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RESUMEN  
 

Objetivo: describir la calidad de vida en los pacientes con dermatitis atópica 

mediante la aplicación de un cuestionario de calidad de vida en pacientes 

pediátricos que acuden a la consulta externa de pediatría del Hospital 

Universitario “José Eleuterio González” de la Universidad Autónoma de Nuevo 

León.  

 

Material y métodos: Estudio observacional transversal descriptivo. Se aplicaron 

2 encuestas utilizadas para medir la calidad de vida: “Índice de Calidad de Vida 

en Dermatología para Niños” en su versión en español México del CDLQI, las 

cuales se encuentran para menores de 4 años y niños de 4 a 16 años, a los 

padres de pacientes pediátricos con diagnóstico dermatitis atópica de agosto del 

2024 a diciembre del 2024 que acudieron a seguimiento a la consulta no.14 de 

Pediatría y la consulta no. 13 de Dermatología pediátrica del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González “. Además, durante la visita médica se 

utilizó el score de gravedad SCORAD, para registrar la gravedad de los pacientes 

y su puntuación obtenida de la encuesta CDLQI. 

 

Resultados: Se incluyó una muestra total de 35 pacientes pediátricos con 

diagnóstico de dermatitis atópica con una mediana de edad de un año, con un 

rango intercuartil de 0.5 a 3 años. El 54.3% de los participantes eran masculinos 

y el 45.7% femeninos. En cuanto a la gravedad de la enfermedad, el puntaje 

SCORAD promedio fue de 25.27 con una desviación estándar de 11.33, 

indicando principalmente una severidad leve a moderada. Solo el 8.6% de los 
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pacientes presentaron una calidad de vida significativamente afectada (CDLQI 

>10 puntos), con una mediana de CDLQI en 5 puntos (rango intercuartil: 4 a 8).  

Los problemas de sueño fueron comunes, ya casi un tercio de los niños tardaron 

entre 1-2 horas en conciliar el sueño (32.1%). El impacto en sus actividades fue 

limitado, con el 64.3% reportando que la enfermedad no interfería en sus juegos 

y el 78.6% señalando que no afectaba su participación en actividades familiares. 

Por el contrario, se reportó incomodidad importante asociado a colocarse la 

vestimenta (21.4% reportó ser muy incómodo). En cuanto a molestias físicas, el 

57.1% señaló haber sentido ardor o dolor leve en la piel, mientras que el 14.3% 

reportó molestias significativas.  

 

Conclusiones: La dermatitis atópica tiene un impacto multifacético en la calidad 

de vida de los pacientes pediátricos, con áreas específicas como el sueño y la 

vestimenta mostrando mayor afectación en los menores de 4 años. Los niños 

mayores, aunque menos afectados en términos emocionales y sociales, 

continúan experimentando síntomas físicos persistentes. Estos hallazgos 

destacan la necesidad de un enfoque de manejo individualizado, que aborde 

tanto los síntomas físicos como las necesidades emocionales y prácticas de los 

pacientes y sus familias. Ampliar estos estudios en diferentes contextos 

socioeconómicos y culturales permitirá diseñar estrategias de manejo más 

efectivas y adaptadas a las necesidades locales. 

 

Palabras clave: dermatitis atópica, calidad de vida 
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INTRODUCCION  
 

La dermatitis atópica (DA) es una enfermedad crónica inflamatoria de la piel que 

se manifiesta en la infancia y puede preceder el desarrollo de trastornos atópicos, 

como asma, rinitis alérgica, y alergias alimentarias.1 

 

Se han descrito factores como la predisposición genética, la alteración de la 

barrera epidérmica y la desregulación del sistema inmunológico como algunos de 

los componentes críticos de la DA.2 

 

Actualmente, la prevalencia de DA en países en vías de desarrollo ha estado en 

aumento, probablemente debido a la creciente urbanización la contaminación, el 

consumo de dietas occidentales y la obesidad, describiéndose una prevalencia 

de hasta el 10% en la población pediátrica en Latinoamérica.3  

 

Un estudio epidemiológico en México describió que hasta un 60% de los casos 

de DA se presenta durante el primer año de vida, y en el 70% de los pacientes 

remite antes de los 16 años y en el resto persiste hasta la edad adulta.4  

 

