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Abstract

Background: Atopic dermatitis is observed in up to 20% of children, hence the importance of tools
to support its evaluation.

Objective: To determine the validity and reliability of the Spanish adaptation of the IDQOL
questionnaire in patients <4 years of age with atopic dermatitis (AD).

Methods: Translation and back-translation of the questionnaire; a pilot test was done in 30 children
with AD to arrive at a final version. Internal reliability (Cronbach’s alpha) and correlation of IDQOL
and SCORAD scores (Pearson correlation coefficient) were measured.

Results: 102 children aged between two and 48 months were included. The Pearson correlation
coefficient (r) of IDQOL and SCORAD scores was 0.697 (p = 0.0001), indicating a high positive
correlation. The correlation between the severity measured by the caregiver and the SCORAD
score (r = 0.565, p = 0.0001) proved to be low positive. The internal consistency of IDQOL using
Cronbach’s alpha was 0.84, indicating good consistency of the instrument for assessing quality of
life.

Conclusion: The IDQOL questionnaire in Spanish is a valid measure of quality of life in patients
<4 years with AD and is useful in monitoring and in clinical trials.
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Resumen

Antecedentes: La dermatitis atopica se observa hasta en 20% de los nifios, de ahi la importancia
de instrumentos para apoyo de su evaluacion.

Objetivo: Determinar la validez y confiabilidad de la adaptacion al espaiiol del cuestionario
IDQOL en pacientes <4 afios de edad con dermatitis atopica (DA).

Métodos: Traduccion y retrotraduccion del cuestionario; se hizo una prueba piloto en 30 nifios
con DA para obtener una version definitiva. Se midio la confiabilidad interna (alfa de Cronbach) y
correlacion de puntajes del IDQOL y SCORAD (coeficiente de correlacion de Pearson).
Resultados: Se incluyeron 102 nifios con edad entre dos y 48 meses. El coeficiente de correlacion
de Pearson (r) de los puntajes del IDQOL y SCORAD fue de 0.697 (p=0.0001), indicativo de una
correlacion positiva alta. La correlacion entre la gravedad medida por el cuidador y el puntaje
del SCORAD (r=0.565, p=0.0001) resulto ser positiva baja. La consistencia interna del IDQOL
mediante alfa de Cronbach fue de 0.84, indicativa de buena consistencia del instrumento para
evaluar calidad de vida.

Conclusion: El cuestionario IDQOL en espaiiol es un valido para medir la calidad de vida en
pacientes <4 afios con DA y ttil en el seguimiento y en los ensayos clinicos.

Palabras clave: Calidad de vida; Dermatitis atopica; Nifo

Abreviaturas y siglas

CDP, Centro Dermatologico Dr. Ladislao de la Pascua
CV, calidad de vida

DA, dermatitis atopica

DE, desviacion estandar

EASI, Eczema Area and Severity Index

IDQOL, Infants Dermatology Quality of Life Index
IGA, Investigator’s Global Assessment

ISPOR, International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research
RI, rango intercuartilar

SASSAD, Six Area, Six Sign Atopic Dermatitis
Severity Score

SCORAD, Scoring Atopic Dermatitis

Introduccion mundial cuya prevalencia es de 1% hasta 20%? y

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad
inflamatoria recurrente que se presenta en brotes;
se caracteriza por prurito, xerosis, exudado, infla-
macion y liquenificacion. Tiene una evolucion de
caracter aguda, subaguda o cronica. Los primeros
sintomas aparecen generalmente en la infancia, y
en el 50% de los casos el diagnostico se realiza en
el primer afio de vida.' Es un problema de salud
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va en aumento.’

A menudo aparece durante los primeros afios
de vida: hasta 45% de los casos de DA inician en los
seis primeros meses, 60% durante el primer afio y el
85% antes de los cinco afios.*

La etiopatogenia de la DA es compleja, se ven
involucrados factores genéticos, inmunologicos y
ambientales.>® Su diagnostico es clinico, clasica-
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mente segun la edad del paciente se presenta en tres
etapas: lactante, infantil y adolescentes o adultos.’

