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Ramirez M, Mena C, Valencia A. Calidad de vida en escolares y adolescentes con dermatitis atdpica
moderada y severa en el Hospital Infantil de México Federico Gémez.

Ramirez-Anaya Marisol *,Mena Cedillos Carlos 2, Valencia Herrera Adriana®
! Residente de 2do. afio de Dermatologia Pediatrica, % Jefe de Servicio de Dermatologia, * Médico
Adscrito de Dermatologia.

Antecedentes: La dermatitis atOpica es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, que afecta
la calidad de vida tanto de los pacientes como de sus familiares. El instrumento CDLQI (Children
Dermatology life Quality Index), es la Unica escala dirigida a la autoevaluacion en pacientes
pediatricos, adaptada al espafiol en el afio 2004 en el Hospital Infantil de México Federico Gémez.
Su aplicacion en los pacientes atendidos en esta unidad permitié identificar las dimensiones mas
afectadas, asi como una atencion integral al paciente. Ademéas que los resultados representan un
indice indirecto de la calidad de la atencion y efectividad de tratamientos llevados a cabo en el
servicio de Dermatologia.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en escolares y adolescentes con dermatitis atopica moderada y
severa en el Hospital Infantil de México Federico Gémez.

Material y Métodos: El estudio se realizé en el Hospital Infantil de México Federico Gémez, de
Noviembre del 2006 a Junio del 2007, en pacientes escolares y adolescentes con dermatitis atdpica
moderada y severa de mas de 6 meses de evolucion, entre 8 y 18 afios de edad, de ambos sexos,
gue supieran leer y escribir, que acudieran de forma ambulatoria a la consulta externa de
Dermatologia. Previa firma de consentimiento informado por escrito, se aplicé el cuestionario CDLQI
asi como el SCORAD de gravedad para dermatitis atépica a 175 pacientes. A los resultados
obtenidos se les realizd estadistica descriptiva, la diferencias entre proporciones se compararon
mediante Chi® v la correlacién de la calidad de vida y SCORAD de gravedad se comprobé mediante
coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados: Un total de 175 pacientes fueron incluidos, la media de edad fue de 11.8 afios, 51%
fueron hombres y 49% mujeres, respecto al estado de gravedad el 77% de la poblacion tuvo
dermatitis atopica moderada y 33% dermatitis atdpica grave. Al evaluar la calidad de vida se observo
que el 48% tienen buena calidad de vida, 42% regular y 10% mala calidad de vida. Las dimensiones
mas afectadas de la calidad de vida fue la relacionada con sintomas y sentimientos, seguida de
alteraciones del suefio, disfrute de vacaciones y relaciones interpersonales. La correlaciéon entre
calidad de vida y SCORAD de gravedad fue r= 0.55 con significancia estadistica con valor de
p=0.0001. Al analizar la calidad de vida de escolares y adolescentes con dermatitis atopica en
relacién con edad, género y nivel socioecondmico no se encontré diferencia con valor de p=>0.05. La
satisfaccion de la atencion médica recibida fue calificada como muy buena en el 98% de los
pacientes y de 2% como buena, haciendo notar que la calidad de vida es un indicador de la calidad
de vida de la atencion a la salud.

Conclusiones: La calidad de vida en escolares y adolescentes con dermatitis atépica moderada y
severa en el Hospital Infantil de México Federico Gémez es buena y regular, existiendo correlacion
de su calidad de vida con el estado de gravedad de la enfermedad. Variables como edad, género y
nivel socioecondémico no mostraron correlacién con la percepcion de la calidad de vida nuestros
pacientes. La calidad de la atencién médica del Hospital fue calificada como muy buena en 98% de
los pacientes encuestados.



2. Planteamiento del Problema.

La dermatitis atopica es la enfermedad cutanea cronica mas frecuente durante
la infancia y provoca alteraciones en la calidad de vida tanto del nifilo como de
sus familiares. En México, en nuestros centros de tercer nivel de atencion, no
se conoce la calidad de vida de la poblacion pediatrica atendida. En el Hospital
Infantil de México en el servicio de dermatologia se atienden una gran
poblacion de pacientes con dermatitis atopica en todas sus grados de
severidad, con predominio de casos complicados con observaciones que
orientan a una buena respuesta clinica, sin embargo no se han realizado
estudios objetivos que evallen la calidad de vida de éstos pacientes. Los

resultados permitiran un manejo integral a los nifios.

Por tanto surge la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cudl es la percepcion de la calidad de vida en escolares y adolescentes con

dermatitis atopica en el Hospital Infantil Federico Gbmez?



CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES CON DERMATITIS
ATOPICA MODERADA Y SEVERA EN EL

HOSPITAL INFANTIL FEDERICO GOMEZ.

Antecedentes.

