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RESUMEN

Antecedentes: La Dermatitis Atopica es una enfermedad croénica, inflamatoria,
multifactorial, de base genética. Se caracteriza por brotes recurrentes de eccema
combinado con prurito. Es mas frecuente en los nifios. Afecta mental, fisica y
personalmente, repercute en las relaciones familiares, sociales, sentimentales,

laborales y académicas de quien la padece.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Dermatitis Atopica y su relacion con la
calidad de vida en pacientes atendidos en la Fundacion Donum de la ciudad de

Cuenca durante el 2021.

Métodos: Se realizd una investigacion analitica transversal, en una muestra de 245
pacientes con Dermatitis AtOpica entre los 3 meses a 65 afios de edad, que
acudieron a la Fundacién Donum. La informacién fue recolectada mediante un
formulario. Los datos fueron tabulados y analizados a través de los programas
Excel y Epilnfo 7.

Resultados: La prevalencia de DA fue del 5,7%; es mayor en los hombres 64,2%,
en adolescentes 50,01%, estudiantes 78,6%, y solteros 92,8%. Su autopercepcion
sobre su estado fue leve con un 57,1%, ademas el 64% tenian antecedentes
familiares. El 50% tenian menos de 3 afios con DA. El 71,4%, perciben que su
calidad de vida es buena y reconocen que la esfera fisica es la mas afectada.

Conclusiones: La prevalencia de Dermatitis Atopica en la Fundacion Donum fue
del 5,7%. Se determind que este eccema tiene mayor impacto en el aspecto fisico
de los pacientes, aunque la mayoria de los participantes consideraron que en
general su calidad de vida es buena.

Palabras Clave: Dermatitis Atopica. Calidad de vida. indice de calidad de vida

para la Dermatitis Atépica (QoLIAD).
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ABSTRACT

Background: Atopic dermatitis is a chronic, inflammatory, multifactorial diasease of
genetic cause. Characterized by the presence of recurrent eczema protrusions
combined with itching. It is more common in children. It affects their mental, physical
and personal stability, and their family, social, stud, work and academic

relationships.

Objective: The aim of this study is to determine the prevalence of atopic dermatitis
and its relationship with the quality of life in patients treated at Donum Foundation
in the city of Cuenca during 2021

Methods: It is a cross- sectional analytical investigation, we use a sample of 245
patients diagnosis with atopic dermatitis aged between 3 months and 65 years old,
who attended the atopic dermatological consultation of the Donum Foundation, the
information was collected through a form. The data were tabulated and analyzed

through Excel and Epilnfo 7 programs.

Results: The prevalence of DA was 5,7%: it is more on men with 64,2% than
teenagers with 50,01%, students 78,6% and singles 92,8%. Their self-perception
about their current state was mild with 57,1%, resides that 64% of the participants
had family background,. The 50% had at least 3 years with DA. The 74,1% perceives
that his quality of life is good despite his illness and recognizes that the physical

sphere.

Conclusions: The prevalence of atopic dermatitis on the Donum Foundation was
5,7%. It was determined that this eczema has most impact in the physical

appearance of patients considering that in general their quality of their life is good.

Key words: Atopic dermatitis, quality of life, Quality Of Life Index for Atopic
Dermatitis (QoLIAD).
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

La Dermatitis Atdpica (DA) es una patologia inflamatoria crénica de la piel, se
caracteriza por la presencia de prurito el cual causa lesiones pruriginosas, se
asocia a rinitis, asma bronquial y alergia alimentaria, formando la triada atépica.
Generalmente tiende a reaparecer, tiene una prevalencia mayor en nifios que en
adultos, sin embargo si la resolucion se presenta durante la infancia tiene un

mejor prondstico (1).

Es de etiologia multifactorial, no se conoce con precision pero se sabe que existe
una desregulacién inmunocutanea en donde las células T colaboradoras tienen
una alteracion, con predominio de Th2 sobre las Th1l, lo que resulta en elevacion
de la concentracion de IgE mediante la activacion de las interleucinas.(2) Las
mutaciones en el gen filagrina tienen un papel importante en la etiologia, es una
proteina que interviene en el mantenimiento de la integridad epidérmica al unir a
los queratinocitos, sus defectos causan deshidrataciéon y resequedad cutanea,

por lo tanto se incrementa su sensibilidad a procesos alérgicos (2).

La DA causa un impacto negativo en la calidad de vida de quienes la padecen,
ya gque las manifestaciones y secuelas pueden llegar a ser lo suficientemente
traumaticas para causar estrés y alterar su estado afectivo emocional, social y
personal tanto en nifios como en adultos. Se sugiere que el impacto en una
familia que cuida un nifio con DA es mayor que de otras enfermedades crénicas.
Se considera que el desencadenante de estos problemas es el prurito asociado
a trastornos de suefio (3).

La piedra angular del diagnéstico es la anamnesis y el examen fisico, para
complementar su veracidad se utilizan los criterios de Hanifin y Rajka. La
gravedad y extension de la enfermedad varia de leve a severa, con brotes

recurrentes que afectan drasticamente la calidad de vida del paciente (4).

El tratamiento es multidisciplinar e individualizado, no existe un manejo
establecido mas bien se busca mejorar la calidad de vida. El pilar fundamental
se basa en medidas generales con educacion al paciente. Los medicamentos
mas utilizados son los corticoesteroides tépicos y en la actualidad se ha

demostrado el beneficio de inmunomoduladores (5).
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Es una de las patologias dermatolégicas mas frecuentes en consulta médica,
afecta principalmente a nifios a temprana edad y esto no solo refleja un dafio
estructural si no también emocional y familiar, por lo que estudiar su prevalencia
en el canton Cuenca y el efecto que tiene sobre la calidad de vida de pacientes

pediatricos y adultos es fundamental (6).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Dermatitis Atopica es una de las dermatosis mas prevalentes en nuestro
medio, es una de las 10 principales causas de consulta pediatrica. En el mundo
afecta alrededor del 10-15% de los nifios y entre el 2-7% de los adultos. Tiene
Su pico maximo entre los 5 a 6 afilos y aunque es recurrente el 50% se resuelve

en la adolescencia y el 20% de los casos persiste toda la vida (7, 8).

La prevalencia de la DA varia de acuerdo a la zona geogréfica y el clima, los
sectores urbanos presentan el mayor numero de casos. De acuerdo a
investigaciones basadas en el ISAAC, hasta el afio 2009 se evidencié que
Honduras tiene la mayor prevalencia con un 26,5%, seguido por Colombia con
un 25%, Cuba con un 22,2% en nifios de 6 a 7 afios y un 14,1% en adolescentes,
mientras que paises como Brasil tienen las tasas mas bajas con un 3,4% en
nifios de 13 a 14 afios (7, 9). En la ciudad de Quito mediante un estudio realizado
en 34 escuelas y 22 colegios, se determin6 que el grupo de nifios de 5 a 6 afios
tienen la mayor prevalencia de DA con un 22,5% y los adolescentes de 13 a 14

aflos ocupan uno de los primeros lugares en Latinoamérica con un 16,5% (6).

Dado que es una patologia de base genética y multifactorial, se asocia a otras
enfermedades como asma en un 30% vy rinitis en un 35%, juntas forman la
marcha atépica (7). Los pacientes atépicos con edad de inicio tardio, de sexo
femenino y antecedentes familiares se relacionan con un peor prondstico y

deterioro tanto fisico, mental y psicosocial.

Varios autores mencionan que, es una patologia que plantea desafios tanto para
quien la presenta como para su familia, su repercusion en la calidad de vida varia
de acuerdo a la cronicidad y la gravedad de los sintomas, durante la infancia
puede producir problemas en su autoestima, irritabilidad, alteraciones de suefio,
aislamiento social, menor rendimiento tanto fisico como mental, en los adultos la
situacién es similar pero se suman problemas de confianza, afecta sus relaciones
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sociales, laborales, personales, ademas son individuos mas susceptibles a

patologias psiquiatricas (9).

De acuerdo a un estudio realizado en julio del 2020 en Espafia, la dermatitis
atopica afectdé un 45% la relacion que tienen con sus meédicos tratantes y su
adherencia a tratamientos, un 33% su vida personal, un 27% su salud mental y
circulos sociales y un 3% su economia y rendimiento laboral (10). En nuestro
medio no existen investigaciones ni evidencia suficiente sobre este tema, es por

esto que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de Dermatitis Atdpica y como se relaciona con la calidad

de vida de pacientes atendidos en la Fundacién Donum durante el 20217

1.3.  JUSTIFICACION

Se ha evidenciado que los individuos con DA manifiestan secundariamente
problemas psicosociales como insomnio, ansiedad, agitacion, problemas en su
autoestima, que condicionan su vida, la de sus familias y personas de su entorno.
Puede afectar la calidad de vida de todos quienes lo padecen, por lo tanto es
importante analizar los efectos de la enfermedad, con el objetivo de definir mejor

las necesidades de atencion.

Ademas, su prevalencia es alta en la mayoria de paises latinoamericanos,
especialmente en nuestro medio y su recurrencia depende mucho del espacio
en el que se desenvuelve el individuo, cerca del 50% de los casos pueden

persistir toda la vida (12).

La manifestacién con mayor repercusion es el prurito que asociado al rascado
produce cicatrices, liquenificacion y otras lesiones secundarias, que alteran su
vida cotidiana. Es una patologia en la que los individuos constantemente deben
tener precauciones y limitaciones en comparacion a otros, los pacientes pueden

presentar sentimientos de autovalia, rechazo o se estigmatizan asi mismos (10).

En base a lo mencionado, la DA es una de las dermatosis mas frecuentes, por
lo que este estudio tiene la finalidad de proporcionar informacién acerca de la
situacion actual en nuestro medio, ademas de contribuir cientificamente en el

campo de la salud de la Dermatologia, al identificar el grado de afeccién que
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causa en su calidad de vida, es decir como repercute en su vida personal,

familiar, laboral, social y escolar.

El presente estudio se centra en proporcionar datos estadisticos actualizados en
base a los cuales futuras investigaciones podran ampliar mas en el tema.
Ademas, en base a que es una enfermedad de gran prevalencia en nuestro pais
requiere mayor atencion por las autoridades sanitarias, esté investigacion servira
como base para crear guias de manejo adecuadas con tratamientos y medidas

eficaces.