El diagnóstico de DA se basa en la presentación clínica, y en criterios 

desarrollados por Hanifin y Rajka, los cuales se han modificado en el transcurso 

de los años. Estos criterios incluyen características esenciales como prurito y 

eczema.1 Además, las lesiones suelen tener una distribución relacionada con la 

edad. En menores de 2 años muestran lesiones agudas, caracterizadas por 
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pápulas y vesículas pruriginosas <1 cm asociadas con exudado seroso y costras, 

con un eritema mal definido y afectan cara, tronco, superficies extensoras y zona 

del pañal. En mayores de 2 años se caracteriza por la aparición de piel seca, 

eritema más pálido y pápulas y placas liquenificadas que afectan las zonas 

flexoras, las manos, y los pies, menos frecuentemente con afección facial (región 

perioral y periorbitaria).5 

 

El European Task Force on Atopic Dermatitis diseñó el Scoring Atopic Dermatitis 

(SCORAD) como herramienta de referencia en el seguimiento y evaluación de la 

DA, ya que permite asignar una puntuación de gravedad, en leve (puntuación 0 

a 25), moderado (25 a 50) y grave (>50 puntos). (ver figura 1)6  

 

 

 

 Como consecuencia de su manifestación clínica la DA repercute en muchos 

casos negativamente en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de 
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los pacientes. De forma específica, en los menores, junto a la alteración del 

sueño, se producen limitaciones en el desempeño de las actividades escolares y 

de ocio, con la consiguiente afectación personal y del entorno familiar y social.7 

 

Por lo que se han desarrollado encuestas dermatológicas de calidad de vida, 

entre ellas el Children´s Dermatology Life Quality Index (CDLQI) el cual se ha 

adaptado para la población pediátrica, presentando 2 versiones de este, para 

menores de 4 años y niños de 4 a 16 años.8 

 

A pesar de la gran prevalencia que se ha reportado en nuestro medio, aún no 

existe suficiente información que describa la CVRS de pacientes con DA, así 

como su relación con el grado de enfermedad en la población pediátrica. El 

objetivo de este estudio es realizar una encuesta de CVRS en niños mexicanos 

con diagnóstico de DA que tengan su seguimiento en el Hospital Universitario 

¨Dr. José Eleuterio González¨, e identificar su repercusión psicológica, social, y 

económica.  

 

Justificación  

En México existe una alta prevalencia de DA, siendo una enfermedad que pudiera 

persistir hasta en un 30% de los casos en la población adulta, por lo que el estudio 

de su repercusión en la CVRS es importante para establecer nuevas medidas de 

identificación temprana de la enfermedad y con esto recibir un tratamiento 

oportuno y multidisciplinario, incluyendo la concientización de incluir una 

valoración psicológica en niños con DA.  
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Planteamiento del problema  

Desconocemos la relación entre la gravedad de la DA y la CVRS en niños con 

DA en un país en vías de desarrollo, por lo que es importante definir la carga de 

la enfermedad en nuestro medio, en el ámbito psicosocial, y económico, para 

poder así crear estrategias de identificación oportuna y brindar una atención 

multidisciplinaria individualizando cada caso.   

 

 

Pregunta de investigación  

¿Cuál es la calidad de vida de los pacientes con dermatitis atópica en nuestra 

población?  

 

HIPOTESIS  
 

No aplica al ser un estudio descriptivo. 

 

 

OBJETIVOS 
Objetivo primario  

Describir la calidad de vida en los pacientes con dermatitis atópica mediante la 

aplicación de encuestas. 
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Objetivos secundarios 

Describir las principales características de los pacientes con DA (edad, género), 

así como las manifestaciones más comunes.  

Analizar la relación de la CVRS con la gravedad de la enfermedad mediante el 

score SCORAD y CDLQI.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS  
 
Estudio observacional transversal descriptivo. Se aplicaron 2 encuestas 

utilizadas para medir la calidad de vida: “Índice de Calidad de Vida en 

Dermatología para Niños” en su versión en español México del CDLQI, las cuales 

se encuentran para menores de 4 años y niños de 4 a 16 años (el instrumento se 

detalla en el anexo 1 y 2), a los padres de pacientes pediátricos con diagnóstico 

dermatitis atópica de agosto del 2024 a diciembre del 2024 que acudieron a 

seguimiento a la consulta no.14 de Pediatría y la consulta no. 13 de Dermatología 

pediátrica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González “. Además, 

durante la visita médica se utilizó el score de gravedad SCORAD, para registrar 

la gravedad de los pacientes y su puntuación obtenida de la encuesta CDLQI.  

