UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE MEDICINA

“CALIDAD DE VIDA Y GRAVEDAD DE LA DERMATITIS ATOPICA EN LA
POBLACION PEDIATRICA. ESTUDIO DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
DEL NORESTE DE MEXICO.”

Por

DRA. ANDREA GUADALUPE ALATORRE CABALLERO

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

DICIEMBRE, 2024



AN A A T

“CALIDAD DE VIDA Y GRAVEDAD DE LA DERMATITIS ATOPICA EN
LA POBLACION PEDIATRICA. ESTUDIO DE UN HOPITAL DE

TERCER NIVEL DEL NORESTE DE MEXICO.”

Aprobacién de la tesis:

Dr. Med. Gloria Maria Rosales Solis
Director de la tesis

_(Lf

Dr. Med. Idalia Aracély Cura Esquivel
Coordinador de Ensefianza

q

Dr. Fernando Gdrcia Rodriguez
Coordinador de Investigacion

/__
lix Montes Tapia
o Departamente

Dr. Med. Fernando
Jefe de Servici

__Hfg\\("_\? —
Dr. Med. Felipe Arturo Morales Martinez
Subdirector de Estudios de Posgrado




DEDICATORIA Y/O AGRADECIMIENTOS

Dedico esta tesis a Dios, por darme la oportunidad de continuar mi educacion y
realizar un posgrado.

Agradezco de manera infinita a mis padres por darme siempre apoyo
incondicional, incluso en los dias méas oscuros.

A mi fiel compafiera Luna, por regalarme alegria y compafiia durante largas
noches de estudio.

A mi futuro esposo, por motivarme a ser mi mejor version en todos los aspectos
de mi vida.

A mis catorce hermanas de residencia, que siempre creyeron en mi a lo largo
de estos tres afos, y que en la incertidumbre jamas me dejaron sola. Sin
ustedes este recorrido no hubiera tenido el mismo significado.

Por dltimo, quiero expresar mi mas sincero agradecimiento al Dr. Fernando
Montes, por sus valiosos consejos a lo largo de todo el proceso de culminar
esta etapa en mi vida.

Gracias.



TABLA DE CONTENIDO

Capitulo | Pagina

1. RESUMEN . ...t 9

Capitulo 11
2. INTRODUCCION . . . .o, 11
Capitulo 11

3. HIPOTESIS . ..o 14

Capitulo IV

4. 0BIETIVOS . .. o 14
Capitulo V

5. MATERIALY METODOS . .. ..ot 15
Capitulo VI

6. RESULTADOS. . ... .. e 20
Capitulo VI

7.DISCUSION . . ..ot 25
Capitulo VI

8. CONCLUSION . . ... s, 28



Capitulo 1X

9. ANEXOS (ejemplo)

9.1  Cuestionarios CDLQI para nifilos menores de 4 afios 29
9.2  cuestionario CDLQI para nifios entre 4 a 16 afos 30
Capitulo X

10. BIBLIOGRAFIA

Capitulo Xl

11. RESUMEN AUTOBIOGRAFICO



INDICE DE TABLAS

Tabla Pagina
1. Caracteristicas demograficas y puntajes............cc.oeeeieiiieninenenn.. 20
2. CDLQI en participantes <4 afi0S .........ccoeveruiiieiieiiiiiiieieeeannn 22

3. CDLQI en participantes de 4 a 16 afioS ........cccvvvviiiiiiiieininnannnn. 23



Figura

1. indice SCORAD

INDICE DE FIGURAS



LISTA DE ABREVIATURAS

DA: dermatitis atdpica
SCORAD: Scoring Atopic Dermatitis
CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud

CDLQI: Children’s Dermatology Life Quality Index



RESUMEN
Objetivo: describir la calidad de vida en los pacientes con dermatitis atopica
mediante la aplicacidon de un cuestionario de calidad de vida en pacientes
pediatricos que acuden a la consulta externa de pediatria del Hospital
Universitario “José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Auténoma de Nuevo

Ledn.