Para evaluar la gravedad de la enfermedad
existen al menos 28 escalas, de las cuales ninguna
es el estandar de oro. Las escalas mas conocidas y
utilizadas son SCORAD (Scoring Atopic Dermati-
tis), EASI (Eczema Area and Severity Index), IGA
(Investigator’s Global assessment) y SASSAD (Six
area, Six Sign Atopic Dermatitis severity score).
El tratamiento de la DA debe fundamentarse en los
siguientes puntos: educacion y medidas generales;
identificacion y control de factores desencadenan-
tes o agravantes; tratamiento especifico: topico y/o
sistémico.?

Los niflos con DA sufren una gran afeccion en
su calidad de vida (CV), el prurito se vuelve inca-
pacitante y les afecta en actividades diarias como el
suefo, los juegos y la alimentacion. La DA puede
alcanzar niveles de severidad que ocasionan proble-
mas familiares, de conducta y de ausentismo esco-
lar.”!* Se ha demostrado que con la DA la calidad de
vida disminuye conforme aumenta la severidad de
la enfermedad."

La medicion de la CV en el nifio no resulta
facil, porque el entendimiento de conceptos que en
el adulto son comprensibles, en el nifio no lo son.
Es por esto que la valoracion de la calidad de vida
en edades tempranas se hace de forma indirecta a
través de la percepcion de los padres, tanto de la
gravedad de la enfermedad del hijo, como de los
factores que intervienen en el manejo de su estado
de salud."

El cuestionario The Infants Dermatology Qua-
lity of Life Index (IDQOL) fue creado en el Reino
Unido por Lewis-Jones, Finlay y Dykes en el afo
2001. Dicho cuestionario consta de 10 preguntas
relacionadas con las actividades (alimentacion,
sueflo, recreacion), el estado emocional y el tra-
tamiento del nifio con DA menor de cuatro afios,
y esta diseflado para ser respondido por los padres
o cuidadores. Las respuestas se refieren a la ultima
semana, y el puntaje va del 0 al 30, a mayor pun-
taje mayor afeccion de CV. Ademas, cuenta con
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una pregunta adicional que mide la severidad de
la enfermedad de acuerdo con la percepcion del
padre o el cuidador, dicha respuesta no se incluye
en el puntaje total del cuestionario. E1 IDQOL ha
sido traducido a 21 idiomas y es utilizado en 18
paises; mas de 31 estudios han demostrado sus
propiedades psicométricas, confiabilidad test-re-
test, consistencia interna, validez, y respuesta al
cambio." El objetivo de nuestro estudio fue tradu-
cir y adaptar culturalmente el IDQOL al espafiol en
Meéxico, asi como demostrar su validez y confiabi-
lidad, al medir su consistencia interna y compararla
con la escala de severidad clinica SCORAD.

Métodos

El proceso de traduccion y adaptacion transcultural
se llevo a cabo segun los lineamientos de la Interna-
tional Society for Pharmacoeconomics and Outco-
mes Research (ISPOR)," asi como de las guias de
traduccion del Departamento de Dermatologia de la
Universidad de Cardiff.

El estudio se llevo a cabo en el Centro Derma-
toloégico “Dr. Ladislao de la Pascua” (CDP) en la
Ciudad de México, de diciembre de 2013 a abril de
2014. Se incluyeron pacientes menores de cuatro
afos de edad con diagnostico de DA, que cum-
plian criterios de Williams, asistian a la Consulta
Externa y a la Clinica de Dermatologia Pediatrica.
Todos los participantes firmaron consentimiento
informado. El estudio fue aprobado por el comité
de ética del CDP.

Resultados

Primera Fase: traduccion y adaptacion
transcultural

El primer paso fue la solicitud al doctor Andrew
Finlay (Departamento de Dermatologia, Colegio de
Medicina de Gales, Universidad de Cardiff, RU)
para realizar la traduccion y adaptacion transcultural
al espaiiol de México del cuestionario IDQOL. Ob-
tuvimos el permiso oficial y nos fue proporcionada
una guia para realizar el procedimiento de traduc-
cion y adaptacion.
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Para iniciar el proceso se solicit6é a dos traduc-
tores independientes realizar traducciones del cues-
tionario del inglés al espafol. Ambas traducciones
fueron revisadas y comparadas para crear una ver-
sion final en espaiiol. Nuevamente, se solicito a otros
dos traductores independientes traducir del espaiiol
al inglés la nueva version del cuestionario. Ambas
traducciones fueron revisadas y comparadas entre
si. Se llegd a un consenso entre los traductores y se
cred una version final en inglés.

