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RESUMEN

ANTECEDENTES: Es importante realizar esta investigacion para
establecer si la ensefianza dermatoldgica durante la residencia
en Pediatria médica es suficiente para ofrecer al paciente una
atencion médica adecuada.

OBJETIVO: Desarrollar un instrumento de medicién de conoci-
mientos dermatoldgicos dirigido a médicos pediatras.
MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio observacio-
nal transversal realizado entre médicos pediatras en el periodo
comprendido entre abril y junio del 2009. Se aplicé un cuestio-
nario de 25 preguntas sobre el tratamiento de las 12 dermatosis
mas frecuentes en la consulta externa de Pediatria.
RESULTADOS: El cuestionario se aplic a 63 pediatras de distin-
tas instituciones. En el andlisis de consistencia interna se obtuvo
una alfa de Cronbach para el cuestionario global de 0.70. El
rango de calificacién fue de 12 a 88, con una media de 60.25.
CONCLUSIONES: Consideramos que el cuestionario elaborado
es el primer instrumento (til para este fin; sin embargo, requie-
re modificaciones en su contexto e incremento en el tamafio
de la muestra, para elevar su fiabilidad y tener una herramienta
valida para realizar este tipo de evaluaciones.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento dermatolégico, cuestionario, Pediatra.

Introduccion
a piel se relaciona con todos los sistemas del cuerpo
(digestivo, nervioso, endocrino, respiratorio, etcéte-
ra) por lo que muchas de las enfermedades sistémicas se
reflejan en ella, dando una gran variedad de manifesta-

ciones clinicas.
Las lesiones en la piel son causa frecuente de consulta
médica y, en muchas ocasiones, tienen implicaciones en
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ABSTRACT

BACKGROUND: This research establish whether teaching der-
matology during residency in pediatric care is or is not enough
to provide adequate medical care.

OBJECTIVE: To develop a measuring instrument intended for
dermatological knowledge in pediatricians.

MATERIALS AND METHODS: We conducted a cross-sectional
study among pediatricians from April to June 2009. We applied
a test with 25 questions about the treatment of 12 of the most
common dermatological diseases in pediatric outpatients.
RESULTS: The questionnaire was applied in 63 pediatricians
from various institutions. Analysis of internal consistency won
a Cronbach Alpha for global questionnaire was 0.70. Range of
qualification was 12-88, average of 60.25.

CONCLUSIONS: There is a need, to elaborate adequate ques-
tionnaires for a better evaluation of dermatological knowledge
KEYWORDS: Dermatological knowledge, questionnaire, pediatrician.

la morbilidad de los pacientes, difieren segun diversos
factores, como la edad, drea geografica, nivel socioeco-
némico, etcétera.! Al contrario de los demds 6rganos, los
cuales usualmente padecen aproximadamente de 50 a 100
enfermedades, la piel tiene un complemento de 1500 a
2000 entidades patolégicas.”

Las enfermedades de la piel constituyen uno de los
principales motivos de consulta externa general, en un
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estudio realizado en los Pafses Bajos en el periodo com-
prendido entre el afio 2002 y 2006, se encontré una pre-
valencia e incidencia del 12.49%, lo cual concuerda con
estudios reportados previamente,’ y representan del 6 al
249% de la consulta pedidtrica.*

En el servicio de Dermatologia del Instituto Nacional
de Pediatria se investigaron las diez dermatosis mds fre-
cuentes en el periodo comprendido entre 1994 y 2003,
siendo en orden de frecuencia: dermatitis atépica, verrugas
vulgares, acné vulgar, pitiriasis alba, nevos melanociticos,
xerosis, queratosis pilar, dermatitis seborreica, hemangio-
mas y prurigo por insectos.®

En el departamento de Dermatologia del Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn
realizaron un estudio descriptivo, observacional y longi-
tudinal de mayo a noviembre del 2002 en el que incluye-
ron a todos los nifios de 0 a 2 afios de edad, encontrando
que las dermatosis mds frecuentes fueron la dermatitis
atépica, dermatitis del panal, pitiriasis alba, prurigo por
insectos, miliaria, exantema viral, eccema, dermatitis de
contacto, hemangiomas y queratosis pilar.’

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional transversal durante el
periodo comprendido entre abril y junio de 2009, y con
el propésito de evaluar a los médicos pediatras sobre el
grado de conocimientos en el drea dermatolégica durante
su formacién académica, se elaboré un cuestionario de
25 preguntas con respuestas de opcién multiple sobre el
diagnéstico y tratamiento de las 12 dermatosis mds fre-
cuentes en la consulta externa de Pediatria; las cuales fue-
ron tomadas de la bibliografia revisada y de la consulta
externa de Dermatologia del Hospital Infantil de México
Federico Gémez. Los padecimientos mds comunes fueron
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dermatitis atépica, verrugas virales, acné vulgar, pitiria-
sis alba, nevos melanociticos, queratosis pilar, dermatitis
seborreica, hemangiomas, prurigo por insectos, miliaria,
dermatitis del pafial y varicela.