Dentro de las Prioridades de Investigacion en Salud del Ministerio de Salud
Publica es importante destacar la importancia de un estudio sobre la Dermatitis
Atédpica, ya que es una patologia que repercute tanto en el &rea de salud mental,
en las lineas de trastornos de atencion, depresion y distimia, como en el area de
investigacién por lesiones no intencionales, sublinea efectos adversos de un

tratamiento médico (11).

Este estudio sera de beneficio tanto para el personal médico que tendra
disponibilidad de datos actualizados en nuestro medio, asi como para la
educacién de pacientes con Dermatitis Atopica, sus familiares y personas de su
circulo social, con el fin de informar adecuadas actitudes y practicas para
fomentar una buena calidad de vida. Los resultados seran publicados en el
repositorio digital de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

Cuenca con libre acceso a todos quienes tengan interés sobre el tema.

17
Jessica Elizabeth Padilla Cuenca
Grace Alexandra Torres Rodriguez



-
é?l UNIVERSIDAD DE CUENCA
=/

CAPITULO I

2.1. FUNDAMENTO TEORICO

Definicion

Las dermatitis 0 eccemas son patologias que se caracterizan por inflamacion e
irritacion cutanea, la mas frecuente es la Dermatitis Atépica (DA) es una
enfermedad dermatoldgica, multifactorial de probable base genética y ambiental
que afecta principalmente a individuos durante su infancia aunque en algunos
casos puede extenderse y volverse cronica, su sintoma dominante es un intenso

prurito en diferentes areas del cuerpo y se manifiesta con episodios de

exacerbacion alternados por periodos asintométicos (13, 14).

La atopia es una condicion hereditaria y alérgica que frente a estimulos
ambientales produce una respuesta exagerada mediada por la IgE, una
disfuncion de la inmunidad celular y reactividad vascular, con tendencia a
desarrollar “triada atopica” conformada por eccema atépico, asma bronquial y

rinitis alérgica (15).
Epidemiologia

En el mundo, la DA es una de las dermatosis mas frecuentes, una de las
principales causas de consulta pediatrica, su prevalencia es del 10 — 15% en la
poblacién infantil, mientras que en los adultos es alrededor del 2 — 7%. Su curso
es variable, el 85% de los casos se presentan durante el primer afio de vida, el
50% se resuelven durante la adolescencia y persiste hasta en un 20% en los
adultos. Es mas predominante en mujeres adultas, aunque su incidencia varia

con respecto a la infancia que es mayor en los varones (8).

En paises industrializados la curva de pacientes con DA ha descendido, mientras
gue paises en desarrollo los casos se han incrementado, incluso llegando a
considerarse un problema de salud publica por su alto costo economico, social y
psicologico (15). De acuerdo a ultimas investigaciones realizadas bajo el modelo
del estudio ISAAC (Estudio Internacional de Asma y Alergia en la Infancia)
muestran que Ecuador es uno de los paises con mayor prevalencia con un
(22,5%), Colombia (24,6%), en La Habana — Cuba (40%), al igual que en
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Australia y el norte de Europa, mientras que en la India es de (0,9%), China

(0,2%), Asia , Europa oriental y central tienen las incidencias mas bajas (16).
Etiopatogenia

Aunque su etiologia no se ha comprendido del todo, se considera una
enfermedad de origen multifactorial. Su inicio, evolucion y cronicidad es
desencadenada por factores genéticos, alérgenos ambientales, infecciosos,
psicolégicos y principalmente variaciones en la funcion de barrera cutanea y

disfuncion inmunolégica (17, 18).

El estrato corneo y la filagrina (FLG) se encargan de preservar la funcion de
barrera de la piel. La FLG es una proteina estructural que mediante sus
productos de degradacion y flamentos de queratina mantienen el pH &cido de la
piel, inhibe el paso de alérgenos y evitan la pérdida de agua transepidérmica.
Una mutacion en su gen de expresion crea deficiencias, con posterior disfuncion
e incluso colonizacion por S. Aureus. Otros factores como menor humedad
ambiental y bajas temperaturas aumentan la sintesis de citoquinas

proinflamatorias y mastocitos, exacerbando los brotes de DA (15, 19).

La desregulacion inmunitaria se caracteriza por un desequilibrio de linfocitos T
cooperadores (Th), con especial predominio de Th2 sobre los Thl. Las
reacciones de hipersensibilidad tardia estan mediadas por los Thl, encargados
de reclutar células blancas y antagonizar la respuesta de los Th2. Mientras que
los Th2, expresan citoquinas como IL-4, IL-13, IL-17, IL-22, IL-25 o IL-31, que
facilitan respuestas alérgicas, estimulan la produccion de IgE, supresién de
péptidos antimicrobianos y de forma secundaria reducen la filagrina (17, 18, 20).

De acuerdo al factor genético, cuando uno de los progenitores tiene
antecedentes de dermatitis atdpica y el otro atopia respiratoria existe un 59% de
probabilidad de que el nifio adquiera la dermatosis, disminuye a un 56% cuando
solo uno de los padres tiene antecedentes de atopia, mientras que cuando los
dos progenitores tienen DA la posibilidad de que el nifio la herede es maxima
con un 81% (21).

La personalidad atopica es caracteristica de esta enfermedad, se definen por ser

activos e inteligentes, pero faciles de irritar, ansiosos, labiles emocionalmente,
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agresivos y con trastornos de suefio, se considera al estrés como un factor

agravante de la clinica pruriginosa (17).
Clinica

El prurito y la xerosis son caracteristicas de la piel atdpica, no existe una lesion
cutanea especifica, las manifestaciones varian de acuerdo a la edad de

presentacion (22).

La DA atopica del lactante se presenta entre los 2 y 6 meses hasta los 2 afios de
vida, se inicia en las mejillas, frente, pliegues preauriculares, tronco y superficies
de extension de miembros superiores e inferiores en forma de papulas y
vesiculas eritematosas, exudativas, con descamacion fina y altamente
pruriginosas. Respetan el triangulo nasolabial y el &rea periocular, denominado

como signo del faro (22, 23, 24).

La presencia de xerosis, placas liquenificadas con intenso prurito es mas
frecuente entre los 2 a 12 afios de edad, se conoce como fase infantil, los nifios
se muestran mas ansiosos e irritables, predomina en zonas de flexion y pliegues
(22, 23).

Durante la adolescencia y etapa adulta, el eccema puede ser latente y exacerbar
en situaciones de estrés, se caracteriza por secuelas de excoriacion, xerosis
generalizada, placas liquenificadas, en superficies de flexion y menos frecuente

en cara, dorso de las manos, tronco y extremidades (23, 25).

La mayor parte de los casos se presenta en los nifios menores de 1 afio como
una erupcion cutanea, en forma de parches eritematosos difusos con vesiculas
y papulas supurativas. El sintoma comun en cualquier edad es la erupcion que

es cronica y recidivante (26, 27).
Diagnostico

En la actualidad no existe una prueba especifica que nos indique con exactitud
la presencia de esta patologia, su diagnostico se basa en la historia clinica 'y en
el examen fisico (26). Para apoyar al diagnéstico clinico se utilizan los criterios
mayores y menores de Hanifin y Rajka, creados en 1980, la presencia de 3

criterios mayores y 3 menores establecen el diagndstico; inicialmente el nimero
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de criterios menores era extenso por lo que se han modificado y en la actualidad

se utilizan los que se encuentra en la tabla N. 1 (28, 29).

Tabla N. 1 Criterios diagndésticos de Hanifin y Rajka

CRITERIOS MAYORES

Prurito
Morfologia y distribucion caracteristicas:

e Liquenificacion en &reas de flexion en adultos
e Afecta zonas del rostro, flexion y superficies de
extension en nifios y jovenes
e Combinacién de estos patrones en nifios y adultos
Carécter cronico y recidivante

Historia personal o familiar de atopia

CRITERIOS MENORES

Xerosis

Ictiosis/ exageracion pliegues palmares/ queratosis pilar
Reactividad cutanea inmediata (tipo I) a los test cutaneos
Elevacion de valores séricos de IgE

Edad precoz de comienzo

Tendencia a infecciones cutaneas y déficit de la inmunidad
celular

Tendencia a dermatitis inespecificas de pies y manos
Eccema de pezén

Queilitis

Conjuntivitis recidivante

Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
Queratocono

Catarata subcapsular anterior

Ojeras u oscurecimiento periocular

Palidez facial o eritema en cara

Pitiriasis alba

Pliegues en parte anterior de cuello

Prurito provocado por la sudoracién
Intolerancia a la lana y solventes de las grasas
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Acentuacion perifolicular

Intolerancia a algunos alimentos

Evolucion influenciada por factores ambientales y emocionales
Dermografismo blanco

En cuanto a examenes de laboratorio, en la mayoria de casos se ha demostrado
la existencia de un nivel de IgE total en suero elevado, relacionado mas con la
gravedad que como un marcador bioldgico patognomaonico, también se evidencia
la presencia de eosinofilia tanto en sangre como en tejido epitelial, a diferencia
del anterior se utiliza para evaluar los cambios de la condicion de la enfermedad
(27, 28).

Diagnostico diferencial

En la tabla N.2 se presentan las patologias basicas diferenciales de la DA, se
han considerado las de origen infeccioso, neoplasico, genético, en presencia de
inmunodeficiencia y patologias inflamatorias. También se enumeran patologias
poCco comunes que presentan erupcion atipica, mala respuesta a tratamientos o

con presencia de infecciones inusuales (30, 31).

Diagnostico diferencial principal y diagndsticos menos comunes de
dermatitis atépica

Escabiosis Linfoma cutaneo de células T
Psoriasis Dermatitis por fotosensibilidad
Ictiosis Enfermedades por inmunodeficiencia
Dermatitis Eritrodermia de otras causas
seborreica

Dermatitis de
contacto (irritante
o alérgica)

Otros diagndsticos a considerar

Acrodermatitisenteropathica | Sindrome de Hurler

Desérdenes Deficiencia de biotina Enfermedad de Hartnup
metabdlicos y
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nutricionales Enfermedad celiaca Fenilcetonuria

Deficiencia de  &cidos | Deficiencia de prolidasa
grasos esenciales

Deficiencia de zinc

Trastornos de | Agammaglobulinemia Trastorno de
inmunodeficienci . inmunodeficiencia

o Sindrome de .
a primaria combinada grave

hiperinmunoglobulina E

Sindrome de Omenn Sindrome de Wiskott-Aldrich

Otros trastornos | Ataxia telangiectasia Nethertonsyndrome

Langerhans cell
histiocytosis

Complicaciones o enfermedades asociadas

La DA se caracteriza por presentar lesiones eruptivas y pruriginosas, por su
clinica y manifestaciones afectan a diversos factores, en los nifios se ha
demostrado que causa problemas afectivos como una baja autoestima,
problemas escolares, trastornos del suefio, en los adultos se relaciona sobre

todo con alteracién de su ambito laboral, social y sentimental (32, 33).

