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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la asociacion entre la severidad del prurito y la calidad de vida
en nifias de 3 a 8 afios de la Institucion Educativa Privada San Martin de Porres.
MATERIALES Y METODO: Estudio correlacional, prospectivo, transversal y no
experimental. Se recaudaron datos generales de los participantes. Se utilizaron dos
encuestas validadas para evaluar la calidad de vida (IDQOL) y el CDLQI), para la
severidad de Prurito el (ISS). Los datos fueron procesados utilizando el programa
estadistico SPSS para el analisis univariado y bivariado.
RESULTADOS: La mediana encontrada para escala de severidad de prurito fue de 17
punto y la calidad de vida dermatoldgica fue 12 puntos entre las nifias menores de 3 a 8
afios de la Institucion educativa San Martin de Porres. Existe asociacion estadisticamente
significativa entre la severidad de prurito y calidad de vida dermatoldgica (Rs = 0.719,
p<0.05). El estadistico rho de Spearman confirma una buena relacion entre las variables
(p<0.05).
CONCLUSION: La severidad de prurito es factor de riesgo para desarrollar una mala
calidad de vida dermatoldgica.
PALABRAS CLAVE: Calidad de vida dermatoldgica, Severidad de Prurito, Escala de

severidad.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

ABSTRACT
OBJECTIVE: Determine the association between the severity of pruritus and quality of
life in girls from 3 to 8 years of age at the San Martin de Porres Private Educational

Institution.

MATERIALS AND METHOD: Correlational, prospective, cross-sectional and non-
experimental study. General data were collected from the participants. Three validated
surveys were used to evaluate the quality of life (IDQOL) and the CDLQI) for the severity
of Pruritus (ISS). The data were processed using the SPSS statistical program for
univariate and bivariate analysis.

RESULTS: The median found for the pruritus severity scale was 17 points and the
dermatological quality of life was 12 points among girls under 3 to 8 years of age at the
San Martin de Porres educational institution. There is a statistically significant association
between the severity of pruritus and dermatological quality of life (Rs = 0.719, p<0.05).

Spearman'’s rho statistic confirms a good relationship between the variables (p<0.05).

CONCLUSION: The severity of pruritus is a risk factor for developing poor

dermatological quality of life.

KEYWORDS: Dermatological quality of life, Pruritus Severity, Severity Scale.
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CAPITULOI

11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades de la piel representan una proporcion significativa de las enfermedades
infantiles y pueden verse influidas por factores geogréaficos, étnicos, sociales, culturales
y econdmicos, asi mismo , en los paises en desarrollo estas patologias son un importante
problema de salud publica, por ende, se han descrito en multiples estudios que la
enfermedad tiene "un impacto en la calidad de vida relacionada con la salud porque afecta
el suefio, el trabajo y las relaciones sociales”, ademas de, causar una sensacion de
ansiedad y angustia afectando su salud psicologica y capacidad funcional, y debido a que

tiende a ser a largo plazo, puede causar deterioro psicologico, fisico y social. (1)

Dado que la dermatitis atopica, el prurigo, otras patologias dermatolégicas, e incluso el
sintoma mas frecuente caracterizado por el prurito es un problema de salud recurrente en

nuestro medio y ha aumentado en los Gltimos afios. (2)

La descripcion que Samuel Hafemreffer hizo del prurito en el siglo XVII es la misma
forma en que reconocemos el sintoma hoy como una sensacion somatica desagradable e
incomoda experimentada por quien la padece, con importantes componentes sensoriales,
afectivos y motivacionales que conducen a un deseo irresistible de picazén. Las
interacciones entre la piel, el sistema inmunoldgico y el sistema nervioso desencadenan

y mantienen la picazdn con el tiempo. (3)

Los nifios son muy susceptibles al prurito, con una prevalencia en nifios de 1 a 6 afios del
20% en una relacion de 1:10 (un nifio por cada 10 nifias), siendo asi una condicion tipica
de la infancia que luego disminuye en prevalencia y severidad, dado que su aparicion
después de 1 afio de supervivencia es del 60% de los pacientes, en los primeros 6 meses

para ser exactos, en el 85% a los 5 afios y en el 10% a los 7 afios. (4)
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Existe una prevalencia entre las patologias alérgicas durante la infancia, estas han
incrementado de manera significativa y notable a nivel de paises desarrollados en las tres
ultimas décadas. A nivel internacional; tanto en Estados Unidos, como en los continentes
de Europa y de Asia presenta una prevalencia entre 7 y el 24%. En Latinoameérica, se ha
utilizado los cuestionarios ISSAC e ISS, por el cual se ha evidenciado una prevalencia en
el pais de Mexico con un valor aproximado del 10,1%; y en la Republica Cubana obtuvo
una prevalencia fue del 22.2 % en los nifios con edades de 6 a 10 afos; y a nivel de otros
paises se obtuvo una prevalencia de 11.3%. En caso de la prevalencia a nivel nacional, en
la ciudad de Lima presento un 12.8% y en la ciudad de Lambayeque se obtuvo un 15.4%

de prevalencia. (4)

Es necesario conocer las principales complicaciones y las comorbilidades se desarrollan
en pacientes diagnosticados con esta afeccion, y la obtencion de datos actualizados de la
enfermedad puede conducir al desarrollo de mejores enfoques diagnosticos y terapéuticos

para estas afecciones. (5)

Hasta la fecha no se han realizado estudios que describan todos los factores que forman
parte del desarrollo de esta patologia en pacientes de 6 a 18 meses, que son atendidos en

hospitales. (5)

El prurito es considerado como criterio diagnostico primordial en patologias
dermatoldgicas, el cual puede exacerbar la alteracion en la calidad de vida de los pacientes
pediatricos. El deseo incontrolable de rascarse y/o frotar la piel con o sin lesiones puede
provocar incomodidad, irritabilidad, fatiga y alteraciones en el suefio, de manera personal;
y de manera social puede afectar las relaciones interpersonales, asi como el desarrollo

dentro de las actividades escolares. (6)
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1.2 FORMULACION DE PROBLEMA

1.2.1 Problema General
e ;Cudl es la asociacion entre la severidad de prurito y la calidad de vida en nifias

de 3 a 8 afios de la Institucion Educativa Privada San Martin de Porres, 2023?

1.2.2 Problemas Especificos

e ;Cuales son las caracteristicas de distribucion de edad en nifias de 3 a 8 afios de
la Institucién Educativa Privada San Martin de Porres, 2023??

e ;Cual es la caracteristica de la distribucion de puntaje de severidad de prurito en
nifias de 3 a 8 afios de la Institucion Educativa Privada San Martin de Porres,
202377

e ;Cual es la caracteristica de la distribucion de puntaje de calidad de vida en nifias
de 3 a 8 afios de la Institucion Educativa Privada San Martin de Porres, 2023??

e ;Qué severidad de prurito presentan nifias de 3 a 8 afios de la Institucion Educativa
Privada San Martin de Porres, 2023?

e ;Cuadles son los niveles de calidad de vida en las nifias de 3 a 8 afios de la

Institucion Educativa Privada San Martin de Porres, 2023?
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1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Conveniencia

Al finalizar esta investigacion sabremos si la severidad de prurito nos ayuda a conocer la
variacion e impacto de la calidad de vida en pacientes pediatricos menores a ocho afos,
asi mismo se podré colaborar en la personalizacion de toma de decisiones respecto al
manejo de estos pacientes; de la misma manera estimar la severidad de prurito mediante
diferentes aspectos que se relacionan con la calidad de vida, poder determinar sus causas

y elegir el mejor tratamiento para cada paciente y mejorar los resultados.

1.3.2 Relevancia social

La importancia de esta investigacion en cuanto a la relacion de la severidad de prurito y
la calidad de vida en nifias menores de ocho afios podria ser utilizada como apoyo para la
eleccion de medidas de tratamiento, permitiendo tener un impacto positivo en el
desarrollo fisico y emocional aportando medidas de tratamiento y preventivas por parte
del sistema de salud, asi como también disminuir progresivamente y paulatinamente el
uso excesivo de recursos en los establecimientos de salud. Por otra parte, servira para

evitar una sobrecarga emocional causada por el ingreso hospitalario en los nifios.

1.3.3 Implicancia practica

Al concluir esta investigacion se podra usar el prurito como la manifestacion clinica de
mayor relevancia para que el paciente pediatrico acuda a consulta, reconocer la causa de
esta; asi como también recibir ayuda del médico tratante para el manejo y tratamiento

mas adecuado para cada paciente.
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1.3.4 Valor teorico
El estudio tiene importancia tedrica pues ayuda a reconocer diferentes aspectos dentro de
la calidad de vida del paciente pediatrico 3 a 8 afios pueda verse afectado con la aparicion

del prurito, como manifestacion clinica de un agente externo que produzca tal reaccion

1.3.5 Utilidad metodolégica

Los resultados hallados con esta investigacion nos permitirdn dar a conocer al personal
de salud la implicancia que tiene el prurito como manifestacion clinica de una patologia
dermatoldgica y la variacion en la calidad de vida, para que de esta manera puedan ser
considerados durante la determinacion de la causa, la patologia; y, por ende, el manejo

del paciente.
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14  OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General

e Determinar la asociacion entre la severidad de prurito y la calidad de vida en nifias

de 3 a 8 afos de la Institucion Educativa Privada San Martin de Porres, 2023.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas de distribucion de edad en nifias de 3 a 8 afios de la
Institucion Educativa Privada San Martin de Porres, 2023.

e Determinar las caracteristicas de la distribucion de puntaje de severidad de prurito
en nifias de 3 a 8 afios de la Institucién Educativa Privada San Martin de Porres,
2023.

e Determinar las caracteristicas de la distribucién de puntaje de calidad de vida en
nifias de 3 a 8 afios de la Institucion Educativa Privada San Martin de Porres, 2023.

e Identificar la severidad de prurito que presentan nifias de 3 a 8 afios la Institucion
Educativa Privada San Martin de Porres, 2023.

e Identificar los niveles de calidad de vida en las nifias de 3 a 8 afios de la Institucion

Educativa Privada San Martin de Porres, 2023.
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1.5 DELIMITACION DEL ESTUDIO

1.5.1 Delimitacién espacial
El presente estudio se llevo a cabo en la Institucion Educativa Privada San Martin de

Porres, Cusco.

1.5.2 Delimitacion temporal
Para el presente estudio en el cual se llevo a cabo el proceso de recoleccion de muestra,

se considerara un intervalo de tiempo comprendido en el afio 2023.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Sur M, Nicoleta A, Flavia R, Floca E, Tataru A, Sura L (Rumania 2020) en su estudio
titulado “Correlacion entre la calidad de vida y la gravedad de la enfermedad de pacientes
pediatricos con dermatitis atopica”, cuyos autores tienen como objetivo evaluar la
afectacion en la calidad de vida de pacientes con Dermatitis Atopica siguiendo parametros
como picazon, alteracion del suefio, alteracion de la actividad de juego y actividades
comunitarias. Referente a la metodologia utilizé un estudio de tipo analitico
observacional en Rumania en el 2020, aplicado a 64 pacientes diagnosticados con
dermatitis atopica, de 3 meses a 16 afos, divididos en 3 grupos de edad, los pacientes
fueron evaluados por indicadores de calidad de vida (IDQoL y CDLQI) y divididos en
grupos etarios de 0 a 4 afios, de 5 a 9 afios y de 10 a 16 afios; ademéas también se
correlacion6 estos indicadores con la gravedad de la dermatitis atdpica (indice
SCORAD). Los resultados fueron: En indicadores de calidad de vida, el grupo
mayormente afectado comprendié de 5-9 afios (puntuacion media 19,46 + 5,5),
posteriormente de 10-16 afios (puntuacion media 16,53 + 5,83), y finalmente de 0-4 afios
(puntuacion media 14,75 + 6,64). La correlacion més significativa se obtuvo entre las
puntuaciones CDLQI y SCORAD en el grupo de edad de 5 a 9 afios (0,89), observandose
una correlacion moderada en los demas grupos etarios (0 a 4, 0,59 y 10 a 16, 0,43). El
estudio sugiere que el picor, definido como una sensacion desagradable que provoca
ganas de rascarse, es un sintoma importante de la dermatitis atopica y otras enfermedades
atopicas. Ademas, el prurito es el principal criterio de diagnostico en la Dermatitis
Atopicay puede afectar gravemente la calidad de vida de estos pacientes. La picazon tuvo

la puntuacién maés alta en todos los grupos de edad y afecté negativamente la calidad de
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vida. La necesidad frecuente de rascarse y raspar las lesiones provoca despertares

nocturnos, fatiga e irritabilidad. (6)