1.1 Dermatitis Atopica.

La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria de la piel, pruriginosa,
cronica y recidivante con distribucion universal, de curso y prondstico variable,
ocasiona trastornos fisicos y emocionales, altera la calidad de vida del paciente ya
que afecta el suefio debido al prurito y tiene grandes implicaciones familiares y
sociales.® La mayoria de los casos comienza en la edad pediatrica, en un tercio
de ellos persiste en el adulto, con lo cual conlleva altos costos sociales y una alta

morbilidad. @

Actualmente afecta a un 10-20% de la poblacién infantil. ©® Un 10-20% de los
nifios y un 2-10% de adultos presentan dermatitis atdpica en algin momento de su
vida.” En cuanto a la edad de aparicién, un 65% de los casos aparece antes del
afo de edad y un 80-90% debuta antes de los 5 afios. Aunque la mayor parte de los
casos se trata de formas leves que remiten antes de la pubertad, el 80% de los
nifios con dermatitis atépica grave continuara con brotes durante la adolescencia y
un 25% en la edad adulta. La remisién global de esta enfermedad esta en torno al

50-60% de los casos. ©®



La dermatitis atopica tiene una etiologia multifactorial, donde se combinan factores
genéticos, inmunitarios y ambientales.”® El cuadro clinico es muy variado; se
presenta como xerosis y/o eritema, hasta la presencia de excoriaciones, costras 0
liquenificacion, en los cuadros graves hay eccema y impetiginizacion secundaria.
La topografia de las lesiones depende de la edad en la cual se presenta la
enfermedad. En todas puede llegar a presentarse la forma generalizada

(eritrodermia).®**

El principal sintoma de la dermatitis atdpica es el prurito, este obliga al paciente a
rascarse constantemente lo que le provoca lesiones cutdneas y en consecuencia,
un cierto tipo de rechazo social y trastornos del suefio. La alteracion del descanso
del nifio dificulta su actividad durante el dia y causa falta de concentracién en el
colegio. El circulo vicioso prurito y rascado provoca inquietud en el nifio y le quita el

suefio a toda la familiar. ©1?

El tratamiento actual de la dermatitis atopica tiene como objetivo la disminucion de
los sintomas, el mantener la hidratacion de la piel y la reduccion de la inflamacion

cutanea. ®

El impacto de la dermatitis atopica tiene dos dimensiones; la afectacion fisica
especifica de la enfermedad y la psicosocial que deterioran la calidad de vida del
paciente pues causa inhabilidad de esta &rea, quizas en mayor proporcion que la

ocasionada por enfermedades que ponen en riesgo la vida.



1.2. Definicién de Calidad de Vida.

En 1948, La Organizacion Mundial de la Salud definié la salud como un
estado de completo bienestar fisico, psicolégico y social y no Unicamente la
ausencia de enfermedad. ™ En esta definicion se inicia ya el concepto de bienestar

total de la persona, incluyendo la valoracién de si mismo.

Definir el concepto de calidad de vida es dificil, debido a la inclusion de todos estos
dominios, ademas de ser un término individual. Burckhardt define calidad de vida
como el grado en que un individuo percibe: su vida como buena y satisfactoria, el
goce de bienestar fisico y material, asi como de buenas relaciones interpersonales,
participacion de actividades sociales y alcance un desarrollo 6ptimo a nivel
personal. > Font define la calidad de vida en el paciente con enfermedad crénica
como la valoracién del propio paciente respecto al grado de afectacién de su vida
por la enfermedad. *>'® Dos factores determinan la calidad de vida: el nivel actual

de disfuncién y la habilidad del individuo para tolerarlo. *®

Se ha desarrollado en el mundo médico la idea de “calidad de vida relacionada con
la salud” (CVRS) definida como el valor asignado a la duracion de la vida
modificado por la deficiencia, el estado funcional, la percepcién de la salud y la
oportunidad social debido a una enfermedad, accidente, tratamiento, o politica
determinada.“’*® Este valor es individual y depende de la percepcién subjetiva de

cada individuo y de entorno politico, social y econdémico.



1.3Medicién de la calidad de vida.

Existen multiples instrumentos disefiados para evaluar las dimensiones que
integran las mediciones de salud y calidad de vida, con el objeto de ser usadas para
planear programas de tratamiento y para evaluar a grupos especificos de pacientes.
Estas evaluaciones pueden basarse en encuestas directas a los pacientes, con
referencia al inicio de su enfermedad, al diagndstico definitivo y a los cambios de los
sintomas en los Ultimos meses. En particular se dirigen a pacientes con
enfermedades cronicas con tratamientos paliativos, que buscan beneficios en su
calidad de vida. Estos evaluan el funcionamiento fisico, social, salud mental y
percepciones generales de salud, en relacién a conceptos importantes tales como
vitalidad, dolor y funciones cognitivas.*”?? La calidad de vida es un fenémeno que
se afecta tanto por la enfermedad como por el tratamiento, su uso puede ser una

herramienta adicional del clinico en la evaluacién integral del paciente. ?%

Los cuestionarios sobre calidad de vida deben respetar ciertas normas si se desea
resultados correctos y con calidad cientifica. Las principales propiedades son
fiabilidad, validez y consistencia. Actualmente existen dos tipos de instrumentos;
a)Genéricos que evallan grupos o poblaciones con diversos diagndsticos, son
descriptivos y poco sensibles a los cambios clinicos en el tiempo y b)Especificos, de
mayor utilidad para medir el impacto de una enfermedad especifica, dan mayor
capacidad de discriminacion, prediccion y Utiles para la realizacion de ensayos
clinicos. 22 Los instrumentos utilizados deben de estar validados en el idioma

correspondiente y bajo el contexto social establecido de la poblacion estudiada. ?®



