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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Validar un instrumento que evalúe la severidad de prurito en pacientes de 

2 a 7 años con dermatitis atópica en Lambayeque. 

ALCANCE: Mediante el instrumento obtenido se podrá medir objetivamente el prurito 

y esto servirá para monitorizar el tratamiento y control sobre su efecto en la calidad de 

vida. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio transversal analítico tipo validación de 

instrumento. El constructo elaborado se sometió a juicio de expertos, cuya 

concordancia se evaluó por el coeficiente W de Kendall. La validación cuantitativa se 

realizó a través de una prueba piloto; para la validez se usó el análisis factorial; y la 

reproducibilidad fue evaluada a través de la confiabilidad, consistencia interna y poder 

discriminante para lo que se usó el alfa de Cronbach; se empleó SPSS 24.   

RESULTADOS: El instrumento se aplicó a 39 pacientes, de los cuales un 69.2% 

fueron mujeres, la mediana de la edad fue de 4 años. El coeficiente de Kendall fue  

0.63. La validez de contenido y constructo fue evaluada por el Análisis Factorial, donde 

se obtuvo dos dimensiones que explican el 60 % de la varianza. La confiabilidad 

medida por el alfa de Cronbach fue de 0.82, y la consistencia interna fue de 0.84 y 

0.60 para cada dimensión.     

CONCLUSIONES: Se obtuvo un instrumento válido, confiable y bidimensional para 

medir la severidad de prurito en pacientes pediátricos con Dermatitis atópica. 

Palabras claves: Dermatitis Atópica, calidad de vida, prurito, severidad, confiabilidad, 

validez. (Fuente: DeCS-BIREME) 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To validate an instrument that assesses the severity of pruritus in 

patients of 2 to 7 years with atopic dermatitis in Lambayeque. 

SCOPE: Through the instrument obtained, pruritus could be objectively measured and 

this will serve to monitor the treatment and control over its effect on quality life. 

MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional analytical study type instrument 

validation. The elaborated construct has been submitted expert´s judgment, which 

agreement was evaluated by the Kendall W coefficient. The quantitative validation has 

carried out through a pilot test; factorial analysis was used to validity; and the 

reproducibility was evaluated through the reliability, internal consistency and 

discriminant valué for which the Cronbach's alpha was used; Was used SPSS 24.  

RESULTS: The instrument has applied to 39 patients, whose 69.2% were women, the 

median age was 4 years. The Kendall´s coefficient was 0.63. The validity of content 

and construct was evaluated by the Factorial Analysis, where it has achieved two 

dimensions that explain 60% of the variance. The reliability measured by Cronbach's 

alpha was 0.82, and the internal consistency was 0.84 and 0.60 for each dimension. 

CONCLUSIONS: A valid, reliable and two-dimensional instrument was obtained to 

measure the severity of pruritus in pediatric patients with atopic dermatitis. 

Key Words: Atopic dermatitis, quality of life, pruritus, severity, reliability, validity. 

(Source: DeCS-BIREME) 
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I. INTRODUCCIÓN. 

 
La Dermatitis atópica (DA) es una enfermedad cutánea crónica inflamatoria de 

etiología multifactorial que afecta predominantemente en los primeros años de vida 

(1,2). Su prevalencia oscila entre 7 -  20% en niños y 2 – 7% en adultos (3). De 

acuerdo al estudio ISSAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood); 

la prevalencia en niños de 6 – 7 años varía en Latinoamérica: Chile 12.9% y Brazil 

4.2% (4); según el Instituto de Salud del Niño, en Perú es una de las 10 enfermedades 

dermatológicas más frecuentes con una prevalencia del 9%. En Trujillo, la prevalencia 

es de 16.7% en escolares de 7 años (5). 

Chrostowska-Plak D. et. al. en el 2012 realiza un estudio transversal en Polonia que 

evalúa la relación entre el prurito, severidad del estrés, calidad de vida y depresión en 

89 pacientes adultos con DA, concluyendo que la intensidad del prurito tiene efecto 

significativo en el bienestar psicosocial del paciente, ya que se relaciona con el estrés 

previo al episodio agudo de la enfermedad (p = 0.37, P < 0.001) y con la calidad de 

vida  (Escala Visual Análoga: p = 0.5; P< 0.001, 4-Item Itch Questionnaire: p = 0.5; P < 

0.001) (6). 

Haest C. et. al. en el 2011 realiza un estudio longitudinal en Bélgica en 150 pacientes 

mayores de 18 años con DA, urticaria crónica y heridas por quemadura para la 

validación del "Leuven Itch Scale" (LIS) cuyo objetivo es medir las dimensiones de 

prurito; concluyendo que el LIS es un instrumento útil para evaluar el prurito en 

diferentes poblaciones, ya que podría detectar el malestar ocasionado y cambios en la 

frecuencia del prurito (7). 

Daudén E. et. al. en el 2011 realiza un estudio epidemiológico prospectivo en España 

en 207 pacientes pediátricos y 261 adultos (entre ellos algunos con DA y otros no), 

cuyo objetivo es validar la versión española del ISS (Escala de Severidad del Prurito); 

en los niños la factibilidad fue > 80%, correlacionándose con mEASI (Eczema Area 
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and Severity Index) y Children's Dermatology Life Quality Index (cDLQI) con p < 0.001 

(validez), sensibilidad al cambio de 0.988 y α de Cronbach de 0.840 (8). 

Desai N. et. al.  en el 2008 realiza un estudio piloto en Atlanta aplicado a 89 pacientes 

(fase validación) y 101 pacientes (fase de aplicación clínica), para la creación del 

primer cuestionario que evalúe la calidad de vida y la severidad de prurito; 

obteniéndose un α de Cronbach: 0.7-0.9 y reproducibilidad: 0.9 (9). 