Ortiz de Frutos F, Torrelo A, de Lucas R, Gonzalez M, Alomar A, Vera A, Ros S,
Mora A, Cuervo J (Espafia 2014) en su investigacion titulada “Dermatitis atopica desde
la perspectiva del paciente: desencadenantes, cumplimiento de las recomendaciones
médicas y control de la enfermedad. Estudio DATOP I”, cuyos autores tienen por objetivo
“Conocer, desde la perspectiva del paciente, los desencadenantes de la dermatitis atdpica
(DA), el grado de control percibido y el cumplimiento de las indicaciones médicas y su
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).”. Respecto a la metodologia se realiz6
un estudio epidemioldgico de tipo transversal y multicéntrico que involucra a adultos
(>16 afos; n=125) y nifios (entre 2-15 afios; n=116) con Dermatitis Atopica de intensidad
moderada-grave, de mayor a 12 meses de evolucién y con presencia de episodios de
lesiones activas moderadas-graves (escala de evaluacion global del investigador
[IGA]>2). Los exacerbantes que fueron informados por los pacientes, asi como el
seguimiento de recomendaciones y la terapia farmacolédgica (TF), las diferencias en
CVRS vy el control percibido (U de Mann-Whitney) se clasificaron de acuerdo a la
gravedad de DA (indice SCORAD-SCORing Atopic Dermatitis). Los resultados
mostraron que dentro de los exacerbantes més frecuentes se encontraban cosméticos,
vestimenta, &caros, productos de limpieza de ropa y personal y cambios de temperatura.
El 47,2% de los pacientes adultos y el 39,7% de los pediatricos no cumplian el TF
(hidratacion y consejos medicos de cuidado, dentro de las recomendaciones maés
frecuentes) desde el inicio del episodio. El 41,6 y el 27,6% (adultos y nifios,
respectivamente) considerd que su grado de control no era adecuado; lo cual se relaciond
con la gravedad de DA en adultos (p=0,014). Por lo que el estudio sugiere que el grado

de control actual de la Dermatitis Atopica puede mejorar, de manera especial en adultos.
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A pesar de que los pacientes refieren seguir las recomendaciones medicas, un
significativo grupo en porcentaje no aplica correctamente la terapia. Entonces es
recomendable enfatizar en la educacion sobre la patologia y su respectivo manejo para

optimizar el grado de control y mejorar su CVRS. (7)

Sénchez J, Daudén E, Mora A, Lara N (Espafia 2013) en su investigacion “Impacto
de la calidad de vida relacionada con la salud en poblacion pediatrica y adulta espafiola
con dermatitis atopica. Estudio PSEDA” cuyos autores tienen por objetivo investigar
“Evaluar el impacto de la Dermatitis Atdpica en las vidas de nifios y adultos con esta
enfermedad”, dentro del cual el sintoma preponderante es el prurito, perjudicando la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes. Referente a la
metodologia, se realiz6 un estudio de tipo epidemioldgico, prospectivo, multicéntrico,
que utilizé consultas dermatoldgicas; se realizé una seleccion de pacientes pediatricos (2-
17 afos) y adultos (> 18 afios) con dermatitis atopica con una evolucion mayor a un afio
y que no presentaran otra patologia dermatolégica. Se recolectaron variables
sociodemogréficas, clinicas de la dermatitis atopica y centradas en el paciente con
cuestionarios Itch Severity Scale [ISS] y Children’s Dermatology Life Quality Index
[cDLQIJo Dermatology Life Quality Index [DLQI]). Los resultados consideraron a un
total de 323 pacientes con DA de més de un afio de evolucién, 151 pacientes pediatricos
y 172 pacientes adultos. Dentro de los pacientes pediatricos la edad promedio fue de 9.4
afos, y el 51,7% eran nifios. En el caso de los adultos la edad promedio fue de 32,3 afios
y dentro de estos el 58,7% eran mujeres. Entre los nifios el puntaje del ISS incrementa
con la gravedad (p < 0,05); el 79% tenia inconvenientes para conciliar el suefio; en el caso
de los adultos la frecuencia e intensidad del prurito fue mayor, mostrando mas diferencias
segun la gravedad (p < 0,05); el 87,1% tenia inconvenientes para conciliar el suefio. En

ambas poblaciones se observaron diferencias en la puntuacion global y por dimensiones
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del DLQI/cDLQI segun la gravedad de la enfermedad. Por lo que el estudio concluye que
la dermatitis atOpica afecta la calidad de vida respecto al suefio de los pacientes, tanto en

nifios como en adultos, relacionado con la presencia e intensidad del prurito. (8)

Alanne S, Nermes M, Soderlund R, Laitinen K (Finlandia 2011) en su investigacion
titulada “Calidad de vida en lactantes con dermatitis atdpica y lactantes sanos:
seguimiento desde el nacimiento hasta los 24 meses”, cuyos autores tienen por objetivo
investigar la calidad de vida (CV) en bebés con dermatitis atopica (EA) en comparacion
con bebés sanos para encontrar modalidades de tratamiento que contribuyan mas a la
calidad de vida en estos pacientes. Referente a la metodologia este estudio de tipo
prospectivo se realizd en Turku Finlandia en 2011, donde se evalud la calidad de vida por
medio del indice de calidad de vida con dermatitis infantil para los bebés con Dermatitis
Atdpica y una modificacion de este para los bebés sanos. Se considero una poblacion
de 134 bebés desde el nacimiento hasta los 24 meses de edad con antecedentes familiares
de alergia (mam4, papa o hermano mayor). Con edad de 6, 12 y 24 meses de edad, los
nifios fueron sometidos a unexamen clinico y sus padres llenaron un
cuestionario (indice de Calidad de Vida Infantil - IDQoL). Los resultados se obtuvieron
dividiendo a la poblacion en dos grupos: nifios sanos y nifios con dermatitis atopica,
encontrandose los siguientes datos: las puntuaciones IDQoL de los nifios con dermatitis
atépica fueron 4,15 (DE 2,96), 3,89 (DE 3,62) y 3, respectivamente 23 (DT 2.71). 12y 3
tenian 24 meses, respectivamente, y los lactantes con dermatitis atdpica tenian 6 meses
(p < 0,001, IC del 95 %, 0,84 - 0,21) y 12 meses (p = 0,0.01, IC del 95 %, 0,71 - 0,095)
tenian significativamente menor calidad de vida que los lactantes sanos, pero a los 24
meses no hubo diferencia(p = 0,28, 1C95%, 0,59 - 0,17). Los cambios mas
importantes fueron prurito, pruritoy alteraciones con respecto al suefio a los 6 y

12 meses, y dificultades de manejo a los 6 meses. Asi mismo, los nifios que presentaban
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dermatitis atopica asociada a alergia alimentaria presentaban un deterior de calidad de
vida significativamente a los 12 meses en relacion con los nifios con dermatitis atopica
que no estaba asociado a alergia alimentaria (p = 0,005). Por lo que el estudio sugiere que
es probable que los regimenes de tratamiento simples dirigidos en particular a la picazén
contribuyan mas a la calidad de vida de los bebés con Dermatitis Atopica; sin embargo,
los problemas para dormir pueden seguir siendo un fenémeno relacionado con la edad.
Asi también la deteccidn temprana de los sintomas y la orientacion eficaz de los padres

contribuyeron al bienestar del nifio. (9)

2.1.2 Antecedentes Latinoamericanos

Santos W (México 2022) en su estudio “Impacto en la calidad de vida de los pacientes
con dermatitis atopica y sus familias que acuden al centro regional de alergia e
inmunologia clinica”, cuyo autor tiene por objetivo determinar el impacto en la calidad
de vida de los pacientes con dermatitis atopica y sus familias que acuden al Centro
Regional de Alergia e Inmunologia Clinica. En cuanto a la metodologia se realiz6 un
estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y transversal de pacientes
femeninos y masculinos, sin limites de edad, que hayan sido diagnosticados con
dermatitis atépica en la consulta del Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica
del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, en Monterrey, México en un
periodo de un afio. Los resultados fueron que 61 pacientes con dermatitis atopica, los
cuales se dividieron en tres grupos segun la edad. Grupo | fueron nifios de 0-5 afios (n=9),
grupo Il nifios de 6-16 afos (n=25), adultos mayores de 17 afios (n=27) y 43 familiares
de primer grado. De manera global se obtuvo un deterioro en la calidad de vida de los
pacientes con DA y sus familiares; con un efecto bajo de un 35.6%, seguido por un efecto
moderado del 26%, un 9.6% un efecto extremadamente grande, mientras que el 14.4% no

refirieron deterioro de la calidad de vida. El estudio sugiere que el impacto en la calidad
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de vida de los pacientes con DA fue menor, sin embargo, en la mayoria de los pacientes
diagnosticados con DA leve la carga de la enfermedad continua acarreando un impacto

en la vida diaria de manera negativa. (10)

Ramirez R, Castelblanco I, Calvo V, Chinchilla C, Cardona R (Colombia 2018) en
su estudio “Calidad de vida en poblacion pediatrica con dermatitis atdpica atendidos en
una unidad especializada de alergologia de Medellin, Colombia”, cuyos autores tienen
por objetivo identificar la calidad de vida de pacientes nifios con diagnostico de
dermatitis atopica atendidos en una institucion especializada en alergologia de Medellin,
Colombia; consideraron que la dermatitis atopica es una patologia crénica inflamatoria
que ademas es recurrente, la cual impacta en la actividad diaria de los nifios provocando
prurito intenso, sequedad de piel y diversas lesiones cutaneas que varian de acuerdo a la
severidad. En cuanto a su metodologia se realizd un estudio observacional y descriptivo
de tipo transversal en 28 pacientes pediatricos con diagnostico de dermatitis atopica que
completaron la encuesta The Infants Dermatology Quality of Life Index (IDQOL), cuyo
puntaje variaba entre 0 y 30 puntos: a mayor puntaje, el paciente presentaba un deterioro
de la calidad de vida. Los resultados obtenidos mostraron que la mediana de la edad de
los pacientes fue de 4.5 afios, con un tiempo promedio de evolucion de la enfermedad de
tres afios; 60.7 % de los pacientes fue del sexo femenino. Dentro de la comorbilidad méas
frecuente fue la rinitis (n = 17). Con respecto a la percepcion de los padres o cuidadores,
39.3 % de los nifios, durante la ultima semana, presento severidad de la enfermedad; la
mediana del IDQOL en los pacientes pediatricos con seguimiento (n = 18) fue de 6.5
puntos; 75 % de las puntuaciones del IDQOL en los nifios que asistian por primera vez al
servicio de alergologia (n = 10) fue < 16 puntos. Se encontré una moderada correlacion
entre la severidad del eccema y los valores del IDQOL (rho de Spearman = 0.537, p =

0.003). Por lo que el estudio concluye que los nifios que acudian para seguimiento y
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adecuado manejo de la dermatitis atdpica presentaron puntuaciones del 1DQOL
inferiores, en comparacion a los nifios que acudian por primera vez a la consulta con el
especialista; por eso, es importante que el alergologo procure educar a los padres y/o
acudientes en cuanto al cuidado de la patologia y las medidas terapéuticas en los nifios,
lo cual permite reprimir tanto la gravedad como el deterioro de la calidad de vida en esta

poblacién. (11)

Bezerra A, Moreira de Aradjo F, Lopes dos Santos M, Santos dos Santos A, Avelar
C (Brasil 2017) en su estudio “Impacto de la dermatitis atopica en la calidad de vida de
los pacientes pediatricos y sus responsables”, cuyos autores tienen por objetivo evaluar
los efectos de la dermatitis atopica en la calidad de vida de pacientes pediatricos de 5 a
16 afios y sus tutores atendidos en el servicio de dermatologia de la Universidad Estadual
de Para (UEPA) en 2015. En cuanto a la metodologia se desarroll6 un estudio transversal
que involucraba a 51 pacientes y sus padres y/o tutores, a quienes se les aplicaron dos
encuestas de calidad de vida: el Impacto de la Dermatitis Atopica en la Familia (DFI) y
el indice de Calidad de Vida de la Dermatitis Infantil (CDLQI). Dentro de la investigacion
se utilizo el indice de calificacion de severidad de la dermatitis atdpica (SCORAD) para
evaluar la gravedad de la enfermedad. Se utiliz6 la correlacion lineal de Pearson para
verificar la correspondencia entre los instrumentos CDLQI, DFl'y SCORAD, asi como el
coeficiente de contingencia C para evaluar la relacion entre las variables cualitativas. Se
consider6 que P <0,05 era significativo. Los resultados fueron que el 55 % de los
pacientes eran mujeres; el promedio de edad era de 9,5 a 3,2 afios y el 41% de las familias
tenian un ingreso familiar de hasta un salario minimo. Las puntuaciones medias para el
CDLQI fueron 5,4 +5,1, para el DFI 6,6 +4,5 y para el SCORAD 28,3 +19,8. Se utilizé
la correlacion lineal de Pearson para confirmar una correlacion altamente significativa

entre las puntuaciones CDLQI, DFI y SCORAD (p <0,001). Por lo que el estudio
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concluye con que la dermatitis atopica tiene un impacto en la calidad de vida tanto de los
niflos como de sus tutores, lo que demuestra la importancia de complementar la

evaluacion clinica de los pacientes con estudios de calidad de vida. (12)