Material y métodos: Estudio observacional transversal descriptivo. Se aplicaron
2 encuestas utilizadas para medir la calidad de vida: “indice de Calidad de Vida
en Dermatologia para Nifios” en su version en espafiol México del CDLQI, las
cuales se encuentran para menores de 4 afios y nifios de 4 a 16 afios, a los
padres de pacientes pediatricos con diagndstico dermatitis atopica de agosto del
2024 a diciembre del 2024 que acudieron a seguimiento a la consulta no.14 de
Pediatria y la consulta no. 13 de Dermatologia pediatrica del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez “. Ademas, durante la visita médica se
utilizé el score de gravedad SCORAD, para registrar la gravedad de los pacientes

y su puntuacion obtenida de la encuesta CDLQI.

Resultados: Se incluyd0 una muestra total de 35 pacientes pediatricos con
diagnoéstico de dermatitis atopica con una mediana de edad de un afio, con un
rango intercuartil de 0.5 a 3 afos. 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 desviacion estandar 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 suefio fueron comunes, ya casi un tercio de los nifios tardaron
entre 1-2 horas en conciliar el suefio (32.1%). El impacto en sus actividades fue
limitado, con el 64.3% reportando que la enfermedad no interferia en sus juegos
y el 78.6% sefalando que no afectaba su participacion en actividades familiares.
Por el contrario, se reportd incomodidad importante asociado a colocarse la
vestimenta (21.4% reportd ser muy incbmodo). En cuanto a molestias fisicas, el
57.1% sefalé haber sentido ardor o dolor leve en la piel, mientras que el 14.3%

reporté molestias significativas.

Conclusiones: La dermatitis atopica tiene un impacto multifacético en la calidad
de vida de los pacientes pediatricos, con areas especificas como el suefio y la
vestimenta mostrando mayor afectacién en los menores de 4 afios. Los nifios
mayores, aunque menos afectados en términos emocionales y sociales,
continlan experimentando sintomas fisicos persistentes. Estos hallazgos
destacan la necesidad de un enfoque de manejo individualizado, que aborde
tanto los sintomas fisicos como las necesidades emocionales y practicas de los
pacientes y sus familias. Ampliar estos estudios en diferentes contextos
socioecondmicos y culturales permitira disefiar estrategias de manejo mas

efectivas y adaptadas a las necesidades locales.

Palabras clave: dermatitis atdpica, calidad de vida



INTRODUCCION

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad crénica inflamatoria de la piel que
se manifiesta en la infancia y puede preceder el desarrollo de trastornos atopicos,

como asma, rinitis alérgica, y alergias alimentarias.*

Se han descrito factores como la predisposicion genética, la alteracion de la
barrera epidérmica y la desregulacion del sistema inmunol6gico como algunos de

los componentes criticos de la DA.?

Actualmente, la prevalencia de DA en paises en vias de desarrollo ha estado en
aumento, probablemente debido a la creciente urbanizacion la contaminacion, el
consumo de dietas occidentales y la obesidad, describiéndose una prevalencia

de hasta el 10% en la poblacién pediatrica en Latinoamérica.?

Un estudio epidemioldgico en México describié que hasta un 60% de los casos
de DA se presenta durante el primer afio de vida, y en el 70% de los pacientes

remite antes de los 16 afios y en el resto persiste hasta la edad adulta.*

El diagnéstico de DA se basa en la presentacion clinica, y en criterios
desarrollados por Hanifin y Rajka, los cuales se han modificado en el transcurso
de los afios. Estos criterios incluyen caracteristicas esenciales como prurito y
eczema.! Ademas, las lesiones suelen tener una distribucién relacionada con la

edad. En menores de 2 afios muestran lesiones agudas, caracterizadas por



papulas y vesiculas pruriginosas <1 cm asociadas con exudado seroso y costras,

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

del pafal. En mayores de 2 afos se caracteriza por la aparicion de piel seca,

eritema mas palido y papulas y placas liquenificadas que afectan las zonas

flexoras, las manos, y los pies, menos frecuentemente con afeccion facial (region

perioral y periorbitaria).®

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

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

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

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

indice SCORAD

Extension: Regla de los 9
% de Sup. corporal afectada

Color rojo: <2 afios

Color azul: 22 afios

Leve: 0-25

Sintomas nsién
Moderado: 25-50
Grave: > 50
Valor médximo posible: 103
A: Extension, indicar % superficie afectada
- C: Sintomas
B: Intensidad Prurito y pérdida de suefio
Criterio Puntos Promedio del drea
evaluada
Eritema 0: Ausencia
Pédpulas-edema 1: Leve
Exudacién, costras 2: Moderado Indice SCORAD
Excoriacién rascado 3:Intenso A/5+7B/2+C
Engrosamiento S valors Ja
piel no
Sequedad afectada
Escala VISUAL Prurito: 0 a 10
Promedio 3 Pérdida de 0 10