La encuesta fue proporcionada a los padres/tutores legales de los pacientes con 

diagnóstico de dermatitis atópica durante una de las visitas de seguimiento. Se 

le explicó al padre o tutor encargado del paciente que está participando en un 

estudio de investigación descriptivo y se obtuvo el consentimiento informado 

verbal para que se registre los datos obtenidos en la encuesta y el seguimiento 

de su padecimiento con fines exclusivos para la investigación, dejando en claro 

que su participación era voluntaria. También se explicó a los niños mayores de 5 
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años su participación en el estudio y se solicitó el asentimiento verbal. 

Participaron todos aquellos que desearan colaborar con el estudio de forma 

totalmente voluntaria y aclarando que tenían derecho a no contestar la encuesta 

sin que esto represente alguna repercusión en su seguimiento. Posteriormente, 

la información obtenida por las encuestas se almacenó en una base de datos con 

las variables a investigar. 

Para proteger la confidencialidad de los sujetos participantes, las encuestas 

fueron proporcionadas exclusivamente por el equipo de investigación a cargo de 

esa función. Solamente el equipo de investigación tuvo acceso a la base de datos 

y a las encuestas, estas se conservaron en el archivo del departamento de 

Pediatría del Hospital Universitario bajo llave y custodiadas durante el período de 

tiempo establecido por el investigador principal. Las encuestas y la base de datos 

no incluyeron el nombre ni registro de los sujetos participantes que pudiera 

identificarlos, además se les asignó un número de folio. El investigador principal 

fue el responsable y se aseguró de cumplir con los puntos antes señalados. 

 

Tipo de estudio 

Se realizó un estudio observacional, transversal y descriptivo.   

 

Lugar del estudio 

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”, Monterrey, Nuevo León. 

 

Técnica de muestreo 

Se realizó un muestreo no probabilístico a conveniencia. 
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Tamaño de la muestra 

Se incluyeron a todos los pacientes con diagnóstico de dermatitis atópica que 

hayan llevado su seguimiento y tratamiento en el Hospital Universitario ¨Dr. José 

Eleuterio González¨ 

 

Criterios de selección de muestra 

Criterios de inclusión 

Pacientes menores de 16 años con diagnóstico de dermatitis atópica que 

acudieron a la consulta externa de pediatría, y consulta externa de dermatología 

del Departamento de Pediatría del Hospital “Dr. José Eleuterio González” de la 

Universidad Autónoma de Nuevo León.   

 

Criterios de exclusión 

Pacientes con diagnóstico de alguna otra enfermedad crónica. 

Pacientes con diagnóstico de alguna otra enfermedad cutánea. 

Padres que no deseen participar en la encuesta.  

Niños que no deseen participar en la encuesta.  

Criterios de eliminación 

Expedientes incompletos, encuestas incompletas.  

 

Variables que estudiar 

1. Características demográficas de los pacientes con DA (edad, género)  

2. Gravedad (SCORAD) 
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3. CVRS (CDLQI) 

 

 

Análisis estadístico 

Se realizó la captura de los datos obtenidos de las encuestas, así como de los 

expedientes clínicos de los sujetos de investigación que decidieran participar y 

se pasarán a una base de datos en el programa Excel. 

 

Se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 20 para la realización de la 

estadística descriptiva, se reportaron las medidas de tendencia central y 

dispersión (media/mediana; desviación estándar/rango intercuartil).  

 

Para el análisis de la correlación entre la gravedad de la DA y su CVRS, se 

utilizaron pruebas de medidas de asociación categóricas como la prueba de chi-

cuadrada. Tomando como asociación estadísticamente significativa mediante un 

valor de p <0.05.  

 

Confidencialidad  

Se utilizaron números de folio en todos los sujetos de investigación, se evitó usar 

el registro o nombre del sujeto en la base de datos. Solo el equipo de 

investigación tuvo acceso a la base de datos en donde se recabó la información. 

En caso de publicarse el estudio se evitará utilizar cualquier dato que pudiera 

exponer la confidencialidad de los sujetos de investigación. 
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Consentimiento informado 

Durante el estudio se obtuvo el consentimiento informado y asentamiento verbal 

de los padres o tutores encargados del paciente y, de los niños mayores de 5 

años para colaborar en el estudio. Se le explicó al padre o tutor encargado del 

paciente y, al paciente que estaba participando en un estudio de investigación 

descriptivo, dejando claro que su participación era voluntaria. La exención del 

consentimiento informado físico no afectó negativamente los derechos ni el 

bienestar de los sujetos. 