Se ha observado mayor prevalencia de DA en las ciudades, debido a la urbanización, 

los estilos de vida y las diferentes formas de higiene (10). El diagnóstico es clínico, 

siendo los criterios del Reino Unido (Anexo 1) el más usado (11,12), en caso exista 

duda diagnóstica y para fines de investigación se utiliza el criterio anatomopatológico. 

La distribución y tipo de lesiones según las etapas de vida se clasifican: en el lactante  

lesiones eccematosas principalmente en mejillas; en el infante son papulosas en 

zonas flexoras y en el adolescente son liquenificadas sin distribución específica.  

El principal mecanismo involucrado en la DA es la disfunción de la barrera cutánea 

que desencadena un desequilibrio en la homeostasis epidérmica (1). Entre los 

causantes tenemos la mutación de la filagrina, la pérdida de agua y del Factor 

Humectante Natural (13,14) que ocasionan disminución de Th1, elevación de Th2 (1) y 

aumento  en la producción de IgE, ocasionando prurito (11) y posterior rascado 

(13,15). También influyen los fenotipos paternos, ocupación materna, época de 

nacimiento, edad gestacional y cuidados diarios (16). 

El prurito es el síntoma principal, y está asociado a xerosis, entre sus características 

tenemos la duración (agudo si es <6 semanas o crónico si es >6 semanas), 

distribución (localizado o generalizado), lesiones en la piel e intensidad (leve, 

moderado o severo; según la escala visual análoga) (17). Se define como una 
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sensación cutánea desagradable (mecanismo subjetivo e inespecífico de protección), 

que aparece por la presencia de mediadores, entre ellos la histamina.  

Hay que tener en cuenta que el prurito se transmite por dos vías, una directa y otra 

indirecta;  en la primera los queratinocitos liberan neuropéptidos, interleucinas y 

proteasas, que se unen directamente a los receptores; en la segunda, los 

queratinocitos estimulan a otras células que liberan factor de crecimiento neural 

(NGF), neutrofina, leucotrienos y tomboxano A2, los que estimulan a los mastocitos 

para que liberen histamina y ésta reduce la producción de Sema3A, ocasionando que 

las fibras C lleguen a la dermis y disminuyan el umbral del prurito.  

Las fibras C son fibras aferente que activan a las neuronas espinales de la lámina I del 

cuerpo dorsal de la médula espinal proyectándose a la parte lateral del tálamo y de ahí 

se trasmite a la corteza cingulada anterior, corteza insular y sensoriomotora primaria y 

secundaria (18). Además, en estos pacientes el factor de crecimiento nervioso (NGF) 

se encuentra elevado, lo que ocasiona una hiperinervación de la piel, originando 

gravedad de la enfermedad (14,18).  

El prurito tiene efecto psicológico, ya que la inflamación en las zonas de rascado, 

altera la barrera cutánea y los receptores transportadores de serotonina (19)  y junto 

con el circulo vicioso “prurito-rascado” agravan el prurito y son responsable del 

impacto negativo en la calidad de vida (especialmente alterando su comportamiento, 

estado de ánimo y sueño) (20–22). 

Es frecuente la aparición de exacerbaciones, cuya duración y severidad son variables 

(23). Los cuestionarios más usados para medir la severidad de esta enfermedad son el 

SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) que evalúa extensión, intensidad y aspectos 

subjetivos como pérdida del sueño y prurito (3); EASI que evalúa la extensión y signos 

como eritema, induración, excoriación y liquenificación (24); el SASSAD (Six Sign 
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Atopic Dermatitis Severity Score) que evalúa seis signos de eczema ubicados en seis 

áreas corporales. (20); y el TIS (Three Item Severity Index) donde se evalúa tres ítems 

del SCORAD (25). 

En nuestro país existen pocos estudios relacionados con DA y estos hablan sobre la 

prevalencia de la enfermedad; pocos cuestionarios evalúan la severidad del prurito: el 

ISS mide cinco dimensiones (frecuencia e intensidad, descripción, superficie corporal 

afectada, grado y relación con deseo y función sexual) en la última semana (8); el LIS 

mide seis de estas (frecuencia, duración, severidad, angustia, consecuencias y 

superficie) en las últimas cuatro semanas (26) y el “Eppendorf Itch Questionnaire” 

mide tres dimensiones (sufrimiento relacionado con calidad de vida, intensidad fásica y 

componente compulsivo) (27). 

En la actualidad, el uso de escalas (28) miden variables que no pueden ser medidas 

directamente, es así que existen diferentes métodos que permiten la traducción, 

construcción y validación de estas (29), es así que se pretende validar un instrumento 

que mida la severidad de prurito en pacientes de 2 a 7 años con dermatitis atópica; 

esto permitirá enfocar el tratamiento de tal forma que influya en el impacto de la 

calidad de vida. 
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II. METODOLOGÍA. 

 

Se realizó un estudio transversal analítico tipo validación de instrumento en pacientes 

de 2 a 7 años con diagnóstico de dermatitis atópica (CIE-10: L20) teniendo en cuenta 

los criterios del Reino Unido, además que tengan como mínimo 1 año de enfermedad 

y cuyos padres aceptaron su participación en el estudio mediante la firma del 

consentimiento informado (Anexo 2), se excluyó aquellos que presentaron otra 

patología inflamatoria dermatológica que cursa con prurito. 

En el Hospital Regional Lambayeque fueron considerados los que acudieron a 

consultorio externo del servicio de dermatología; y en el Hospital Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo, se realizó una búsqueda en el sistema estadístico de aquellos 

pacientes con dicho CIE-10, de los cuales se obtuvo la dirección mediante la RENIEC 

(Registro Nacional de Identificación y Estado Civil) para la posterior aplicación del 

instrumento.  

La recolección de datos se realizó durante los meses Octubre 2017 – Febrero del 

2018. 