1.4 Calidad de Vida en Dermatologia.

En la Ultima década, la dermatologia ha dado un énfasis creciente en evaluar y
analizar la calidad de vida como una medida objetiva importante del resultado
terapéutico. Se ha visto que los factores psicologicos y psiquiatricos juegan un papel
importante en al menos el 30% de las afectaciones dermatolégicas, siendo en muchos
de los casos, el impacto que la enfermedad cutanea ocasiona sobre la calidad de vida
un factor clave capaz de predecir la morbilidad psiquiatrica, de mayor importancia,

incluso, que el grado de afectacién clinica ocasionada por la propia enfermedad. %

La investigacion de calidad de vida relacionada con la salud en dermatologia se ha
realizado mediante instrumentos genéricos y especificos. Entre los primeros se
encuentran: El SIP (Sickness Impact Profile), el SF-36 (Short-Form Health Survey
Questionnaire), el PGl (Patient Generated Index) y el NHP (Nottingham Health
Profile), disponiéndose en todos los casos de una adaptacion transcultural y
validacion al espafiol. “>?® Sin embargo los cuestionarios que con méas frecuencia
se utilizan en los procesos dermatoldgicos son los de tipo especifico y los
autoadministrados, tales como: DLQI ®® (Dermatology Life Quality Index), Skinder-
29 @9y su versién abreviada Skinder-16 y DSQL ©Y (Dermatology-Specific Quality
of Life). De ellos, el DLQI y Skinder-29 poseen un alto grado de reproducibilidad y
fiabilidad estando traducidos y validados al espafiol. En el 2004 se desarroll6 el
QoLIAD®? (Quality of Life Index Atopic Dermatitis), de la cual se dispone de una
version adaptada al espafiol. Ha sido validado en 6 paises de habla inglesa y en
espafiol siendo una herramiento de evaluacion Gtil empleada conjuntamente con el

DLQI . ©®23% Todos empleados en poblacién adulta.



Actualmente en la poblacion infantil, existen 28 instrumentos genéricos y 47
especificos para evaluar la CVRS®? Especificamente en el area de dermatologia
existen 4: El CDLQI (Children’s Dermatology Life Quality Index) ©, fue desarrollado
y validado por la Dra. Lewis y cols en 1995 para medir la repercusion en la calidad
de vida en los nifios con enfermedades dermatologicas. Esta escala de medicidén ha
sido empleada en diferentes enfermedades dermatologicas y puede utilizarse
también para evaluar la efectividad de un servicio clinico o de alguna modalidad de
tratamiento. Se realiza mediante un cuestionario con 10 preguntas que interrogan
sobre sintomas y sentimientos, tiempo libre, escuela y vacaciones, relaciones
interpersonales, suefio y tratamiento, con 4 posibles respuestas en relacion a los 7
ultimos dias. Se califica con una escala del 0 al 3, la suma de la puntuacion se
interpreta; de 0-9=Buena, 10-19=Regular y 20-30=Mala calidad de vida. ©®> Este

cuestionario fue validado al espafiol en el Hospital Infantil de México en el 2004. ©°)

Los otros tres cuestionarios especificos son el DFI (Family Dermatitis Index)®” y
PIQOL-AD (Parents Index of Quality of life-Atopic Dermatitis)®*® y el IDQOLI (Infants

Dermatitis Quality of life Index).®?

pero no estan adaptados transculturalmente al
espafiol y tienen el inconveniente que evallan la percepcion de los padres y no la

del propio paciente.

La experiencia de la evaluacion de la calidad de vida en pacientes pediatricos en
México en pacientes con enfermedades cronicas; inicia en 1991 con el fin de
investigar el apego al tratamiento.“?’ En 1993 Cardiel y Cols validaron la versién en

espafnol del cuestionario The Health Assesment Questionnaire Disability Index,



aplicado a 97 pacientes con artritis reumatoide™®” ;en 1996 se validé el cuestionario
de tipo genérico COOP-Dartmouth para el estado biopsicosocial en escolares y
adolescentes con enfermedades crénicas, al demostrar que la calidad de vida se
puede medir en forma similar como se hace en los adultos. “? En 1999 se evalué la
calidad de vida de pacientes con enfermedades cronicas (asma, diabetes mellitus
tipo I, leucemia y VIH/SIDA) mediante la aplicacion de instrumentos genéricos y
especificos, la comparacion entre los cuatro grupos de pacientes sugiere que la
calidad de vida esta relacionada con el control del padecimiento de base. *® En otro
estudio se evaluo el estado de salud mediante la encuesta SF-36 para la poblacion

en el sureste del pais. %

Por tanto existen multiples definiciones y escalas de evaluacion de la calidad de
vida, pero en general tienen el objetivo de identificar la capacidad del sujeto para
llevar a cabo sus actividades fisicas, su estado funcional, nivel de bienestar,
relaciones con los demas y reacciones somaticas, esta idea bastante abstracta
puede utilizarse para obtenerse una visibn mas real de las consecuencias de la
salud sobre la vida diaria. Es un problema evaluar una nocion completamente
subjetiva, expresada por el paciente, contraria a las medidas tradicionales clinicas,
fisioldgicas, biolégicas y/o radioldgicas que se evallan por observadores externos.
La originalidad de la autoevaluacién de la calidad de vida en los pacientes con
enfermedades cronicas descansa en el hecho de que intenta medir la importancia

de las necesidades percibidas por los pacientes en si y no por los clinicos. ¢2454¢)



3. Justificacion.

La evaluacion de la calidad de vida en escolares y adolescentes con dermatitis
atopica, permitira identificar las necesidades de salud no cubiertas y se espera
que en ultima instancia estimulen al desarrollo de estrategias de intervencion
eficaces. EIl conocimiento del grado de deterioro de la calidad de vida nos
permitira la evaluacién y la generacion de recomendaciones aplicables a
intervenciones preventivas, terapéuticas y de rehabilitacion psicosocial.