 

Financiamiento 

Recursos propios del departamento de Pediatría, del Hospital Universitario “Dr. 

José Eleuterio González”. 

 

Aspectos éticos 

Este estudio se llevó a cabo de acuerdo con las normativas internacionales y 

nacionales sobre los estudios de investigación sin riesgo que involucran seres 

humanos, de acuerdo con el artículo 17 del Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación y la NOM-012-SSA3-2012. Además, se 

tuvieron en cuenta los principios de autonomía, justicia, beneficencia y no 

maleficencia. El equipo de investigación se sometió a las auditorías requeridas 

tanto por el investigador principal como por parte del Comité de Ética en 

investigación de nuestra institución y el Comité de investigación del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González”. 

RESULTADOS 
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Características demográficas y puntajes en escalas de gravedad 

Se incluyó una muestra total de 35 pacientes pediátricos con diagnóstico de 

dermatitis atópica con una mediana de edad de un año, con un rango intercuartil 

de 0.5 a 3 años. El 54.3% de los participantes eran masculinos y el 45.7% 

femeninos. La mayoría de los pacientes (80%) eran menores de 4 años. En 

cuanto a la gravedad de la enfermedad, el puntaje SCORAD promedio fue de 

25.27 con una desviación estándar de 11.33, indicando principalmente una 

severidad leve a moderada. Desde la perspectiva de las madres de niños 

menores de 4 años, el 53.6% calificaron la enfermedad como "bastante 

aceptable", mientras que el 25% la consideraron "regular" y el 5.7% "severa". 

Solo el 8.6% de los pacientes presentaron una calidad de vida significativamente 

afectada (CDLQI >10 puntos), con una mediana de CDLQI en 5 puntos (rango 

intercuartil: 4 a 8). (Tabla 1) 

 

Tabla 1. Características demográficas y puntajes 

 N= 35 

Edad, años (mediana, RIC) 1 (0.5 - 3) 

Género (n, %) 
 
Masculino 
Femenino 

 
 

19 (54.3) 
16 (45.7) 

Pacientes <4 años (n, %) 28 (80) 

Severidad según la madre (n, %) (n= 
28) 
 
Nada 
Bastante aceptable 
Regular 
Severa 

 
 
 

4 (14.3) 
15 (53.6) 

7 (25) 
2 (5.7) 

Puntaje SCORAD (media, DE) 25.27 (11.33) 
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Puntaje total (mediana, RIC) 5 (4 - 8) 

Afectación en calidad de vida (n, %) 3 (8.6) 

 

 

Calidad de vida en menores de 4 años 

Entre los participantes menores de 4 años, el prurito fue frecuentemente 

reportado por las madres, con un 46.4% reportando que se presentaba "un poco" 

y un 21.4% indicando que era "mucha". En relación con el estado de ánimo, el 

46.4% de los niños se reportaron "ligeramente irritables" y otra parte importante 

muy o extremadamente irritables (14.3% y 7.1%). Los problemas de sueño fueron 

comunes, ya casi un tercio de los niños tardaron entre 1-2 horas en conciliar el 

sueño (32.1%). Con respecto a los despertares nocturnos, un 42.9% se despertó 

al menos una hora por la noche. (Tabla 2) 

El impacto en sus actividades fue limitado, con el 64.3% reportando que la 

enfermedad no interfería en sus juegos y el 78.6% señalando que no afectaba su 

participación en actividades familiares. Adicionalmente, el impacto en los hábitos 

alimenticios, efectos adversos asociados al tratamiento y comodidad al bañarse 

fue bajo. Por el contrario, se reportó incomodidad importante asociado a 

colocarse la vestimenta (21.4% reportó ser muy incómodo).  (Tabla 2) 
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Tabla 2. CDLQI en participantes <4 años 

 N= 28 

P1. Durante la última semana, ¿qué tanto ha sentido comezón 
o se ha rascado? 
 
     Nada 
     Un poco 
     Mucho 
     Todo el tiempo 

 
 
 

8 (28.6) 
13 (46.4) 
6 (21.4) 
1 (3.6) 

P2. Durante la última semana, ¿Cómo ha estado el humor de su 
niño? 
 