2.1.3 Antecedentes Nacionales

Diaz E, Capufiay M (2021) en su investigacion titulada “Intensidad del Prurito y Calidad
de Vida en Nifios con Dermatitis Atopica de 2 a 7 afios en una Clinica de Lambayeque,
2021.”, cuyos autores tienen por objetivo determinar la relacion entre la intensidad del
prurito y la calidad de vida en nifios de 2 a 7 afios con dermatitis atopica de la Clinica del
Pacifico de Lambayeque. Respecto a la metodologia, el estudio es de tipo correlacional y
prospectivo, inscribiendo a 46 nifios de 2 a 7 afios con dermatitis atopica en el ambulatorio
de dermatologia Clinica del Pacifico de Lambayeque, aplicandoles la escala ISS-LIS
modificada para determinar la intensidad y severidad del prurito, asi como el cuestionario
de Calidad de Vida: IDQOL en nifios menores de 4 afios y CDLQI en nifios mayores de
4 afios. Los resultados mostraron que los niflos menores de 4 afios representaron el
43,47%, los nifios mayores de 4 afos el 56,53% y la edad promedio fue de 4,5 afios. En
la escala ISS-LIS modificada, el 84,7% de los nifios tenia problemas para conciliar el
suefio, el 78,3% de los nifios se despertaba por el picor, el 58,7% de los nifios estaba
irritable por el picor y el 41,3% de los nifios presentaba picor en la piel de moderada
intensidad y mas de una vez al dia. Se observo un impacto moderado en la calidad de vida
global en un 32,6%, con resultados similares mostrados en la escala IDQOL y un 40% en
nifilos menores de 4 afios, pero sélo por encima de los 4 afios si el impacto en la calidad
de vida en el CDLQI Se tiene en cuenta la escala. El efecto para los nifios es menor:
34,6%. Nuevamente, la correlacion entre las dos variables es fuerte (r=0,563) y
estadisticamente significativa (p<0,001). Finalmente, se concluyo que la intensidad del

prurito y la calidad de vida estan directa o positivamente relacionadas, dicho de otra
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manera, mientras mas incrementa el puntaje de intensidad del prurito, también incrementa
el puntaje de calidad de vida; por esta razén es que se encuentra que la correlacion entre

ambas variables es fuerte y estadisticamente significativa. (13)

Flores D, Mayo S (Lambayeque 2018) en su investigacion “Validacion de una escala
de severidad de prurito en pacientes de 2 a 7 afios con dermatitis atdpica, Lambayeque
20177, cuyos autores tienen por objetivo fue evaluar la intensidad del prurito en pacientes
con dermatitis atopica de 2 a 7 afios en Lambayeque. ElI motivo de la validacién del
instrumento obtenido era poder medir de manera objetiva el prurito, ayudando a
supervisar el tratamiento y controlar la calidad de vida. En cuanto a la metodologia es un
estudio transversal analitico de validacién de instrumentos. El coeficiente W de Kendall
se utilizo para evaluar la concordancia del constructo elaborado entre expertos. Se llevd
a cabo una prueba piloto para validar la validacion cuantitativa; se utilizd el analisis
factorial para evaluar la validez; y la reproducibilidad se evalué mediante la confiabilidad,
la consistencia interna y el poder discriminante; es asi que se utilizé el alfa de Cronbach.
Se utiliz6 SPSS-24. Dentro de los resultados se obtuvo que dicho instrumento fue apto
para 39 pacientes, 69,2% del sexo femenino, con una mediana de edad de 4 afios. El
coeficiente de Kendall es 0,63. Tanto la validez del contenido y del constructo se evalué
mediante analisis factorial, donde las dos dimensiones obtenidas explicaron el 60% de la
varianza. La confiabilidad medida alfa de Cronbach fue de 0,82 y la consistencia interna
para cada dimension fue de 0,84 y 0,60, respectivamente. Se concluyé que el instrumento
bidimensional era valido y confiable para valorar la severidad del prurito en pacientes

pediatricos con dermatitis atopica. (14)

Paredes N, (Trujillo 2014) en su investigacion “Atopia asociada a urticaria papular en
pacientes pediatricos”, cuyo autor tiene como objetivo precisar si la atopia tiene relacion

con la urticaria papular en pacientes pediatricos; precisar la frecuencia de atopia segun el
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sexo y la edad en pacientes pediatricos con presencia de urticaria papular y aquellos que
no la presenten. En cuanto a la metodologia se desarrollé un estudio de tipo caso-control,
incluyendo mediante diversos criterios a 39 pacientes pediatricos con urticaria papular
atendidos en el servicio de Dermatologia y 117 pacientes pediatricos sin afeccion
dermatoldgica atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo Enero - Agosto en el afio 2014. Los resultados fueron que,
existe una asociacion significativa entre la atopia y el desarrollo de urticaria papular en
pacientes pediatricos de 1 a 10 afios con un OR=8.14 (p< 0.001). La frecuencia de atopia
en pacientes pediatricos con urticaria papular es: 1 a 5 afios (76.7%), 6 a 10 afios (77.8%),
sexo masculino (74%), sexo femenino (83.3%). La frecuencia de atopia en pacientes
pediatricos sin urticaria papular es: 1 a 5 afios (26.9%), 6 a 10 afios (37.5%), sexo
masculino (32.3%), sexo femenino (25%). Se concluyo que la atopia esta asociada

significativamente al desarrollo de urticaria papular en pacientes pediatricos. (15)
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Generalidades

Anatomia e histologia de la piel:

La piel es considerada el 6rgano mas grande del cuerpo humano, mide aproximadamente
1.6 m?, indispensable para la vida humana, formando una cubierta continua, mas no

uniforme en su superficie por las diferentes funciones que cumple. (16)
Esta conformado por:

Epidermis: deriva del ectodermo, es la capa méas superficial y estd en contacto con el
exterior, presenta un epitelio plano estratificado, compuesta por queratinocitos, los cuales,
a pesar de su crecimiento continuo, permiten mediante la queratinizacion que este
mantenga su espesor normal. Ademds, contiene también otras células llamadas
melanocitos, que son los encargados de inyectar la pigmentacion a este érgano; asi
también, las células de Langerhans, las cuales tienen funciones inmunitarias; y finalmente

las células de Merkel, asociada con la funcion sensorial.

Dermis: se encuentra debajo de la epidermis, considerada la capa méas gruesa de la piel;
formada por tejido conectivo denso con gran resistencia y elasticidad. Se puede observar
2 capas: papilar (superficial; tejido conectivo compuesto por finas fibras de colageno y
elastina; posee también papilas dérmicas que forman una superficie de unién con asas
capilares y varios receptores tactiles) y reticular (profunda; compuesta por denso e
irregular tejido conectivo que presenta fibras de colageno en forma de red asociado a
fibras elasticas de forma entrecruzada, las cuales le confieren la elasticidad, resistencia 'y

extensibilidad a la piel). (17)

Hipodermis: Conformado por el paniculo adiposo, tejidos celular subcutaneo con espesor

variable, y por el tejido conectivo laxo; encargado de almacenar energia, asi como
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también cumple la funcion de aislante térmico y protector de 6rganos internos frente a

traumatismos. (18)

Anexos de la piel:

Glandulas sudoriparas ecrinas: son glandulas tubulares simples, que se encuentran
enrolladas sobre si mismas, con una porcién secretora que esta a nivel de la dermis
profunda, y también presenta un conducto excretor que culmina en la superficie de la
epidermis a través de un poro; estas se encuentran diseminadas en toda la piel con
predominio de frente, palmas y plantas. Su funcion es producir sudor para regular la

temperatura corporal.

Glandulas sudoriparas apocrinas: estan ubicadas en la piel a nivel de axilas, ingles y
areolas, con presencia de vello y cumplen su mayor funcién en la pubertad; presenta un

conducto excretor el cual se apertura en los foliculos pilosos.

Glandulas sebaceas holocrinas: son glandulas racimosas que producen sebo, mayormente
culminan en los foliculos pilosos. Este sebo se encarga de cubrir el pelo, humectarlo, asi
como también obstaculiza la evaporacion de agua, manteniendo la hidratacion, suavidad

y flexibilidad de la piel. (16)

Inervacion de la piel:

La piel es el érgano mas sensitivo, por excelencia; diferentes sensaciones como el tacto,

la temperatura, el dolor, son causadas por diferentes exterocerptores:

Corpusculos subdérmicos: de Vater (de Pacini, superficiales) y de Ruffini (mas

profundos)

Corpusculos intradérmicos: o de Meissner
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Terminaciones nerviosas libres: en epidermis y dermis. Algunas de estas son de origen
motor (vegetativo), los cuales se encargan de los musculos erectores del pelo y el sistema

vasomotor.

También se encuentran fibras nerviosas “somato sensitivas” que tiene al ganglio espinal

como cuerpo neuronal. (19)

Funciones que cumple la piel:

Proteccion: debido a su textura especial y su composicion, brinda proteccion a los érganos
internos de traumatismos tanto mecanicos, como fisicos y/o quimicos, evitando de la
misma manera la pérdida de agua y electrolitos. A través del engrosamiento epitelial
protege de traumatismos mecanicos a través de la dermis y las capas subcutaneas, que
actian como cojines, y también protege contra traumatismos fisicos, como la radiacion
ultravioleta y su absorcion a diferentes niveles; ofrece proteccion contra sustancias
quimicas que impiden el paso de las células a través del epitelio denso. Se evitan pérdidas

internas en una misma capa y por el mismo motivo.

Termorregulacion: A razon de los fendmenos tanto de vasodilatacion como
vasoconstriccion a nivel del plexo vascular cutaneo, la temperatura de la piel puede
aumentar o disminuir; y en algunas situaciones de calor externo extremo, la secrecion de

sudor ecrino enfria la superficie cutanea. (3)

Sensacion: la percepcion del tacto, asi como la presion, sentir la vibracion y la
temperatura, captar el dolor y la picazon son detectados gracias a los receptores
sensoriales libres y/o cuerpos sensoriales, los cuales son transmitidos al cerebro por

medio de la médula espinal dorsal.
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Secrecion: ecrinas, como las sudoriparas ecrinas; apocrinas, como las sudoriparas

apocrinas y las glandulas mamarias; holocrinas, como las glandulas sebaceas.

Inmunoldgica: Dentro del sistema inmunologico de la piel, o también conocido como
SALT (tejido linfoide asociado a la piel), los encargados de intervenir activamente son
los queratinocitos, asi también participan de las interacciones celulares con las células de
Langerhans y los linfocitos T epidermotropicos y en la produccion de citoquinas. De la
misma manera los histiocitos dérmicos cumplen funcién en defensa de la piel. Los
péptidos antimicrobianos funcionan como antibidticos naturales y asisten en la reparacion
y defensa inmune de los tejidos, la reparacion y defensa inmune de los tejidos. En la
epidermis se producen en pequefias cantidades y se acumulan alrededor de los foliculos
pilosos y las glandulas sudoriparas ecrinas donde la funcion de barrera est4 ausente o
reducida. Hay dos grupos principales, catelicidinas y defensinas Ay B. Los queratinocitos
amplian su produccion y reclutan neutréfilos durante una infeccion o lesion como parte

de la respuesta aguda al impulso inflamatorio.

Produccidn de D: La piel es el unico érgano en el que se produce la conversién completa
del 7-deshidrocolesterol en calcitriol (1,25-dihidroxivitamina D3) en condiciones
fisioldgicas provocadas por la radiacion UVB. Ademas, el calcio regula la diferenciacion
y crecimiento de diferenciacion y crecimiento de queratinocitos. Como resultado, se han
introducido analogos de la vitamina D para el tratamiento de enfermedades cutaneas

hiperproliferativas.

Excrecidn: Muy pocas sustancias se excretan de la piel. A la hora de excretar agua a través
de la piel, también hay que tener en cuenta el sudor insensible (perspiratio insensibilis),

gue es independiente de la secrecion ecrina. (18)
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2.2.2. Prurito

Definicién de prurito:

En el 2009, Forum on the Study of Itch (IFSI) realizo una definicién del prurito como una
sensacion desagradable en la piel, la cual provoca el deseo de rascarse. Esta sensacion se
considera aguda (si dura hasta 6 semanas) o cronica (si dura mas de 6 semanas). A pesar
de una busqueda diagndstica completa, el origen de este sintoma puede darse por
multiples factores o puede tener un origen incierto. El picor es el sintoma mas comun en
dermatologia porque es un factor importante en el proceso inflamatorio y se define como
una sensacion desagradable que hace que la persona quiera (a veces de forma compulsiva)
rascarse o frotarse la piel. (24) Se deriva del latin PRURICO = prurito o picazén.