Ademas de ser la calidad de vida un indicador de la calidad de la atencion

médica.



4. Hipotesis de trabajo.

El 80% de los escolares y adolescentes con dermatitis atopica moderada y
severa del Hospital Infantil de México Federico Gomez tienen regular calidad

de vida.



5. Objetivos

5.1 Objetivo General

o Evaluar la percepcién de la calidad de vida en escolares y adolescentes

con dermatitis atopica moderada y severa del Hospital Infantil de México

Federico Gomez.

5.2 Objetivos especificos.

e |dentificar la o las dimensiones de calidad de vida mas afectadas en

escolares y adolescentes con dermatitis atopica moderada y severa del

Hospital Infantil de México Federico Gémez.



6. Material y Método

6.1 Disefio de estudio: Estudio Transversal analitico.

6.1.1 Lugar donde se realizara el estudio: Hospital Infantii de Meéxico

Federico Gomez, en la consulta externa de Dermatologia.

6.1.2 Poblacion de estudio: escolares y adolescentes con dermatitis atdpica
atendidos en la consulta externa de dermatologia en el Hospital Infantil

Federico Goémez.

6.1.3 Tamafio de la muestra.

Se realizé en base a un estudio piloto aplicando 20 cuestionarios
encontrandose que en el 80% de los casos existe regular calidad de vida.
Para una poblacion esperada del 80% de pacientes con regular y mala calidad
de vida aplicaremos la siguiente férmula:

N=4 zo® P(1-P)/W?

Donde za = 1.65 para un nivel de confianza de 0.90%

La potencia del efecto es de 0.20

El intervalo de confianza W=0.10

N= 4 (1.65)? x 0.20 (1-0.20)/0.10?

N=4 (2.72) x 0.20 (0.80) /0.01

N =10.88 x 0.16/0.01

N=10.88 x 16

N = 174 pacientes



6.1.4 Criterios de seleccion.

6.1.4.1 Criterios de inclusion:
B Pacientes con diagnostico de dermatitis atopica de acuerdo a los
criterios de Hanifin y Rafka “” (Anexo 1).
B Pacientes con diagnéstico de dermatitis atopica de por lo menos 6
meses de evolucion.
Pacientes con dermatitis atopica moderada y severa de acuerdo al
SCORAD de gravedad “®
B Que acudan a la consulta de Dermatologia del Hospital Infantil de
México Federico Gomez.
B Edad de 8 a 18 afios.
B De uno u otro sexo.

B Que sepan leer y escribir.

6.1.4.2 Criterios de no inclusion:
B Que tengan otra enfermedad cronica concomitante.

B Que no acepten participar en el estudio.

6.1.4.3 Criterios de eliminacioén:

B Que no completen el cuestionario.



Variable Independiente:

B Dermatitis atopica

Variable dependiente:

B Calidad de Vida

6.1.5 Operacionalizacion de las variables.
e Edad.
Definicion operacional: corresponden a los afios trascurridos desde el
nacimiento hasta el momento del estudio, se medira en afos.

Escala de mediciéon: Cuantitativa continua.

e Género
Definicién operacional: Condicién fenotipica de hombre o muijer.
Se midié como: femenino o masculino.

Escala de mediciéon: Cualitativa dicotémica.

. Escolaridad.

Definicion operacional: es el grado académico de estudio.



Se midié como Primaria, Secundaria y Preparatoria.

Escala de medicion: Cualitativa ordinal.

) Dermatitis atépica.
Definicion operacional: Enfermedad inflamatoria de la piel.
a_(Anexol)

Se realiz6 el diagnéstico de acuerdo los criterios de Hanifin y Rafk

Escala de mediciéon: Cualitativa nominal.

e Tiempo de evolucion de la dermatitis atdpica.
Definicibn operacional: es el tiempo en meses trascurrido desde el
diagnostico de la enfermedad hasta el momento del estudio.

Escala de medicién: Cuantitativa continua.

¢ Nivel socieconomico.

Definicion operacional: es la categoria asignada segun el ingreso per capita.
Este fue asignado en base a un tabulador de ingresos por parte de Trabajo
social. Se medira en base a 6 niveles:

Nivel 1. Nivel econémico muy bajo.

Nivel 2. Nivel econémico bajo.

Nivel 3. Nivel economico medio.

Nivel 4. Nivel econémico medio bajo.

Nivel 5. Nivel econémico medio alto.

Nivel 6. Nivel econémico alto.

Escala de mediciéon: Cualitativa Ordinal.



. Gravedad.

Definicion operacional: Intensidad de los signos y sintomas de la
enfermedad.

Se medira a partir de la escala de SCOARD. “nex0 2

De acuerdo a la suma del puntaje:

Leve:<15

Moderada: 15-40

Severa:>40

Escala de medicion: Cualitativa ordinal.

o Calidad de vida

Definicibn operacional: Apreciacion y satisfaccion del nivel de
funcionamiento actual, comparado con lo que se percibe como posible o
ideal.

Se medié a partir una escala especifica CDLQI. A" 3)

De acuerdo al puntaje obtenido:

= 0-9 Buena.

= 10-19 Regular.

= 20-30 Mala.