Otras complicaciones asociadas son las infecciones cutaneas, se originan
debido a un desequilibrio en el medio ambiente, sistema inmune y alteracion de
la barrera cutanea, lo cual produce inflamacién que modifica la microbiota
cutdnea y su inmunidad innata y los hace mas propensos a sufrir procesos

infecciosos (33, 34).

Entre los agentes mas frecuentes se encuentran infecciones micéticas causadas
por la especie Malassezia, se presenta en pacientes jévenes o0 en adultos
mayores que tienen DA de cabeza y cuello; las de origen bacteriano son
causadas por la especie Staphylococcusaureus que afecta principalmente a
tejidos blandos y puede causar bacteriemia, osteomielitis, endocarditis y artritis
séptica (33, 34).

En cuanto a virus, el mas comun es el eccema herpético causada por el virus del

herpes simple, es una complicacion altamente grave; el eccema Coxsackium se
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produce por coxsackievirus, no es mortal sin embargo se manifiesta como
lesiones diseminadas y destruccion tisular extensa (33, 34). El eczema
Molluscatum causado por el molusco contagioso, se caracteriza por la presencia

de cientos de papulas umbilicadas (33, 34).
Evolucion y Prondstico

Aproximadamente el 80% de los nifios presentan cuadros leves, el 70% tienen
mejoria notable durante su desarrollo, aunque con remisiones luego de 10 afios,
y menos del 5% pueden tener mayor sensibilidad en la piel. Los brotes después
de un largo periodo de latencia, son mas frecuente en nifios con antecedentes

familiares de DA, o cuando su inicio es temprano (29, 33).

En cuanto a los pacientes que tienen DA vy alergias alimentarias, generalmente
tienen mayor sensibilidad a productos lacteos, huevos, trigo, etc., y pueden
desaparecer durante la infancia, aunque las alergias a nueces y mariscos

persisten toda la vida. (33, 35)
Tratamiento

Es necesario un enfoque multidisciplinario, ya que no solo presentan
manifestaciones fisicas, también requieren asesoramiento psicoldgico. Tanto el
paciente como el personal de salud deben conocer todas las opciones de manejo
disponibles y se debe llegar a un mutuo acuerdo en la eleccién del tratamiento
(36, 37).

Medidas generales de cuidado de la piel

Intervienen factores ambientales como el clima, se recomienda que este sea
calido con humedad media a alta y sin contaminacién; en cuanto al bafo, las
duchas deben ser cortas aproximadamente 5 minutos, con jabones de pH neutro
y el uso de toallas de algodon para el secado. Se recomienda ropa holgada de

algododn, sin etiquetas o costuras gruesas (43).

Productos en el cuidado de la piel, como hidratantes, lociones, aceites, cremas

0 pomadas, su uso depende de la fase en la que se encuentre la DA (43).

Alimentacion

24
Jessica Elizabeth Padilla Cuenca
Grace Alexandra Torres Rodriguez



-

é!‘.l UNIVERSIDAD DE CUENCA

ot
En caso de alergia comprobada a alimentos se debe evitar su consumo, en
lacteos no hay excepcion a menos que se demuestre alergia a las proteinas de
la leche de vaca. Se recomienda disminuir las porciones de alimentos irritantes

como picantes, frutas u hortalizas acidas (43).
Normas ambientales

En enfermedades respiratorias concomitantes se recomienda medidas
profilacticas en el medio en el que se desenvuelven, como buena limpieza del
hogar, evitar polvo y convivencia con animales, eliminar mufiecos de peluche

gue acumulen suciedad y demas irritantes inespecificos (43).
Apoyo psicolégico

Se sugiere apoyo psicoldgico para mejorar los aspectos de comportamiento que

pueden estar afectando la calidad de vida del paciente y de su familia (43).
Tratamiento farmacoldgico

Su finalidad es disminuir la inflamacién de la piel, evitar recurrencias al mejorar
la barrera cutanea con un buen manejo general y controlar la sintomatologia que

afecta la calidad de vida de la persona (43).

Antihistaminicos: disminuyen el prurito, en la actualidad se recomienda su uso
solo en casos agudos, no de forma continua. Asociada a corticoides o
inmunomoduladores topicos el resultado es éptimo. Los mas usados son la

hidroxicina, cetirizina y dexclorfeniramina (43).

Corticoides sistémicos: se utilizan en brotes intensos y agudos que no responden
a tratamientos topicos. El mas usado es prednisona durante tiempos cortos,

aunque se recomienda su uso via oral (43).

Antibidticos: en casos de sobreinfeccion bacteriana, generalmente por
Staphylococcusaureus y Streptococcuspyogenes; se puede usar amoxicilina,

acido clavulanico o cefadroxilo (43).

Inmunomoduladores: su funcion es modificar la respuesta inmunolégica, se usan
en cuadros graves Yy resistentes a tratamientos habituales. Entre ellos
encontramos: ciclosporina A, azatioprina, metotrexato, omalizumab vy

micofenolato (43).
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Dermatitis Atépicay Calidad de vida
Las enfermedades croénicas tienen un impacto notable en la calidad de vida de
los pacientes, sobre todo las de tipo dermatoldgico repercuten en su autoestima,
desemperio y su relacion con el medio. La calidad de vida es la percepcion que
tiene un individuo de como una enfermedad, afecta diferentes ambitos de su
vida, ya sean fisicos, psicoldgicos y sociales, los cuales influyen en su bienestar
(38).

Langan et al (39) concluy6 que cuadros moderados a severos de DA se asocian
con una peor calidad de vida incluso ain mas que patologias como diabetes o
enfermedades cardiacas, aunque no se descarta la posibilidad de secuelas
psicoldgicas y sociales en pacientes con eccemas leves (38). El prurito, es uno
de los sintomas que mas afecta la vida cotidiana tanto de nifios como de adultos,
puede llegar a ser tan fastidioso que repercute en su descanso nocturno, lo que
se traduce en cambios de humor, cansancio, menor rendimiento en sus

actividades diarias, etc (40).

Los nifios atdpicos son mas susceptibles a desarrollar trastornos emocionales,
de conducta e hiperactividad, con frecuencia tienen problemas en su rendimiento
escolar, refieren sentir vergiienza de su apariencia, tienen problemas con la ropa
que usan, lo que limita sus relaciones sociales y participacién en actividades de
recreacion e incluso altera su suefio. Ademas, se caracterizan por ser mas

irritables, temerosos y dependientes de sus padres (40).

En los adultos, la presencia de eccema en zonas visibles de su cuerpo repercute
en su autoestima y en sus relaciones interpersonales, temen ser rechazados
tanto por su pareja como por su circulo social. Afecta su actividad, deseo sexual
y su confianza, tienen una autopercepcion tan negativa de su apariencia que
influye al decidir una oferta de empleo e incrementa el ausentismo laboral. En
este grupo es frecuente que se asocie a comorbilidades como depresion,

ansiedad e ideacion suicida (40, 41).

También afecta otras esferas de su vida, como el &mbito econémico, de acuerdo
a Sicras et al (8) el costo por paciente se eleva en relacion a la gravedad del

cuadro y la asociacion con comorbilidades, aproximadamente se estima un gasto
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de 1000 dolares por paciente al afio entre costos sanitarios y pérdidas de

productividad, lo cual puede repercutir tanto en su salud fisica y emocional (42).

De acuerdo a investigaciones realizadas a padres de nifios con DA, refieren un
cambio en la vida de toda la familia, ya que representa un cargo econémico
importante, debido a gastos en tratamientos del eccema, de patologias
asociadas y consultas de emergencia méas frecuentes, ademas menos atencion

a sus otros hijos y mayor carga laboral doméstica (43).

Para evaluar alteraciones emocionales y psicosociales en pacientes con
dermatitis atOpica es necesario la aplicacion de cuestionarios validados, como el
indice de Calidad de Vida para Dermatitis Atopica (QoLIAD) el cual consta de 25
preguntas, es una escala unidimensional, dicotémicas, se centra en la salud
mental, emocional, estabilidad fisica, sentimientos referentes a seguridad,
pertenencia, autoestima, desarrollo y percepcidon personal. Entre mayor es el

puntaje obtenido, se asocia a una peor calidad de vida (44, 45).

Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con dermatitis

atépica.

Definida segun la Organizacién Mundial de la Salud como la percepcion del
individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones (46). La calidad de vida abarca aspectos personales como es la
autonomia, independencia, salud y la satisfaccién con la vida; el ultimo aspecto
es de alta relevancia en nuestro tema de investigacion, la Dermatitis Atopica al
igual que otras patologias crénicas, no permiten que en conjunto con la salud le

permitan tener una calidad de vida adecuada (46).

En un estudio realizado en Espafia en una poblacion de 282 pacientes con
diagnoéstico de DA moderada se demostro que el impacto en la calidad de vida
de la salud fue de leve a moderado, en los pacientes que tenian una dosis de
tratamiento de mantenimiento, el rebrote de la DA disminuy0, de manera que su
satisfaccion fue alto a pesar de que el estricto cumplimiento del esquema de
tratamiento fue bajo entre 18,40 a 42,60% en nifios y en adultos ain menor entre
el 14,90 a 27,0% (47).