La metodología de la validación se realizó de la siguiente manera: 

Creación del constructo: 

La elaboración del instrumento se realizó en cuatro meses (Octubre del 2016 – Enero 

del 2017) en base a dos cuestionarios: El ISS pediátrico y el LIS. La primera versión 

constó de 8 preguntas con 4 alternativas que indican grado y 1 pregunta que indica 

área corporal afectada, con estas preguntas se evaluó tres dimensiones del prurito: 

frecuencia, intensidad y efecto en actividades diarias. 
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Validación cualitativa: 

Se realizó en 8 meses mediante el uso del método Delphi, que consta de tres fases: 1) 

La selección de expertos, 2) Ronda de consultas, procesamiento estadístico y 

realimentación y 3) Consenso y reporte de resultados (29–32). 

Se contó con un panel final de 6 expertos: 5 médicos dermatólogos pediatras (uno se 

agregó en la segunda ronda) y 1 médico epidemiólogo (se agregó en la segunda 

ronda), teniendo en cuenta los años de experiencia, práctica clínica actual mayor a 2 

años en DA, investigaciones sobre el tema, pertenencia a una sociedad y participación 

en cursos o congresos a DA. Se evaluó a los expertos con el coeficiente de 

competencia, explicado en el Anexo 3. 

En la primera ronda, se envió del cuestionario por correo electrónico a los expertos; en 

las 2 rondas posteriores, se evaluó la suficiencia, coherencia, relevancia y claridad 

(Anexo 4) de cada pregunta a través de la escala de Likert. (Figura 1) 

FIGURA 1: ALGORITMO DE ELABORACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 

Analísis estadístico de los datos (febrero 2018) 

Aplicación del piloto: 39 niños 

(Octubre 2017-Febrero 2018) 

Evaluación por 6 expertos  

(Febrero - Setiembre 2017) Metodología Delphi 

Elaboración del constructo (Octubre del 2016) 

1° versión: 9 preguntas 2° versión: 13 preguntas versión final: 9 preguntas 
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Validación cuantitativa 

La muestra para una validación de novo, debe estar formada de tres a cinco personas 

por ítem, considerando que el instrumento está formado por nueve preguntas, la 

muestra debe estar comprendida entre 27 y 45 pacientes, por lo cual se realizó un 

piloto con 39 niños que acudieron a consulta externa del Hospital Regional 

Lambayeque y Almanzor Aguinaga Asenjo, cuyos padres contestaron un cuestionario.  

En el método Delphi se evalúo la confiabilidad y correlación del juicio de expertos por 

el Coeficiente de concordancia W de Kendall (valor mínimo de 0 y máximo de 1) que 

se interpreta como leve si ≤0.20; mediano: 0.21-0.40; moderado: 0.41-0.60; sustancial: 

0.61-0.80 y casi perfecto: 0.81-1.00 (33). 

La reproducibilidad del instrumento se evalúo a través del alfa de Cronbach: 

confiabilidad (Satisfactorio ≥ 0.7), consistencia interna y poder discriminante. La 

validez de contenido fue evaluado a través del análisis factorial exploratorio 

(satisfactorio ≥ 0.3) y la utilidad del instrumento, mediante su aplicación en la prueba 

piloto.  

Para el análisis estadístico se utilizó el SPSS 24.0. 

El estudio fue aprobado por la unidad de investigación y ética de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo y por los hospitales donde se 

desarrolló la prueba piloto  (Anexo 5). 
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III. RESULTADOS. 

 
Fase I. VALIDACIÓN CUALITATIVA 

1. Fase de selección y evaluación de expertos 

La selección de los expertos se realizó teniendo en cuenta los criterios de la tabla 1, y 

se les realizó una autoevaluación para valorar su nivel de competencia; se 

consideraron aquellos que alcanzaron un valor alto y medio, quedando 4 expertos. 

Para la segunda ronda se agregaron 2 expertos más (un dermatólogo y un 

epidemiólogo). 

TABLA 1: CRITERIOS PARA SELECCIÓN DE EXPERTOS Y COEFICIENTE DE 

COMPETENCIA SEGÚN CONOCIMIENTO Y ARGUMENTACIÓN 

Expertos 1 2 3 4 5 

Ser dermatólogo pediatra * * * * * 

Experiencia: ≥ 10 años 
    x     

Práctica clínica actual > 2 años en 

pacientes pediátricos con DA 
          

Investigaciones o artículos publicados 

sobre DA en pacientes pediátricos     x x   

Pertenencia a una sociedad o grupo de 

investigación (Dermatología, Pediatría, 

etc.) 

    x     

Participación en cursos o congresos 

referentes a DA 
          

Kc 0.9 0.8 0.7 0.8 0.9 

Ka 1 1 0.9 1 1 

K 0.95 

alto 

0.90 

alto 

0.80 

medio 

0.90 

alto 

0.95 

alto 

*Indispensable 
Kc: Coeficiente de conocimiento 
Ka: Coeficiente de argumentación 
K: Coeficiente de competencia de los expertos 
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2. Fase de consulta y evaluación de concordancia entre expertos 

Esta fase constó de dos rondas de consulta. Como resultado de la primera ronda 

(cuestionario inicial de nueve preguntas) se realizaron modificaciones en alternativas y 

redacción de algunos ítems, además el análisis estadístico del coeficiente W de 

Kendall resultó que no existía concordancia entre los expertos, por lo que se agregan 

dos expertos más. Para la segunda ronda, se les envió los resultados estadísticos y el 

cuestionario modificado (Anexo 6), se obtuvieron los resultados que se muestran en la 

tabla 2.  