Los items consisten en casos clinicos incluyendo una
fotografia clinica y son referentes al diagnéstico y trata-
miento de las patologias ya mencionadas. El cuestionario
fue revisado por cinco expertos en la materia quienes eva-
luaron la validez de apariencia y de contenido. La consis-
tencia de los ftems fue evaluada con el alfa de Cronbach.

Resultados
Se aplicé a 63 médicos pediatras, de los cuales 38 (60.3%)
fueron del sexo femenino y 25 (39.7%) del sexo masculino.

La mayoria de los encuestados realizaron la residencia
en Pediatria en la Secretaria de Salud, los cuales repre-
sentan el 57%, seguido del 16% que la realizaron en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); y el restante
fue egresado del Hospital Militar, Hospitales Privados,
Hospital de Petréleos Mexicanos, Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
De los 63 pediatras incluidos 31 (49.0%) habfan realizado
también alguna subespecialidad o diplomado (Gréfica 1).

Se les pregunté sobre el porcentaje de su consulta pe-
didtrica que es referida al dermatélogo; el 40 (63.5%) con-
testé que del 0-10%; 13 (20.6%), del 11-20%; 7 (11.19%), del
20-30%, ¥ 3 (4.89%), 30% 0 mds.

En el andlisis de consistencia interna se obtuvo una
alfa Cronbach para el cuestionario global de o.70, las
puntuaciones medias por item se expresan en el Cuadro 1.

El rango de la calificacién total del cuestionario fue
de 12 a 83, con una media de 60.25 (desviacién estdndar
16.04). Gréfica 2

Gréfica 2. Distribucién de la calificacion total del cuestionario
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Cuadro 1. Puntuacion de los items y consistencia interna

1 078 0419 0237 0695
2 063 0485 0275 0692
3 0.87 0336 0177 0.699
4 073 0447 0454 0678
5 0.89 0317 0411 0.686
6 049 0.504 0.067 0710
7 078 0419 0217 0.696
8 0.10 0296 0.016 0707
9 048 0503 0287 0691
10 032 0469 0159 0701
M 046 0.502 0135 0704
12 078 0419 0361 0.686
13 0.84 0368 0249 0.694
14 033 0475 0180 0700
15 057 0499 0395 0681
16 059 0496 0371 0683
17 059 0496 0247 0694
8 057 0499 0306 0689
19 059 0496 -0.029 0717
20 062 0490 0106 0706
21 0.49 0.504 0.269 0692
2 054 0.502 0.200 0.698
23 070 0463 0461 0676
24 076 0429 0327 0688
25 057 0499 0342 0.686
Discusion

Los resultados muestran que el instrumento de medicién
desarrollado en el presente estudio es un instrumento con
suficiente validez y fiabilidad para medir el grado de co-
nocimiento dermatolégico de los médicos pediatras.

La validez de contenido y de apariencia se realizé
mediante la evaluacién del mismo por expertos en la ma-
teria, los cuales coincidieron en que cada item es util para
medir los conocimientos en esta drea por los médicos
encuestados.

Consideramos que la muestra de médicos encuesta-
dos es heterogénea en lo que se refiere a la institucién de
formacién en Pediatria, ya que los médicos encuestados
egresaron de las principales escuelas formadoras de es-
pecialistas en esta drea de la Medicina; sin embargo, serd
necesario incrementar el tamafo de la muestra para dar
mayor validez al estudio y los resultados.

Es de [lamar la atencién, que las preguntas con el menor
porcentaje de respuestas correctas evaltian conocimientos
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en cuanto a la terapéutica; en estos casos, se realizé ade-
cuadamente el diagnéstico, pero se evidencié descono-
cimiento de los tratamientos vigentes y que en algunos
de los casos requieren seguimiento por el subespecialista
para lograr el mejor resultado funcional y estético. De co-
rroborarse estos datos en una muestra mayor, podrd suge-
rirse a las instituciones educativas responsables de la for-
macién de pediatras reforzar estas dreas de conocimiento,
en beneficio de la poblacién pedidtrica.

