edad del nifio y la mejora en el impacto social (-
0,372), aunque no alcanzé significacion estadistica (p=0,107). Esto podria
sugerir que la mejora es mas acentuada en nifios mas pequenos, cuyas rutinas
sociales son mas dependientes de los padres y mas faciles de normalizar tras la
induccién de tolerancia. Carraro et al. observaron algo similar al notar que el
dominio social mejoraba significativamente en todos sus grupos de edad, pero
de forma mas marcada con el avance de la madurez del nifio*. Por otro lado,
Dunn Galvin et al. han sugerido que en adolescentes el impacto emocional y la
ansiedad pueden ser mas dificiles de modificar debido a que los miedos estan
mas "arraigados" que en los preescolares®.

Curiosamente, el antecedente de anafilaxia no mostrd ser un factor que
limitara la mejora en la percepcion de riesgo en nuestra muestra. Esto es
alentador, ya que indica que incluso los pacientes con formas mas graves de la
enfermedad pueden experimentar una liberacion psicolégica significativa tras el
tratamiento. No obstante, Kauppila sefala que los niveles basales de IgE
especifica muy elevados (asociados a menudo con anafilaxia) son factores de
riesgo para el fracaso del tratamiento o la aparicion de efectos secundarios, lo
que subraya la importancia de una seleccién adecuada del paciente para
maximizar tanto la seguridad como la mejora en la CVRS®.

Por otro lado, se observo una correlacion negativa moderada (-0,406)
entre la duracion de la ITO y la carga familiar, que, aunque no alcanzé la
significaciéon estadistica plena (p=0,076), sugiere que la magnitud de la mejora

en la carga familiar tiende a ser menor cuanto mas se prolonga el periodo de
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escalada de dosis. Este hallazgo es plenamente consistente con lo reportado por
Baaske et al., quienes demostraron en una amplia cohorte que las mejoras en la
carga de los cuidadores se ven significativamente reforzadas cuando la fase de

induccidon es mas breve®.

Limitaciones del estudio

Debemos reconocer varias limitaciones que condicionan la generalizacion
de nuestros hallazgos. En primer lugar, el tamafio de la muestra (n=20) es
reducido. Aunque es suficiente para detectar cambios significativos intra-sujeto,
limita la potencia estadistica para el analisis de variables modificadoras mediante
modelos multivariantes. Estudios como el de Baaske et al., con casi 800
participantes, permiten identificar con mayor precision factores como el impacto
del tiempo de diagnostico o el tipo de alimento®.

En segundo lugar, la ausencia de un grupo control (pacientes en dieta de
evitacion estricta sin ITO) impide discernir cuanto de la mejora se debe a la
intervencién meédica y cuanto a la evolucion natural de la enfermedad o al apoyo
psicoldgico indirecto recibido durante las visitas al hospital®'°. Kauppila destaca
en su tesis doctoral que, al ser la leche una alergia que a menudo se supera con
la edad, la falta de control dificulta atribuir la mejora exclusivamente a la ITO8.

Tercero, el uso de un informador, en este caso los padres, puede
introducir sesgos. La literatura sugiere que los padres tienden a reportar una
mejor CVRS para sus hijos que los propios nifios tras una intervencién exitosa®.
En nuestro estudio, el 70% de los informadores fueron las madres. Aunque
nuestro analisis no hallé diferencias significativas entre padres y madres en la
percepcion de la mejoria emocional, no contamos con la autoevaluacion de los
nifios, lo cual es especialmente relevante en adolescentes®.