27
Jessica Elizabeth Padilla Cuenca
Grace Alexandra Torres Rodriguez



B

é!‘.l UNIVERSIDAD DE CUENCA

ot
En el estudio PSEDA se evidencio tanto en pacientes pediatricos como adultos
gue de acuerdo a la gravedad de la DA, valorada en base a escalas DLQI/cDLQI
los pacientes presentan dificultad para conciliar el suefio esto ante la presencia
e intensidad del prurito, los resultados obtenidos en pediatricos fue del 79% y en
adultos el 87,10% presenta dificultad para dormir y su CVRS se ve afecta en los

dos grupos etarios (48).
Quality of life Index for Atopic Dermatitis” (QoLIAD)

indice de calidad de vida para la dermatitis atopica, instrumento de facil
aplicacion, confiable y aprobado, utilizado para medir el impacto que tiene la
Dermatitis AtOpica, evalla areas de satisfaccion de necesidades identificadas en
entrevistas cualitativas como: estimulacion mental y emocional, estabilidad fisica
y emocional, seguridad, compartir y pertenencia, autoestima, desarrollo personal

y cumplimiento (49).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

e Determinar la prevalencia de Dermatitis Atdpica y su relacion con la
calidad de vida en pacientes atendidos en la Fundacion Donum de la

ciudad de Cuenca durante el 2021.
3.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
Dermatitis Atopica comprendidos entre los 3 meses a 65 afios atendidos

en la Fundacion Donum.

e Identificar la relacidn entre la DA y la calidad de vida de los pacientes que

la padecen.

e Describir el nivel de calidad de vida del grupo de estudio en base al Quality
of life Index for Atopic Dermatitis (QoLIAD).

29
Jessica Elizabeth Padilla Cuenca
Grace Alexandra Torres Rodriguez



-
;Eg UNIVERSIDAD DE CUENCA

(=]

CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio analitico, de corte transversal.
4.2. AREA DE ESTUDIO

El estudio se llevé a cabo en el area de dermatologia de la Fundacion Donum

ubicada entre la calle Tarqui 13-56 y Pio Bravo del cantén Cuenca.
4.3. UNIVERSO Y MUESTRA
4.3.1. Universo

Conformado por todos los pacientes de 3 meses a 65 afios con diagndstico de
Dermatitis Atépica, que acudieron a consulta de dermatologia de la Fundacién

Donum en Cuenca, durante un periodo estimado de 6 meses.
4.3.2. Muestra

Durante el 2019 el servicio de dermatologia de la Fundacion Donum atendi6 a
1332 pacientes, cifra que tomamos como referencia del tamafio de la poblacion;
no existen datos especificos sobre la prevalencia de Dermatitis Atépica en el
cantén Cuenca tanto para nifios como para adultos, por lo que nos basamos en
el estudio ISAAC que determiné que la prevalencia en el Ecuador es del 22,5%
(16).
Nx*xz2xpxq
(N—1)*e?x+z%2xpx*q

n

B 1332 % 3,8416 * 0,225 * 0,775
(1332 —1) = (0,05)2 + 3,8416 = 0,225 * 0,775

n

n=213
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e n:tamafo de la muestra

N: Tamafio de la poblacion o universo

Z: nivel de confianza del 95%

e p: proporcion de pacientes con DA
e (: proporcion de pacientes sin DA
e e:error

La muestra fue calculada mediante la formula de Fisher, tomando en
consideracion un 95% de confianza y un 5% de error, se determind una muestra
de 213 pacientes, se afiadio el 10% de probables pérdidas y se obtuvo un total

de 245 pacientes.
4.4. CRITERIOS DE SELECCION
4.4.1. Criterios de inclusion:

e Dermatitis atopica

e Se incluyeron a los pacientes que acudieron a consulta de dermatologia

en la Fundacion Donum.
e Pacientes con diagndstico de DA entre los 3 meses a 65 afios de edad.

e Pacientes que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio,

posterior a la firma del consentimiento informado.
4.4.2. Criterios de exclusion:
e Pacientes con diagnosticos de patologias cutaneas diferentes de DA.

e Todos los pacientes que no firmaron el consentimiento informado o

posterior a su firma desearon retirarse en cualquier momento.
4.5. VARIABLES

4.5.1. Variables dependientes:
e Dermatitis Atopica
e (Calidad de vida.
4.5.2. Variables independientes:
e Edad
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e Sexo
e Ocupacion
e Estado civil
e Calidad de vida relacionada con la salud
e Afnos de evolucion de la DA
e Severidad actual de la DA.

4.5.3. Operacionalizacion de las variables
Anexo N° 1

4.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
4.6.1. Método:

Observacional.

4.6.2. Técnica:

Para la recoleccion eficaz de los datos se aplicé una encuesta, previo

consentimiento informado.
4.6.3. Instrumentos:

La encuesta consta de dos partes, la primera es un formulario realizado por las
autoras de la investigacion, enfocado en datos sociodemogréaficos del paciente
y el segundo evalla la calidad de vida de los pacientes mediante el QoLIAD
(Quiality of Life Index for Atopic Dermatitis). (Anexo N° 2)

4.7. PROCEDIMIENTOS:

Autorizacion: mediante un oficio dirigido a la Ingeniera Gabriela Quintuisaca,

directora de la Fundacion Donum. (Anexo N° 3)

Capacitacion: la capacitacion se realizO mediante una exhaustiva revision
bibliografica actualizada, pertinente al tema y el apoyo de nuestra tutora y

directora de tesis.

Supervision: esta investigacion fue supervisada en todo momento por la
especialista y docente de la catedra de dermatologia, Dra. Maria Daniela

Villavicencio, médico de la fundacién mencionada.
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4.8. ASPECTOS ETICOS:

Previo al inicio del estudio se solicit6 mediante un oficio el permiso para la
realizacion del mismo a la comision de bioética del area de salud de la
Universidad de Cuenca. La investigacion se realizé luego de la obtencién de la
autorizacion de los administrativos de la Fundacion Donum de la ciudad de
Cuenca, se trabaj6 con los pacientes que asistieron a consulta externa al area
de dermatologia mediante la aplicacion de los respectivos cuestionarios,
respetando la confidencialidad de los mismos, en lugar de nombres y apellidos
se utilizd el nimero de formulario o cédigo numérico anonimizando a los
participantes, la informacion obtenida fue utilizada unicamente por las autoras y
directora de la investigacion, y se utilizd especificamente con fines académicos

y cientificos.

Los participantes fueron previamente informados sobre los objetivos, importancia
y beneficios de este estudio, posterior a esto se solicitd su voluntad para
participar mediante su consentimiento informado para todos los pacientes
mayores de 18 afios (ANEXO N°4) y los padres de pacientes 17 afios 0 menos
(Anexo N° 5) y un asentimiento informado a todos los pacientes comprendidos
entre los 12 a 18 afios de edad (Anexo N°6). Si posterior a la firma del
consentimiento informado, los sujetos decidian retirarse tenian total libertad de

hacerlo y se respeto6 su decision.

Entre los beneficios de la investigacién esta determinar como afecta la DA en la
calidad de vida de las personas que padecen esta patologia, ademas de que

servird como base para futuras investigaciones.

La investigacion no present6 riesgos para los pacientes. Toda la informacion
recolectada fue tabulada en Excel y protegida por un cifrado con contrasefia
misma que solo tuvieron acceso los autores de la tesis y la tutora y los formularios
llenados fueron guardados bajo clave de igual manera con acceso restringido.
Una vez terminado el proyecto y obtenida la aprobacion y calificacion, toda la
informacion que contenga datos personales de los pacientes seran destruidos y
eliminados, Unicamente se publicara en el repositorio de la Universidad de

Cuenca los resultados del estudio sin ningun dato personal.
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En el caso de los participantes menores de edad que firmaron el asentimiento
informado las encuestas seran aplicadas directamente hacia ellos, en caso de
presentar dudas y no sean resueltas por las autoras se abrié la posibilidad a
recibir ayuda por parte de los padres de familia, mismo que representaria un

margen de error al evaluar la calidad de vida que es personal.
4.9. CONFLICTO DE INTERES

Los investigadores expresamos constancia que no presentamos conflictos de
interés de ningun tipo en relacion a la presente investigacion por lo que
garantizamos la transparencia en el manejo de procesos y resultados de la

misma.
4.10. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

Los datos fueron recolectados a través de un formulario, luego se tabularon
mediante Microsoft Excel 2016 y se realiz6 su andlisis estadistico mediante
Epilnfo 7, los resultados se presentan mediante tablas simples y cruzadas,
diagramas de barras y circulares, se utilizé frecuencia, razén, media, porcentajes
como medidas estadisticas. La asociacion se realiz6 mediante la dicotomizacion
de las variables en funcion de la presencia de DA y cada variable establecida,

obteniendo el valor de p mediante el chi cuadrado.
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CAPITULO V

5.1. RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 en un universo de 245 pacientes que fueron
atendidos en el area de dermatologia de la Fundacion Donum durante un periodo
estimado de 6 meses. Con el fin de analizar la informacion de manera

estructurada se realizaron las siguientes tablas y graficos.

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de 245 pacientes atendidos en la

Fundacion Donum, Cuenca 2021.

VARIABLES n= 245 100%

Femenino 149 60,8

SEXO Masculino 96 39,1
Lactantes 2 0,8

Nifios 5 2,04

Escolares 10 4,08

EDAD Adolescentes 56 22,9
Adultos 157 64,1

Adultos mayores 15 8,6

Casado 96 39,1

Divorciado 3 1,2

ESTADO CIVIL | Soltero 142 57,9
Union libre 2 0,8

Viudo 2 0,8

Estudiantes 106 43,3

Jubilado 15 6,1

OCUPACION | Labores del hogar 24 9,8
Trabajo remunerado 96 39,1

Otros 4 1,6

FUENTE: Base de datos
AUTORES: Jessica Padilla, Grace Torres

En la investigacion participaron 245 pacientes, de los cuales se evidencié un
predominio del sexo femenino con 149 pacientes 6 sea un 60,8% y 96 pacientes

masculinos es decir el 39,1%.

Participaron pacientes de entre 3 meses y 65 afos 12 meses de edad, el grupo
etario de mayor prevalencia fue de adultos (20 afios a 64 afios 11 meses) con
un 64,1%, mientras que el de menor prevalencia fue de los lactantes (3 meses a
11 meses) con un 0,8%, con una edad media de 29 afos.
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Con respecto a su estado civil el 57,9% son solteros, 39,1% casados, 1,2%
divorciados, 0,8% permanecen en union libre y el 0,8% son viudos. En cuanto a
su ocupacion, predominan los estudiantes con un 43,3% y pacientes con trabajos

remunerados con un 39,1%.

GRAFICO 1. Prevalencia de Dermatitis Atopica en 245 pacientes atendidos en

la Fundacion Donum, Cuenca 2021.