La doctora Guadalupe Ibarra (exjefe del departamento
de Dermatologia del Hospital Infantil de México Federico
Go6mez) en colaboracién con los doctores Ruiz Maldonado
y Tamayo (del departamento de Dermatologia del Institu-
to Nacional de Pediatria), y Amado Sadl, explican que en
la consulta pedidtrica del consultorio o del hospital, las en-
fermedades de la piel representan entre el 15 y el 309 de los
problemas que debe resolver con eficacia el pediatra. Asi
mismo refieren que ante la gran variedad de lesiones cu-
tdneas que el pediatra ve en sus pacientes y el sin nimero
de entidades, muchas con nombres “impronunciables” que
encuentra en los textos, adopta con frecuencia una actitud
de desaliento ante el estudio de la Dermatologia. También
mencionan que la mayoria de las instituciones que forman
pediatras no consideran a la Dermatologia como necesaria
dentro del curriculum que éste debe llevar por lo cual sale
mal preparado en esta rama de la Medicina.?

En el campo de la Dermatologia, el maestro Amado
Saul (dermatélogo del Hospital General de México), el
doctor Luciano Dominguez Soto (jefe del departamento
de Dermatologia del Hospital General “Gea Gonzilez”)
y el doctor Pablo Campos (dermatélogo del Hospital de
Especialidades del IMSS en la ciudad de Leén, Gto.), re-
fieren que se ha descuidado el aspecto clinico en la forma-
cién de médicos, hecho que ha repercutido en su prepa-
racién integral, y muestran su enorme preocupacién por
la ensefianza de la Dermatologia en nuestro pais; ademds
hacen hincapié en la repercusion social tan importante
que implica la formacién deficiente del médico general
en el drea dermatolégica y se cuestionan la participacién
de los dermatélogos y de las sociedades dermatoldgicas
en la solucién de este problema.®°

Tomando en cuenta las estadisticas sobre la frecuencia
de las enfermedades de la piel en la poblacién pediatrica
es importante contar con un instrumento de medicién el
cual nos permita evaluar los conocimientos dermatolégi-
cos en médicos pediatras para que de esta manera las ins-
tituciones responsables de la formacién de los especialistas
tomen las medidas necesarias para que el personal de sa-
lud tenga la preparacion basica necesaria para diagnosticar
y tratar de manera adecuada las dermatosis mds frecuentes.
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Anexo. Cuestionario

DATOs GENERALES: ANOTE UNA X EN LA RESPUESTA QUE CONSIDERE ADECUADA O LLENE EL ESPACIO.

1 | Edad Afios
2 | Sexo ( )Masculino () Femenino
Institucion donde realizé la especialidad en (- )IMSS (" )ISSSTE ( )PEMEX (- )NAVAL
pediatria (. YMILTAR () SSA () Hospital Privado () Otros
4 | Afo de Titulacion en Pediatria
{Labora en algiin Hospital del Sector Salud? ( )Si ( )No
6 | Cual? ( )IMSS ( )ISSSTE () PEMEX
( )NAVAL (- )MILITAR ( )SSA
7 | ¢Practica la Medicina Privada? (s ( )No
8 | ¢Qué porcentaje de su consulta pedidtrica es ()0-10% ¢ )M-20%
referida al dermatdlogo? ()20-30% () 30% 6 mas

9 | Especifique si tiene algin curso o taller de
Subespecialidad (cuantos).

10 | ¢A cuantos cursos de actualizacion en Pediatria ha
asistido?

T | {Cuantos de estos cursos han sido o incluyen
temas dermatoldgicos?

Instrucciones:
Lea cuidadosamente los casos clinicos y seleccione la op-
cién correcta.

1. Masculino de 7 afios, quien presenta dermatosis localizada
en ambas mejillas; caracterizada por manchas hipocrémicas
de ra3cm de didmetro, cubiertas de fina escama, asintoma-
ticas de 10 meses de evolucién. (Fotografia 1). El diagndsti-
co mas probable corresponde a:

a) Nevo acrémico

b) Dermatitis atépica

c) Pitiriasis alba

d) Manchas hipocrémicas residuales
e) Vitiligo

2. De acuerdo con su diagnéstico qué tratamiento es el de
eleccion:

a) Esteroides t6picos de alta potencia durante 1o dias

b) Vigilancia y seguimiento cada 6 meses Fotografia 1.
¢) Esencia de lima con exposicién solar

d) Protector solar cada 3-4 horas y humectantes

e) Esteroides tépicos de baja potencia durante 6-8 semanas
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3. Se trata de lactante femenino de 9 meses, quien presenta dermatosis
localizada a cara, predominando en mejillas y respetando el tridngulo
central de la misma, caracterizada por eritema, papulas, costras he-
maticas, formando placas eccematosas, acompanadas de prurito de
3 meses de evolucion. Se refiere que el padre es asmético. (Fotogra-
ffa 2). Su diagnéstico probablemente es:

a) Dermatitis seborreica
b) Dermatitis de contacto
c) Dermatitis at6pica

d) Psoriasis

e) Impétigo primario

4. Lasindicaciones que usted darfa son:
a) Aceite de almendras dulces y queratolitico
b) Humectacién frecuente, pastas secantes, antihistaminico e in-
munomodulador o esteroide tépico
¢) Ciclo corto de esteroide tépico y antihistaminico
d) Anélogos de la vitamina D
e) Antibiético sistémico durante 10 dias