     Feliz 
     Ligeramente irritable 
     Muy irritable 
     Siempre llorando/extremadamente irritable 

 
 
 

9 (32.1) 
13 (46.4) 
4 (14.3) 
2 (7.1) 

P3. Durante la última semana, ¿aproximadamente cuánto 
tiempo en promedio le ha tomado dormir a su niño por la noche? 
 
     0-15 minutos 
     15 minutos-1 hora 
     1-2 horas 

 
 
 

7 (25) 
12 (42.9) 
9 (32.1) 

P4. Durante la última semana, ¿cuánto tiempo en promedio se 
despertó su niño durante la noche? 
 
     Menos de una hora 
     1-2 horas 
     3-4 horas 

 
 
 

16 (57.1) 
5 (17.9) 
7 (25) 

P5. Durante la última semana, ¿el eczema de su niño ha 
interferido con sus juegos? 
 
     Nada 
     Poco 
     Mucho 

 
 
 

18 (64.3) 
9 (32.1) 
1 (3.6) 

P6. Durante la última semana, ¿el eczema de su niño interfirió 
en que participara o disfrutara de actividades familiares? 
 
     Nada 
     Poco 
     Mucho 

 
 
 

22 (78.6) 
5 (17.9) 
1 (3.6) 

P7. Durante la última semana, ¿ha habido problemas a la hora 
de comer de su niño a causa del eczema? 
 
     Nada 
     Poco 

 
 
 

21 (75) 
7 (25) 
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P8. Durante la última semana, ¿ha habido problemas con su 
niño causados por el tratamiento? 
 
     Nada 
     Poco 

 
 
 

22 (75.9) 
7 (24.1) 

P9. Durante la última semana, ¿el eczema de su niño ha 
causado que vestirlo y desvestirlo sea incómodo? 
 
     Nada 
     Poco 
     Mucho 

 
 
 

12 (42.9) 
10 (35.7) 
6 (21.4) 

P10. Durante la última semana, ¿qué tanto problema ha sido el 
eczema de su niño para la hora del baño? 
 
     Nada 
     Poco 

 
 
 

22 (78.6) 
6 (21.4) 

  

 

En los niños mayores de 4 años (n=7), el impacto en las relaciones sociales y las 

actividades escolares fue nulo, ya que ninguno reportó dificultades en estas 

áreas. En cuanto a molestias físicas, el 57.1% señaló haber sentido ardor o dolor 

leve en la piel, mientras que el 14.3% reportó molestias significativas. El impacto 

emocional fue leve, con un 57.1% de los niños indicando sentirse "poco" 

afectados. En relación con el tratamiento, un 42.9% mencionó que este les 

resultaba "poco" molesto. (Tabla 3) 

 

 

Tabla 3. CDLQI en participantes de 4 a 16 años 

 N= 7 

P1. Durante la última semana, ¿cuánta comezón, ardor o dolor 
has sentido en la piel dañada? 
 
     Demasiado 
     Bastante 
     Poco 

 
 
 

1 (14.3) 
4 (57.1) 
2 (28.6) 
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P2. Durante la última semana, ¿qué tan avergonzado, apenado, 
enojado o triste te has sentido debido a la condición de tu piel? 
 
     Poco 
     Nada 

 
 
 

4 (57.1) 
3 (42.9) 

P3. Durante la última semana, ¿qué tanto ha afectado la 
condición de tu piel las relaciones con tus amigos? 
 
     Nada 

 
 
 

7 (100) 

P4. Durante la última semana, ¿qué tanto has cambiado o usado 
ropa o zapatos distintos o especiales debido a la condición de 
tu piel? 
 
     Bastante 
     Poco 
     Nada 

 
 
 
 

1 (14.3) 
4 (57.1) 
2 (28.6) 

P5. Durante la última semana, ¿qué tanto el problema de tu piel 
ha afectado tus salidas, tus juegos y pasatiempos? 
 
     Poco 
     Nada 

 
 
 

5 (71.4) 
2 (28.6) 

P6. Durante la última semana, ¿qué tanto has evitado nadar o 
hacer otros deportes debido a la condición de tu piel? 
 
     Poco 
     Nada  

 
 
 

3 (42.9) 
4 (57.1) 

P7. Durante la última semana, ¿qué tanto afectó la condición de 
tu piel tus actividades escolares? 
 