Gltimos dias suefio:0a 10

Superficie corporal afectada: _ _ /100
(Las dreas de sequedad sin eritema no se contabilizan. Redondear al valor mas
proximo multiplo de 5, excepto si la extension es inferior al 5 %)

Como consecuencia de su manifestacion clinica 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 especifica, en los menores, junto a la alteracion del
suefio, se producen limitaciones en el desempefio de las actividades escolares y

de ocio, con la consiguiente afectacion personal y del entorno familiar y social.’

Por lo que se han desarrollado encuestas dermatoldgicas de calidad de vida,
entre ellas el Children’s Dermatology Life Quality Index (CDLQI) el cual se ha
adaptado para la poblacion pediatrica, presentando 2 versiones de este, para

menores de 4 afios y nifios de 4 a 16 afios.®

A pesar de la gran prevalencia que se ha reportado en nuestro medio, aun no
existe suficiente informacion que describa la CVRS de pacientes con DA, asi
como su relacién con el grado de enfermedad en la poblacién pediatrica. El
objetivo de este estudio es realizar una encuesta de CVRS en nifios mexicanos
con diagnéstico de DA que tengan su seguimiento en el Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzélez", e identificar su repercusion psicologica, social, y

econdmica.

Justificacion

En México existe una alta prevalencia de DA, siendo una enfermedad que pudiera
persistir hasta en un 30% de los casos en la poblacion adulta, por lo que el estudio
de su repercusion en la CVRS es importante para establecer nuevas medidas de
identificacion temprana de la enfermedad y con esto recibir un tratamiento
oportuno y multidisciplinario, incluyendo la concientizacion de incluir una

valoracion psicologica en nifilos con DA.
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Planteamiento del problema

Desconocemos la relacion entre la gravedad de la DA y la CVRS en nifios con
DA en un pais en vias de desarrollo, por lo que es importante definir la carga de
la enfermedad en nuestro medio, en el ambito psicosocial, y econémico, para
poder asi crear estrategias de identificacion oportuna y brindar una atencion

multidisciplinaria individualizando cada caso.

Pregunta de investigacion
¢, Cual es la calidad de vida de los pacientes con dermatitis atopica en nuestra

poblacion?

HIPOTESIS

No aplica al ser un estudio descriptivo.

OBJETIVOS
Objetivo primario

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

aplicaciéon de encuestas.
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Objetivos secundarios

Describir las principales caracteristicas de los pacientes con DA (edad, género),
asi como las manifestaciones mas comunes.

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

score SCORAD y CDLQI.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal descriptivo. Se aplicaron 2 encuestas
utilizadas para medir la calidad de vida: “indice de Calidad de Vida en
Dermatologia para Nifios” en su version en espafol México del CDLQI, las cuales
se encuentran para menores de 4 afios y nifios de 4 a 16 afos (el instrumento se
detalla en el anexo 1y 2), a los padres de pacientes pediatricos con diagnostico
dermatitis atopica de agosto del 2024 a diciembre del 2024 que acudieron a
seguimiento a la consulta no.14 de Pediatria y la consulta no. 13 de Dermatologia

pediatrica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez “. Ademas,
durante la visita médica se utilizo el score de gravedad SCORAD, para registrar
la gravedad de los pacientes y su puntuacion obtenida de la encuesta CDLQI.