ENO mSI

94,2%

FUENTE: Base de datos
AUTORES: Jessica Padilla, Grace Torres

De los 245 pacientes, solo 14 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion
para formar parte de la investigacion, por lo que la prevalencia de Dermatitis

Atdpica en el presente estudio fue del 5,7%.

TABLA 2. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes atendidos en la

Fundacién Donum en relacion a diagndstico de Dermatitis Atopica.

VARIABLES DERMATITIS ATOPICA
Sl NO
14 (5,7%) 231 (94,2%)

SEXO Femenino 5 (35,7%) 144 (62,3%)
Masculino 9 (64,2%) 87 (37,6%)

EDAD Lactantes 2 (14,3%) 0
Nifios 0 5 (2,6%)

Escolares 2 (14,3%) 8 (3,5%)

Adolescentes 7 (50,01%) 49 (20,2%)

Adultos 3 (21,4%) 154 (81,6%)

Adultos mayores 0 15 (6,1%)

ESTADO CIVIL  Casado 1(7,1%) 95 (41,1%)

36

Jessica Elizabeth Padilla Cuenca
Grace Alexandra Torres Rodriguez



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Divorciado 0 3 (1,3%)
Soltero 13 (92,8%) 129 (55,8%)
Union libre 0 2 (0,8%)
Viudo 0 2 (0,8%)
Estudiantes 11 (78,6%) 95 (41,1%)
Jubilado 0 15 (6,5%)
OCUPACION Labores del hogar 1 (7,1%) 23 (9,9%)
Trabajo remunerado 0 96 (41,6%)
Otros 2 (14,3%) 2 (14,3%)

FUENTE: Base de datos
AUTORES: Jessica Padilla, Grace Torres

Solo el 5,7% de los pacientes que formaron parte del estudio tienen Dermatitis
Atdpica, de los cuales se evidencia que esta patologia fue mas predominante en
los hombres con un 64,2% 06 sea 9 pacientes, mientras que se presentaron 5
mujeres con DA es decir un 35,7%.

En cuanto a su edad, la Dermatitis Atopica predomina en los adolescentes con
7 casos 0 50,01%, mientras que la menor prevalencia se present6 en escolares
y lactantes con un 14,3% es decir 2 casos respectivamente y los adultos 3 casos
0 21,4%. La edad media de pacientes con eccema atépico en el estudio fue de

13 afos.

De acuerdo a su estado civil predominan los solteros con 13 casos 0 92,8%.
Mientras que por su ocupacion, se evidencian 11 estudiantes con DA es decir el
78,6%, seguidos por otros (categoria en la que se incluy6 a lactantes) con un

14,3% y pacientes que se dedican a labores del hogar con un 7,1%.

GRAFICO 2. Pacientes con Dermatitis atopica que tienen antecedentes

familiares con dicha patologia, atendidos en la Fundacion Donum.

ENO mSI
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FUENTE: Base de datos
AUTORES: Jessica Padilla, Grace Torres

De los 14 pacientes con Dermatitis Atopica, el 36% refieren que no tienen
antecedentes familiares de atopia, mientras que el 64% afirmaron que tienen
familiares de primer grado con dicho diagnéstico, por lo que se puede inferir
mediante la aplicacion del Chi cuadrado que es 0. El valor p es 1 (no significativo
en p <0.05). La estadistica de chi-cuadrado con correccion de Yates es 0,1806.
El valor p es 0.670896 que indica que la Dermatitis Atopica puede tener un

componente hereditario. (Grafico 2)

TABLA 3. Pacientes con Dermatitis Atopica atendidos en la Fundacion Donum,

segun afos de diagnéstico.

SEGUN ANOS DE DIAGNOSTICO DERMATITIS ATOPICA
CON DERMATITIS ATOPICA
N=14 100%
HACE 0 A 3 ANOS 7 50
HACE 4 A 6 ANOS 2 14,3
HACE 7 A 10 ANOS 2 14,3
HACE 11 ANOS O MAS 3 21,4
TOTAL 14 100%

FUENTE: Base de datos
AUTORES: Jessica Padilla, Grace Torres

De acuerdo al estudio realizado se evidencié que el 50% de los pacientes
presentan Dermatitis Atopica hace 3 afios 0 menos, el 14,3% hace 4 a 6 afios,
el 14,3% hace 7 a 10 afos, mientras que el 21,4% refieren tener DA hace 11

afios o mas (Tabla 3).

TABLA 4. Pacientes con Dermatitis Atépica atendidos en la Fundacion Donum,

segun la gravedad de su enfermedad.

Gravedad de Dermatitis DERMATITIS ATOPICA
Atdpica n= 14 100%

LEVE 8 57,1

MODERADO 6 42,9

GRAVE 0 0

TOTAL 14 | 100%

FUENTE: Base de datos
AUTORES: Jessica Padilla, Grace Torres
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Para evaluar la gravedad de la enfermedad, se midi6 este parametro en base a

la autopercepcion de los pacientes sobre su propio estado. Del total de la

poblacion de interés, el 57,1% refieren que su Dermatitis Atdpica actualmente es

leve, el 42,9% refieren que perciben su enfermedad como moderada y 0O

participantes manifestaron encontrarse en un estado grave (Tabla 4).

TABLA 5. Pacientes con Dermatitis Atopica atendidos en la Fundacion Donum,

segun la percepcion actual sobre su calidad de vida.

indice de calidad de vida para Sl NO
dermatitis atopica n=14 100%

Me preocupa mis aspecto fisico 1 71.42% |4 28.58%
No tengo confianza en mi mismo/a 4 28.58% | 10 71.42%
Evito el contacto fisico 3 21.42% |11 78.58%
Me siento muy incémodo/a con gente | 7 50% 7 50%
gue no conozco demasiado
La DA condiciona toda mi vida 3 28.58% |11 71.42%
Siempre estoy estresado o preocupado | 4 28.58% | 10 71.42%
Me gustaria aislarme del mundo 1 7.14% 13 92.86%
No puedo llevar o usar la ropa que me | 1 71.42% |4 28.58%
gusta
Tengo la sensacién de que la gente no | 0 0% 14 100%
quiere tocarme
Haga lo que haga no puedo olvidarme de | 4 28.58% | 10 71.42%
mi problema
No quiero que la gente vea mi piel 6 42.86% |8 57.14%
Me cuesta concentrarme 2 14.29% |12 85.71%
A veces tengo ganas de llorar 3 21.42% |11 78.58%
Me preocupan que no me acepten 1 7.14% 13 92.86%
No soporto verme en el espejo 1 7.14% 13 92.86%
Me cuesta relajarme 2 14.29% |12 85.71%
No me puedo concentrar en ninguna otra | 1 7.14% 13 92.86%
cosa
Pierdo mucho tiempo a causa de mi | 2 14.29% | 12 85.71%
problema
Me da vergiienza mi aspecto fisico 3 21.42% |11 78.58%
No puedo librarme de ello 7 50% 7 50%
Me preocupa conocer gente 1 7.14% 13 92.86%
No me deja hacer las cosas que quiero | 3 21.42% |11 78.58%
hacer
Tengo que hacer un gran esfuerzo para | 3 21.42% |11 78.58%
hacer cualquier cosa
El eccema afecta todo lo que hago 2 14.29% |12 85.71%
No puedo soportar gue nadie me toque |1 7.14% 13 92.86%

FUENTE: Base de datos
AUTORES: Jessica Padilla, Grace Torres

Al aplicar el "Cuestionario indice de la Calidad de Vida para Dermatitis Atdpica

o QoLIAD" que consta de 25 items que abarcan diferentes aspectos de la vida
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de pacientes con DA se obtuvieron los siguientes resultados. Una de las esferas

que mas impacto tiene en la vida de estos pacientes, es el fisico, el 71,4% les
preocupa su aspecto y no poder llevar ropa que les guste, ademas el 21,4% le
averglenza su fisico. El 50% manifiesta sentirse incomodo con gente que no
conocen. En cuanto a la esfera psicologica, el 28,5% no tiene confianza en si

mismo, el 28,5% siempre esta estresado, el 42,8% no quieren que vean su piel.

Entre los items que recibieron menos afirmaciones, se encuentran no soportar
que nadie los toque, aislarse del mundo, preocupacion por no ser aceptados, no

lograr concentrase en otros asuntos con un 7,14%. (Tabla 5)

Gréfico 5. Pacientes con Dermatitis Atépica atendidos en la Fundacion Donum

segun la percepcion actual sobre su calidad de vida.

No puedo soportar que nadie me toque
El eccema afecta todo lo que hago
Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa
No me deja hacer las cosas que quiero hacer
Me preocupa conocer gente
No puedo librarme de ello
Me da verglienza mi aspecto fisico
Pierdo mucho tiempo a causa de mi problema
No me puedo concentrar en ninguna otra cosa
Me cuesta relajarme
No soporto verme en el espejo
Me preocupan que no me acepten
A veces tengo ganas de llorar
Me cuesta concentrarme
No quiero que la gente vea mi piel
Haga lo que haga no puedo olvidarme de mi problema
Tengo la sensacidn de que la gente no quiere tocarme
No puedo llevar o usar la ropa que me gusta
Me gustaria aislarme del mundo
Siempre estoy estresado o preocupado
La DA condiciona toda mi vida
Me siento muy incémodo/a con gente gue no conozco demasiado
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FUENTE: Base de datos
AUTORES: Jessica Padilla, Grace Torres

En base a la aplicacion del Cuestionario indice de la Calidad de Vida para
Dermatitis Atépica, podemos inferir que de los 14 pacientes con Dermatitis
Atopica, los items que superaron el 50% del total de observados como positivos,

son su preocupacion por su aspecto fisico, que se siente incomodos con gente

40

Jessica Elizabeth Padilla Cuenca
Grace Alexandra Torres Rodriguez




B
;Eg UNIVERSIDAD DE CUENCA
=
gue no conocen, que no quieren que vean su piel, y que no se pueden librar de

ello.