Se eliminaron aquellos ítems en los que no hay concordancia entre los expertos (nivel 

de significancia > 0.05), quedando un cuestionario final de nueve preguntas, con las 

que según el coeficiente w de Kendall existe una alta concordancia con una media de 

0.63 (suficiencia de 0.737, coherencia de 0.503, relevancia de 0.670 y claridad de 

0.615); por lo que se decide ya no realizar más rondas y aplicar el piloto con un 

cuestionario de nueve preguntas (Anexo 7). La concordancia según w de Kendall se 

considera moderada si es ≥ 0.41 y ≤ 0.60 (ítems 1, 2, 4, 5, 6, 10 y 12), casi perfecta si 

es ≥ 0.81 y ≤ 1.00 (ítems 7 y 8) (34). 
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TABLA 2: COEFICIENTES DE CORRELACIÓN ENTRE JUECES PARA LA 

CREACIÓN DE UN INSTRUMENTO QUE EVALÚE LA SEVERIDAD DE PRURITO 

EN PACIENTES DE 2-7 AÑOS CON DERMATITIS ATÓPICA, LAMBAYEQUE 2017. 

Item Claridad Suficiencia Coherencia Relevancia W Kendall p 

1 1.83 3.25 3.08 1.83 0.581 0.015 

2 3.33 2.17 2.08 2.42 0.438 0.048 

3 3.42 2.17 2.17 2.25 0.409 0.061 

4 3.08 3.08 2.00 1.83 0.532 0.022 

5 2.75 2.42 3.42 2.42 0.500 0.029 

6 2.75 1.75 2.75 2.75 0.500 0.029 

7 3.00 1.00 3.00 3.00 1.000 <0.001 

8 2.50 2.50 2.50 2.50 1.000 <0.001 

9 2.25 2.58 2.58 2.58 0.167 0.392 

10 2.75 2.75 2.75 1.75 0.500 0.029 

11 2.67 2.00 2.67 2.67 0.333 0.112 

12 2.33 3.00 3.00 1.67 0.458 0.041 

13 2.42 2.42 2.42 2.75 0.071 0.733 

*p: nivel de significancia 
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Fase II. VALIDACIÓN CUANTITATIVA 

1. Características de la población piloto 

El instrumento se aplicó a una población de 39 niños que acudieron al consultorio 

externo del Hospital Regional Lambayeque y Almanzor Aguinaga Asenjo, de los cuales 

un 69.2% fueron mujeres (n=27). La edad promedio de la población a la que se aplicó 

el instrumento fue de 3.85, con una mediana de 4 años (2-7años). 

2. Análisis de validez de contenido y constructo 

a) Análisis factorial  

El análisis factorial permite observar la estructura interna del test, identificando 

factores o dimensiones en los que se agrupan las respuestas; para ello primero se 

debe evaluar el ajuste del modelo factorial, la adecuación de la muestra y los ítems 

evaluados, los cuales son analizados mediante el Coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) que debe ser ≥ 0.7. En nuestro trabajo este valor es de 0.72, con un nivel de 

significancia <0.05. 

Luego se debe tener en cuenta criterio Kaiser, que considera como dimensiones 

aquellos cuyo autovalor sea mayor a 1, como en los primeros dos factores, 

obteniéndose dos dimensiones (Tabla 3).  

En la  tabla 4 se observa que la pregunta esta mejor explicada en aquella dimensión 

donde tiene mayor carga factorial, por lo que la dimensión 1 (Frecuencia de prurito), 

estaría formada por la pregunta 1, 2 y 12; y la dimensión 2 (Intensidad y efectos en 

actividades diarias) por las preguntas 4, 5, 6, 7, 8, 10. 
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TABLA 3: VARIANZA TOTAL EXPLICADA DE LA ESCALA DE SEVERIDAD DE 

PRURITO EN PACIENTES DE 2-7 AÑOS CON DERMATITIS ATÓPICA, 

LAMBAYEQUE 2017. 

*Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 

 

 

 

FACTOR 

Autovalores iniciales 

Sumas de las 

saturaciones al cuadrado 

de la extracción 

Total 
% de 

varianza 
% acumulado Total 

% de 

varianza 

1 3,803 42,260 42,260 3,803 42,260 

2 1,672 18,579 60,839 1,672 18,579 

3 0,864 9,596 70,435   

4 0,763 8,478 78,913   

5 0,605 6,720 85,633   

6 0,429 4,762 90,395   

7 0,389 4,326 94,720   

8 0,252 2,802 97,523   

 9 0,223 2,477 100,000   
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TABLA 4: MATRIZ DE COMPONENTES DE LA ESCALA DE SEVERIDAD DE 

PRURITO EN PACIENTES DE 2-7 AÑOS CON DERMATITS ATÓPICA, 

LAMBAYEQUE 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

Pregunta 

Componente 

1 2 

p1 -0,235 0,823 

p2 0,188 0,811 

p4 0,668 0,043 

p5 0,845 -0,025 

p6 0,749 -0,009 

p7 0,744 0,479 

p8 0,772 0,184 

p10 0,571 0,344 

p12 0,315 0,608 
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3. Análisis de la reproductibilidad: Fiabilidad y consistencia interna 

a) Fiabilidad 

A continuación se muestra la relación del Alfa de Cronbach con cada uno de los ítems. 

La confiabilidad calculada fue de 0.82 para las 9  preguntas, siendo el coeficiente para 

cada pregunta cercano al general (Tabla 5), lo que indica que todos los ítems son 

adecuados. 

b) Consistencia interna 

Se usó el alfa de Cronbach para cada dimensión, de esta forma se midió la correlación 

y coherencia que existe entre los ítems de cada una (Tabla 5). Resultando para la 

primera dimensión, un alfa de Cronbach de 0.60, y de 0.84 la segunda. 

c) Poder discriminante 

La correlación elemento total corregida (Tabla  5) nos explica el poder discriminante de 

las preguntas; en este caso la pregunta 2 explicaría mejor la primera dimensión y las 

preguntas 5 y 7, la segunda dimensión.  

4. Puntos de corte para establecer los grados de severidad del prurito en el 

cuestionario validado 

Nuestro cuestionario tiene nueve preguntas, y cada alternativa está valorada 

ordinalmente según Likert (1 – 4), por lo que el puntaje mínimo sería 9 y máximo 36. 