Acompafia procesos cutaneos o sistémicos o puede ser la Gnica manifestacion. (20)

Epidemiologia y etiologia:

Un estudio realizado en Europa en 2004 con 40.888 pacientes demostro que la picazon
era el sintoma mas comun. Es comun en la piel y ocurre en el 54,4% de los pacientes con
enfermedades de la piel. Otro estudio realizado en Alemania demostrd una prevalencia
del 13.5% en cuanto al prurito cronico, asi como también una prevalencia del 22% a lo
largo de la vida. Las mujeres parecen tener mayor afectacion que los hombres. Diversos
estudios epidemioldgicos sobre el prurito en nifios son importantes para investigaciones
sobre dermatitis atdpica, ya que se reporta que su prevalencia varia entre 5% y 22% en
paises desarrollados. Ademas, existe una solida compensacién entre el grado de prurito y

la gravedad de la patologia. (20)

Considerado un fenomeno multifactorial, el prurito consta de componentes emocionales,
cognitivos y sensitivos. El manejo del prurito requiere un abordaje integrado por parte de

diversos especialistas (pediatras, dermatélogos, psicdlogos, etc.), lo que supone un reto
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para los profesionales sanitarios porque un manejo inadecuado puede empeorar la calidad

de vida de los pacientes y de sus familiares. (21)

Los estimulos térmicos, mecénicos o quimicos pueden causar esta sensacion, y a esto se
deben agregar las tensiones emocionales. EI "prurito espontaneo™ se refiere a un prurito
localizado en el lugar donde se aplica el estimulo y que desaparece poco después de la
finalizacion del mismo. En otras circunstancias, el prurito es méas difundido y se provoca
por pequefios estimulos (roce, cambio de temperatura, etc.), como una manifestacion de

una hipersensibilidad especifica de la piel (“itchy skin, en inglés”). (22)

La frecuencia de la presencia del prurito en las lesiones cutaneas primarias y los cambios
sistémicos depende del tipo de enfermedad. El prurito se encuentra en todos los pacientes
con urticaria y dermatitis atopica y en el 80% de los pacientes que presentan psoriasis. En
los casos de cirrosis biliar primaria, la aparicion del prurito ocurre en el 80% al 100% de
los casos, y en los casos de enfermedad renal crénica, el prurito ocurre en el 40% al 70%

de los casos. (23)

Fisiopatologia:

Su patogenia es aiun compleja por lo que no se puede comprender totalmente; sin
embargo, se sabe que incluye los nervios centrales, asi como nervios periféricos, y
también ciertas regiones del cerebro; incrementando la complejidad del sistema nervioso
cutaneo. Las fibras nerviosas especificas que actdan en la picazén son consideradas un
subconjunto de fibras tipo C desmielinizadas que tienen conduccion lenta. Estos son
identicos al dolor anatomicamente, pero tienen funciones diferentes. A medida que la
picazon se propaga, los queratinocitos liberan diversos mediadores que se asocian a los
receptores de la picazon, y de la misma manera estimulan otras células que liberan otras

sustancias que pican. (21)
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Se consideran mediadores del prurito a:

e La histamina: es producida y se almacena en los mastocitos, los glébulos blancos
y los queratinocitos, encargados de estimular los receptores de histamina H1 en
las fibras nerviosas tipo C.

e Laacetilcolina: esta se presenta primordialmente en patologias como la dermatitis
atépica para permitir la estimulacion de las fibras nerviosas tipo C.

e La serotonina: encargada de liberar la histamina que se encuentra en los
mastocitos, actuando a nivel del sistema nervioso central y a nivel del sistema
nervioso periférico.

e Los opioides: encargados de inducir la degranulacion de los mastocitos, asi como
también de activar los receptores p. El prurito esta provocado por agonistas de los
receptores W, asi como también por antagonistas de los receptores kappa. Existen
diversas sustancias que provocan prurito, como las interleucinas, proteasas,
endocannabinoides, prostaglandinas, sustancia P, calicreina, etc.

La sensacion de picazon tiene su origen en la unién dermis-epidermis y se transmite por
medio de las fibras nerviosas tipo C selectivas del escozor. Estas realizan sinapsis en la
asta dorsal de la médula espinal, posteriormente la sefial de picazon viaja al nicleo a
través del tracto espinotaldmico contralateral. Viaja desde el talamo a varias areas del
cerebro involucradas en la percepcion, procesamiento y la posterior ejecucién de
sensaciones percibidas como picazon y produciendo el rascado como la respuesta motora.
Existen otros factores (incremento de ansiedad, incremento de estrés, la presencia de
fatiga, entretenimientos y/o digestion) que puede afectar directamente a la sensacion de

picazon. (21)
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Clasificacion del prurito:

La clasificacion se puede dar de acuerdo al tiempo de evolucion: aguda (tiempo de
evolucidn inferior a 6 semanas) o cronica (dura 6 semanas 0 méas). Se puede clasificar

también en: sistémico o localizado (méas a menudo en enfermedades dermatoldgicas). (21)

En el 2012 se realiz6 una clasificacion etiologica, la cual era utilizada habitualmente en

la practica medica:

Dermatoldgico: su origen es la piel, debido a procesos diversos de inflamacién,
infeccion, ictiosis, etc.
e Sistémico: secundario a una patologia no dermatolégica (atresia de vias biliares,
poliquistosis renal, etc.), asi como también a medicamentos, etc.
¢ Neuroldgico: asociado a lesiones a nivel del sistema nervioso central (prurito
neurogénico) y periférico (prurito neuropatico).
e Psicogeno: relacionado a trastornos psiquiatricos; considerado como un
diagndstico de exclusion.
e Otros: idiopaticos o mixtos. (24)
No obstante, el Foro Internacional para la Investigacion del Prurito (IFSI) recomienda

una clasificacion en tres grupos, de acuerdo a las caracteristicas de la piel:

e Primario (grupo I): enfermedad cuténea inflamatoria, infecciosa o autoinmune.

e Somatomorfo (grupo Il): no presenta lesiones cutaneas; su causa puede ser
sistémica, psiquiatrica o neuroldgica.

e Predominio de excoriaciones (grupo I11): presencia de lesiones tipo escoriaciones,
asi como péapulas y/o nodulos, en ocasiones liquenificacién, e incluso costras;
causadas por el rascado. Pueden ser de causa dermatoldgica o sistémica. (20)

Y desde el punto de vista etiologico el IFSI lo clasifica en:
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e Categoria | (dermatologico): asociado a patologias como la psoriasis, dermatitis
atopica, urticaria, dermatitis de contacto, escabiosis, infecciones micoticas,
dermatomiositosis, picaduras de insectos, etc.

e Categoria Il (sistémico): causado por el embarazo, enfermedad renal, enfermedad
hepética, déficit de hierro, VIH, prurito premenstrual, policitemia, linfomas,
neoplasias, hipertiroidismo, hipotiroidismo, reaccion a medicamentos, etc.

e Categoria Ill (neurol6gico): prurito secundario a infeccién por virus de herpes
Zoster, prurito braquiorradial, otalgia parestesia, etc., generalmente caracterizadas
por presentar un prurito localizado.

e Categoria IV (psicogeno): asociado a desordenes psiquiatricos, como puede ser la
depresion, los trastornos obsesivos-compulsivos, la fatiga o la esquizofrenia, y
desordenes afectivos.

e Categoria V (mixto): relacionado con pacientes que presenten mdaltiples
patologias subyacentes que pueden ser originar y causar prurito crénico.

e Categoria VI (otros): aquellos pacientes a quienes a los que no se les puede
identificar la causa del prurito. (22)

Clinica del prurito:

Existen sintomas indirectos que pueden a reconocer el prurito: irritabilidad/llanto
incontrolable, inapetencia o en algunos casos anorexia, insomnio 0 somnolencia excesiva,

cambios en el estado de &nimo.

Asi también existe signos que pueden ayudar: eritema local (puede ser intenso o
transicional), erosiones, costras, hiper o hipopigmentacion (la cual puede ser de aparicién

tardia y como resultado de la erosion y las costras), liquenificacion secundaria. (25)
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Diagnostico:

Las principales herramientas son la anamnesis y el examen fisico. Dentro del
interrogatorio es importante considerar el tiempo de evolucion, localizacion, antecedentes
patoldgicos y familiares, tratamiento previo, uso de medicamentos, agravantes,
calmantes, y también si hay algln sintoma asociado. EI examen fisico debe dirigirse a las
respuestas obtenidas del interrogatorio y orientarse segun la sospecha clinica, el examen
de la piel debe ser meticuloso y exhaustivo, tanto en busca de lesiones primarias o
secundarias al rascado. (22)

Tratamiento:

Medidas generales: Hidratacion cutanea, con emolientes y uso de limpiadores que
contengan aceites pero no perfumes y alcoholes; disminuir irritacion e inflamacién:
minimizar el rascado, evitar frotes bruscos, preferir ambientes frescos y humedos, realizar
cortos bafios con agua tibia; usar ropa no irritante; rutinas de higiene del suefio y
relajacion; pafios humedos y/o pijamas de algodon tras la aplicacion de emolientes; evitar
la vasodilatacién cutanea (comidas calientes, altas temperaturas ambientales, alcohol,
etc.); evitar firmacos que puedan ser agentes causales.

Medidas farmacoldgicas: Para realizar esta accion es recomendable encontrar la causa del
prurito. De manera empirica se recomienda algunos medicamentos para aliviar la
molestia: locales (oxido de zinc, sustancias anodinas, etc.); topicos (lidocaina 2.5%
crema, corticoesteroides topicos, etc.); sistémicos (antihistaminicos, antidepresivos, etc.).

(25)

2.2.3. Dermatitis atdpica
Concepto:
La dermatitis atdpica es considerada una patologia cutdnea crénica pruriginosa y

altamente inflamatoria que a menudo desarrollada en la infanciay la nifiez, es intermitente
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y causada por muchos factores; esta puede persistir o en algunos casos iniciarse en la vida
adulta. (26)

Epidemiologia y etiologia:

Generalmente inicia a los 2 meses de viday en los primeros meses de vida en el 60% de
casos, a los 5 afos en el 30 %, y a partir de los 6 afios hasta los 20 afios en el 10%. No se
ha establecido un patrén hereditario, pero se demostro que un 60% de los adultos tuvieron
nifios con la enfermedad.

Dentro de las causas se considera primordialmente la parte genética; otras posibles causas
podrian ser: alteracion de la barrera cutanea, por alteracion en la produccién de filagrina,
reduccion de concentracion de ceramida, deshidratacion de la piel; inhalantes
(aerolaergenos como polvo, acaros, polen); agentes microbianos (exotoxinas de
staphylococcus aureus, estreptococos del grupo A, candida, etc.); auto alergenos
(liberacion de anticuerpos IgE de tejido dafiado puede causar respuesta inflamatoria
alérgica), alimentos (lactantes y nifios presentan brotes por consumo de huevo, mani,
leche, pescado, trigo, soya, etc.).

Otros factores que exacerban la patologia son: climatoldgicas: generalmente empeora en
invierno y mejora en verano; ropa: lana, pelaje de mascotas, tapetes; y el estrés. (18)
Fisiopatologia:

La asociacién de factores exacerbantes inflamatorios aumenta la respuesta de las células
T en la piel mediante la produccién de inmunoglobulina E (IgE) y la liberacion de
citocinas proinflamatorias y quimiocinas (es decir, IL-4 y TSLP) que la promueven.
Afecta a nivel dérmico y sistémico y aumenta los niveles de IL-3 provocando un prurito

severo Yy posteriormente los demas sintomas. (26)
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Tipos de dermatitis atopica:

Existen dos tipos de dermatitis atépica: Uno de los dos tipos de dermatitis atopica es
alérgico y el otro no alérgico. Un subgrupo de pacientes con dermatitis atopica tiene
valores normales de IgE en suero y pruebas cutaneas negativas a los alérgenos, lo que se
conoce como dermatitis atopica alérgica. Otro grupo de pacientes tiene dermatitis atopica
clasica con valores normales de IgE en suero y pruebas cutaneas positivas. (26)

Clinica:

e Sintomas cutaneos: resequedad de la piel; prurito como manifestacion principal;
el eccema (prurito e inflamacidn). Si el rascado es constante, se produce un circulo
vicioso de picazén — rasgufio — sarpullido — picazén — rascado.

e Otros sintomas atopicos: rinitis alérgica, prurito nasal y conjuntiva, lagrimeo,
obstruccion nasal, etc.

e Lesiones cutaneas: pueden ser agudas (placas eritematosas no definidas, papulas,
placas con y/o sin descamacion, pustulas, etc.), y cronicas (liquenificacion,
fisuras, alopecia, pigmentacion prioritaria, etc.

e Tienen mayos disposicion en sitios de flexion (cuello, parpados, cara, mufiecas,

dorso de manos y pies), y es generalizada en casos graves. (18)

Diagnostico:

La DA no tiene una confirmacion diagndstica patognomonica o especifica, por ende, se
basa en los antecedentes personales y familiares, la distribucidn de la lesion en la piel, su
morfologia, su localizacion, y la clinica asociada. Ha sido propuesto un conjunto de
criterios de severidad (Scoring ad y Rajka y Langeland), ya que las pruebas de laboratorio
rutinarias son innecesarias y las pruebas de antigenos cutaneos, especialmente los que se

producen con la comida, tienden a no correlacionar con la enfermedad. La toma de
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biopsias es util para el diagnostico diferencial de enfermedades comunes como la
escabiosis, la dermatitis seborreica, la dermatitis de contacto, las inmunodeficiencias
primarias, la psoriasis, la ictiosis, el linfoma, la dermatomiositis y las deficiencias
nutricionales. (27)

Tratamiento:

El tratamiento debe enfocarse en prevenir un proceso inflamatorio y evitar la alteracion
de la barrera de la piel y tratar las infecciones rapidamente. En etapas posteriores de la
vida, una intervencion temprana podria eludir una futura exposicion superior a la inicial
y agravamiento frente a otros alérgenos.

Las guias de tratamiento de la dermatitis atopica (DA) ha propuesto la utilizaciéon de
esteroides topicos, asi como los inhibidores de la calcineurina si el paciente presenta
inflamacion de la piel; cuando el enrojecimiento y el prurito desaparecen, solo se utilizan
emolientes. Para evitar los efectos secundarios, la introduccion de "pausas" de
medicamentos puede ser una estrategia efectiva.