La encuesta fue proporcionada a los padres/tutores legales de los pacientes con
diagnoéstico de dermatitis atdépica durante una de las visitas de seguimiento. Se
le explico al padre o tutor encargado del paciente que esta participando en un
estudio de investigacion 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 investigacion, dejando en claro

gue su participacion era voluntaria. También se explico a los nifios mayores de 5
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afios su participacion en el estudio y se solicitd el asentimiento verbal.
Participaron todos aquellos que desearan colaborar con el estudio de forma
totalmente voluntaria y aclarando que tenian derecho a no contestar la encuesta
sin que esto represente alguna repercusion en su seguimiento. Posteriormente,
la informacion obtenida por las encuestas se almacend 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 investigacion a cargo de
esa funcion. Solamente el equipo de investigacion tuvo acceso a la base de datos
y a las encuestas, estas se conservaron en el archivo del departamento de
Pediatria del Hospital Universitario bajo llave y custodiadas durante el periodo 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, ademas se les asigné un numero de folio. El investigador principal

fue el responsable y se asegur6 de cumplir con los puntos antes sefalados.

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo.

Lugar del estudio

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Monterrey, Nuevo Leon.

Técnica de muestreo

Se realizé un muestreo no probabilistico a conveniencia.
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Tamafio de la muestra
Se incluyeron a todos los pacientes con diagndstico de dermatitis atopica que
hayan llevado su seguimiento y tratamiento en el Hospital Universitario "Dr. José

Eleuterio Gonzalez"

Criterios de seleccion de muestra

Criterios de inclusion

Pacientes menores de 16 afios con diagndstico de dermatitis atopica que
acudieron a la consulta externa de pediatria, y consulta externa de dermatologia
del Departamento de Pediatria del Hospital “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la

Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn.

Criterios de exclusion

Pacientes con diagndéstico de alguna otra enfermedad cronica.
Pacientes con diagndstico de alguna otra enfermedad cutanea.
Padres que no deseen participar en la encuesta.

Nifios que no deseen participar en la encuesta.

Criterios de eliminacion

Expedientes incompletos, encuestas incompletas.

Variables que estudiar
1. Caracteristicas demogréaficas de los pacientes con DA (edad, género)

2. Gravedad (SCORAD)
15



3.  CVRS (CDLQI)

Analisis estadistico
Se realizo la captura de los datos obtenidos de las encuestas, asi como de los
expedientes clinicos de los sujetos de investigacion que decidieran participar y

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

Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 20 para la realizacion de la
estadistica descriptiva, se reportaron las medidas de tendencia central y

dispersién (media/mediana; desviacion estandar/rango intercuartil).

Para el andlisis de la correlacién entre la gravedad de la DA y su CVRS, se
utilizaron pruebas de medidas de asociacion categoricas como la prueba de chi-
cuadrada. Tomando como asociacion estadisticamente significativa mediante un

valor de p <0.05.

Confidencialidad

Se utilizaron nimeros de folio en todos los sujetos de investigacion, se evitd usar
el registro o nombre del sujeto en la base de datos. Solo el equipo de
investigacion tuvo acceso a la base de datos en donde se recabé la informacion.
En caso de publicarse el estudio se evitara utilizar cualquier dato que pudiera

exponer la confidencialidad de los sujetos de investigacion.
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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 nifios mayores de 5
afios para colaborar en el estudio. Se le explicé al padre o tutor encargado del
paciente y, al paciente que estaba participando en un estudio de investigacion
descriptivo, dejando claro que su participacion era voluntaria. La exencion del
consentimiento informado fisico no afectd negativamente los derechos ni el

bienestar de los sujetos.

Financiamiento
Recursos propios del departamento de Pediatria, del Hospital Universitario “Dr.

José Eleuterio Gonzalez’.

Aspectos éticos

Este estudio se llevd a cabo de acuerdo con las normativas internacionales y
nacionales sobre los estudios de investigacion sin riesgo que involucran seres
humanos, de acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion y la NOM-012-SSA3-2012. Ademas, se
tuvieron en cuenta los principios de autonomia, justicia, beneficencia y no
maleficencia. El equipo de investigacion se sometio a las auditorias requeridas
tanto por el investigador principal como por parte del Comité de Etica en
investigacion de nuestra institucion y el Comité de investigacion del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