TABLA 7. Percepcion de la calidad de vida de pacientes con Dermatitis atopica

segun el Cuestionario de calidad de vida (QoLIAD)

CALIDAD DE VIDA n=14 %
BUENA 10 71.43%
<7 ITEMS
MODERADA 4 28.57%
10 - 13 ITEMS
MALA 0 0%
>13 ITEMS
TOTAL 14 100%

FUENTE: Base de datos
AUTORES: Jessica Padilla, Grace Torres

De la poblacién observada, 4 de ellos obtuvieron un puntaje entre 10 y 13 puntos
en el QoLIAD, por lo que inferimos que su calidad de vida ha sido
moderadamente afectada por la Dermatitis Atopica, mientras que 10 pacientes
obtuvieron un puntaje menor a 7 puntos, por lo que se evidencia que su calidad

de vida es satisfactoria aunque tengan Dermatitis Atépica. (Tabla 7).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El presente trabajo se centra en determinar la prevalencia de Dermatitis Atdpica
en nuestro medio, se tomd en cuenta a los pacientes que acuden a la Fundacion
Donum como muestra representativa para esta investigacion. Ademas, se
describe la influencia que tiene esta dermatosis, en la calidad de vida de los que

la padecen.

Este estudio cont6 con la participacion de 245 pacientes, de los cuales solo 14
de ellos cumplieron con los criterios de inclusion. Se realizé la caracterizacion
mediante la descripcion de variables sociodemogréficas de los pacientes con
Dermatitis Atopica, ademas se analiz6 su autopercepcion sobre la gravedad de
su enfermedad, antecedentes familiares de atopia y afilos que cursan con este

diagnéstico.

En cuanto a la prevalencia se obtuvo un 5,7% de Dermatitis Atdpica en pacientes
gue acudieron a la Fundacién Donum. Este resultado es similar a la prevalencia
a nivel mundial, que fue establecido por un estudio realizado en Catalufia en una
muestra de 215 634 pacientes, en la que se concluy6 que afecta del 10 al 15%
de los nifios y entre el 2 al 7% de los adultos. (8) Si comparamos la prevalencia
obtenida en nuestra investigacion con los estudios ISAAC (Estudio Internacional
de Asma y Alergia en la Infancia) que fueron realizados en Quito entre los afios
2003 y 2004, informaron que los paises en vias de desarrollo, uno de ellos
Ecuador, tenia una prevalencia del 22,5%, por lo que se evidencia una

discrepancia de resultados (15).

Probablemente los resultados de prevalencia no son similares, por el tamafio de
la muestra, factores ambientales que de acuerdo a evidencia cientifica se ha
demostrado que juegan un papel importante en la etiologia de esta patologia, y
gue el estudio ISAAC se enfoc6 en poblacion de entre 6 a 7 afios y adolescentes,
mientras que nuestra investigacion tomo en cuenta a la poblacién de entre 3

meses y 65 afos de edad.
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De nuestros participantes, el 36% refieren que no tienen antecedentes familiares
de atopia, mientras que el 64% afirmaron que tienen familiares de primer grado
con dicho diagndstico, por lo tanto concluimos que la DA tiene un componente
genético y hereditario. Este resultado coincide y se apoya con lo que menciona
la Sociedad Esparfiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria
(SEPEAP) quienes mencionan que hasta un 70% de los pacientes tienen
antecedentes familiares de atopia, con un riesgo 2 a 3 veces mayor si tienen un

padre con DAy 3 a 5 veces mayor si ambos padres lo son. (21, 33, 39)

La edad media de presencia de Dermatitis Atépica en nuestro estudio fue a los
13 afios, es decir adolescentes y en la infancia. Resultados similares se
evidencian en la investigacion de Ibafez & Sorli (9), quienes aplicaron el QoLIAD
y otras encuestas, en pacientes que acudian a una casa de salud de Valencia,
obtuvieron el resultado que del 80 al 90% de los casos debutan durante la

infancia.

En un estudio realizado en Cataluiia (8), por Carrascosa, Navarro & Sicras, se
encontro que el 50% de los casos se resuelven en la adolescencia, mientras que
el 20% persisten hasta la edad adulta. En el presente estudio, en cuanto a los
afos de diagndstico se obtuvo que el 21,4% de los pacientes han tenido esta
patologia por mas de 11 afios, y el 50% de los participantes la tienen hace menos
de 3 afios. Por lo que se puede inferir que la investigacion antes mencionada,

respalda los resultados del presente estudio.

La calidad de vida segun Langan et al (39) esta relacionada con la gravedad de
la enfermedad puesto que cuadros moderados a severos de DA se asocian con
una peor calidad de vida incluso llegandola a comparar con otras patologias
como diabetes o enfermedades cardiacas; pese a ello no descartan la posibilidad

de secuelas fisicas, psicologicas y sociales en pacientes con eccemas leves (38).

En un estudio realizado por Irastorza, Cavallo & Bailieua, en 41 pacientes se
encontré que la mayoria present6 una alteracion en su calidad de vida, un 34%
de la poblacion la calificaba como moderada y un 29% como severa (50). En esta
investigacion, el 57,1% califica que actualmente su enfermedad afecta de
manera leve a su calidad de vida, mientras que el 42,9% considera como
moderada su afeccion, por lo que podemos considerar que cerca de la mitad de
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los pacientes perciben que su calidad de vida se ha afectado en forma moderada

al igual que el estudio antes mencionado.

Uno de los factores que afecta tanto a nifios como adultos con DA es el prurito,
teniendo consecuencias en el estado fisico, social y sobre todo emocional
haciéndolos mas susceptibles a sufrir trastornos emocionales, de conducta e
hiperactividad, con frecuencia tienen problemas en su rendimiento escolar,
refieren sentir verglienza de su apariencia, tienen problemas con la ropa que
usan, lo que limita sus relaciones sociales y participacion en actividades de

recreacion e incluso trastornos de suefio (40).

En los adultos desarrollan problemas que repercute en su autoestima y
relaciones interpersonales, como ser rechazados por su pareja, su circulo social
o afectan su actividad, deseo sexual y su confianza, tienen una autopercepcion
tan negativa de su apariencia llegando hasta desarrollar problemas de

depresion, ansiedad e ideacion suicida (41).

Para evaluar alteraciones emocionales y psicosociales en pacientes con
dermatitis atépica es necesario la aplicacion de cuestionarios validados, como
por ejemplo el indice de Calidad de Vida para Dermatitis Atopica (QoLIAD) que
consta de 25 preguntas y se centra en la salud mental, emocional, estabilidad
fisica, entre mayor es el puntaje obtenido, se asocia a una peor calidad de vida
(44, 45).

En un estudio cualitativo realizado por Marron, Cebrian, Alcalde & Garcia,
analizaron el impacto psicosocial de los pacientes con Dermatitis Atopica, un
27% de los participantes del estudio demostraron afeccion por su aspecto fisico
y frustramiento por no lograr un tratamiento adecuado (10). En esta investigacion
utilizamos la escala QoLIAD, uno de los indicadores que mas afirmaciones tuvo
fue la preocupacion por el aspecto fisico con un 71,42%, de igual manera se
halla el indicador no poder llevar o usar ropa de acuerdo a sus gustos, lo que en
comparaciéon con la investigacion mencionada nuestro estudio demuestra que

existe mayor afeccion en la calidad de vida al poseer esta patologia.

Cada uno de los factores estudiados en esta investigacion, nos corrobora la

afectacion que tiene la DA en la vida de los pacientes en todos los dmbitos
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sobretodo en el emocional y psicosocial, influye de manera negativa, se
demostrd que mientras mayor puntaje arroje el cuestionario nos indica una peor

calidad de vida (44).
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CAPITULO VII

7.1. CONCLUSIONES

La prevalencia de Dermatitis Atopica en los pacientes atendidos en la
Fundacién Donum de la ciudad de Cuenca es del 5,7%, lo que indica que
es menor a la reportada por los estudios ISAAC realizados en Quito entre
el 2003 al 2004, con un 22,5%.

En relacion a la calidad de vida de los pacientes, en base al Cuestionario
indice de la Calidad de Vida por Dermatitis Atépica o QoLIAD, se obtuvo
que 4 de ellos perciben su calidad de vida moderadamente afectada,
mientras que 10 de los individuos tienen una buena calidad de vida.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
Dermatitis Atopica, el 64,2% de los participantes fueron hombres vy el
35,7% mujeres. Ademas se evidencio predominancia en los adolescentes
con un 50,01%, con una edad media a los 13 afios. El 92,8% de ellos
fueron solteros, y el 78,6% estudiantes.

Mediante la investigacion se concluyé que el 64% de los pacientes, tienen
antecedentes familiares de Dermatitis At6pica, por lo tanto su etiologia
tiene caracteristicas hereditarias.

Se evidencid que el 50% de los participantes han recibido el diagndéstico
de Dermatitis Atopica hace menos de 3 afios, por lo tanto es un factor que
influye con respecto a su percepcion de calidad de vida.

El 57,1% de los participantes perciben que su enfermedad se encuentra
actualmente en un estado leve, mientras que el 42,9% refieren que estan
en estado moderado.

Como se ha mencionado el QoLIAD es un cuestionario que por medio de
la aplicacion de varios items evalla las diferentes esferas de vida de los
pacientes, es asi que en esta investigacion, la preocupacion de los
participantes por su aspecto fisico es la que mas sobresale con un
71,42%, al igual que su miedo por no poder usar la ropa que mas les
gusta. Ademas el 50% de ellos refieren sentirse incomodos con

desconocidos y avergonzarse por su aspecto.
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Algunos de los items que recibieron menos afirmaciones por los
participantes son falta de concentracion, aislarse del resto, preocuparse

gue no los acepten, no poder concentrarse en otras cosas con un 7,14%.

7.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar y actualizar investigaciones sobre la prevalencia
de Dermatitis Atopica en diferentes establecimientos de salud del
Ecuador, con el fin de obtener valores mas exactos en nuestra poblacion.
Emplear encuestas sobre la calidad de vida de Dermatitis Atopica, con
preguntas que evallan los diferentes aspectos que puede afectar esta
patologia de acuerdo a los diferentes grupos de edad.

Realizar estudios que estén enfocados en los diferentes grupos de edad,
mediante la aplicacion de cuestionarios que sean pertinentes para cada
uno de ellos, con el fin de evaluar con mayor detalle cada una de sus
esferas y como se afecta por la Dermatitis Atopica.

Fomentar la aplicacién de tratamientos multidisciplinarios a los pacientes
con Dermatitis Atdpica, es decir, que su manejo no sea dirigido solo por
dermatdlogos, sino que también intervengan psicélogos, cosmetologos,
etc., con el fin de que su impacto en la calidad de vida de los pacientes
sea menor.