Algunos de los tratamientos que se recomiendan son: el uso de emolientes,
antihistaminicos, corticoides topicos, inhibidores topicos de calcineurina, tratamientos
sistémicos, terapia bioldgica (anticuerpos monoclonales), probidticos, antibidticos,

tratamiento proactivo, terapia de educacion al paciente. (27)

2.2.4. Calidad de vida

La apreciacion individual de la naturaleza de la vida dentro del contexto de la cultura'y
los principios y valores, siendo la salud el componente principal, se conoce como calidad
de vida. La definicion de salud es "un estado de completo bienestar fisico, mental y
social”. Por lo tanto, la carga de la enfermedad representa la calidad de vida. Las
mediciones de la calidad de vida en las enfermedades alérgicas pueden usarse para evaluar

el exito del tratamiento y la atencion brindada para la enfermedad dentro del sistema de
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salud publica, especialmente la colaboracion entre la atencidn primaria y secundaria y las
familias afectadas. (28)

La valoracion de la calidad de vida debe fundamentarse en un conjunto de criterios
exhaustivos, se debe evaluar el impacto a nivel de la autonomia individual, a nivel
psicoldgico, en relacién a su entorno social y también la parte espiritual de un individuo.
(29)

La calidad de vida (CdV) es un indicador importante de la salud del paciente y un
indicador importante para el seguimiento de pacientes con enfermedades como la
dermatitis atopica. Las formas leves de dermatitis atopica, que solo afectan la apariencia
del paciente, evolucionan a formas graves que requieren tratamiento por un equipo
multidisciplinario. (30)

Entre los cuestionarios utilizados en dermatologia para ayudar a diagnosticar y para
determinar la gravedad de la lesion y el prurito y su impacto en la calidad de vida tenemos:

SCORAD, ISS e IDQOL, respectivamente: SCORAD, ISS, IDQOL y CDLQI. (26)

El cuestionario titulado: Children’s Dermatology Life Quality Index (CDLQI) es la
ultima aplicaciéon utilizada, y permite evaluar la calidad de vida en el area de
Dermatologia en el area de pediatria. Se trata de un cuestionario con diez preguntas
sencillas de contestar, validado para utilizarlo entre los cuatro y dieciséis afios. Este
instrumento ha sido util en diversos estudios, demostrando su eficacia en la evaluacion
de la influencia de una patologia dermatolégica en los pacientes pediatricos
particularmente. Considera 6 items durante la semana anterior: sintomas de dermatosis,
la sensacion de vergiienza, relacion con la amistad, actitud ante el juego, actitud ante el
deporte, el rendimiento escolar, el suefio, las relaciones personales, y el impacto del

tratamiento frente a la posible enfermedad. La puntuacion alta evidencia un incremento

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

en la calidad de vida, dado que la interpretacion de resultados se fundamenta en la

puntuacion total, es decir el resultado de la sumatoria de las preguntas. (31)

El CDLQI (Children's Dermatology Life Quality Index) y IDQOL (The Infants
Dermatology Quality of Life Index) son las herramientas, que evalUan calidad de vida,
mas utilizados en patologias dermatoldgicas, puesto que evalGa calidad de suefio,
bienestar social, salud emocional, desempefio educativo/laboral; y finalmente ayuda a

cuantificar cada aspecto en un entorno real.

La Escala de Prurito (ISS) es un instrumento que es utilizado para evaluar objetivamente
la severidad del prurito; permitiendo monitorear su efecto en el paciente. Asi también, la
herramienta facilita la evaluacion de la eficacia de las medidas terapéuticas y permite la

comparacion entre poblaciones. (26)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

e Hipersensibilidad: Reaccidon anormalmente fuerte del organismo que se produce
como rechazo a una sustancia, especialmente un medicamento o una vacuna.

e Calidad de vida: conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar de los
individuos y a la realizacion de sus potencialidades en la vida social.

e Prurito: escozor o picor; picazon; enfermedad de la piel caracterizada por picazon

e Urticaria: Sindrome de la piel que se caracteriza por la presencia de manchas y
areas de inflamacion roséaceas, acompafiadas de un intenso picor.

e Prurigo: Enfermedad cutanea caracterizada por la aparicion de pequefios granos
que ocasionan picazén y que, al marchitarse, forman costras negruzcas.

e Papula: sdlido o quistico punto planteado en la piel que es de menos de 1

centimetro (cm) de ancho. Es un tipo de lesion cutanea.
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e Vesicula: Burbuja llena de liquido en la parte exterior de la piel. Se puede producir
por el roce, el calor o las enfermedades de la piel. También se llama ampolla
cutanea.

e Papulas serosas de Tomasoli: papulo-vesiculas o papulas de 3 a 10 mm con un
punto central y cubiertas por costras serosas 0 hematicas, asi como formas
vesiculosas. Tipo de lesion cutanea.

e Ectoparasito: Se aplica al parasito que vive en la superficie de otro organismo, y
del que solo se pone en contacto con un animal o un vegetal en el momento de
absorber del cuerpo del huésped los jugos de que se alimenta; como el piojo y la
sanguijuela.

e Eritema: Inflamacidn superficial de la piel, caracterizada por manchas rojas

e Pruriginoso: de naturaleza del prurigo, que causa picor o escozor.

e Antihistaminico: farmaco que sirve para reducir o eliminar los efectos de las
alergias, que actia blogueando la accion de la histamina en las reacciones
alérgicas, a través del bloqueo de sus receptores.

e Esteroide: Sustancia quimica orgéanica de origen vegetal o animal que constituye
la base de muchas hormonas y &cidos biliares y cuya funcion biolégica es variada.

e Costra: ejido temporal formado por las plaquetas que cubre una herida para
proteger la dermis durante el proceso de regeneracion.

e g 4: Proteina elaborada con células B y células plasmaticas (tipo de glébulo

blanco) que ayuda al cuerpo a combatir infecciones.

2.4, HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis General
Existe correlacién estadistica entre severidad de prurito y calidad de vida en nifias de 3 a

8 afios de la Institucién Educativa Privada San Martin de Porres, 2023.
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2.4.2. Hipotesis Nula
No existe correlacion estadistica entre severidad de prurito y calidad de vida en nifias de

3 a 8 afos de la Institucién Educativa Privada San Martin de Porres, 2023.

2.5. VARIABLES E INDICADORES

2.5.1. Identificacion de variables

VARIABLES INDEPENDIENTES:
» Severidad de prurito.
VARIABLE DEPENDIENTE:
» Calidad de vida
VARIABLE INTERVINIENTE:

> Edad.
> Sexo.

e CALIDAD DE VIDA: nivel de afectacion en diferentes condiciones de vida de
los pacientes, de acuerdo a las escalas descritas: EI IDQOL (indice de calidad de
vida en dermatologia en infantes, por sus siglas en ingles) que comprende menores
de 2 a4 afios; y el CDLQI (indice de calidad de vida en dermatologia en nifios) la
cual comprende poblacion pediatrica de 4 - 18 afios. La interpretacion de acuerdo
a la puntuacion es: sin efecto (0-1 punto), efecto pequefio (2-6 puntos), efecto
moderado (7-12puntos), efecto muy grande (13-18 puntos), y efecto
extremadamente grande (19-30 puntos).

e INTENSIDAD DEL PRURITO: Basado en la ISS - LIS modificada (Escala de
severidad de prurito en nifios, por sus siglas en ingles), considera a poblacién de
2 afios en adelante. La puntuacion indica: prurito leve (9-18), prurito moderado

(19-27), y prurito severo (28-36).

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad
Andina
del Cusco

2.5.2 Operacionalizacion de Variables

Repositorio Digital

Forma de
Varlable Definiclon Maturaleza Dimenslones Medician Indicadores Items Definiclon Operacional
Escoz icor; iFi [ i i
*eo .Dr"cuﬁp?mr 155-L15 modificada (Escala de severidad de prurito
Severidad &nffrla?;d:ﬁ de o N . 3,456,788, 10, en niﬁu:us, por sus siglas en ingles), Lnnsidera.a
. . Cuantitativa Clinica Directa IS5 poblacidn de 2 afos en adelante. La puntuacidn
de Prurito la piel 11 o . . ) . .
caracterizada indica: prurito leve (9-18), prurito moderad o [19-
B 27), ¥ prurito severo [28-36]
por picazdn LYP ! !
IDOOL | Indice de calidad de vida en dermatologia en
infantes, porsus siglas en ingles) que comprende
12,13, 14, 15, 16, menores de 2a 4 ?ﬁﬂ 5. La.lnt&rpr&t.atluj.n de
IDooL 17 18 19 20 21 acuerdo a la puntuacidn es: sin efecto (0-1), efecto
Conjunto de roeTTr e peguefio (2-6), efecto moderado [7-12), efecto muy
factores gue da grande (13-18), v efecto extremadamente grande
bignestar a una (19-30)
Calidad de . i i ) [19-20).
Vida persona, tanto | Cuantitativa Peicosocial Directa
en elaspecto
material como CcoLal ([ndice de calidad de vida en dermatologia en
en el emocional nifos) gque comprende poblacidn pedidtrica de 4 -
coLal 22 23 24 25 26, 18 afos. La interpretacidn de acuerdo ala
27,28, 20, 30 31 | puntuacidn es: sin efecto (0-1), efecto pequefo (2-
&), efecto moderado (7-12), efecto muy grande (13-
18), v efecto extremadamente grande (19-30).
tiempo vivido Ficha de ) B ) )
L ) ) ) ) Esta variable se expresa seglin la informacion
Edad por una Cuantitativa | Sociodemografica Directa recoleccion de 1
personal de cada encuestado
persona datos
Ficha d
condicidn N . ) . 'c a. = esta variable se expresa de forma nominal,de
Sexo o Cualitativa | Sociodemografica Directa recoleccion de 2 )
organica datos acuerdo a lo informado por el encuestado
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CAPITULO I1I: METODO

3.1. ALCANCE DEL ESTUDIO
El estudio posey6 un alcance correlacional, debido a que tuvo como finalidad determinar

la asociacion entre la severidad de prurito y la calidad de vida en nifias de 3 a 8 afios.

El alcance correlacional sirvi6 para determinar cdmo se puede comportar un concepto o
una variable al conocer el comportamiento de otras variables vinculadas. Esta buscé
predecir los valores que tuvieron los individuos en una variable, en base al valor que

tenian en las variables correlacionadas.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

Segun asignacion de la exposicion: observacional porque en la investigacion no se
intervino en las variables del estudio. Segun el niUmero de mediciones que se realiz6 en
cada sujeto de estudio: transversal, porque se tomd en un solo tiempo los datos de las
variables a traves de la documentacion de recoleccion de datos mediante cuestionarios.
Segun criterio de temporalidad: prospectivo, ya que se evalud la asociacion entre la
severidad de prurito y la calidad de vida en nifias de 3 a 8 de la Institucion Educativa

Privada San Martin de Porres 2023, mediante la recoleccion de datos nuevos.

3.3. POBLACION

3.3.1. Descripcion de la Poblacion
La poblacion de estudio la conformaron 185 nifias de 3 a 8 afios con cuadros de prurito

que acuden a la Institucion Educativa Privada San Martin de Porres, 2023.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

e Sexo femenino
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¢ Nifias de 3 a 8 afios que tengan presencia de prurito
¢ Nifas que sean alumnas de la Institucion Educativa Privada San Martin de Porres

Cusco.

Criterios de Exclusién

e Sexo Masculino.
¢ Nifias cuyos padres no hayan firmado el acta de consentimiento para la aplicacion

del cuestionario y la utilizacién de datos en el estudio.

3.4. MUESTRA
Se examinO una muestra de estudio significativa y se cuantifico el tamafio usando la

férmula de muestreo para proporciones de poblacidn finitas conocidas.

CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

Parametro Insertar Valor Tamafio de muestra
N 185 "n" =
Z 1.960 125.09
P 50.00%
Q 50.00%
E 5.00%
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n = Tamano de muestra buscado

N = Tamano de la Poblacion o Universo

e = Erro de estimacion madximo aceptado
P = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

Q= (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Nivel de confianza L aifa
99.7% 3
99% 2,58
98% 233
96% 2,05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1,28
50% 0674
N: Poblacion.

p: prevalencia de la calidad de vida en nifias menores de 3 a 8 afios de la Institucion
educativa Privada San Martin de Porres del Cusco q: 1-p.

E: Error absoluto 5%=0.05.

Za.: Coeficiente de confiabilidad para una precision al 95% = 1.96.

n=150.21.

Poblacién (N): Se observaron 185 nifias de la Institucion educativa Privada San Martin
de Porres del Cusco durante el tiempo de estudio, p: Se desconoce la prevalencia real de
la calidad de vida en nifias menores de 3 a 8 afios de la Institucion educativa Privada San
Martin de Porres del Cusco por lo que se empleara un p de 0.5.

El muestreo a utilizar sera de tipo no probabilistico por conveniencia seleccionando a

partir de nifias menores de 3 a 8 afios que voluntariamente sean participes del trabajo de
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estudio a través del llenado de fichas de recoleccidn de datos con encuestas que contenian
los instrumentos de evaluacion.