RESULTADOS
17



Caracteristicas demograficas y puntajes en escalas de gravedad

Se incluyé una muestra total de 35 pacientes pediatricos con diagnostico de
dermatitis atopica con una mediana de edad de un afio, con un rango intercuartil
de 0.5 a 3 afos. El 54.3% de los participantes eran masculinos y el 45.7%
femeninos. La mayoria de los pacientes (80%) eran menores de 4 afios. En
cuanto a la gravedad de la enfermedad, el puntaje SCORAD promedio fue de
25.27 con una desviacion estandar de 11.33, indicando principalmente una
severidad leve a moderada. Desde la perspectiva de las madres de nifios
menores de 4 afos, 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. Caracteristicas demograficas y puntajes
N= 35
Edad, afios (mediana, RIC) 1(0.5-3)
Género (n, %)
Masculino 19 (54.3)
Femenino 16 (45.7)
Pacientes <4 aios (n, %) 28 (80)
Severidad segun la madre (n, %) (n=
28)
Nada 4 (14.3)
Bastante aceptable 15 (53.6)
Regular 7 (25)
Severa 2 (5.7)
Puntaje SCORAD (media, DE) 25.27 (11.33)

18



Puntaje total (mediana, RIC) 5(4-8)
Afectacion en calidad de vida (n, %) 3 (8.6)

Calidad de vida en menores de 4 afios

Entre los participantes menores de 4 afos, 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 relacion con el estado de animo, el
46.4% de los nifios se reportaron "ligeramente irritables" y otra parte importante
muy o extremadamente irritables (14.3% Yy 7.1%). Los problemas de suefio fueron
comunes, ya casi un tercio de los nifios tardaron entre 1-2 horas en conciliar el
suefio (32.1%). Con respecto a los despertares nocturnos, un 42.9% se desperto
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 interferia en sus juegos y el 78.6% sefialando que no afectaba su
participacion en actividades familiares. Adicionalmente, el impacto en los habitos
alimenticios, efectos adversos asociados al tratamiento y comodidad al bafiarse
fue bajo. Por el contrario, se report6 incomodidad importante asociado a

colocarse la vestimenta (21.4% reporté ser muy incobmodo). (Tabla 2)
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Tabla 2. CDLQI en participantes <4 afios

N= 28
P1. Durante la ultima semana, ¢qué tanto ha sentido comezén
0 se ha rascado?
Nada 8 (28.6)
Un poco 13 (46.4)
Mucho 6 (21.4)
Todo el tiempo 1 (3.6)
P2. Durante la tltima semana, ¢ Como ha estado el humor de su
nino?
Feliz 9(32.1)
Ligeramente irritable 13 (46.4)
Muy irritable 4 (14.3)
Siempre llorando/extremadamente irritable 2(7.2)
P3. Durante la ultima semana, ¢aproximadamente cuanto
tiempo en promedio le ha tomado dormir a su nifio por la noche?
0-15 minutos 7 (25)
15 minutos-1 hora 12 (42.9)
1-2 horas 9(32.1)
P4. Durante la ultima semana, ¢ cuanto tiempo en promedio se
despertd su nifio durante la noche?
Menos de una hora 16 (57.1)
1-2 horas 5(17.9)
3-4 horas 7 (25)
P5. Durante la ultima semana, ¢el eczema de su nifio ha
interferido con sus juegos?
Nada 18 (64.3)
Poco 9(32.1)
Mucho 1 (3.6)
P6. Durante la ultima semana, ¢.el eczema de su nifio interfirio
en que participara o disfrutara de actividades familiares?
Nada 22 (78.6)
Poco 5(17.9)
Mucho 1 (3.6)
P7. Durante la ultima semana, ¢ha habido problemas a la hora
de comer de su nifio a causa del eczema?
Nada 21 (75)
Poco 7 (25)
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P8. Durante la ultima semana, ¢ha habido problemas con su
nifo causados por el tratamiento?
Nada 22 (75.9)
Poco 7 (24.1)
P9. Durante la ultima semana, ¢el eczema de su nifio ha
causado que vestirlo y desvestirlo sea incomodo?
Nada 12 (42.9)
Poco 10 (35.7)
Mucho 6 (21.4)
P10. Durante la ultima semana, ¢qué tanto problema ha sido el
eczema de su nifio para la hora del bafio?
Nada 22 (78.6)
Poco 6 (21.4)

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

actividades escolares fue nulo, ya que ninguno report6 dificultades en estas

areas. En cuanto a molestias fisicas, el 57.1% sefialé haber sentido ardor o dolor

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

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

afectados. En relacion con el tratamiento, un 42.9% menciond que este les

resultaba "poco” molesto. (Tabla 3)

Tabla 3. CDLQI en participantes de 4 a 16 afios

N=7
P1. Durante la Ultima semana, ¢,cuanta comezo6n, ardor o dolor
has sentido en la piel dafada?
Demasiado 1(14.3)
Bastante 4 (57.1)
Poco 2 (28.6)
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P2. Durante la ultima semana, ¢ qué tan avergonzado, apenado,
enojado o triste te has sentido debido a la condicién de tu piel?