Escala de mediciéon: Cuantitativa ordinal.



6.2 Procedimiento.

Por medio de una carta de consentimiento informado se solicité a los padres y
al paciente la autorizacion firmada para la aplicacion del cuestionario CDLQI y
del SCORAD de gravedad, el cual se aplicé a 175 pacientes que acudieron a la
consulta externa de Dermatologia de forma ambulatoria del Hospital Infantil de
México Federico Gomez quienes cumplieron con los criterios de inclusion ya
descritos. El SCORAD de gravedad fue aplicado por la tesista en el consultorio
de dermatologia en presencia de los padres, el cuestionario CDLQI fue
contestado por el propio paciente sin ayuda. Sin embargo se aclararon dudas
sobre las diferentes preguntas cuando surgié alguna duda. También se
pregunté a los pacientes sobre su opinion sobre la calidad de la atencion
medica, con la pregunta ¢ Como te pareci6 la atencion médica que recibiste?,
con respuestas; muy buena, buena, mala y muy mala. Los pacientes con
cambios emocionales durante la contestacion del indice o en quienes se
detect6 mala calidad de vida se refirieron al servicio de Salud Mental para su

atencion.



6.3 Andlisis estadistico

Los datos se capturaron y analizaron en el paquete estadistico SPSS version

15 (SPSS Chicago, Inc).

El analisis descriptivo para variables nominales se report6 como
proporciones y porcentajes, para variables cuantitativas se utilizd
media y desviacion estandar. Las diferencias de proporciones se
analizaron mediante prueba de Chi?.

Para andlisis de correlacion entre calidad de vida y SCORAD de
gravedad se utiliz6 coeficiente de correlacion de Spearman.

La significancia estadistica se considero con valor de p=<0.05

6.5 Consideraciones éticas.

Se les explico el objetivo y procedimientos del estudio en forma verbal y
escrita.

Se solicité su consentimiento escrito y firma de dos testigos.

Se aseguro la confidencialidad de su identificacion.

Se explicd que podrian abandonar el estudio en el momento que lo
desearan, lo cual se inform6 verbalmente al ingreso del estudio y en la
carta de consentimiento informado.

La aplicacion de los cuestionarios no involucr6 un procedimiento
invasivo y sin riesgo.

Cuando se detect6 alteracion en la calidad de vida de los pacientes se

refirieron al servicio de salud mental para tratamiento multidisciplinario.



7.Resultados.

Se aplicé el cuestionario CDLQI para la evaluacion de la percepcion de la
calidad de vida a 177 pacientes escolares y adolescentes con dermatitis
atopica moderada y severa; en un periodo comprendido de Noviembre del
2006 a Junio del 2007. Fueron eliminados 2 pacientes por no contestar el

cuestionario de forma completa.

7.1 Caracteristicas demograficas de escolares y adolescentes con

dermatitis atopica.

Los escolares y adolescente con dermatitis atopica estudiados tuvieron una
edad promedio de 11.8 afios; el 51% fueron del sexo masculino y el 49% del
sexo femenino; el grado de estudio mas frecuente fue la secundaria en un
49% vy el nivel socioeconémico predominante fue el 3 con un 56% el cual
corresponde al nivel socioeconédmico medio. Respecto al tiempo de evolucién

de la dermatitis atdpica, la media fue de 4.3 afios.



Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacion. Escolares y adolescentes con

dermatitis atopica.

Variables.

Edad" 11.8+2.9
Sexo®

Femenino 86 (49)
Masculino 89 (51)

Escolaridad?

Primaria 65 (37.1)
Secundaria 86 (49.1)
Preparatoria 24 (13.7)

Nivel Socioeconémico. 2

1 Nivel socioeconémico muy bajo 3(1.7)

2 Nivel socioecondmico bajo. 40(22.9)
3 Nivel socioeconémico medio 99(56.6)
6 Nivel socioecondmico alto. 33(18.9)

Tiempo de evolucion de la dermatitis 4.3+3.5

atopica.

n=175
'Media+DE
“Frecuencia (%)



7.2 Estado de Gravedad de la dermatitis atdépica en escolares y

adolescentes.

De acuerdo a la calificacion obtenida por los escolares y adolescentes con
dermatitis atopica mediante la aplicacion del SCORAD de gravedad; se
encontrd estado de gravedad moderado en un 77% vs 23% de estado grave

de la dermatitis atdpica.

Gréafica 1 . Estado de Gravedad de la dermatitis atépica en escolares y

adolescentes del Hospital Infantil de México Federico Gémez.
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7.3 Calidad de vida en escolares y adolescentes con dermatitis atopica.

De acuerdo a los resultados de la evaluacion obtenida mediante la aplicacién
del cuestionario CDLQI en la percepcion de calidad de vida en escolares y
adolescentes con dermatitis atopica; se encontr6 que el 48% tuvo Buena

calidad de vida, el 42% Regular calidad de vida y un 10% Mala calidad de vida.

Cuadro 2. Calidad de vida en escolares y adolescentes con dermatitis
atépica en el Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Calidad de vida Frecuencia
Buena 84 (48)
Regular 73 (42)
Mala 18 (10)
n=175

'Frecuencia (%)

Gréfica 2. Calidad de vida en escolares y adolescentes con dermatitis
atépica moderada y severa en el Hospital Infantil de México Federico

Puntuacion total

Mala 10%

M Buena
[ rRegular
B Mala

Buena 48%
Regular 42%




7.3.1 Dimensiones de la calidad de vida afectadas en escolares y

adolescentes con dermatitis atopica.