3.4.1. Seleccién de la muestra

El muestreo a emplear fue de tipo no probabilistico por conveniencia seleccionando a
partir de las nifias menores de 3 a 8 afios de la Institucién educativa Privada San Martin
de Porres del Cusco, de las cuales su participacion sea voluntaria en el trabajo de estudio

por medio del llenado de instrumento “Ficha de recoleccion de Datos™.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos utilizo formularios fisicos, que incluyeron las siguientes partes:

» Introduccion: Instruir a los participantes tanto el motivo como el propdsito del estudio,
por medio del cual se puede conseguir la autorizacion para permitir la participacion en
el estudio.

» Datos sociodemogréficos: Se recolecta informacion relativa a la edad y sexo.

» Paramedir las variables las técnicas utilizadas seran las encuestas y como instrumentos
los cuestionarios. Se realizarén 3 cuestionarios: 1 de intensidad de prurito (ISS —LIS

modificado) y 2 de calidad de vida (IDQOL o CDLQI).

= CALIDAD DE VIDA: Se utiliz6 el cuestionario de acuerdo a la edad en los nifios,
en este caso, nifias de 3 a 8 afos.

IDQOL, para nifias de 3 afios: Contiene 10 preguntas referidas a las actividades

(alimentos, descanso, actividades recreativas), relaciones emocionales, y la

terapéutica de la nifia hasta 3 afios y 11 meses con prurito; todas estas valoradas

en la dltima semana antes de realizar el cuestionario. La puntuacién comprende

de 0 a 30; a mayor puntuacion obtenida, existe mayor afectacion de calidad de

vida.
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CDLQI, para nifias de 4 a 8 afios: Comprende 10 preguntas, las cuales evaltan
los siguientes items: intensidad del prurito, sentimientos en relacion a las
lesiones, vestido, actividades tanto fisicas como intelectuales, relaciones
sociales, descanso y terapéutica. Cada respuesta presenta una valoracion de nada
(0), s6lo un poco (1), bastante (2) y muchisimo (3); permitiendo un puntaje de 0
a 30.

» SEVERIDAD DE PRURITO: Se utilizé el cuestionario de acuerdo a las diversas

actividades del individuo.

ISS-LIS MODIFICADA: Es una encuesta que consta de 9 preguntas, donde cada
alternativa tiene una valoracion ordinal del 1 al 4, segun Likert; obteniendo asi
una puntuacién minima de 9 y una méaxima de 36. El puntaje total esta dividido
en escala de terciles, dandole una valoracién final de 9-18 como leve, 19-27

como moderado y de 28-36 como severo.

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS.

Ficha técnica indice de calidad de vida en dermatologia infantil (IDQOL)

IDQOL Version original Version en espariol

Nombre The Infants Dermatology indice de calidad de vida en
Quality of Life Index dermatologia infantil

Autor Lewis-Jones M., Finlay A., Maza-De Franco C., Morales-
Dykes P. Sanchez M., Morales-Barrera

M.

Referencia (2001). The Infants’ (2016). Traduccion-adaptacion
Dermatitis Quality of Life transcultural al espafiol del
Index. British Journal of cuestionario Infants
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Dermatology, 144(1), 104—
110. doi:10.1046/j.1365-

2133.2001.03960.x

Dermatology Quality of Life
para nifios menores de cuatro
afios con dermatitis atopica.
Revista Alergia México.
2016;63(3):270-277.
Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articul

0.0a?71d=486755025010

Correspondencia

Paediatric Dermatology
outpatient department of

Wrexham Maelor Hospital

Centro Dermatologico “Dr.
Ladislao de la Pascua” (CDP)

en la Ciudad de México

e-mail

FinlayAY @cardiff.ac.uk

dra.ale.maza@gmail.com

Caracteristicas

> Conceptos medidos: Calidad de vida.

> N.°%de items: 10

> Enfermedad: Prurito, Dermatitis Atdpica, etc.

> Poblacion: Todos los géneros

> Medidas: Psicométrico

> Edades: 2 a 4 afnos.

> Palabras clave: Calidad de vida, Dermatitis Atdpica y Nifio.
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En el &mbito Mexicano, encontramos el estudio: “Traduccion-adaptacion transcultural al
espafol del cuestionario Infants Dermatology Quality of Life para nifios menores de
cuatro afios con dermatitis atopica”, determino tanto la validez como la confiabilidad de
la adaptacion al idioma espafiol del instrumento IDQOL en pacientes. Se realiz6 una
prueba piloto en 30 nifios con DA con la finalidad de obtener la version definitiva. Se
valoro la confiabilidad interna (alfa de Cronbach), asi como la correlacion de puntajes del
IDQOL y SCORAD (coeficiente de correlacion de Pearson). La participacion fue de 102
nifios con edad de 2 a 48 meses. El coeficiente de correlacion de Pearson (r) de los
puntajes del IDQOL y SCORAD fue de 0.697 (p=0.0001), lo cual indica una correlacion
positiva alta. La correlacion entre la gravedad medida por el cuidador y el puntaje del
SCORAD (r=0.565, p=0.0001) result6 ser positiva baja. La consistencia interna del
IDQOL mediante alfa de Cronbach fue de 0.84, lo cual indica buena consistencia del
instrumento para valorar la calidad de vida. El cuestionario IDQOL en su version en
esparfiol es un instrumento valido para valorar la calidad de vida en pacientes < 4 afios y

atil en el seguimiento y en los ensayos clinicos. (32)

Ficha técnica Indice de calidad de vida en Nifios (CDLQI)

CDLQI Version original Version en espafiol

Nombre The Children’s Dermatology | Cuestionario dermatologico
Life Quality Index de calidad de vida en nifios

Autor Lewis-Jones M., Finlay A. Aguilera-Godoy A., Orbe-

Najera F.

Referencia (1995). The Children’s (2013). Validacion del
Dermatology Life Quality cuestionario dermatoldgico
Index (CDLQI): initial de calidad de vida en nifios
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validation and practical use.
British Journal of
Dermatology, 132(6), 942—
949. d0i:10.1111/5.1365-

2133.1995.th16953.x

(children’s dermatology life
quality index CDLQI) version
en castellano, en pacientes
pediatricos con dermatitis
atdpica, en el centro de la piel
Quito — Ecuador.
https://repositorio.puce.edu.ec
/server/api/core/bitstreams/13
b21723-b974-4163-94cd-

935dda9d2d27/content

Correspondencia | Paediatric dermatology clinic
at Wrexham Maelor

Hospital

Centro de la piel — Quito,

Ecuador

e-mail FinlayAY @cardiff.ac.uk

Caracteristicas

> Conceptos medidos: Calidad de vida.

> N.°%de items: 10

> Enfermedad: Prurito, Dermatitis Atdpica, etc.

> Poblacion: Todos los géeneros
> Medidas: Psicométrico

> Edades: 4 a 16 afios.
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> Palabras clave: Dermatitis atopica, consistencia interna, fiabilidad, calidad de

vida.

En el ambito Ecuatoriano, encontramos el estudio: “Validacion del cuestionario
dermatoldgico de calidad de vida en nifios (children's dermatology life quality index
cdlgi) version en castellano, en pacientes pediatricos con dermatitis atopica, en el centro
de la piel Quito - Ecuador”, el cual esta basado en la necesidad de obtener un instrumento
valido para medirr el nivel de afectacion de calidad de vida en pacientes pediatricos. Este
instrumento se utilizd en una muestra de 45 pacientes de 5 a 15 afios con el diagnostico
de dermatitis atdpica, elegidos al azar entre todos los pacientes del Centro de la Piel, en
2 tomas con 15 dias de diferencia. De la muestra total un 58% tenia una edad comprendida
entre 5 y 10 afos; y referente al sexo de los pacientes encuestados un 53.3% fueron
mujeres. Para la consistencia interna se calculé una alfa de Cronbach de 0.811 en la
primera toma y 0,796 en la segunda, demostrandose un cuestionario confiable con alta
consistencia interna. Se evidencid una correlacion (r=0,744 p<0.01) directa entre los
puntajes finales del test y re-test, demostrandose una alta fiabilidad test - re-test. El
cuestionario dermatolégico de calidad de vida CDLQI demostré ser un instrumento

valido para su uso en nuestra poblacion. (33)

Ficha Técnica Escala de gravedad del picor (ISS)

ISS Version original Versién en espafiol

Nombre Itch Severity Scale Escala de severidad de prurito

Autor Majeski C., Johnson J., Bruscky D., Melo A., Sarinho E.
Davison S., Lauzon G.
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Referencia

(2007). Escala de
gravedad del prurito: un
instrumento de
autoinforme para medir la
gravedad del prurito.
Revista Britanica de
Dermatologia, 156(4),
667-673.
doi:10.1111/j.1365-

2133.2006.07736.x

Adaptacéo transcultural e validacao
da Escala de Gravidade de prurido
em criangas e adolescentes com
dermatite atdpica. Rev Paul
Pediatr. 2017 Jul-Sep;35(3):244-
251. doi: 10.1590/1984-
0462/;2017;35;3;00016. Epub 2017
Jul 13. PMID: 28977301; PMCID:

PMC5606184.

Correspondencia

Paediatric dermatology
clinic at Wrexham Maelor

Hospital

Inmunologia y Dermatologia y
Pediatria del Hospital de Clinicas
de la Universidad Federal de

Pernambuco

e-mail

glauzon@ualberta.ca

dayannebruscky@gmail.com

Caracteristicas

>

>

Conceptos medidos: Gravedad de Picor.

N.° de items: 9

Enfermedad: Prurito - Dermatitis Atdpica, etc.

Poblacion: Todos los géneros

Medidas: Psicométrico

Edades: Nifios y Adolescentes hasta los 18 afios.
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> Palabras clave: Traductorio; Prurito; Eczema atdpico; Nifio en edad preescolar;

Nifio; Adolescente.

En el ambito brasilero, encontramos el estudio: “Adaptacion y validacion transcultural la
escala de severidad del picor en nifios y adolescentes con dermatitis atopica”, determino
Traducir, adaptar y validar la escala de gravedad del picor a una version brasilefia (ISS-
Ped) para medir la gravedad del prurito en nifios y adolescentes con dermatitis atopica.
Este es un estudio metodoldgico de validacion de un instrumento siguiendo los protocolos
recomendados, la versién fue evaluada por un grupo de expertos, incluido uno profesional
con experiencia en validacion de instrumentos. Se aplicé la escala a 42 padres de nifios
entre 2 y 18 afios con dermatitis atopica, y 42 padres de nifios sin enfermedades
pruriginosas. Los resultados fueron evaluados segun la gravedad de la dermatitis atépica
y control de enfermedades, y se compararon entre grupos con y sin dermatitis atopica.
Mas del 90% de las preguntas quedaron claras para los padres. EI ISS-Ped mostré una
fuerte correlacion positiva con la gravedad de dermatitis atopica (Pearson: 0,74; p<0,001)
y una buena correlacién con el control de la dermatitis (coeficiente de correlacion biserial
puntual: 0,65; p<0,001). La escala mostr6 una excelente consistencia interna (test de
Cronbach a: 0,96) y concordancia adecuada entre pruebas y repruebas (95% del intervalo
de confianza del coeficiente de correlacion intraclase: 0,89-0,99; p<0,001). EI ISS-Ped
es un método factible, valido, fiable y satisfactoriamente equivalente. La escala traducida
fue apropiada para evaluar la gravedad de la picazon en nifios y adolescentes con eccema,
lo que permite comparaciones en la practica clinica y en el ambito de la investigacion.

(34)
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3.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Se elabor6 una base de datos en Excel y se utiliz6 el software estadistico IBM SPSS
Stadistic version 27.0. Las variables de este estudio se analizaron mediante evaluaciones

univariadas y bivariadas.

El primero fue el analisis unidireccional, que utilizé a la estadistica descriptiva como
herramienta, se sirvié de tablas dindmicas, barras y utiliz6 valores absolutos y estadisticos

para definir las tendencias de la muestra de investigacion.

En segundo lugar, las asociaciones entre las variables en estudio se establecieron usando
un analisis bivariado con rangos intercuartilicos en diagramas de caja y pendiente
estadistica con diagrama de puntos utilizada para relacionar las categorias de tipo nominal
de la variable independiente con las categorias de tipo nominal de la variable dependiente.
Se utiliz6 la correlacion de Spearman, y se hall6 el coeficiente de correlacion
considerando un intervalo de confianza de 95%, asi como la asociacion estadisticamente

significativa si p < 0.05.