Poco 4 (57.1)
Nada 3 (42.9)
P3. Durante la ultima semana, ¢qué tanto ha afectado la
condicion de tu piel las relaciones con tus amigos?
Nada 7 (100)
P4. Durante la Gltima semana, ¢ qué tanto has cambiado o usado
ropa o zapatos distintos o especiales debido a la condicion de
tu piel?
Bastante 1(14.3)
Poco 4 (57.1)
Nada 2 (28.6)
P5. Durante la dltima semana, ¢ qué tanto el problema de tu piel
ha afectado tus salidas, tus juegos y pasatiempos?
Poco 5(71.4)
Nada 2 (28.6)
P6. Durante la ultima semana, ¢,qué tanto has evitado nadar o
hacer otros deportes debido a la condicion de tu piel?
Poco 3 (42.9)
Nada 4 (57.1)
P7. Durante la tltima semana, ¢,qué tanto afect6 la condicion de
tu piel tus actividades escolares?
Nada 7 (100)
P8. Durante la Ultima 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
condicion de tu piel?
7 (100)
Nada
P9. Durante la dltima semana, ¢qué tantos problemas has
tenido para dormir debido a la condicion de tu piel?
Poco 5(71.4)
Nada 2 (28.6)
P10. Durante la dltima semana, ¢qué tan molesto ha sido el
tratamiento para tu piel?
Poco 3 (42.9)
Nada 4 (57.1)
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DISCUSION

En este estudio evaluamos 35 pacientes pediatricos con diagnostico de DA con
el fin de analizar la relacion entre la gravedad de la enfermedad y su impacto en
la calidad de vida. La mediana de edad de los participantes fue de 1 afio y el 80%
de los participantes menores de 4 afios. Esta predominancia en edades
tempranas concuerda con la naturaleza de la DA, que tipicamente se manifiesta
en los primeros afios de vida. Aunque el género no mostré una diferencia
significativa, con un 54.3% de pacientes masculinos, los resultados sugieren que
la enfermedad afectaria por igual a nifios en esta poblacién. El puntaje SCORAD
promedio fue de 25.27, lo que clasifica a la mayoria de los casos como de
severidad leve a moderada. Es relevante sefalar que, desde la perspectiva de
las madres, el 53.6% consideraron la condicion como "bastante aceptable”,
mientras que un menor porcentaje la percibié como “severa”. Esto pone de
manifiesto la desconexién potencial entre la evaluacion clinica objetiva y la
percepcion subjetiva de los cuidadores, lo que podria influir en la busqueda de
atencién 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 areas mostraron una mayor
afectacién. Por ejemplo, un 32.1% de los nifios tardaban entre 1 y 2 horas en
conciliar el suefio, y un 42.9% presentaban despertares nocturnos de mas de una
hora. Estas alteraciones del suefio, a menudo subestimadas en consultas
generales, podrian tener un efecto acumulativo en el bienestar fisico y emocional

del nifio, asi como en el de los cuidadores. Ademas, aunque la mayoria de los
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nifos no reportaron interferencias significativas en sus actividades de juego o
familiares, un 21.4% de los menores de 4 afos indicaron incomodidad
significativa al vestirse, o que podria reflejar un problema practico que merece
atencion especifica en el manejo de la enfermedad. En los nifios mayores de 4
afos, 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
sintomas fisicos, 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 sintomas fisicos continlan representando un desafio
importante.