Vigilar a pacientes que acuden a consulta y tienen antecedentes
familiares de Dermatitis Atdpica, ya que hay una alta probabilidad de que

presenten este eccema.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

ANEXO N° 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
1. Lactantes: 3 meses a 11
meses
2. Nifios: 12 meses a 4 afios
11 meses
Periodo de tiempo 3. Escolares: 5 afios a 9
Edad transcurrido desde el Tiempo en afios afios 11 meses
nacimiento hasta la cumplidos 4. Adolescentes: 10 afios a
actualidad. 19 afios 11 meses
5. Adultos: 20 afios a 64
afios 11 meses
6. Adultos mayores: >65
anos
Conjunto de | Caracteristicas 1. Masculino
caracteristicas fisicas, | fenotipicas 2. Femenino
Sexo fisiolbégicas, biolégicas y
anatomicas que definen a
hombres y mujeres.
Hace referencia a la | Respuesta del | 1. Trabajo remunerado
actividad o profesion que | entrevistado o | 2. Quehaceres
Ocupacion un individuo dedica su | cédula de identidad. domésticos
tiempo. 3. Jubilado/a
4. Estudiante
5. Otros
Situacion en la que se | Autoreferencia de | 1. Soltero
encuentra 0 no una | paciente o por | 2. Casado
Estado civil persona con respecto a su | cédula de identidad | 3. Divorciado
vinculo personal con otro 4. Viudo
individuo. 5. Unio6n libre
Dermatosis inflamatoria, | Examen fisico y | 1. Si
. crénica, recurrente, se | diagnéstico por | 2. No
Dermatitis . . L
L caracteriza por prurito ante | especialista en
atopica ) . .
la presencia de alérgenos | dermatologia.
0 estrés.
Calidad de vida | Percepcion de un | Mediante el uso del | 1. Leve
relacionada con | individuo sobre como una | QoLIAD. 2. Moderado
la salud 3. Grave

patologia afecta su vida.

ARos de
evolucién de la
DA

Tiempo transcurrido desde
el diagndstico de DA hasta
la actualidad.

Tiempo en afios

Hace 0 — 3 afos
Hace 4 — 6 afos
Hace 7 — 10 afos
Hace 11 afios 0 mas

Severidad actual
de la DA

Gravedad actual de la
enfermedad percibida por
los pacientes o sus tutores
legales.

Autoreferencia de
los pacientes o de
sus padres.

1. Leve
2. Moderada
3. Severa
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ANEXO N° 2: Encuesta

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

“PREVALENCIA DE DERMATITIS ATOPICA
Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA FUNDACION DONUM.
CUENCA, 2021.”

Fecha: / /

Formulario N°: Historia Clinica N°:

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente las siguientes afirmaciones realizadas por pacientes con
Dermatitis Atdpica, conteste con total honestidad, marque con una X en
verdadero si se siente identificado, o falso si es el caso contrario. Todas las
preguntas tienen una sola respuesta, en caso de tener dudas pida ayuda a las
autoras de la investigacion.

1. DATOS DEL PACIENTE CON DERMATITIS ATOPICA

Edad: anos meses

Sexo: Masculino Femenino

Ocupacion:

Trabajo
remunerado

Labores del
hogar

Jubilado/a

Estudiante

Otros
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Estado civil:

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Unién Libre

2. DERMATITIS ATOPICA

¢ Usted tiene Dermatitis Atopica? En caso de ser padre o
representante del menor ¢Su representado tiene
e SI NO
dermatitis atdpica? — —
¢Alguien en su familia tiene Dermatitis Atopica? Sl NO
¢Hace cuantos afios fue diagnosticado usted o su HaceOa 3
representado de Dermatitis Atépica? afos
Hace 4 a 6
afos
Hace 7 a 10
afos

Hace 11 anos
0 mas

En este momento, ¢ Qué tan grave considera usted que se
encuentra su enfermedad o la de su representado?

____Leve
____Moderado

Grave

3. CALIDAD DE VIDA

indice calidad de vida para Dermatitis Atépica (QoLIAD)

con su caso, o falso (F) en caso contrario.

A continuacion puede leer afirmaciones realizadas por pacientes con
Dermatitis Atopica, marque verdadero (V) si se identifica en este momento

1) Me preocupa mi aspecto fisico F
2) No tengo confianza en mi mismo/a. F
3) Evito el contacto fisico F

Jessica Elizabeth Padilla Cuenca
Grace Alexandra Torres Rodriguez
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4) Me siento muy incbmodo/a con gente que no conozco
demasiado.

5) La DA condiciona toda mi vida

<
n

6) Siempre estoy estresado o preocupado.

7) Me gustaria aislarme del mundo

8) No puedo llevar o usar la ropa que me gusta

9) Tengo la sensacion de que la gente no quiere tocarme.

10)Haga lo que haga no puedo olvidarme de mi problema

11)No quiero que la gente vea mi piel.

12)Me cuesta concentrarme.

13)A veces tengo ganas de llorar.

14)Me preocupa que no me acepten.

15)No soporto verme en el espejo.

16)Me cuesta relajarme

17)No me puedo concentrar en ninguna otra cosa.

18)Pierdo mucho tiempo a causa de mi problema.

19)Me da vergltienza mi aspecto fisico.

20)No puedo librarme de ello.

21)Me preocupa conocer gente.

22)No me deja hacer las cosas que quiero hacer.

I < < < <K< <K< <K< <LK <LK/ LK LK/ L/ L] L/ LK Kl KK K<
m M M M M T M T M T M T M T T T T T T

23)Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier
cosa.

24)El eccema afecta todo lo que hago.

<
n

25)No puedo soportar que nadie me toque. \ F

TOTAL: /25
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ANEXO N° 3: Solicitud de autorizacion de acceso y obtencion de datos.
Cuenca, 08 de Enero de 2021.

Ingeniera
Gabriela Quintuisaca
Directora de la Fundacién DONUM

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Jessica Elizabeth Padilla Cuenca y Grace Alexandra Torres
Rodriguez, estudiantes de décimo ciclo de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Cuenca, le solicitamos de la manera mas comedida y atenta, se
nos autorice el acceso a la base de datos de la Fundacion DONUM de la ciudad
de Cuenca. El objetivo de dicha peticidén es obtener la informacién necesaria para
nuestro proyecto de tesis “PREVALENCIA DE DERMATITIS ATOPICA Y SU
RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
FUNDACION DONUM. CUENCA, 2021.”, mismo que esta dirigido por la Dra.
Daniela Villavicencio, profesional de dicha institucion. La informacion obtenida
sera utilizada unicamente con fines cientificos y se guardarda absoluta

confidencialidad.

Anticipamos nuestros mas sinceros agradecimientos, por la acogida a la

presente.
ATENTAMENTE
/ A )»
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Padilla Cuenca Jessica Torres Rodriguez Grace

ANEXO N° 4: Consentimiento informado

Titulo del proyecto: “PREVALENCIA DE DERMATITIS ATOPICA Y SU
RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA FUNDACION DONUM. CUENCA, 2021.”

Datos de los autores de la investigacion:

Nombres N° Correo Institucio

completos cédula institucional n
Grace Alexandra 1004426 grace.torres@ucuenca.ed | Universidad
Torres Rodriguez 191 u.ec de

Cuenca

Jessica Elizabeth 0106800 jessica.padilla@ucuenca. Universidad
Padilla Cuenca 535 edu.ec de Cuenca
Fecha / /

¢De qué trata este documento?

Estimada(o) Sefora/Serior:

Reciba un saludo de Jessica Padilla y Grace Torres, estudiantes de la Universidad
de Cuenca, autoras de la presente investigacion, el presente documento conocido
como “consentimiento informado” tiene la finalidad de explicar el objetivo de nuestra
investigacion, las razones por las que se realiza y la importancia de su participacion,
en caso de que usted decida participar se explicaran los beneficios y riesgos de la
misma y cuales son sus derechos al colaborar. Es importante mencionarle que
usted decide desea participar 0 no en esta investigacion.

Introduccién

La dermatitis atopica es una enfermedad dermatoldgica, cronica e inflamatoria,
multifactorial de probable base genética. Se caracteriza por la presencia de brotes
nuevos y recurrentes de prurito ante situaciones estresantes. Tanto en los adultos
como en nifios tiene un impacto negativo sobre su calidad de vida, afecta su
bienestar tanto fisico como mental y puede tener repercusiones en sus relaciones
familiares, sociales, sentimentales, laborales y académicas. Usted ha sido invitado
a formar parte de esta investigacion debido a que padece esta patologia, y asiste
a consulta y manejo de la misma en la Fundacion Donum, en la ciudad de Cuenca.

Objetivo del estudio

Determinar la prevalencia de Dermatitis Atopica y su relacion con la calidad de vida
en pacientes atendidos en la Fundacion Donum de la ciudad de Cuenca durante el
2021.
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Descripcién de los procedimientos

La encuesta se aplicara a todos los pacientes con diagndéstico de dermatitis atopica
gue asistan a la Fundacion Donum comprendidos entre los 3 meses a los 65 afnos;
en el caso de lactantes o nifios que aun no tienen la capacidad de responder por si
solos la encuesta, estas se aplicaran a los padres. La encuesta consta de
afirmaciones, en las que se marcara verdadero o falso de acuerdo a como se
identifique el paciente en ese momento, ademas cabe mencionar que no se
necesitan datos de identificacion personal al momento de llenar las encuestas,
manteniendo asi absoluta confidencialidad.

Riesgos y beneficios

El presente estudio sera de beneficio tanto para el personal médico como para los
individuos con DA; para el personal de salud servirA como base para futuras
investigaciones sobre el tema, ademas podran ser utilizados como base para el
desarrollo de una guia de manejo con mejores resultados. El beneficio de los
pacientes serd mejorar o adquirir conocimientos sobre su enfermedad y conocer
como afecta su calidad de vida.

Esta investigacion no implica riesgo para los participantes, a menos que se sientan
incbmodos con alguna de las preguntas, en estos casos cabe recalcar que seran
libres de responder o no a la pregunta.

Otras opciones si no participa en el estudio

En caso de no aceptar ser parte de esta investigacion no existe ningan problema,
se recomienda que siga asistiendo a sus consultas médicas de control para evitar
nuevos brotes.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacién de forma clara y precisa acerca de la investigacion.
En caso de presentar dudas puede preguntar acerca de ellas.

Ser libre de decidir si participar o no en el estudio.