Finalmente, el seguimiento es a corto/medio plazo. Nuestros datos
reflejan la situacion al finalizar la induccién (T1), con una duraciéon media de la
ITO de 140 dias. No sabemos si esta mejora en la calidad de vida se mantiene
afnos después de finalizar el protocolo. Como indica Kauppila, el éxito a largo
plazo (consumo mantenido de leche tras 6-10 afnos) se situa en torno al 56%, y
aquellos que abandonan el consumo suelen ver deteriorada su CVRS especifica

de nuevo?.
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Sugerencias para futuras investigaciones

A la luz de los resultados y de la bibliografia revisada, se proponen las
siguientes lineas de trabajo:

1. Estudios longitudinales de larga duracion: Es imperativo realizar un
seguimiento de estos 20 pacientes a los 2, 5 y 10 afos para evaluar la falta de
reactividad mantenida (SU) y su correlacién con la estabilidad de la CVRS8?,

2. Evaluacion de la autopercepcion del nifio: Se recomienda
implementar las versiones para nifilos (FAQLQ-CF) y adolescentes (FAQLQ-TF)
del cuestionario para triangular la informacion y evitar el sesgo de los padres’:8°.

3. Intervenciones de apoyo psicologico: Dado el alto impacto
emocional detectado al inicio (T0), la integracion de psicologos en las unidades
de alergia podria potenciar los beneficios de la ITO, ayudando a manejar la

ansiedad durante las fases mas criticas del tratamiento®.

En resumen, este estudio demuestra que la induccion de tolerancia oral a
la leche de vaca es una herramienta terapéutica potente que transforma la
realidad emocional y social de las familias, permitiéndoles transitar desde el

miedo y la restriccion hacia una normalizacion de su vida cotidiana.
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CONCLUSION

- Se cumple el objetivo principal, demostrandose que la
induccion a la tolerancia oral tiene un impacto global positivo en la calidad
de vida de los padres de nifios con alergia a la leche de vaca.

- Se ha demostrado wuna mejoria estadisticamente
significativa en todas las dimensiones especificas estudiadas, siendo el
impacto emocional la mejora mas destacable y robusta observada.

- Se alcanza el objetivo de reducir la percepcion de riesgo
tanto de padres como de hijos, consiguiéndose a su vez un alivio de la
carga familiar de manera significativa.

- La mejoria en la calidad de vida es consistente y no depende
de variables modificadoras como el historial de anafilaxia del nifio, el
tiempo que lleva diagnosticado o el cuidador que responde al
cuestionario, lo que concluye que el beneficio de la ITO es universal para

este perfil de pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1

Region de Murcia
Consejeria de Salug Servicia
g Murciana

. INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION
Areas II y VIII de Salud del Servicio Murciano de Salud

CERTIFICA QUE,

El CEI ha valorado la propuesta del Promotor/investigador referida al estudio:

Tipo de estudio: t_obaaﬁaﬂ_@ﬂﬁﬁf:ti‘ft’:Q

Cod. Protocolo | No consta |
| N° EudraCT No procede |

- - - ‘
Cambios en la calidad de vida tras la induccién a la tolerancia oral en |

| poblacién pediatrica.

‘ Titulo ‘

| Versién Protocolo | Marzo de 2026 |
I - 1
| Version HIP exencion |
Promotor: IP- Caridad Navarro Gonzalez - TFG. UCAM \
IP / Tutor Local: Carolina Diaz Garcia |
Centro/Area Local: Servicio de Pediatria del Area II. |

Evaluando la documentacién presenta y los aspectos del estudio requeridos por la
legislacion vigente para este tipo de estudios, emite el siguiente informe

[ Informe:

|
| O Favorable

|

v
l

NO Req./Céd. Interno: I-AREA2_26- TFG CAROLINA NG 1 de2

> C/ Mezquita s/n, Paraje los Arcos
Barrio de Santa Lucla, 30202 - Cartagena - Murcia
Morpt Goned Linvarsteris TIf 968 110752 hauslinvestiaacion@amall.com
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ANEXO 2

—————————— Forwarded message ---------

De: Seicap Congresos <seicap.congresos(@yviajeseci.es>

Date: lun, 13 abr 2026 a las 10:12

Subject: PRESENTACION COMUNICACIONES CONGRESO SEICAP 2026
To: esther.bragado.alcaraz@gmail.com <esther.bragado.alcaraz@gmail.com>

Estimada/o Dra./Dr.