     Nada 

 
 
 

7 (100) 

P8. Durante la última semana, ¿qué tanto problema has tenido 
con otras personas porque te ponen apodos, te molestan, te 
hacen sentir miedo, te hacen preguntas o te evitan debido a la 
condición de tu piel? 
 
     Nada 

 
 
 
 

7 (100) 

P9. Durante la última semana, ¿qué tantos problemas has 
tenido para dormir debido a la condición de tu piel? 
 
     Poco 
     Nada 

 
 
 

5 (71.4) 
2 (28.6) 

P10. Durante la última semana, ¿qué tan molesto ha sido el 
tratamiento para tu piel? 
 
     Poco 
     Nada 

 
 
 

3 (42.9) 
4 (57.1) 
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DISCUSION  
 

En este estudio evaluamos 35 pacientes pediátricos con diagnóstico de DA con 

el fin de analizar la relación entre la gravedad de la enfermedad y su impacto en 

la calidad de vida. La mediana de edad de los participantes fue de 1 año y el 80% 

de los participantes menores de 4 años. Esta predominancia en edades 

tempranas concuerda con la naturaleza de la DA, que típicamente se manifiesta 

en los primeros años de vida. Aunque el género no mostró una diferencia 

significativa, con un 54.3% de pacientes masculinos, los resultados sugieren que 

la enfermedad afectaría por igual a niños en esta población. El puntaje SCORAD 

promedio fue de 25.27, lo que clasifica a la mayoría de los casos como de 

severidad leve a moderada. Es relevante señalar que, desde la perspectiva de 

las madres, el 53.6% consideraron la condición como "bastante aceptable", 

mientras que un menor porcentaje la percibió como “severa”. Esto pone de 

manifiesto la desconexión potencial entre la evaluación clínica objetiva y la 

percepción subjetiva de los cuidadores, lo que podría influir en la búsqueda de 

atención médica y la adherencia al tratamiento. 

En términos de calidad de vida, la mediana del puntaje CDLQI fue de 5, lo que 

refleja un impacto limitado en general, aunque ciertas áreas mostraron una mayor 

afectación. Por ejemplo, un 32.1% de los niños tardaban entre 1 y 2 horas en 

conciliar el sueño, y un 42.9% presentaban despertares nocturnos de más de una 

hora. Estas alteraciones del sueño, a menudo subestimadas en consultas 

generales, podrían tener un efecto acumulativo en el bienestar físico y emocional 

del niño, así como en el de los cuidadores. Además, aunque la mayoría de los 
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niños no reportaron interferencias significativas en sus actividades de juego o 

familiares, un 21.4% de los menores de 4 años indicaron incomodidad 

significativa al vestirse, lo que podría reflejar un problema práctico que merece 

atención específica en el manejo de la enfermedad. En los niños mayores de 4 

años, la DA tuvo un impacto menos notorio. Por ejemplo, el impacto emocional 

fue leve, con el 57.1% reportando sentirse “poco” afectados. No obstante, los 

síntomas físicos, como el ardor y el prurito, persistieron en un 57.1% de los casos, 

sugiriendo que incluso en ausencia de un impacto significativo en actividades 

sociales o escolares, los síntomas físicos continúan representando un desafío 

importante. 

La literatura sobre DA coincide en que el impacto en la calidad de vida está 

mediado tanto por la severidad de la enfermedad como por factores contextuales, 

como la percepción de los cuidadores, el acceso al tratamiento y el impacto social 

de la enfermedad.9,10 Este estudio refuerza la importancia de evaluar de manera 

integral a los pacientes, incluyendo no solo la gravedad clínica, sino también los 

aspectos psicosociales que afectan la calidad de vida. Aunque los niños menores 

de 4 años mostraron un mayor impacto en áreas prácticas, como el sueño y la 

vestimenta, los niños mayores experimentaron un impacto emocional más leve, 

lo que sugiere que las intervenciones deben adaptarse a las necesidades 

específicas de cada grupo etario.11 

Los hallazgos de nuestro estudio tienen importantes implicaciones para la 

práctica clínica. En primer lugar, subrayan la necesidad de incluir herramientas 

estandarizadas como el SCORAD y el CDLQI en la evaluación rutinaria de los 

pacientes con DA. Esto no solo permite una mejor comprensión de la 
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enfermedad, sino que también facilita la identificación de áreas específicas que 