Proponemos dividir la escala en terciles, de tal manera que la graduación final sea 

cuantificada de la siguiente manera: leve de 9 a 18 puntos, moderado de 19 a 27 

puntos y severo de 28 a 36 puntos. 
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TABLA 5: ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD Y CONSISTENCIA INTERNA DE LAS 

PREGUNTAS DE LA ESCALA DE SEVERIDAD DE PRURITO EN PACIENTES DE 

2-7 AÑOS CON DERMATITIS ATÓPICA, LAMBAYEQUE 2017 

Primera dimensión: preguntas 1, 2 y 12. 

Segunda dimensión: preguntas 4, 5, 6, 7, 8 y 10. 

  

Pregunta 

CONFIABILIDAD CONSISTENCIA INTERNA 

Correlación 

elemento-total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

se elimina  el 

elemento 

Correlación 

elemento-total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si se 

elimina el 

elemento 

p1 0,137 0,837 0,454 0,564 

p2 0,445 0,817 0,503 0,348 

p4 0,493 0,812 0,522 0,838 

p5 0,616 0,797 0,697 0,805 

p6 0,525 0,808 0,584 0,827 

p7 0,810 0,767 0,735 0,796 

p8 0,654 0,792 0,680 0,808 

p10 0,539 0,807 0,540 0,835 

p12 0,445 0,818 0,418 0,557 
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IV. DISCUSIÓN. 
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IV. DISCUSIÓN. 

 
Según Escobar J. et. al. el número de expertos varía de acuerdo a la experiencia de 

cada uno y según lo que pretenda medir el constructo, considerando como mínimo 5. 

Autores como McGartland et al. refieren que el número puede variar de 2 hasta 20; 

García M. menciona que el número puede variar desde 7 y que no se deben exceder 

los 30 (33), en nuestro caso se contó con 6 expertos. No se ha encontrado requisitos 

establecidos para el uso del método Delphi, a nivel de la selección de expertos, el 

número de rondas, el procesamiento estadístico y las vías de retroalimentación. 

Para evaluar el juicio de expertos se puede utilizar diferentes tipos de análisis, por 

ejemplo: coeficiente de Kappa en variables nominales, prueba de Wilcoxon, coeficiente 

alfa de Cronbach y como en nuestro trabajo de variables ordinales y politómicas el 

coeficiente de W de Kendall (33), que indicó que existía concordancia respecto a la 

claridad, suficiencia, pertinencia y relevancia en P1,2,4,6,7,8,10 y 12; resultando un 

constructo final de 9 preguntas y dos dimensiones. 

Ramada J. col. (29) considera  que un instrumento es válido y confiable cuando  a) es 

fiable, b) detecta y mide cambios entre individuos respecto a la respuesta, c) es 

sensible, aceptado por pacientes e investigadores, d) refleja la teoría y  es adecuado 

para medir el fenómeno de estudio. 

La validez del instrumento se verificó con el análisis factorial, en el que se encontró 

una estructura bidimensional y mostró que a través de la extracción de dos factores se 

podría explicar un 60% de la varianza total. Además se obtuvo un valor de 0.72 de 

KMO que se considera satisfactorio si es >0.7(30).  

Ramada J. col. (29) indica que la confiabilidad de un instrumento se evalúa a través de 

tres dimensiones: consistencia interna, fiabilidad inter e intraobservador. Otros autores 

como Luján J. col. (30) explican que la consistencia interna, el poder discriminante y la 
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fiabilidad inter e intraobservador no están contenidas dentro de la confiabilidad sino 

que cada una se evalúa por separado y todas estas pertenecen a la reproducibilidad. 

La confiabilidad de nuestro instrumento se realizó con el alfa de Cronbach, que fue 

0.82, según Nunnally J. et. al. (35) dentro de un análisis exploratorio estándar, el valor 

de fiabilidad en torno a 0.7 es adecuado y es el nivel mínimo aceptable; otros autores 

como George D. et. al. (36) indican que si es >0.8 es bueno. La consistencia interna 

evaluada con el alfa de Cronbach dieron valores de 0.6 y 0.84, y aunque según Loo se 

considera adecuado ≥0.8, Loewenthal K. et. al. (37) sugiere que para escalas con 

menos de 10 ítems (como la nuestra) un valor de 0.6 puede ser considerado 

aceptable.   

La utilidad del instrumento fue evaluada a través de la prueba piloto, donde se 

encontró que el tiempo promedio de aplicación fue de cinco minutos, algunos estudios 

indican que la atención disminuye entre los 15 y los 20 minutos y aquellas cuya 

duración es menor de 15 minutos tienen menos probabilidad que causen fatiga. 

Además no se necesita un ambiente específico ni una capacitación previa por parte 

del profesional que se encargará de aplicar el instrumento. 

El International Forum for the Study of Itch (IFSI), menciona que se debe elaborar un 

cuestionario ideal y completo que sea fácil de entender para medir las características 

del prurito (localización, duración, frecuencia, intensidad, cualidades sensoriales, 

respuesta al rascado, opinión de origen, dimensiones afectivas, factores agravantes y 

de alivio, discapacidad, respuesta al tratamiento actuales y anteriores, conciencia del 

prurito, afrontamiento y calidad de vida). Por lo que existen diferentes escalas, algunas 

unidimensionales como la escala visual análoga (EVA) que evalúa intensidad y otras 

multidimensionales como la escala 5D que evalúa 5 dimensiones del prurito pero en 

población adulta y no es específica para enfermedades dermatológicas, u otras que 

son muy extensas para aplicación clínica diaria como el Eppendorf Itch Questionnaire 
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(27). Es por eso que nuestro cuestionario trata de abarcar varias características 

(frecuencia, intensidad, características afectivas, discapacidad y calidad de vida) sin 

embargo es de fácil aplicación y corta duración (17). 