Le informamos que su comunicaciéon n° 67

Titulada:

IMPACTO DE LA INDUCCION A LA TOLERANCIA ORAL EN LA
CALIDAD DE VIDA DE PADRES DE NINOS CON ALERGIA ALIMENTARIA

Ha sido aceptada como  Oral corta

Tiene prevista su presentacion para el dia: sabado, 16 de mayo de 2026 a las
8:0029:00 enlasala Llevant5  sesion Miscelanea

Para su presentacion debe seguir las indicaciones publicadas en la web del congreso,
puede consultarlas desde este

enlace: https://www.seicapcongreso.com/modules.php?name=webstructure&idwebstruc
ture=71

Puede consultar el programa del congreso en la web: www.seicapcongreso.com

Para cualquier consulta puede ponerse en contacto con nosotros.

Atentamente

Paula Torres
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ANEXO 3

A
W |
b wm—a:w E 14, 15 y 16 de mayo de 2026
www.seicapcangreso.com

7 =

s Sociedad Espaiioks b Inmunalogia Clinica, Alergologia y Asma Pediitrica

Impacto de la induccion a la tolerancia oral en la
calidad de vida de padres de ninos con
alergia alimentaria

Congreso SEICAP 2026 | Sitges, Barcelona

)

« Hotel Melia Sitges
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TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Variable

Variables Cualitativas

Sexo

Asma

Rinoconjuntivitis (RCJ)

Uso de Omalizumab

Antecedente Anafilaxia

Informante (FAQLQ-PF)

Nivel de Estudios

Variables Cuantitativas

Edad del nifo (afios)

Edad del cuidador (afios)

Duracién ITO (dias)

Tiempo Diagnéstico (afios)

Categoria / Medida

Varén
Mujer
Si

No

Si

No

Si

No

Si

No
Madre
Padre
Universitarios

Secundarios

Resultado (n=20)
n (%)

12 (60,0%)
8 (40,0%)
9 (47,4%)
10 (52,6%)
6 (31,6%)
13 (68,4%)
4 (23,5%)
13 (76,5%)
11 (57,9%)
8 (42,1%)
14 (70,0%)
6 (30,0%)
12 (60,0%)

6 (30,0%)

Primarios / Sin estudios 2 (10,0%)

Media (DE)
6,70 (3,67)
38,72 (7,02)
140,05 (68,90)

6,66 (4,30)

Tabla 1 Caracterizacion Descriptiva de la Muestra
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Dimension Media Media Medias
(Delta)

Calidad Vida TO0 T

Impacto 48,85 12,20 36,650

emocional

Carga familiar 25,70 19,80 5,900

Impacto social 19,10 14,05 5,050

y limitacién de
actividades

Limitacion 565 3,45
dietética

Percepcion 12,65 8,20

riesgo padres

Percepcion 10,90 7,50

riesgo hijos

2,200

4,450

3,400

DE

16,728

6,789

6,840

2,984

8,654

6,700

Tabla 2 Resultados Calidad de Vida TO vs T1

DE: Desviacion Estandar
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Significacion

(p-valor)

<0,001

<0,001

0,004

0,004

0,033

0,035

Efecto

de

Cohen

2,191

0,869

0,738

0,737

0,514

0,507



Coeficiente

de
Variable Dimensién de Calidad de Correlacién
Independiente Vida (Delta TO/T1) de Pearson
Edad nifios Impacto social y limitacion -0,372
durante ITO actividades
Tiempo de Limitacion dietética 0,223
diagnostico de
alergia
Duracion ITO Carga familiar -0,406
(Dias)
FAQLQ-PF Impacto emocional No aplica

(Quién contesta)
Antecedente de Percepcion de riesgo de los No aplica
anafilaxia padres

Tabla 3 Analisis Variables Modificadoras
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Significacion
(p-valor)

0,107

0,359

0,076

0,611

0,473