requieren intervención y un abordaje integral del paciente.11 En segundo lugar, 

los resultados resaltan la importancia de abordar problemas específicos como el 

sueño, que afectó a un porcentaje considerable de niños. Intervenciones 

dirigidas, como la educación a los cuidadores sobre la higiene del sueño y 

estrategias para aliviar el prurito nocturno, podrían mejorar significativamente la 

calidad de vida de estos pacientes. Finalmente, aunque el impacto en actividades 

sociales y escolares fue limitado en este estudio, es crucial no subestimar el 

efecto acumulativo de los síntomas físicos y emocionales en el bienestar general 

del paciente y su familia. Una atención integral, que incluya el manejo de las 

preocupaciones prácticas y emocionales, debería ser una prioridad en el manejo 

de la DA pediátrica.11,12 

Este estudio tiene varias fortalezas, como el uso de herramientas validadas para 

la evaluación de la gravedad de la DA y la calidad de vida, así como un enfoque 

en una población pediátrica bien definida. Sin embargo, la muestra fue pequeña 

y limitada a un solo centro, lo que podría reducir la representatividad de los 

hallazgos. Además, la dependencia de los cuidadores como informantes 

introduce un sesgo potencial, especialmente en la evaluación subjetiva de la 

calidad de vida. Otra limitación es el diseño transversal, que no permite evaluar 

cambios a lo largo del tiempo o el impacto de las intervenciones terapéuticas. 

Estudios longitudinales con muestras más grandes y diversas podrían 

proporcionar una comprensión más completa del impacto de la DA en la calidad 

de vida pediátrica. 
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CONCLUSION  

 

La dermatitis atópica tiene un impacto multifacético en la calidad de vida de los 

pacientes pediátricos, con áreas específicas como el sueño y la vestimenta 

mostrando mayor afectación en los menores de 4 años. Los niños mayores, 

aunque menos afectados en términos emocionales y sociales, continúan 

experimentando síntomas físicos persistentes. Estos hallazgos destacan la 

necesidad de un enfoque de manejo individualizado, que aborde tanto los 

síntomas físicos como las necesidades emocionales y prácticas de los pacientes 

y sus familias. Ampliar estos estudios en diferentes contextos socioeconómicos 

y culturales permitirá diseñar estrategias de manejo más efectivas y adaptadas a 

las necesidades locales. 
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ANEXOS 
 

CDLQI PARA MENORES DE 4 AÑOS 

SEVERIDAD DE LA DERMATITIS  

Durante la última semana, ¿qué tan severa cree 

usted que ha estado la dermatitis de su niño? 

• Extremadamente 
severa  
• Severa 
• Regular  
• Bastante aceptable  
• Nada 

1. Durante la última semana, ¿qué tanto ha 

sentido comezón o se ha rascado? 

• Todo el tiempo  
• Mucho 
• Un poco 
• Nada 

2. Durante la última semana, ¿cómo ha estado el 

humor de su niño? 

• Siempre llorando / 
extremadamente 
difícil  
• Muy irritable  
• Ligeramente 
irritable  
•  Feliz 

3. Durante la última semana ¿aproximadamente 

cuánto tiempo en promedio le ha tomado 

dormir a su niño por la noche?  

• Más de 2 horas 
• 1 – 2 horas 
• 15 minutos – 1 hora 
• 0 -15 minutos  

4. Durante la última semana, ¿cuánto tiempo en 

promedio se despertó su niño durante la 

noche?  

• 5 horas o más 
• 3 – 4 horas 
• 1 - 2 horas 
• Menos de 1 hora 

5. Durante la última semana ¿el eczema de su 

niño ha interferido con sus juegos?  

• Muchísimo  
• Mucho  
• Poco  
• Nada  

6. Durante la última semana ¿el eczema de su 

niño interfirió en que participara o disfrutara de 

actividades familiares?  

• Muchísimo  
• Mucho  
• Poco  
• Nada 
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7. Durante la última semana ¿ha habido 

problemas a la hora de comer de su niño a 

causa del eczema?  

• Muchísimo  
• Mucho  
• Poco  
• Nada 

8. Durante la última semana, ¿ha habido 

problemas con su niño causados por el 

tratamiento?  

• Muchísimo  
• Mucho  
• Poco  
• Nada 

9. Durante la última semana, ¿el eczema de su 

niño ha causado que vestirlo y desvestirlo sea 

incomodo?  