Se realiz6 el andlisis ANOVA de acuerdo a cada variable, tanto independiente como
dependiente, teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de la muestra para
obtener el control de los sesgos dentro de la presente investigacion. Todo lo anterior

mencionado verificado bajo un modelo de regresion lineal simple.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Gréfico 1. Diagrama de caja de la edad en afios de nifias menores de 3 a 8 afios de

la Institucién educativa Privada San Martin de Porres del Cusco, 2023
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Fuente: elaboracion propia en IBM SPSS v. 27.0 conforme a datos recolectados

Se observa que la mediana de edad en afios es de 6 afios con un rango intercuartilico de 3
afios. Se observa una distribucidn asimétrica negativa. Entonces en el grafico se puede
observar que por lo menos el 50% de las nifias tiene entre 4 y 7 afios, por lo que la varianza

de edad es de 3 afios; asi como también que al menos 50% de ellas tiene 6 afios 0 menos.
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Grafico 2. Diagrama de caja de la escala de severidad del prurito de nifias menores
de 3 a 8 afos de la Institucion educativa privada San Martin de Porres del Cusco,

2023
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Fuente: elaboracion propia en IBM SPSS v. 27.0 conforme a datos recolectados

Se observa que la mediana de la escala de severidad del prurito es de 17 puntos con un
rango intercuartilico de 8 puntos. Se observa una distribucion asimétrica positiva.
Entonces en el grafico se puede observar que por o menos el 50% de las nifias obtuvo un
puntaje de entre 13 y 21 en el instrumento ISS, lo que indica que su severidad de prurito
se encuentra entre leve y moderado; asi como también que al menos 50% de ellas obtuvo
un puntaje de 17 al momento de responder el formulario ISS, el cual indica severidad leve

de prurito.
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Grafico 3. Recuento en grafico de barras de la escala de severidad del prurito de
nifias menores de 3 a 8 afios de la Institucidon educativa privada San Martin de

Porres del Cusco, 2023
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Fuente: elaboracion propia en IBM SPSS v. 27.0 conforme a datos recolectados

Se observa que de la muestra extraida un 58.4% presenta prurito leve, 28.8% prurito
moderado y 12.8% prurito severo. Entonces del grafico se puede concluir, que mas de la
mitad de las nifias presentan prurito leve, en un nimero de 73, lo que indica que
obtuvieron un puntaje de 9 a 18 en el formulario ISS, mientras que 36 nifias obtuvieron

un puntaje de 19 a 27; y finalmente 16 nifias obtuvieron un puntaje de 28 a 36 en dicho

formulario.
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Grafico 4. Diagrama de caja del indice de calidad de vida dermatolégica de nifias

menores de 3 a 8 afios de la Institucion educativa privada San Martin de Porres del

Cusco, 2023
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Fuente: elaboracion propia en IBM SPSS v. 27.0 conforme a datos recolectados

Se observa que la mediana del indice de calidad de vida dermatolégica es de 12 puntos
con un rango intercuartilico de 13.5 puntos. Se observa una distribucion asimétrica
positiva. Entonces en el grafico se puede observar que por lo menos el 50% de las nifias
obtuvo un puntaje de entre 3.5y 17 en los instrumentos IDQOL y CDLQI, lo que indica
que existe una alteracion de la calidad de vida entre un “pequefio efecto” y un “efecto
muy grande”. También se puede observar que al menos 50% obtuvo un puntaje de 12 al
momento de responder los formularios, el cual indica que la alteracion en la calidad de

vida se encuentra entre “sin efecto” y un “efecto moderado™.
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Grafico 5. Recuento en grafico de barras del indice de calidad de vida
dermatoldgica de nifias menores de 3 a 8 afios de la Institucion educativa privada

San Martin de Porres del Cusco, 2023
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Fuente: elaboracion propia en IBM SPSS v. 27.0 conforme a datos recolectados

Se observa que de la muestra un 28.8% tienen un efecto muy grande en la vida'y un 20.8%
tienen un efecto extremadamente grande en la vida. En el grafico se puede observar que
36 nifias obtuvieron puntaje de 13 a 18 demostrando un “efecto muy grande” en la calidad
de vida, y 26 nifas obtuvieron un puntaje de 19 a 30 demostrando un “efecto
extremadamente grande”. Asi mismo, se observa que 17 nifias obtuvieron un puntaje de
0 a1, “sin efecto”, 22 nifias obtuvieron un puntaje de 2 a 6, “pequefio efecto”, y 24 nifias

obtuvieron un puntaje de 7 a 12, “efecto moderado”, haciendo un total entre los 3 grupos

de 63 nifias.
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Grafico 6. Diagrama de puntos para la escala de severidad de prurito e indice de
calidad de vida dermatoldgica de nifias menores de 3 a 8 afios de la Institucion

educativa privada San Martin de Porres del Cusco, 2023
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Escala de severidad de prurito

r, = 0.719,p < 0.001

Fuente: elaboracion propia en IBM SPSS v. 27.0 conforme a datos recolectados

Se observa una tendencia donde a mayor puntaje de la escala de severidad de prurito se
corresponde un mayor puntaje en el indice de calidad de vida dermatoldgica. Se calcula
el estadistico rho de spearman que confirma una buena relacion positiva entre las
variables (p<0.05). Dentro del grafico se observa que la mayoria de nifias presenta y
efecto en la calidad de vida de acuerdo a la severidad de prurito, y la relacion que presenta
es directamente proporcional, es decir, mientras mas incrementada la severidad de prurito,

se altera més la calidad de vida dermatoldgica.
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Tabla 1. Resumen de modelo de regresion lineal para las variables escala de
severidad de prurito e indice de calidad de vida dermatoldgica de nifias menores de

3 a 8 afios de la Institucion educativa privada San Martin de porres del cusco, 2023

R
cuadra Error
R do estandar de
cuadra ajustad la
Modelo R do 0 estimacion
1 1242 525 521 5.233
ANOVA
Modelo Suma gl Media F Sig.
de cuadratica
cuadra
dos
1 Regresio  3716.16 1 3716.161 135.68 .000
n 1 5
Residuo  3368.75 123 27.388
1
Total 7084.91 124
2
Coeficientes
Coeficientes
Coeficientes no estandarizad 95.0%
Modelo estandarizados 0S t Sig. intervalo de
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confianza
para B
Limit
e  Limite
Desv. inferi  superi
B Error Beta or or
1 (Constan -4.542 1.450 -3.132 .002 -7.413 -1.671
te)
Escala de .889 .076 724 11.648 .000 .738 1.040
severidad
de
prurito

Fuente: elaboracion propia en IBM SPSS v. 27.0 conforme a datos recolectados

Se realiza regresion lineal simple. EI modelo tiene capacidad de explicar 52.5% de la
varianza con un error estandar de estimacion de 5.233. El analisis ANOVA nos indica
que los coeficientes calculados explican adecuadamente la variable dependiente
(p=0.000). EI coeficiente de constante es adecuado (p=0.002) como también lo es el
coeficiente para la escala de severidad de prurito (p=0.000). Con los valores obtenidos se
construye la ecuacion:

y = —4.542 + (0.889 * x)

Donde, “x” es igual al puntaje obtenido en la escala de severidad de prurito y “y” es el

puntaje calculado del indice de calidad de vida dermatolégica.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

Dentro de los hallazgos mas significativos de la presente tesis se puede resaltar que la
mediana para el indice de calidad de vida aplicada a nuestra poblacién es de 12 puntos,
de igual manera para el indice de severidad de prurito fue de 17 puntos. Siendo la
severidad de prurito méas frecuente encontrada, la correspondiente a Prurito Leve que fue
la que se presentd con mayor frecuencia, siendo la mas observada y con distribucion

homogénea en todos los grupos etarios.

La asociacién entre la calidad de vida y la severidad de prurito es estadisticamente
significativa encontrandose un resultado de (Rho de Spearman rs=0.719, p<0.001).
Ademas, existe una buena relacion entre ambas variables con un estadistico positivo entre

ellas de p<0.05.

Ademas, al realizar la correlacion entre calidad de vida y severidad de prurito respecto a
los caracteres de la poblacién, se destaca que, se encontré a nivel del Diagrama de puntos
ciertos casos de participantes que tenian un elevado indice de calidad de vida
dermatoldgica sin necesariamente contar con un alto puntaje en su indice de severidad de

prurito.

5.2 Limitaciones del estudio

A pesar de que la muestra se realiz6 mayormente por conveniencia y gran parte de los
participantes eligieron participar del estudio; en el otro extremo se podria dar a entender
que los otros participantes que no lo hicieron podrian tener algun tipo de relacién con los

temas tratados u ignorarlos completamente.

En el momento del consentimiento de la toma de muestra por parte de los padres de

familia de la institucion, estos no lo llevaron a cabo en su totalidad, motivo por el cual se
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trabajo con las nifias que contaban con dicho documento firmada por su padre de familia
0 tutor responsable, limitando de esta manera el realizar un estudio de mayor escala

poblacional.

No se brindé un ambiente adecuado y destinado para la recoleccidn de datos por parte del
evaluador, se tuvo que optar por desarrollar el llenado de los instrumentos en las aulas de
clases en tiempos no tan prolongados pero validos por los padres e hijos y en muchas
ocasiones se tuvo que enviar la ficha de recoleccién de datos a los hogares de cada uno
de los pequerios para su llenado, por lo cual las respuestas posiblemente no pudieron tener

el mismo grado de exactitud a diferencia de haber tenido un control méas adecuado.

5.3 Comparacion con la literatura existente

Asociacion entre severidad de Prurito y calidad de vida

En la presente investigacion se encontré que existe una asociacion significativa entre
severidad de prurito y calidad de vida con un Rho de Spearman = 0.719, p<0.001.
Ademas, se encontr6 similitud en estudios previos como el de Ramirez R, Castelblanco
I, Calvo V, Chinchilla C, Cardona R (Colombia 2018), que utilizo también como
instrumento el IDQOL, obtuvo que la mediana de edad de su poblacion era de 4.5 afios y
que pertenecian a individuos de sexo femenino. Se encontrd una correlacion moderada
entre la severidad del eccema i/o prurito y los valores del IDQOL con un valor estadistico
de (rho de Spearman = 0.537, p = 0.003). Resaltando la importancia del alerg6logo en
educar a los padres sobre el cuidado de dicha afeccion por el grado de impacto que puede

generar en los nifios.

Caracteristicas de distribucion etaria en la asociacion entre severidad de Prurito y

calidad de vida
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En la presente investigacién se observé que la mediana de edad fue de 6 afios con una
distribucion asimétrica positiva. De manera similar se encontrd en estudios previos como
el de Sur M, Nicoleta A, Flavia R, Floca E, Tataru A, Sura L (Rumania 2020), que la
mediana de distribucion etaria de 5.5 afios. A diferencia del estudio del autor Sanchez J,
Daudén E, Mora A, Lara N (Espafia 2013) donde se menciona que en su investigacion
que corresponde a individuos pediatricos la mediana fue de 9.4 afios, ademas de también
diferir en que su poblacion estuvo conformada por nifios de sexo masculino con un

(p<0.005).
indice de calidad de vida dermatoldgica segtin la severidad de Prurito

En nuestra investigacion se pudo encontrar que de toda nuestra muestra de estudio en el
analisis univariado se evidencio que un 28.80% tiene un “Efecto muy grande en la Vida”
con un total de 36 participantes. A diferencia de estudios como el de Diaz E, Capufiay M
(2021) en Lambayeque realizada a nifios de 2 a 7 afios que fueron sometidos a los
instrumentos IDQOL, CDLQI y el ISS. En donde se obtuvo que la mediana de edad fue
de 4.5 afios y en esta poblacion resalto un “Efecto moderado en la calidad de vida” global
con un 32,6%, validandose de una correlacion fuerte entre sus dos variables (r=0,563 y
estadisticamente significativa p<0,001). Finalmente, concluy6 que la intensidad del
prurito y la calidad de vida estan directa o positivamente relacionadas, es decir, a medida
gue aumenta el puntaje de intensidad del prurito, también aumenta el puntaje de calidad
de vida, por lo que se encuentra que la correlacion entre ambas variables es fuerte y

estadisticamente significativa.
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5.4 Implicancias del estudio
El presente estudio demostrd que existe evidencia entre la calidad de vida y la severidad
de prurito en las nifias menores de 3 a 8 afios de la Institucion educativa San Martin de

Porres, y ademéas ambas variables se encuentran muy afectadas.

Es probable que el contexto en el que dichos infantes desarrollan actividades académicas
y las condiciones educativas y saludables que afrontan dichas nifias menores de 3 a 8 afios

en su Institucion, no sean las adecuadas.
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CONCLUSIONES

e Se observd que, en cuanto a caracteristicas de distribucion de edad en las nifias de
3 a 8 afos de la Institucion educativa San Martin de Porres la mediana de edad
fue de 6 afios, con rango de edad de mayor distribucion entre los 4 y 7 afios.

e Se observd que, en cuanto a las caracteristicas de distribucion de puntaje de
severidad de prurito obtenido en la escala de severidad de prurito (ISS), en el caso
de las nifias menores de 3 a 8 afios de la Institucion educativa San Martin de
Porres, la mediana fue de 17 puntos, con un rango de puntaje de mayor
distribucion entre 13y 21 puntos.

e Se observd que, en cuanto a las caracteristicas de distribucién de puntaje de
calidad de vida afectada obtenido en el indice de calidad de vida en dermatologia
en infantes (IDQOL) y el indice de calidad de vida en dermatologia en nifios
(CDLQI), el caso de las nifias menores de 3 a 8 afios de la Institucion educativa
San Martin de Porres, la mediana fue de 12 puntos, con un rango de puntaje de
mayor distribucion entre 3.5y 17 puntos.

e Se identificd que, existe indices elevados de severidad de prurito en las nifias
menores de 3 a 8 afios de la Institucion educativa San Martin de Porres, con una
alta distribucidon de Prurito Leve representado por un 58.40%, seguida del prurito
moderado con una representacion del 28.80%, y finalmente del prurito severo
representado por un 12.80%.

e Tambien se identificd que, existe un impacto en la calidad de vida en las nifias
menores de 3 a 8 afios de la Institucion educativa San Martin de Porres, con una
alta distribucion de un “Efecto muy grande en la vida” con una representacion del
28.80%, y esta seguida a su vez de un “Efecto extremadamente grande en la vida”

representado por un 20.80%.
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e Existe una asociacion positiva o directa entre severidad de prurito y calidad de
vida; es decir, en tanto mas incrementa el puntaje de severidad prurito, de la
misma manera se incrementa el puntaje en el indice de calidad de vida
dermatoldgica. Asi mismo, se hallé una correlacion fuerte y significativamente
positiva entre la variable independiente y la variable dependiente (rho spearman

positiva, rs=0.719, p< 0.05).
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones a la comunidad:

A los médicos familiares u ocupacionales, asi como especialistas dermatdlogos; tener
presente estos resultados para prevenir y promover una mejor salud fisica y/o clinica en
cuanto al campo dermatoldgico por medio de charlas y programas para las nifias menores

de 3 a 8 afos de la Institucion educativa San Martin de Porres.