De acuerdo a la calificacion otorgada por los escolares y adolescentes
con dermatitis atdpica a cada una de las preguntas del cuestionario CDLQI se
obtuvo el puntaje total para cada una de las diferentes dimensiones de calidad
de vida, encontrandose que la dimension mas afectada fue la relacionada con
los sintomas y sentimientos con 316 y 234 puntos; la alteracion del suefio tuvo
una puntuacion de 194, seguido por alteracion para el disfrute de las
vacaciones con 175 puntos; el uso de zapatos y ropa especiales tuvo un
puntaje de 163; mientras que la alteracién en las actividades escolares asi
como juegos y diversion fue de 149 vs 144 puntos respectivamente; la
molestias causadas por el tratamiento tuvo un puntaje de 143, seguido de la
alteracion en las relaciones con los amigos con 127 y las relaciones
interpersonales tuvieron un puntaje total de 116, la dimension de calidad de
vida menos afectada fue la relacionada con el deporte y ejercicio con una

puntuacion de 109.

Sin embargo a pesar de que los valores se expresan por cada una de las
preguntas del cuestionario, vale la pena sefalar que las diferentes preguntas
se agrupan en base dimensiones generales, de tal manera que la pregunta 1y
2 hace referencia a sintomas y sentimientos, la pregunta 4,5,6 hace alusién a
tiempo libre, la pregunta 7 a escuela y vacaciones, la pregunta 3 y 8 a

relaciones interpersonales, la 9 al suefio y la 10 al tratamiento.



Gréfica 3. Dimensiones de la calidad de vida afectadas en escolares y

adolescentes con dermatitis atdpica en el Hospital Infantil de México

Federico Gomez.
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7.3.2 Calidad de vida y estado de gravedad de la dermatitis atépica en

escolares y adolescentes con dermatitis atopica.

Para analizar la percepcion de la calidad de vida en escolares y adolescentes
con dermatitis atdpica en relacion con el estado de gravedad de la dermatitis

atopica se utilizd el coefiente de correlacion de Spearman, mostrando que

existe correlacion de r=0.55 con (p=0.0001).

Cuadro 3. Correlacién entre Calidad de viday estado de gravedad en

escolares y adolescentes con dermatitis atopica del Hospital Infantil de

México Federico Gomez.

SCORAD de Calidad de
gravedad Vida CDLQI
Spearman's rho SCORAD de gravedad Coef|C|e_r1te de 1.000 557
correlacion
Sig. : .0001
N 175 175
Calidad de Vida Coeficiente de -
Puntaje total del CDLQI correlacion 557(™) 1.000
Sig. .0001 .
N 175 175
7.3.3 Calidad de vida en relacion a la edad y el género de los escolares y

adolescentes con dermatitis atopica.

Se analiz6 mediante prueba de Chi? para comparar categorias de calidad de

vida en relacion con las edades y el género, encontrandose que no existe

diferencia significativa entre éstas variables con un valor de p= 0.363 vs

p=0.821 respectivamente.



Cuadro 4.Calidad de vida y edad de escolares y adolescentes con
dermatitis atopica moderada y severa en el Hospital Infantil de México
Federico Gémez.

Sig.
Valor df Asintot.
2
Chi 157.95
6(a) 56 .000
1751'16 56 000
Asociacion. 826 1 .363
No de casos
validos 175

Cuadro 5. Calidad de Vida y Género de escolares y adolescentes con
dermatitis atopica moderada y severa en el Hospital Infantil de México
Federico Gomez.

Puntuacion total Género
Chi® (a,b) 42.869 051
Df 5 1
Sig. Asintot. 000 821

7.3.4 Calidad de vida y estado socioecondmico de los escolares y

adolescentes con dermatitis atépica.

Se compararon categorias de calidad de vida de los escolares y adolescentes
con dermatitis atopica con categorias del nivel socioecondmico encontrandose

gue no existe diferencia significativa con un valor de p=0.324



Cuadro 6. Calidad de vida y Nivel Socioecondémico de los escolares y
adolescentes con dermatitis atépica del Hospital Infantil de México
Federico Gomez.

Frecuencias.

Puntuacion total Total
Buena Regular Mala

Nivel 1 3 0 0 3
Socioeconémico 3.6% 0% 0% 1.7%
2 22 18 0 40
26.2% 24.7% .0% 22.9%
3 44 40 15 99
52.4% 54.8% 83.3% 56.6%
6 15 15 3 33
17.9% 20.5% 16.7% 18.9%
Total 84 73 18 175
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Vaor Df Sig. Asintét.
Chi® 10.657(a) 6 .100
15.618 6 .016
Asociacién 974 1 324
No. de Cases validos
175

7.3.5 Calidad de vida y calidad de la atencién médica.

Respecto a la calidad de la atencion médica, se encontré6 que el 98% de los
escolares y adolescentes con dermatitis atdépica moderada y severa
consideraron que la atencion recibida por el médico tratante habia sido muy

buena comparada con el 2% que la consideré como buena.



8. Discusion.

Los avances en el conocimiento de las distintas enfermedades, asi
como en sus tratamientos, han permitido que exista un mayor numero de
pacientes con enfermedades cronicas. La dermatitis atopica ocupa el primer
lugar de los padecimientos dermatologicos crénicos en la poblacién pediatrica
atendida en el Hospital Infantil de México Federico Gomez, por lo que fue de

interés evaluar la calidad de vida en estos pacientes.