La literatura sobre DA coincide en que el impacto en la calidad de vida esta
mediado tanto por la severidad de la enfermedad como por factores contextuales,
como la percepcion de los cuidadores, el acceso al tratamiento y el impacto social
de la enfermedad.®'° Este estudio refuerza la importancia de evaluar de manera
integral a los pacientes, incluyendo no solo la gravedad clinica, sino también los
aspectos psicosociales que afectan la calidad de vida. Aunque los nifios menores
de 4 aflos mostraron un mayor impacto en areas practicas, como el suefio y la
vestimenta, los niflos mayores experimentaron un impacto emocional mas leve,
lo que sugiere que las intervenciones deben adaptarse a las necesidades
especificas de cada grupo etario.'!

Los hallazgos de nuestro estudio tienen importantes implicaciones para la
practica clinica. En primer lugar, subrayan la necesidad de incluir herramientas
estandarizadas como el SCORAD y el CDLQI en la evaluacion rutinaria de los

pacientes con DA. Esto no solo permite una mejor comprension de la
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enfermedad, sino que también facilita la identificacion de areas especificas que
requieren intervencion y un abordaje integral del paciente.! En segundo lugar,
los resultados resaltan la importancia de abordar problemas especificos como el
suefio, que afectd a un porcentaje considerable de nifios. Intervenciones
dirigidas, como la educacion a los cuidadores sobre la higiene del suefio y
estrategias para aliviar el prurito nocturno, podrian 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 sintomas fisicos y emocionales en el bienestar general
del paciente y su familia. Una atencién integral, que incluya el manejo de las
preocupaciones practicas y emocionales, deberia ser una prioridad en el manejo
de la DA pediatrica.1'?

Este estudio tiene varias fortalezas, como el uso de herramientas validadas para
la evaluacién de la gravedad de la DA y la calidad de vida, asi como un enfoque
en una poblacion pediatrica bien definida. Sin embargo, la muestra fue pequefia
y limitada a un solo centro, lo que podria reducir la representatividad de los
hallazgos. Ademas, la dependencia de los cuidadores como informantes
introduce un sesgo potencial, especialmente en la evaluacion subjetiva de la
calidad de vida. Otra limitacion es el disefo transversal, que no permite evaluar
cambios a lo largo del tiempo o el impacto de las intervenciones terapéuticas.
Estudios longitudinales con muestras mas grandes y diversas podrian
proporcionar una comprension mas completa del impacto de la DA en la calidad

de vida pediatrica.
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CONCLUSION

La dermatitis atopica tiene un impacto multifacético en la calidad de vida de los
pacientes pediatricos, con areas especificas como el suefio y la vestimenta
mostrando mayor afectacion en los menores de 4 afios. Los nifios mayores,
aunque menos afectados en términos emocionales y sociales, continlan
experimentando sintomas fisicos persistentes. Estos hallazgos destacan la
necesidad de un enfoque de manejo individualizado, que aborde tanto los
sintomas fisicos como las necesidades emocionales y practicas de los pacientes
y sus familias. Ampliar estos estudios en diferentes contextos socioecondémicos
y culturales permitira disefiar estrategias de manejo mas efectivas y adaptadas a

las necesidades locales.
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ANEXOS

CDLQI PARA MENORES DE 4 ANOS

SEVERIDAD DE LA DERMATITIS
Durante la Ultima semana, ¢,qué tan severa cree

usted que ha estado la dermatitis de su nifio?

* Extremadamente
severa

» Severa

* Regular

» Bastante aceptable
* Nada

1. Durante la Gltima semana, ¢ qué tanto ha

sentido comezoén o se ha rascado?

* Todo el tiempo
e Mucho

» Un poco

* Nada

2. Durante la ultima semana, ¢como ha estado el

humor de su nifno?

» Siempre llorando /
extremadamente
dificil

e Muy irritable

» Ligeramente
irritable

* Feliz

3. Durante la dltima semana ¢, aproximadamente
cuanto tiempo en promedio le ha tomado

dormir a su nifio por la noche?

* Mas de 2 horas

e 1-2horas

* 15 minutos — 1 hora
e 0 -15 minutos

4. Durante la dltima semana, ¢, cuanto tiempo en
promedio se despert6 su nifio durante la

noche?

* 5 horas o mas

» 3 -4 horas

e 1-2horas

* Menos de 1 hora

5. Durante la Ultima semana ¢ el eczema de su

nifo ha interferido con sus juegos?

e Muchisimo
* Mucho

* Poco

* Nada

6. Durante la Ultima semana ¢ el eczema de su
nifio interfirid en que participara o disfrutara de

actividades familiares?