Se realiz6 una prueba piloto en 30 padres o cui-
dadores de nifios (17 hombres y 13 mujeres) con
DA, cuyas edades oscilaron entre cuatro y 47 meses
(promedio 21.3 meses). El tiempo promedio de diag-
noéstico fue de 4.28 meses y el de evolucion, 8.5 me-
ses. El tiempo promedio de llenado del cuestionario
fue de 2:44 minutos. El 23% de los padres tuvieron
problemas en la comprension de una pregunta (pre-
gunta 4), por lo que se cambio su redaccion. Como
resultado de esta prueba piloto se cambiaron algunos
términos para mejorar la comprension del cuestiona-
rio. La version final en espafiol fue revisada y apro-
bada por los autores del cuestionario. La traduccion
esta publicada en su sitio web oficial: http://www.
dermatology.org.uk/quality/idqol/quality-idqol-lan-
guages.html, donde puede ser consultada.

Segunda Fase: Validacion del
Cuestionario IDQOL

A. Validacion de constructo

Se compararon los puntajes del cuestionario IDQOL
con los del SCORAD, esperando que los pacien-
tes con mayor gravedad de la enfermedad obtuvie-
ran puntajes mas altos en el cuestionario IDQOL.
Se aplico el cuestionario IDQOL a 102 pacientes
(n=102).

Del total de 102 cuestionarios aplicados,
81.4% (n=83) fueron contestados por la madre del
paciente, 7.8% (n=8) por el padre y 10.8% (n=11)
por el cuidador. Las edades de los pacientes osci-
laron de los dos a los 48 meses. El resto de las ca-
racteristicas de la muestra de pacientes se muestra
en el Cuadro 1.
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En relacion con la edad a la que fueron diagnos-
ticados con dermatitis atopica, la mitad de los nifios
fueron diagnosticados a los dos meses (RI 4 meses),
mientras que las nifas a los 3.5 meses (RI 11 meses).
El 50% de los nifios con DA tuvieron un tiempo de
evolucion de 4.5 meses (RI 10 meses) mientras que
en las nifias fue de 7.5 meses (RI 11 meses).

En relacion con la gravedad de la DA, la su-
perficie corporal afectada promedio fue de 32.7 (DE
16.54), la intensidad promedio fue de 4.93 puntos
(DE 2.92) y los sintomas tuvieron un promedio de
9.04 puntos (DE 4.99). El puntaje total promedio del
SCORAD fue de 32.7 (DE 16.54), que se clasifica
como moderado.

El puntaje promedio del cuestionario IDQOL fue
de 9.33 (DE 5.87). El puntaje promedio de cada pre-
gunta se muestra en el Cuadro 2. Los padres y cuida-
dores clasificaron la gravedad de la DA de la siguiente
forma: extremadamente severa 11.8%; severa, 32.4%;
regular, 44.1%; bastante aceptable, 10.8%; nada, 1%.

El coeficiente de correlacion de Pearson (r) de los
puntajes del cuestionario IDQOL y el SCORAD fue
de 0.697 (p=0.0001), lo cual evidencié una correlacion
positiva alta o adecuada entre ambos resultados. Lo
anterior nos indica que a mayor gravedad de la DA
mayor afectacion de la calidad de vida de los pacientes
de acuerdo al IDQOL. Cuando se midi6 la correlacion
entre la gravedad medida por el cuidador y el puntaje
del SCORAD, se encontré una r de 0.565 (p=0.0001),
calificada como positiva pero baja, lo cual corrobora
que existe una diferencia entre la evaluacion de la gra-
vedad de la DA medida por el cuidador y la del médico.