En nuestro estudio se encontr0 buena calidad de vida en el 48% de los
pacientes, seguidos por regular calidad de vida en el 42% y mala calidad de
vida en el 10%; de los cuales un el 77% presentaban dermatitis atdpica
moderada y un 23% una dermatitis atopica grave, si bien solo se incluyeron en
el estudio estados de severidad de moderados a graves, los resultados
muestran porcentajes similares a lo reportado en la literatura, teniendo en
cuenta que generalmente los pacientes con dermatitis atopica que persisten en

la edad adulta son los casos moderados y graves (849,

Las principales dimensiones afectadas fueron las relacionada con sintomas y
sentimientos, alteraciones del suefio y relaciones interpersonales, resultados

similares a los reportados por el estudio realizado por Holm y Ben Gashir

(39,49,50)

Respecto a la correlacion entre estado de severidad de la dermatitis atopica

medida por el SCORAD de gravedad y la percepcion de la calidad de vida,



encontramos una correlaciéon de r=0.55, similar al estudio realizado por Ben
Gashir con correlacion de r=0.52 ambos estadisticamente significativos con
p<0.5, éste ultimo estudio realizado en Reino Unido donde se aplicé el mismo

indice de calidad de vida.

Al comparar categorias de calidad de vida en relacion con el género, la edad y
el nivel socioecondmico no se encontr6 diferencia significativa. Sin embargo en
estudios realizados en adolescentes y adultos han observado que existe
diferencia significativa al realizar el analisis de calidad de vida en relacion con
la edad y el género, sin embargo dichos estudios se realizaron en pacientes
adultos con mas de una afectacién dermatoldgica y no son especificos de

dermatitis atopica ?°>V.

Por otra parte vale la pena comentar que la frecuencia encontrada de
afectacion de la calidad de vida en los escolares y adolescentes con dermatitis
atopica moderada y severa en el Hospital Infantil de México Federico Gémez
fue predominantemente regular y buena comparado con lo esperado
previamente formulado en la hip6tesis de esperar calidad de vida regular en el
80% de los pacientes; ésto esta relacionado con la menor frecuencia de los
casos graves y probablemente también por los avances a los tratamientos
establecidos, asi como una mejor difusién de la informacién de la enfermedad
asi como a una mejor relacion médico paciente, sin embargo estudios
posteriores sobre evaluacion de eficacia de los diferentes tratamientos llevados

a cabo en este Hospital deben ser realizados.



Una de las utilidades clinicas de la evaluacion de la calidad de vida es como
indicador de calidad de la atencion médica, ademas de que por otra parte
refleja valores del paciente y de la sociedad, los datos que se obtienen son tan
confiables y solidos como los conocidos como duros, su monitoreo ofrece
informacion sobre el curso y tiempo de duracién de la enfermedad, incluye
factores como motivacion, satisfaccion, nivel educativo, apoyo familiar,
disponibilidad de servicios, estado socioeconémico, incapacidad por actividad
de la enfermedad y otros. En este estudio se observo que el 98% opina que la
calidad de la atencion en el Hospital Infantii de México es muy buena
comparada con un 2% que refiere que es buena. Sin embargo éste resultado
fue en base a su opinién personal respecto a la relacibn médico paciente y no a

una evaluacion por parte del personal médico.



9. Conclusiones.

Al evaluar a los escolares y adolescentes con dermatitis atopica
moderada y severa del Hospital Infantii de México Federico Gomez
encontramos que el 77% de la poblacion tiene dermatitis atdpica
moderada y 33% dermatitis grave.

La calidad de vida de los escolares y adolescentes con dermatitis
atopica moderada y severa es buena en el 48%, regular en el 42% y
mala en el 10%.

Las dimensiones mas afectadas de la calidad de vida fueron las
relacionada con sintomas y sentimientos, seguida de alteraciones del
suefo, disfrute de vacaciones y relaciones interpersonales.

Existe correlacicon entre calidad de vida y SCORAD de gravedad.

Al analizar la calidad de vida de escolares y adolescentes con dermatitis
atopica en relacion con edad, género y nivel socioeconémico no se
encontro significancia estadistica.

La evaluacion por parte de los escolares y adolescentes con dermatitis
atopica sobre la calidad de la atencion médica fue muy buena en el 98%
y 2% como buena.

La evaluacion de la calidad de vida en la poblacion pediatrica permite un
tratamiento multidisciplinario al paciente, ya que del total de pacientes
estudiados se refirié el 10% para evaluacion por parte del servicio de
salud mental.

La evaluacion de la calidad de vida en los pacientes pediatricos con
enfermedades cronicas debe ser una herramienta al clinico para la
atenciéon integral de los pacientes por lo que debe incluirse en su

practica diaria.
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11. Anexos.

Anexo 1

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DERMATITIS ATOPICA.

CRITERIOS DE HANIFIN Y RAJKA.
CRITERIOS MAYORES
Deben presentar tres o mas de los siguientes criterios mayores:

Prurito.

Morfologia y distribucién tipica de las lesiones.

Dermatitis crénica, persistente o recurrente.

Historia familiar o personal de atopia (asma, rinitis alérgica, dermatitis
atopica).

PR

CRITERIOS MENORES.
Deben presentar tres o0 mas de los siguientes criterios menores:

Xerosis.