• Muchísimo  
• Mucho  
• Poco  
• Nada 

10. Durante la última semana, ¿Qué tanto 

problema ha sido el eczema de su niño para la 

hora del baño?  

• Muchísimo  
• Mucho  
• Poco  
• Nada 

 

 

CDLQI PARA 4 A 16 AÑOS 

1. Durante la última semana, ¿cuánta comezón, 

ardor o dolor has sentido en la piel dañada? 

• Demasiado 
• Bastante 
• Poco  
• Nada 

2. Durante la última semana ¿qué tan 

avergonzado, apenado, enojado o triste te has 

sentido debido a la condición de tu piel?  

• Demasiado 
• Bastante 
• Poco  
• Nada 

3. Durante la última semana, ¿qué tanto ha 

afectado la condición de tu piel las relaciones 

con tus amigos?  

• Demasiado 
• Bastante 
• Poco  
• Nada 
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4. Durante la última semana, ¿qué tanto has 

cambiado o usado ropa o zapatos distintos o 

especiales debido a la condición de tu piel?  

• Demasiado 
• Bastante 
• Poco  
• Nada 

5. Durante la última semana, ¿qué tanto el 

problema de tu piel ha afectado tus salidas, 

tus juegos y pasatiempos?  

• Demasiado 
• Bastante 
• Poco  
• Nada 

6. Durante la última semana, ¿qué tanto has 

evitado nadar o hacer otros deportes debido al 

problema de tu piel?  

• Demasiado 
• Bastante 
• Poco  
• Nada 

7. Si fue período escolar: Durante la última 

semana, ¿qué tanto afectó la condición de tu 

piel tus actividades escolares?  

 

Si fue día festivo o vacaciones: Durante la 

última semana, ¿qué tanto problema tuviste 

para disfrutar tus vacaciones debido a la 

condición de tu piel?  

• Falté a la escuela 
• Demasiado  
• Bastante  
• Poco  
• Nada  
 
 
 
• Demasiado 
• Bastante 
• Poco  
• Nada 

8. Durante la última semana, ¿qué tanto 

problema has tenido con otras personas 

porque te ponen apodos, te molestan, te 

hacen sentir miedo, te hacen preguntas o te 

evitan debido a la condición de tu piel?  

• Demasiado 
• Bastante 
• Poco  
• Nada 
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9. Durante la última semana, ¿qué tantos 

problemas has tenido para dormir debido a la 

condición de tu piel?  

• Demasiado 
• Bastante 
• Poco  
• Nada 

10. Durante la última semana, ¿qué tan molesto 

ha sido el tratamiento para tu piel?  

• Demasiado 
• Bastante 
• Poco  
• Nada 
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RESUMEN AUTOBIOGRÁFICO  
 

Mi nombre es Andrea Alatorre, nací en Monterrey, Nuevo León. Soy hija única, 

sin embargo, tengo una familia numerosa con la cual crecí llena de tradiciones 

en las cuales la convivencia familiar destaca. Siempre he estado acompañada de 

amigos peludos de cuatro patas, algunos se han ido a descansar eternamente y 

la que actualmente ilumina mis días ha estado conmigo en todo este proceso de 

culminar mi residencia.  

Mis padres, Raúl y Lola, me han educado llena de valores, recalcando que la 

responsabilidad y el respeto deben de ir por delante en todas las relaciones. Me 

han enseñado, con su ejemplo, que el trabajo es algo valioso que nos llevará a 

lugares desconocidos llenos de frutos como recompensa del esfuerzo.  

No recuerdo exactamente el momento que decidí ser doctora, pero desde que 

tengo memoria, al imaginarme ayudando a personas a través de la salud me 

provoca una sensación de paz y alegría. En estos últimos años, en los cuales he 

aprendido de manera exorbitante de mis pacientes, reafirmo que estudiar 

medicina ha sido una gran decisión la cual repetiría sin dudarlo.  

El camino de la pediatría no ha sido fácil, encontrarme con enfermedades 

catastróficas que afectan vidas humanas tan pequeñas es un torbellino 

emocional, sin embargo, al ver como luchan por sobrevivir, es algo único lo cual 

todos los días logran causar impresión positiva en mí.  

En el futuro, espero no perder esta manera de ver la vida, con el objetivo de 

continuar impactando de manera positiva en la salud de los niños. 

 