Tomar el tiempo necesario para leer el consentimiento informado y decidir.
En cualquier momento de la investigacion es libre de retirarse cuando desee.
Tener acceso a los resultados de la investigacion.

Estricta confidencialidad.

Respeto a su privacidad.

Tener libertad para no responder preguntas que no sean de su agrado.

10 Estar libre de retirar su consentimiento en caso de ya no desear participar.
11. El participante no recibira ningln pago o remuneracion.

CoNoOR~WNE

Informacion de contacto

Grace Torres 0985500392 Jessica Padilla 0998578542

Consentimiento informado
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Acorde a lo explicado anteriormente entiendo mi participacion en esta investigacion,
he recibido informacion de manera clara y sencilla, resolviendo mis dudas
presentadas.

Yo , aceptd de manera voluntaria participar en esta
investigacion.

FIRMA:
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ANEXO N° 5: Consentimiento informado para los padres de participantes

menores de edad.

Titulo del proyecto: “PREVALENCIA DE DERMATITIS ATOPICA Y SU
RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA FUNDACION DONUM. CUENCA, 2021.”

Datos de los autores de la investigacion:

Nombres N° Correo Institucié

completos cédula institucional n
Grace Alexandra 1004426 grace.torres@ucuenca.ed | Universidad
Torres Rodriguez 191 u.ec de

Cuenca

Jessica Elizabeth 0106800 jessica.padilla@ucuenca. Universidad
Padilla Cuenca 535 edu.ec de Cuenca
Fecha / /

¢,De qué trata este documento?

Estimada(o) Sefnora/Serior:

Reciba un saludo de Jessica Padilla y Grace Torres, estudiantes de la
Universidad de Cuenca, autoras de la presente investigacion, el presente
documento conocido como “consentimiento informado” tiene la finalidad de
explicar el objetivo de nuestra investigacion, las razones por las que se realiza 'y
la importancia de la participacidén de su hijo/a, en caso de que usted permita la
participacion se explicaran los beneficios y riesgos de la misma y cuéles son sus
derechos al colaborar. Es importante mencionarle la decision de participar o no
es libre.

Introduccién

La dermatitis atopica es una enfermedad dermatolégica, cronica e inflamatoria,
multifactorial de probable base genética. Se caracteriza por la presencia de brotes
nuevos y recurrentes de prurito ante situaciones estresantes. Tanto en los adultos
como en nifios tiene un impacto negativo sobre su calidad de vida, afecta su
bienestar tanto fisico como mental y puede tener repercusiones en sus relaciones
familiares, sociales, sentimentales, laborales y académicas. Usted ha sido
invitado a formar parte de esta investigacién debido a que padece esta patologia,
y asiste a consulta y manejo de la misma en la Fundacion Donum, en la ciudad de
Cuenca.

Objetivo del estudio

Determinar la prevalencia de Dermatitis Atdpica y su relacidén con la calidad de
vida en pacientes atendidos en la Fundacion Donum de la ciudad de Cuenca
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durante el 2021.

Descripcién de los procedimientos

La encuesta se aplicard a todos los pacientes con diagnéstico de dermatitis
atopica que asistan a la Fundacién Donum comprendidos entre los 3 meses a los
65 afos; en el caso de lactantes o nifios que aun no tienen la capacidad de
responder por si solos la encuesta, estas se aplicaran a los padres. La encuesta
consta de afirmaciones, en las que se marcara verdadero o falso de acuerdo a
como se identifique el paciente en ese momento, ademas cabe mencionar que no
se necesitan datos de identificacion personal al momento de llenar las encuestas,
manteniendo asi absoluta confidencialidad.

Riesgos y beneficios

El presente estudio sera de beneficio tanto para el personal médico como para los
individuos con DA; para el personal de salud servirh como base para futuras
investigaciones sobre el tema, ademas podran ser utilizados como base para el
desarrollo de una guia de manejo con mejores resultados. El beneficio de los
pacientes serd mejorar o adquirir conocimientos sobre su enfermedad y conocer
como afecta su calidad de vida.

Esta investigacion no implica riesgo para los participantes, a menos que se
sientan incémodos con alguna de las preguntas, en estos casos cabe recalcar
gue seran libres de responder o no a la pregunta.

Otras opciones si no participa en el estudio

En caso de no aceptar ser parte de esta investigacion no existe ningan problema,
se recomienda que siga asistiendo a sus consultas médicas de control para evitar
nuevos brotes.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

12. Recibir la informacion de forma clara y precisa acerca de la investigacion.
13. En caso de presentar dudas puede preguntar acerca de ellas.

14. Ser libre de decidir si participar o no en el estudio.

15. Tomar el tiempo necesario para leer el consentimiento informado y decidir.
16. En cualquier momento de la investigacion es libre de retirarse cuando desee.
17. Tener acceso a los resultados de la investigacion.

18. Estricta confidencialidad.

19. Respeto a su privacidad.

20. Tener libertad para no responder preguntas que no sean de su agrado.

21. Estar libre de retirar su consentimiento en caso de ya no desear participar.
22. El participante no recibira ninglin pago o remuneracion.

Informacion de contacto

Grace Torres 0985500392 Jessica Padilla 0998578542
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Consentimiento informado

Acorde a lo explicado anteriormente entiendo la participaciéon de mi hijo/a en esta
investigacion, hemos recibido informacion de manera clara y sencilla, resolviendo
nuestras dudas presentadas.

Yo , aceptd de manera voluntaria la participacion
de mi hijo/a en esta investigacion.
FIRMA:
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ANEXO N°6: Asentimiento informado

Asentimiento Informado
Dirigido a:

En el siguiente texto se explica y se entregan detalles de la actividad a la que se
te desea invitar a participar. Para participar, primero debes leer lo siguiente:
Los investigadores Grace Alexandra Torres Rodriguez y Jessica Elizabeth
Padilla Cuenca de la Universidad de Cuenca estan realizando un proyecto que
se llama “Prevalencia de Dermatitis Atopica y su relacion con la calidad de vida
en pacientes atendidos en la Fundacion Donum. Cuenca 2021,

1. Objetivo del proyecto: ¢De qué se trata este estudio?
Determinar la prevalencia de Dermatitis Atopica y su relacion con la calidad de
vida en pacientes atendidos en la Fundacion Donum. Cuenca 2021

2. Tu participacion es voluntaria: ¢ Tengo que hacer esto?
Para que puedas participar, también conversaremos con tu
padre/madre/apoderado/tutor, pero aunque ellos estén de acuerdo en tu
participacion, tu puedes decidir libre y voluntariamente si deseas participar o no.

3. Datos entregados: ¢Qué se hara con lainformacion que entregue?
Todos los datos que se recojan en las encuestas de las que participara seran
totalmente andnimos, es decir tu nombre no serd mencionado en ninguna parte,
y privados. Ademas, los datos que entregues seran absolutamente
confidenciales y sélo se usaran para el proyecto de investigacion.

4. Beneficios: ¢Obtengo algun beneficio por participar?
Tu participacién en este proyecto no involucra pago o beneficios en dinero o
cosas materiales.

5. Costos: ¢ Tendreé algun gasto por participar?
Se asegurara la total cobertura de los costos de tu participacion, por lo que tu
participacion no te significaran gastos.

6. Riesgos: ¢Me causara esto alguna molestia?
Si alguna pregunta te causara molestia durante tu participacion en las encuestas
y/o entrevistas, las Investigadoras Responsables procurard tomar todas las
medidas que sean necesarias para garantizar tu salud, integridad y bienestar

mientras participas.
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7. Compartir los resultados: ¢Me informara de los resultados?
Una vez finalizada la investigacion, te contactaré a ti y a tus
padres/tutores/apoderados por correo electrénico para entregarles el informe
final de esta investigacion con los resultados de la misma, asi como también
copia de los articulos cientificos que pudieran resultar del estudio que estaran
publicados en el repositorio de la universidad de Cuenca.

8. A quién contactar: ¢Con quién puedo hablar para hacer preguntas?
Si tienes mas preguntas sobre este estudio puedes contactarte con el
investigador Jessica Elizabeth Padilla Cuenca al nimero 0998578542 o al correo
electronico jessica.padilla@ucuenca.edu.ec
Si tU consideras que se ha hecho algo incorrecto durante la encuesta, te puedes
comunicar con el tutor a cargo de la investigacion Dra. Daniela Villavicencio.
Si tienes dudas sobre esta actividad o sobre tu participacion en ella, puedes
hacer preguntas en cualquier momento que lo desees. Igualmente, puedes
decidir retirarte de la actividad en cualquier momento, sin que eso tenga malas
consecuencias para ti. Ademas, tienes derecho a negarte a participar o a dejar

de participar en cualquier momento que lo desees.

Si decides participar, jmuchas gracias!

GRACE TORRES JESSICA PADILLA
Fecha:
Mi nombre es ,con cedula de identidad

. Los investigadores del presente proyecto me han invitado a
participar de un proyecto que se llama “Prevalencia de Dermatitis Atépica y su
relacion con la calidad de vida en pacientes atendidos en la Fundacion Donum.
Cuenca 2021.”. Acepto participar en la actividad a la que me ha invitado, y
ademas quisiera decir que:

1. He leido lo anterior, 0 me lo han leido, y he entendido toda la informacion.
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2. Cuando no entendi algo, pude preguntar, y me han contestado a todas
mis preguntas.

3. Sé que puedo decidir no participar, y nada malo ocurrira por ello. Si tengo
alguna duda en cualquier momento de la actividad, puedo preguntar todas
las veces que necesite.

4. Sé gue puedo elegir participar, pero después puedo cambiar de opinion
en cualquier momento, y nadie me retara por ello.

5. Sé que la informacidén que entregue en esta actividad solo la sabran los
investigadores responsables del proyecto y la usarda sélo para su
investigaciéon. Si mis respuestas fueran publicadas, no estaran
relacionadas con mi nombre, asi que nadie sabra cuales fueron mis
decisiones o respuestas.

6. De tener alguna pregunta sobre la actividad, después podré llamar o
escribir al Investigador Responsable que podra responder todas mis
preguntas y comentarios.

7. Si considero que se ha hecho algo incorrecto durante la toma de la
encuesta, me puedo comunicar con la tutora a cargo del proyecto de
titulacion.

8. Si acepto participar en la actividad debo firmar este documento, y me
entregardn una copia para guardarla y tenerla en mi poder si tengo

cualquier duda después.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del Investigador Responsable
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