En nuestro cuestionario, la frecuencia del prurito es explicada por las preguntas 1, 2 y 

12, esto permitirá que el médico que aplica el instrumento tenga en cuenta qué tipo de 

tratamiento administrará y el número de veces al día. La intensidad del prurito es 

medida con la pregunta 4, que toma en cuenta la escala visual análoga; que en otras 

investigaciones ya ha demostrado buena confiabilidad y validez. Las demás 

características son evaluadas por las preguntas 5, 6, 7, 8 y 10; que influirán en las 

medidas preventivas respecto a la discapacidad y calidad de vida.  
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V. CONCLUSIONES. 
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V. CONCLUSIONES. 

 

1. Diseñamos un instrumento final bidimensional de 9 preguntas, teniendo en 

cuenta la frecuencia, intensidad y efectos en actividades diarias; que resultó 

confiable y válido para medir la severidad del prurito, con una graduación final 

de leve (9 – 18), moderado (19 – 27) y severo (28 – 36). 

2. El instrumento diseñado contó con dos dimensiones con consistencia interna 

moderada y adecuada para cada una. 
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VI. RECOMENDACIONES. 
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VI. RECOMENDACIONES. 

 
 Considerar la aplicación de los criterios para validez y reproducibilidad que no 

pudieron ser realizadas en este trabajo, para investigaciones futuras. 

 Usar este instrumento en la práctica clínica diaria en pacientes pediátricos con 

dermatitis atópica. 

 Considerar la aplicación de este cuestionario por profesionales que no sean 

necesariamente dermatólogos. 
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VII. LIMITACIONES. 
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VII. LIMITACIONES. 

 

 La obtención de los resultados será de manera indirecta ya que serán los tutores o 

padres los que llenen los cuestionarios. 

 No se realizó la validez de criterio porque no hemos encontrado un gold stándar en 

pacientes pediátricos con el cual compararlo, ni la validez convergente/divergente 

porque no se ha comparado con otro instrumento.  

 No se realizó la fiabilidad inter ni intraobservador porque el cuestionario ha sido 

autoadministrado y solo se ha aplicado 1 vez. 
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ANEXO Nº 01 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DEL GRUPO DE TRABAJO DEL REINO UNIDO 

PARA EL DIAGNÓSTICO DE DERMATITIS ATÓPICA 

 

CRITERIO MAYOR 

Condición de piel pruriginosa (o reporte de padres de antecedentes de rascado en 

niños 

 

CRITERIOS MENORES 

Historia de dermatitis flexural (o de mejillas en niños  < 10 años) 

Historia personal de asma o rinitis alérgica (o historia de enfermedad atópica en 

padres o hermanos  en niños  < de 4 años) 

Historia de piel seca en el último año 

Dermatitis flexural visible (o eccema comprometiendo mejillas y superficie extensora 

de extremidades en < de 4 años) 

Inicio antes de los 2 años (no usada en niños < de 4 años) 

 

Para el diagnóstico de Dermatitis atópico el paciente debe presentar el criterio 

mayor y 3 de los criterios menores. 

Nota: en el caso de dermatitis flexural visible se recomienda descartar otros 

diagnósticos diferenciales de dermatitis atópica como: dermatitis seborreica, acarosis y 

dermatitis de contacto. 
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ANEXO Nº 02 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Investigadores: 

Flores Huachez Diana Celeste del Rocio 

Mayo Cabanillas Shareen Darcy 

Título: “Validación de una escala de severidad de prurito en pacientes de 2 a 7 años 

con Dermatitis atópica, Lambayeque 2017” 

Introducción: 

Nosotras somos estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro 

Ruiz Gallo. Estamos investigando sobre Dermatitis Atópica, que es una enfermedad 

común en esta región. Vamos a invitarle a participar de esta investigación. Puede que 

haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me avisa para explicarle. 

Fines del Estudio: 

La dermatitis atópica es una enfermedad de la piel que produce escozor, y por ende 

lesiones por el rascado continuo. La severidad de esto afecta la calidad de vida de los 

niños en distintos aspectos. 

Por ende nuestro trabajo busca crear y validar una escala que mida la intensidad de 

prurito en pacientes pediátricos con dermatitis atópica, para controlarlo y evitar su 

afección creciente en el futuro, concientizando sobre la importancia de tomar medidas 

de control en el momento adecuado. 

Procedimiento: 

En el caso de aceptar participar se le pedirá que responda el siguiente cuestionario 

con una duración de 10 minutos. Además se le realizará un examen físico. Dicho 

cuestionario contiene preguntas de cotidianidad que pudo observar en su niño. 

Riesgos: 

No hay riesgos por participar en el presente trabajo. 
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Beneficios: 

Se realizará recomendaciones y educación para la salud, tanto en relación a dermatitis 

atópica como al cuidado general de la piel. 

Costos e incentivos: 

No se otorgará ningún incentivo económico. 

Confidencialidad: 

El llenado del cuestionario será anónimo y sólo se usará para propósitos de la 

investigación. 

Uso de la información: 

La información una vez procesada será eliminada. 

Derechos del paciente: 

Si usted decide no participar del estudio puede retirarse en cualquier momento. 

 

CONSENTIMIENTO: 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de 

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he 

realizado. 

Previa aceptación de mi menor hijo consiento voluntariamente nuestra  participación 

en esta investigación y entiendo que tengo el derecho de retirarlo en cualquier 

momento sin que afecte en ninguna manera su cuidado médico. 

 

Nombre del padre o tutor: __________________ 

Firma del Padre o tutor: ___________________ 

Fecha ___________________________ 

      (día/mes/año) 

  



 

47 

 

ANEXO Nº 03 

 
1. Se realizó una primera pregunta “¿Qué sabe usted sobre dermatitis atópica?” 

para una autoevaluación del nivel de información sobre el tema.  Se les pidió que 

marquen con una X, en una escala creciente del 1 al 10, el valor que se 

corresponde con el grado de conocimiento o información que tienen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

El Coeficiente de Conocimiento o Información (Kc), se calcula a través de la 

siguiente fórmula:    

Kc = n(0,1) 

 

Donde: 

Kc: Coeficiente de Conocimiento o Información 

n: Rango seleccionado por el experto 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

EXPERTO 1             
  

X 
 

EXPERTO 2             
 

x 
  

EXPERTO 3             X 
   

EXPERTO 4             
 

X 
  

EXPERTO 5             
  

x 
 



 

48 

 

2. Se realizó una segunda pregunta “¿Cómo afecta el prurito en la calidad de vida 

en los niños con dermatitis atópica?” que valora el nivel de fundamentación del 

tema. En esta pregunta se les pidió que se califiquen con alto, medio o bajo según 

su nivel de argumentación. 