B. Consistencia Interna

Se midi6 la consistencia interna del cuestionario ID-
QOL mediante el alfa de Cronbach obteniéndose un
valor de 0.84, el cual indica una buena consistencia
del instrumento para evaluar el constructo de calidad
de vida en pacientes con DA. Del total de preguntas,
solo si eliminamos la nimero 3 (relacionada con las
horas de suefio) aumentaria la consistencia del ins-
trumento a 0.863. Las correlaciones entre los items
y el total se muestran en el Cuadro 3.
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Cuadro 1. Caracteristicas de la muestra de validacion

Variables de estudio
Sexo
Femenino
Masculino
Edad en meses *
Femenino
Masculino
Tiempo de diagnostico en meses*
Tiempo de evolucion en meses™
Antecedente familiar de atopia
Escolaridad del encargado del nifio/a
Sin estudios formales
Primaria
Secundaria
Preparatoria/bachillerato
Licenciatura
Maestria
Edad en afios de encargado de nifio/a*
Lugar de residencia

Distrito Federal

Estado de México
Otro+

*Mediana y rango intercuartilico
+Chihuahua y Zacatecas
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(n=102)

48
54
25
25

24

11

56

30
40

23

12

59
4

%

471
52.9
22
23.5

18

54.9

5.9
29.4
39.2

22.5

30.5

57.8
40.2
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Cuadro 2. Promedio de puntajes para cada pregunta del IDQOL (n=102)

Preguntas 1 2 8 4
Media 1.86 1.25 1.25 0.52
DE* 0.85 0.97 1.07 0.88

*Desviacion estandar

Cuadro 3. Correlacion de items con el total del IDQOL

Pregunta

1. Durante la dltima semana, ¢,qué tanto ha sentido comezdn o se

ha rascado?

2. Durante la tltima semana, ¢como ha estado el humor de su

nifio?

3. Durante la tltima semana ¢aproximadamente cuanto tiempo en
promedio le ha tomado dormir a su nifio por la noche?

0.75

0.88

4. Durante la Gltima semana, ¢,cuanto tiempo en promedio se

despert6 su nifio durante la noche?

5. Durante la dltima semana ¢el eccema de su nifio ha interferido

€on sus juegos?

0.81

0.89

6. Durante la dltima semana ¢el eccema de su nifio interfirio en que

participara o disfrutara de actividades familiares?

7. Durante la Gltima semana ¢ ha habido problemas a la hora de

comer de su nifio a causa del eccema?

8. Durante la tltima semana, ¢ha habido problemas con su nifio

causados por el tratamiento?

9. Durante la Gltima semana, ¢ el eccema de su nifio ha causado

que vestirlo y desvestirlo sea incomodo?

10. Durante la Gltima semana, ¢qué tanto problema ha sido el

eccema de su nifio para la hora del bafio?
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0.62 0.61

0.77 0.76

Correlacion
item-total

0.450

4078

0.268

0.473

0.769

0.636

0.666

0.515

0.655

0.660
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9 10 Total

0.89 0.77 9.33

0.91 1.01 5.87

Alfa de Cronbach si se
elimina el item

0.841

0.840

0.863

0.840

0.813

0.825

0.825

0.836

0.823

0.822
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Discusion

El cuestionario IDQOL traducido y adaptado al es-
pafiol es valido y confiable para medir el constructo
de calidad de vida en nifios menores de cuatro afios
con diagnostico clinico de dermatitis atopica.

Los puntajes de la aplicacion del cuestionario
IDQOL tuvieron un resultado parecido a la version
original, levemente mayor. Nuestro estudio demostro
un puntaje promedio de 9.33+5.87, el puntaje prome-
dio del IDQOL original fue de 7.89 +5.74. Ya que en
el estudio original no mencionan la severidad clinica
de los pacientes, no podemos explicar si en nuestro
caso los pacientes tenian mayor severidad clinica,
mayor afeccion a la calidad de vida, o ambas.

En nuestro estudio los items de mayor puntaje
se referian al prurito, al humor y al tiempo para dor-
mir, resultados muy similares al estudio original. De
igual modo, los items de menor puntaje fueron con
respecto de la interrupcion del suefio y el tratamien-
to; en el estudio original los de menor puntaje se
referian a las actividades familiares y el tratamiento.

Demostramos que el cuestionario IDQOL tie-
ne una buena confiabilidad interna, con un alfa de
Cronbach de 0.84. Dicha medicion no fue realizada
en la validacion original.
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La correlacion Pearson de la severidad indicada
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la validez de constructo del cuestionario.

El cuestionario IDQOL en espaiiol es un ins-
trumento valido y con reproducibilidad, para medir
la calidad de vida en pacientes con DA menores
de cuatro afios de edad. Es un cuestionario facil y
rapido de aplicar por médicos dermatdlogos. Tiene
utilidad en el seguimiento clinico diario del paciente
con DA, asi como en ensayos clinicos.
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