A los padres de familia, tomar medidas de prevencién, y buscar una opinion especializada

en cuanto a la salud dermatoldgica y psicosocial de sus menores hijas.

A la institucién educativa:

A la directora y docentes; realizar talleres y promover charlas de salud dermatoldgica y
psicosocial, con ayuda de especialistas, para evitar algunos factores de riesgo tanto en la
institucion como en los hogares de las familias de las estudiantes, y asi también ayudar a
prevenir, diagnosticar y tratar, si fuera necesario, alguna patologia dermatoldgica con

ayuda y recomendacion de un especialista.

A la universidad:

A la sefiora Decana y autoridades universitarias de la escuela profesional de Medicina
Humana, realizar tamizajes frecuentes al menos una vez al afio en el primer nivel de
atencion a la poblacion infantil de riesgo que son blancos muchas veces olvidados, en
cuanto a control de enfermedades estacionales, infecciosas y atopicas. También promover
actividades de visitas médicas y proyecciones sociales por medio de los alumnos de dicha
escuela y docentes para conocer la progresion de afecciones como son los casos de prurito
que podrian repercutir en las actividades académicas, sociales y/o emocionales de la
poblacién infantil. Sugerir que en adelante se profundicen temas de gran relevancia de

este estudio como, por ejemplo: Determinar los factores por los que hay mayor impacto
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en la calidad de vida en determinados casos de severidad leve de prurito, hacer
seguimiento a los casos en los cuales hubo un efecto muy grande en la calidad de vida

(28.80%) de dichos infantes, para a su vez poder mejorar su condicion actual de salud.
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ANEXOS

F. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 1: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGADORA: Cahuas Flores Mirella Shirley

TITULO: “SEVERIDAD DE PRURITO Y CALIDAD DE VIDA EN NINASDE3 A 8
ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA SAN MARTIN DE PORRES
CUSCO, 2023~

FINES DEL ESTUDIO: El prurito o picazon es considerada una sensacion desagradable
a nivel de la piel, al cual provoca el deseo de rascarse o frotarse la piel con la finalidad de
sentir alivio. Dentro de la dermatologia, el prurito es considerado como un factor
importante de un proceso inflamatorio; y de esta forma puede acompafar algin proceso
cutaneo, sistémico o ser el Unico sintoma. Esta sensacion puede afectar, tanto a nivel fisico
durante las actividades diarias como en su entorno psicosocial.

Los nifios son muy susceptibles a la picazon, siendo asi una condicion tipica de la infancia
que luego puede disminuir en su aparicion y en la severidad de este.

Esta investigacion busca determinar la relacién entre intensidad del prurito y calidad de
vida del nifio.

Procedimiento:

En el caso de aceptar participar se le pedird que responda preguntas de 3 cuestionarios
con una duracién de 10 minutos cada uno.

Riesgos:

No existen riesgos en el desarrollo de la investigacion.

Beneficios:
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Se beneficiara de los resultados de la evaluacion sin costo alguno, se realizard
recomendaciones y educacion para la salud, tanto en relacion a dermatitis atopica como
al cuidado general de la piel.

Costos e incentivos:

No pagaré ningln costo por participar y no recibir& ningun incentivo econémico.
Confidencialidad:

Las respuestas del cuestionario seran anonimas y solo se usaran para los propositos de la
investigacion. No sera mostrada su informacion a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento. Las fichas de consentimiento informado y cuestionarios seran eliminados
finalizado el proceso de investigacion.

Uso de la informacion:

La informacidn una vez procesada sera eliminada.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su menor hijo(a) no participe en el estudio puede retirarse en cualquier
momento, respetando su decision y agradeciéndole el tiempo brindado. En caso de alguna
duda Ilamar al namero 984052220 (Mirella Shirley Cahuas Flores)
CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado.

Acepto voluntariamente que mi menor hijo(a) participe en esta investigacién y entiendo
que tengo el derecho de retirarlo en cualquier momento sin que sea afectado de alguna
manera.

Nombre del padre, madre 0 apoderado del menor
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Firma del padre, madre 0 del menor

Fecha (dia/mes/afio)

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el padre, madre o apoderado del menor y teniendo la
oportunidad de manifestar sus dudas sobre la investigacion. Confirmo que el padre, madre
0 apoderado del menor ha dado consentimiento libremente.

Nombre de la Investigadora

Firma de la Investigadora

Fecha (dia/mes/afio)

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado (iniciales de la investigadora)
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ANEXO N° 2: INDICE DE CALIDAD DE VIDA EN DERMATOLOGIA

INFANTIL- INFANTS’ DERMATITIS QUALITY OF LIFE INDEX (IDQOL)

Edad:

Sexo:

Puntaje IDQOL.:

Marca con un aspa (X) en el cuadro que corresponda:

1. Durante la ultima semana, ;qué tanto ha Todo el tiempo 3
sentido comezdn o se Mucho 2

ha rascado? Bastante bien 1
Nada 0

Durante la Gltima semana, ¢cémo ha estado el Siempre llorando, 3

2. humor de su sumamente dificil 3
nifio? Muy irritable 2

Ligeramente irritable 1

Contento 0

Durante la dltima semana ¢aproximadamente Mas de 2 horas 3

3. cuanto tiempo en 1-2 horas 2
promedio le ha tomado dormir a su nifio por la 15 minutos-1 hora 1
noche? 0-15 minutos 0
Durante la ultima semana, ¢;cuanto tiempo en 5 horas a mas 3

4.  promedio se 3-4 horas 2
desperto su nifio durante la noche? 1-2 horas 1
Menos 1 hora 0
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10.

Durante la Gltima semana ¢el eccema de su
nifio ha interferido

con sus juegos?

Durante la Gltima semana ¢el eccema de su

nifio interfirio en que

participara o disfrutara de actividades
familiares?
Durante la dltima semana ¢ha habido

problemas a la hora de
comer de su nifio a causa del eccema?
Durante la dltima semana, ¢ha habido

problemas con su nifio

causados por el tratamiento?

Durante la dltima semana, ¢el eccema de su
nifio ha causado

que vestirlo y desvestirlo sea incomodo?
Durante la ultima semana, ¢qué tanto

problema ha sido el

eccema de su nifio para la hora del bafio?

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Muchisimo
Mucho

Un poco
Nada
Muchisimo
Mucho

Un poco
Nada
Muchisimo
Mucho

Un poco
Nada
Muchisimo
Mucho

Un poco
Nada
Muchisimo
Mucho

Un poco
Nada
Muchisimo
Mucho

Un poco

Nada
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Bandas de gravedad para las puntuaciones IDQOL.:

0-1 = sin efecto en la vida del nifio

2-6 = pequerio efecto

7-12 = efecto moderado

13-18 = efecto muy grande

19-30 = efecto extremadamente grande
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ANEXO N° 3: INDICE DE CALIDAD DE VIDA EN DERMATOLOGIA EN

NINOS- CHILDREN’S DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX (CDLQI)
Edad:

Sexo:

Puntaje CDLQI:

Marca con un aspa(X) en el cuadro que corresponda:

1. Durante la ultima semana, ¢(qué tanto ha Muchisimo 3
sentido comezdn o se Bastante 2

ha rascado? So6lo un poco 1
Nada 0

Durante la semana pasada, ¢En qué medida Muchisimo 3

2.  te has sentido avergonzado o acomplejado, Bastante 2
disgustado o triste a causa de tu piel? Soélo un poco 1
Nada 0

Durante la semana pasada, ¢En qué medida Muchisimo 3

3. han afectado tus problemas de piel a las Bastante 2
relaciones con tus amigos? Soélo un poco 1
Nada 0

Durante la semana pasada, ¢Cuantas veces Muchisimo 3

4.  te has cambiado de ropa o llevado ropas / Bastante 2
zapatos diferentes o especiales a causa de tu  Sélo un poco 1

piel? Nada 0
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Durante la semana pasada, ¢En qué medida Muchisimo 3
5.  te ha afectado tu problema de piel en salir, Bastante 2
jugar o realizar tus aficiones? Sélo un poco 1
Nada 0
6.  Durante la semana pasada, ¢En qué medida Muchisimo 3
has evitado nadar o practicar otros deportes Bastante 2
a causa de tu problema de piel? Sélo un poco 1
Nada 0
7. Lasemana pasada, Si fue periodo Te impidieron ir al 3
¢Fue periodo escolar?  escolar: Durante  colegio 3
0 la semana pasada, Muchisimo 2
;Cuanto te afectd  Bastante 1
el problema de Sélo un poco 0

piel a tu trabajo Nada

escolar?
¢Fue periodo de Si fue periodo de  Muchisimo 3
vacaciones? vacaciones: Bastante 2
Durante la Sélo un poco 1
semana pasada, Nada 0

¢en qué medida te
ha interferido el
problema de piel
para disfrutar de

las vacaciones?
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8.  Durante la semana pasada, ¢En qué medida Muchisimo 3
has tenido problemas con otras personas, a = Bastante 2
causa de tu piel por meterse contigo, Sélo un poco 1
burlarse de ti, acosarte, hacerte preguntas 0 Nada 0
evitarte?
9.  Durante la semana pasada, ¢ Tu problema Muchisimo 3
de piel en qué medida te ha afectado el Bastante 2
suefio? Sélo un poco 1
Nada 0
10. Durante la semana pasada, ¢en qué medida Muchisimo 3
el tratamiento de tu piel te ha causado Bastante 2
problemas? Sélo un poco 1
Nada 0

0-1 = sin efecto en la vida del nifio

2-6 = pequerio efecto

7-12 = efecto moderado

13-18 = efecto muy grande

19-30 = efecto extremadamente grande
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ANEXO N°4: ESCALA DE SEVERIDAD DE PRURITO EN NINOS - ITCH

SEVERITY SCALE (ISS)

Por favor marque con una X la opcion que més se acerque a la realidad de su nifio (a),

durante el altimo mes.

Nunca: Corresponde a ningun evento o presencia.

Una a algunas veces al mes: En el ultimo mes experimento el evento sin que se repitiera

en la misma semana.

Una a algunas veces a la semana: En la Gltima semana presento el evento sin que se

repitiera en un mismo dia.

A. Sexo: Femenino () Masculino ()

B. Edad: afios

Dimension I: Frecuencia de prurito

1. ¢ Cuando aparece la picazon?

a) Por la mafana

b) Al atardecer

¢) Por la noche

d) Durante todo el dia

2. ¢ Con queé frecuencia le pica el cuerpo?

a) Una a varias veces al mes

b) Varias veces a la semana

¢) Una a varias veces al dia
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d) Siempre

3. Indique con qué frecuencia se rasca al retirarse la ropa:

a) Nunca

b) Una a algunas veces al mes

¢) Una a algunas veces a la semana

d) Casi siempre

Dimension 11: Intensidad y efecto en actividades diarias

4. ;Como califica la intensidad de la picazén cuando observa a su nifio teniendo en
cuenta la siguiente escala (1 a 8 puntos)? Encierre en un circulo el valor que

corresponda.

5. ¢Ha tenido cambios de estado de animo debido a la picaz6n?

a) Ningun cambio

b) Triste

c) Irritable

d) Enojado

6. Indique con qué frecuencia tiene dificultad para conciliar el suefio debido a la

picazdn:

a) Nunca
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b) Una a algunas veces al mes

¢) Una a algunas veces a la semana

d) Casi siempre

7. Indique con qué frecuencia debido a la picazon se rasca sobre la ropa estando

dormido:

a) Nunca

b) Una a algunas veces al mes

¢) Una a algunas veces a la semana

d) Casi siempre

8. Indique con qué frecuencia se despierta debido a la picazén:

a) Nunca

b) Una a algunas veces al mes

¢) Una a algunas veces a la semana

d) Todos los dias

9. Indique con qué frecuencia la picazon le interrumpe los juegos o no le permite

jugar con otros nifios:

a) Nunca

b) Una a algunas veces al mes

¢) Una a algunas veces a la semana

d) Casi siempre
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Puntuacién final: (cada alternativa esta valorada ordinalmente del 1 al 4)
*9-18: leve
* 19-27: moderado

* 28-36: severo
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