 

  

 

 

 

 

 Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 

Análisis teóricos 

realizados por 

usted 

Alto Alto Alto Alto Alto 

Su experiencia 

obtenida 
Alto Alto Medio Alto Alto 

Trabajos de 

autores nacionales 
Alto Alto Medio Alto Medio 

Trabajos de 

autores extranjeros 
Alto Alto Medio Alto Alto 

Su conocimiento 

del estado del 

problema en el 

extranjero 

Alto Alto Medio Alto Bajo 

Su intuición Alto Alto Alto Alto Alto 
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Estos valores se contrastaron con una tabla patrón: 

 Alto Medio Bajo 

Análisis teóricos realizados por usted 0.30 0.20 0.10 

Su experiencia obtenida 0.50 0.40 0.20 

Trabajos de autores nacionales 0.05 0.05 0.05 

Trabajos de autores extranjeros 0.05 0.05 0.05 

Su conocimiento del estado del problema en el extranjero 0.05 0.05 0.05 

Su intuición 0.05 0.05 0.05 

El Coeficiente de Argumentación (Ka) de cada experto se calculó con la fórmula: 

Ka =a ni = (n1 + n2 + n3 + n4 + n5 + n6) 

Donde: 

Ka: Coeficiente de Argumentación 

ni : Valor correspondiente a la fuente de argumentación 

3. Una vez obtenido los valores del Coeficiente de Conocimiento (Kc) y el Coeficiente 

de Argumentación (Ka) se procedió a obtener el valor del Coeficiente de 

Competencia (K) que finalmente es el coeficiente que determina en realidad que 

experto se toma en consideración para trabajar en esta investigación. Este 

coeficiente (K) se calculó de la siguiente forma: 

K = 0,5 (Kc + Ka) 

Donde: 

K: Coeficiente de Competencia 

Kc: Coeficiente de Conocimiento 

Ka: Coeficiente de Argumentación 

4. Posteriormente obtenidos los resultados se valoraron de la manera siguiente: 

0,8 < K < 1,0   Coeficiente de Competencia Alto 

0,5 < K < 0,8   Coeficiente de Competencia Medio 

K < 0,5   Coeficiente de Competencia Bajo 
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ANEXO Nº 04 

 
Se pidió a los expertos que califiquen cada ítem de acuerdo a los siguientes 

indicadores: 

CATEGORÍA CALIFICACIÓN INDICADOR 

SUFICIENCIA 

Los ítems que 

pertenecen a 

una misma 

dimensión 

bastan para 

obtener la 

medición de 

ésta 

1 No cumple 

 

2 Bajo 

 

3 Moderado  

 

4  Alto   

*Los ítems no son suficientes para medir la 

dimensión 

*Los ítems miden algún aspecto de la dimensión 

pero no corresponden con la dimensión total 

*Se deben incrementar algunos ítems para poder 

evaluar la dimensión completamente 

*Los ítems son suficientes 

 

CLARIDAD 

El ítem se 

comprende 

fácilmente, es 

decir, su 

sintáctica y 

semántica son 

adecuadas 

1 No cumple  

2 Bajo 

 

3 Moderado  

 

4  Alto 

*El ítem no es claro  

*El ítem requiere bastantes modificaciones en el 

uso de las palabras por su significado  

*Se requiere una modificación muy específica de 

algunos de los términos del ítem 

*El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 

adecuada 

 

COHERENCIA 

El ítem tiene 

relación lógica 

con la 

dimensión que 

está midiendo 

1 No cumple  

2 Bajo  

 

3 Moderado  

 

4 Alto  

*El ítem no tiene relación lógica con la dimensión  

*El ítem tiene una relación tangencial con la 

dimensión 

*El ítem tiene una relación moderada con la 

dimensión que está midiendo 

*El ítem se encuentra completamente relacionado 

con la dimensión que está midiendo 

 

RELEVANCIA 

El ítem es 

esencial o 

importante 

(debe ser 

incluido) 

1 No cumple  

 

2 Bajo  

 

3 Moderado  

 4 Alto  

*El ítem puede ser eliminado sin que se vea 

afectada la dimensión  

*El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 

puede estar incluyendo lo que mide éste 

*El ítem es relativamente importante 

*El ítem es muy relevante y debe ser incluido 
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EXPERTO CATEGORIA P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

EXPERTO 1 

SUFICIENCIA 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 

COHERENCIA 3 3 1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

RELEVANCIA 1 3 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 

CLARIDAD 1 1 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 

EXPERTO 2 

SUFICIENCIA 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 

COHERENCIA 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 

RELEVANCIA 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

CLARIDAD 4 4 3 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 

EXPERTO 3 

SUFICIENCIA 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 

COHERENCIA 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 

RELEVANCIA 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

CLARIDAD 3 4 4 3 3 4 2 4 4 4 4 4 4 

EXPERTO 4 

SUFICIENCIA 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 

COHERENCIA 4 3 3 3 3 4  4 4 3 4 3 4 

RELEVANCIA 3 4 3 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

CLARIDAD 3 3 3 4 3 3  4 4 4 3 4 4 

EXPERTO 5 

SUFICIENCIA 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 

COHERENCIA 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

RELEVANCIA 3 3 2 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

CLARIDAD 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 

EXPERTO 6 

SUFICIENCIA 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 

COHERENCIA 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 

RELEVANCIA 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

CLARIDAD 3 3 3 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 
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ANEXO Nº 05 

Se adjunta copia de aprobación por comité de bioética de la Facultad Nacional Pedro 
Ruiz Gallo y autorizaciones de los hospitales donde se realizó la recolección de datos. 
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57 

 

ANEXO Nº 06 

INSTRUMENTO A VALIDAR: ESCALA DE SEVERIDAD DEL PRURITO 

Este cuestionario será llenado por el padre de familia o apoderado. 