* Muchisimo
* Mucho

* Poco

* Nada
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7. Durante la ultima semana ¢ ha habido

Muchisimo
problemas a la hora de comer de su nifio a Mucho
Poco
causa del eczema? Nada
8. Durante la ultima semana, ¢ ha habido
Muchisimo
problemas con su nifio causados por el Mucho
Poco
tratamiento? Nada
9. Durante la ultima semana, ¢.el eczema de su
Muchisimo
nifio ha causado que vestirlo y desvestirlo sea Mucho
Poco
incomodo? Nada
10.Durante la dltima semana, ¢ Qué tanto
Muchisimo
problema ha sido el eczema de su nifio para la Mucho
Poco
hora del bafio? Nada
CDLQI PARA 4 A 16 ANOS
1. Durante la tltima semana, ¢cuanta comezon, Demasiado
Bastante
ardor o dolor has sentido en la piel dafiada? Poco
Nada
2. Durante la tltima semana ¢ qué tan Demasiado
avergonzado, apenado, enojado o triste te has Egigante
sentido debido a la condicion de tu piel? Nada
3. Durante la dltima semana, ¢,qué tanto ha .
Demasiado
afectado la condicion de tu piel las relaciones Egigante
Nada

con tus amigos?
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Durante la tltima semana, ¢ qué tanto has
cambiado o usado ropa o zapatos distintos o

especiales debido a la condicion de tu piel?

Demasiado
Bastante
Poco
Nada

Durante la ultima semana, ¢ qué tanto el
problema de tu piel ha afectado tus salidas,

tus juegos y pasatiempos?

Demasiado
Bastante
Poco
Nada

Durante la Gltima semana, ¢ qué tanto has
evitado nadar o hacer otros deportes debido al

problema de tu piel?

Demasiado
Bastante
Poco
Nada

. Si fue periodo escolar: Durante la ultima

semana, ¢ qué tanto afecto la condiciéon de tu

Falté a la escuela

Demasiado
piel tus actividades escolares? Egigante
Nada
Si fue dia festivo o vacaciones: Durante la
- o : Demasiado
Gltima semana, ¢,qué tanto problema tuviste Bastante
. . . Poco
para disfrutar tus vacaciones debido a la Nada
condicion de tu piel?
Durante la tltima semana, ¢qué tanto
problema has tenido con otras personas Demasiado
Bastante
porgue te ponen apodos, te molestan, te Poco
Nada

hacen sentir miedo, te hacen preguntas o te

evitan debido a la condicién de tu piel?
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9. Durante la dltima semana, ¢,qué tantos
problemas has tenido para dormir debido a la

condicion de tu piel?

Demasiado
Bastante
Poco
Nada

10.Durante la ultima semana, ¢ qué tan molesto

ha sido el tratamiento para tu piel?

Demasiado
Bastante
Poco
Nada
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RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Mi nombre es Andrea Alatorre, naci en Monterrey, Nuevo Leo6n. Soy hija Unica,
sin embargo, tengo una familia numerosa con la cual creci llena de tradiciones
en las cuales la convivencia familiar destaca. Siempre he estado acompafnada de
amigos peludos de cuatro patas, algunos se han ido a descansar eternamente y
la que actualmente ilumina mis dias ha estado conmigo en todo este proceso de
culminar mi residencia.

Mis padres, Raul 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 ensefiado, con su ejemplo, que el trabajo es algo valioso que nos llevara a
lugares desconocidos llenos de frutos como recompensa del esfuerzo.

No recuerdo exactamente el momento que decidi ser doctora, pero desde que
tengo memoria, al imaginarme ayudando a personas a través de la salud me
provoca una sensacion de paz y alegria. En estos ultimos afios, en los cuales he
aprendido de manera exorbitante de mis pacientes, reafirmo que estudiar
medicina ha sido una gran decision la cual repetiria sin dudarlo.

El camino de la pediatria no ha sido facil, encontrarme con enfermedades
catastroficas que afectan vidas humanas tan pequefias es un torbellino
emocional, sin embargo, al ver como luchan por sobrevivir, es algo unico lo cual
todos los dias logran causar impresion positiva en mi.

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 nifios.
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