Ictiosis/palmas hiperlineales/queratosis palmar.

Pruebas de reactividad cutanea inmediata (tipo I) positivas.
Inmunoglobulina E sérica elevada.

Inicio en edad temprana.

Tendencia a infecciones cutaneas/inmunidad celular alterada.
Tendencia a dermatitis inespecificas de manos y pies.
Eccema del pezon.

. Queilitis.

10. Conjuntivitis recurrente.

11.Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan

12.Queratocono.

13. Catarata subcapsular.

14.0Ojeras oscuras.

15. Palidez facial. Eritema facial.

16. Pitiriasis alba.

17.Pliegue en region anterior del cuello.

18. Prurito inducido por sudor.

19.Intolerancia a disolventes de la grasa o a la lana.

20. Acentuacion perifolicular.

21.Intolerancia a los alimentos.

22.Curso influido por factores ambientales o emocionales.
23.Dermografismo blanco y respuesta retardada frente a agentes
colinérgicos.
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Anexo 2

SCORAD DE GRAVEDAD DE DERMATITIS ATOPICA.
(SCORAD, EUROPEAN TASK FORCE ON ATOPIC DERMATITIS)

Fecha:
Nombre: Edad: Sexo:_
No. De Afiliacion: No. De paciente____
No. De Visita:
(8.5)
(6)
{Menores de 2 afios) .
A: EXTENSION : Area involucrada: :]
T BT N B: INTENSIDAD:
CRITERIO INTESIDAD
Eritema/Oscurecimiento
Edema/Papulas

Llorosas/Costras

Excoriaciones

Liquenificacion/Prurigo

Sequedad de la piel en
areas involucradas.

Promedio del area representativa:
0 Ausente.

1 Leve.

2 Moderado.

3 Severo.

Escala analoga visual (promedio de los 3 ultimos dias y noches).
Prurito (0-10)

C: Sintomas subjetivos: prurito + suefio alterado:
SCOARD objetivo A/7+/7B/2 /83
SCOARD subjetivo A/5+7B/2+C /103

Puntaje:
Leve <15 Moderado 15-40 Grave >40



Anexo 3

ANEXO 3. CHILDREN'S DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

NOMBRE: REGISTRO
EDAD: No. PACIENTE
FECHA: No. ENCUESTA
CALIFICACION TOTAL cDLQI:

. +,
El objetivo de este cuestionario es medir que tanto el problema de tu piel te ha afectade EN LA ULTIMA SEMANA. Selecciona una
respuesta para cada pregunta.
1. Durante la ditima semana, que tanta comezén, ardor o dolor has tenido en la piel
Bastante
Mas o menos
Solo un poco
Casino
2. Durante la dltima semana, que tan hurario, enojade o triste has estado a causa de tu piel?
Bastante
M4s o menos
Solo un poco
Casino
3. Durante la Giima semana, que tanta ha afectado tu piel la relacién con tus amigos?
Bastante .
Més 0 menos
Solo un poca
Casi no .
4. Durante la Gltima semana, qué tanto has usado ropa diferente o especial o zapatos especiales por tu piel?
Bastante
Mds o menos
Solo un poco
Casino
5. Durante la dltima semana, qué tanto ha afectado la enfermedad de tu piel para salir de casa, jugar o realizar tus pasatiempos?
Bastante
Mas o menos
Solo un poco
Casino
6. Durante la Ultima semana, qué tanto has evitada nadar o realizar otros deportes debido a tu problema en la piel?
Bastanta
Mas o menos
Salo un poco
Casino
7. Enla dltima semana:
Si estas estado yendo a la escuela durante la tiltima semana, qué tanto afecto el problema de tu piel con tu trabajo escolar?
0 ;

Si estds de vacaciones durante la Gltima semana qué tanto afect6 tu problema de Ia piel con el que disfrutaras tus vacaciones?
Bastante
Mds o menos
Solo un poco
Casino
8. Durante la dltima semana, qué tanto problema tuviste por tu piel con las demas personas, poniéndote apodos, burlandose,
haciendo preguntas o evitandote?
Bastante
Més o menos
Solo un poco
Casino
9. Durante la ultima semana, qué tanto se ha afectado tu suefio por tu problema de |a piel?
Bastante
Mas o menos
Solo un poco
Casino
10. Durante la dltima semana, qué tan problematico ha sido el tratamiento para tu piel?
Bastante
M4s o menos
Solo un poco -
Casino



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha

Por medio de la presente autorizo que mi hijo (a)

participe en el protocolo de investigacion titulado: Evaluacion de la calidad de vida en escolares y adolescentes
con dermatitis atopica moderada y severa en el Hospital
Infantil de México “Federico Gomez”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero:

Evaluar la calidad de vida de escolares y adolescentes con dermatitis atépica moderada y

. . severa en el Hospital Infantil de México “Federico Gémez”
El objetivo del estudio es P

Se me ha explicado que mi participacion consistira en Contestar un cuestionario de 10 preguntas.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

Podria producir cambios en sus emociones.

| Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevardn a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial
También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia de mi representado (a) en el mismo.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal

Nombre, firma del Investigador Responsable.

Dra. Marisol Ramirez Anaya .

NUmeros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas relacionadas con el
estudio:

Tel: 5527574331

Testigo Clave 2810 - 009 —014

Este formato constituye s6lo un modelo que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion y sin omitir informacion relevante del estudio.
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