      Sexo:  Femenino (    )   Masculino (    ) 

A. Edad:  _____ años 

B. Establecimiento de salud: 

a) Hospital Regional de Lambayeque 

b) Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 

Por favor marque con una X la opción que más se acerque a su realidad, durante el 

último mes. 

1. ¿Cuándo aparece la picazón? 

a) Por la mañana 

b) Al atardecer 

c) Por la noche 

d) Durante todo el día  

2. ¿Con qué frecuencia le pica el cuerpo?  

a) 1 a varias veces al mes 

b) 1 a varias veces a la semana 

c) 1 a varias veces al día. 

d) Siempre 

3. ¿Cuánto duraron los episodios de picazón? 

a) Entre 0 y 10 min     

b) Entre 10 y 20 min  

c) Entre 20 y 30 min  

d) Más de 30 min 
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4. ¿Cómo califica la intensidad de la picazón teniendo en cuenta la siguiente  

escala (1 a 8 puntos)? Encierre en un círculo el valor que corresponda. 

 

                        Muy Leve         І   Leve           I   Moderado        І     Severo  

        

5. ¿Su hijo ha tenido cambios de estado de ánimo debido a la picazón?  

a) Ningún cambio 

b) Triste 

c) Irritable 

d) Enojado 

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

picazón: 

a) Nunca  

b) 1 a algunas veces al mes 

c) 1 a algunas veces a la semana 

d) Casi siempre  

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

estando dormido: 

a) Nunca  

b) 1 a algunas veces al mes 

c) 1 a algunas veces a la semana 

d) Casi siempre 
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8. Indique con qué frecuencia se despierta debido a la picazón: 

a) Nunca  

b) 1 a algunas veces al mes 

c) 1 a algunas veces a la semana 

d) Todos los días  

9. Debido a la picazón, Indique con qué frecuencia toma medicamentos para la 

picazón (antihistamínicos): 

a) Nunca  

b) 1 a algunas veces al mes 

c) 1 a algunas veces a la semana   

d) Siempre 

10. Indique con qué frecuencia la picazón le interrumpe los juegos o no le 

permite jugar con otros niños: 

a) Nunca  

b) 1 a algunas veces al mes 

c) 1 a algunas veces a la semana 

d) Casi siempre  

11. Los episodios de picazón están asociados  con el sudor y calman con el 

baño: 

a) Nunca  

b) 1 a algunas veces al mes 

c) 1 a algunas veces a la semana 

d) Casi siempre. 

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

a) Nunca  

b) 1 a algunas veces al mes 

c) 1 a algunas veces a la semana 

d) Casi siempre 
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13. Por favor, sombree las zonas donde le pica el cuerpo (puede ser más de 

una zona) 
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ANEXO Nº 07 

ESCALA DE SEVERIDAD DE PRURITO EN NIÑOS CON DERMATITIS ATÓPICA 

Por favor marque con una X la opción que más se acerque a la realidad de su niño 

(a), durante el último mes. 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS   

A. Sexo:  Femenino (    )   Masculino (    ) 

B. Edad:  _____ años 

DIMENSIÓN1: FRECUENCIA DE PRURITO   

1. ¿Cuándo aparece la picazón? 

a) Por la mañana 

b) Al atardecer 

c) Por la noche 

d) Durante todo el día  

2. ¿Con qué frecuencia le pica el cuerpo?  

a) 1 a varias veces al mes 

b)  a varias veces a la semana 

c) 1 a varias veces al día 

d) Siempre 

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

a) Nunca  

b) 1 a algunas veces al mes 

c) 1 a algunas veces a la semana 

d) Casi siempre 
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DIMENSIÓN II: INTENSIDAD Y EFECTO EN ACTIVIDADES DIARIAS 

4. ¿Cómo califica la intensidad de la picazón cuando observa a su niño 

teniendo en cuenta la siguiente escala (1 a 8 puntos)? Encierre en un 

círculo el valor que corresponda. 

 

       Muy Leve      І   Leve        I   Moderado      І    Severo  

 

 

5. ¿Ha tenido cambios de estado de ánimo debido a la picazón?  

a) Ningún cambio 

b) Triste 

c) Irritable 

d) Enojado 

6. Indique con qué frecuencia tiene dificultad para conciliar el sueño 

debido a la picazón: 

a) Nunca  

b) 1 a algunas veces al mes 

c) 1 a algunas veces a la semana 

d) Casi siempre 

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

estando dormido: 

a) Nunca  

b) 1 a algunas veces al mes 

c) 1 a algunas veces a la semana 

d) Casi siempre 
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8. Indique con qué frecuencia se despierta debido a la picazón: 

a) Nunca  

b) 1 a algunas veces al mes 

c) 1 a algunas veces a la semana 

d) Todos los días  

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

permite jugar con otros niños: 

a) Nunca  

b) 1 a algunas veces al mes 

c) 1 a algunas veces a la semana 

d) Casi siempre  

 

Puntuación final: 

 9 – 18: Leve 

 19 – 27: Moderado 

 28 – 36: Severo 

 

Especificaciones: 

En cuanto a las preguntas con alternativas de frecuencia. Se menciona: 

 Nunca: Corresponde a ningún evento o presencia. 

 1 a algunas veces al mes: Dentro del último mes presentó el evento sin 

repetirse dentro de la semana. 

 1 a algunas veces a la semana: Dentro de la última semana presentó el 

evento sin repetirse dentro del mismo día. 