5. Lactante de 55 dfas de vida, que presenta dermatosis localizada a
cabeza afectando piel cabelluda, regién retroauricular, frontal y
centrofacial de cara. Caracterizada por escamas finas, untuosas, ad-
herentes y amarillentas con discreto eritema. Referida desde la pri-
mera semana de vida, asintomadticas. (Fotografia 3). Consideramos
como primer diagnéstico:

a) Dermatitis atépica

b) Tinea capitis

c) Psoriasis

d) Dermatitis seborreica
e) Eritrasma

6. El tratamiento serfa:
a) Aceite de almendras dulces y ketoconazol 29
b) Humectacién frecuente, pastas secantes y antihistaminico
¢) Ciclo corto de esteroide tépico
d) Antimicético oral o sistémico
e) Andlogos de la vitamina D

7. Lactante femenino de 11 meses, con dermatosis localizada a cabeza,
afectando punta nasal, caracterizada por neoformacién de 6 mm de
didmetro, de color rojo brillante, firme, que inici6 como mancha
eritematosa desde el nacimiento y ha tenido crecimiento rapida-
mente progresivo hasta hace 3 meses, cursando asintomética. (Foto-
graffa 4). El diagnéstico corresponde a:

a) Malformacién arterial

b) Malformacién arteriovenosa
¢) Hemangioma

d) Hemolinfangioma

e) Granuloma piégeno
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10.

II.

12.

13.

Usted indicarfa:

a) Vigilancia cada 4 meses
b) Embolizacién

c) Esteroides sistémicos
d) Reseccién quirdrgica

e) LASER

Paciente masculino de 17 afios quien presenta dermatosis localiza-
da a extremidad inferior izquierda que afecta cara anterolateral de
pierna caracterizada por neoformacion hiperqueratésica, filiforme,
de superficie irregular, de 1 centimetro de didmetro, asintométi-
ca, de 7 meses de evolucién. (Fotografia 5). Su diagnéstico es:

a) Verruga plana

b) Verruga vulgar

¢) Xantoma

d) Cuerno cutdneo

e) Epidermodisplasia verruciforme

El tratamiento adecuado es:
a) Retinoides t6picos

b) Crioterapia

c) Reseccién quirtrgica

d) Queratoliticos

e) Antivirales orales

Paciente masculino de 5 afios de edad quien acude por presentar
dermatosis localizada a cabeza que afecta punta de la nariz carac-
terizada por mancha hipercrémica, color café obscuro, de 1 cm, de
limites bien definidos, asintomatica, desde el nacimiento (Fotogra-
fia 6). Su diagnéstico es:

a) Nevo melanocitico congénito mediano

b) Nevo melanocitico congénito pequeiio

c) Nevo azul

d) Mancha postinflamatoria

e) Nevo melanocitico adquirido.

La conducta a seguir serfa:

a) Protector solar y vigilancia cada 6 meses
b) LASER

c) Reseccién quirtrgica

d) Hidroquinona

e) Enviar al dermatélogo

Paciente masculino de 16 anos de edad con dermatosis localizada
a cabeza que afecta la cara caracterizada por pdpulas eritematosas,
pustulas, asi como comedones cerrados, asintomaticos, de 2 afios de
evolucién (Fotografia 7). Su diagnéstico es:

a) Verrugas planas d) Acné conglobata

b) Dermatitis seborreica e) Hiperplasia sebdcea

¢) Acné vulgar

Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica
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14. El tratamiento para este padecimiento es:

1s.

a) Retinoides t6picos

b) Retinoides orales y peréxido de benzoilo
¢) Antibidtico oral y retinoides t6picos

d) Retinoides tépicos y antibi6ticos tépicos
e) Antifungico y queratolitico

Paciente masculino de 4 afios de edad con dermatosis diseminada
a tronco y extremidades que afecta ambos brazos y piernas caracte-
rizadas por papulas eritematosas, algunas vesiculas, con huellas de
rascado y costras hemdticas, acompafiadas de prurito, de 3 dfas de
evolucién (Fotografia 8). Su sospecha diagnéstica es:

a) Prurigo por insectos

b) Prurigo actinico

c) Escabiosis

d) Varicela

e) Dermatitis atépica

16. El manejo indicado es:

7.

18.

19.

a) Protector solar y medidas generales

b) Ivermectina 200 mcgkgd (2 dosis)

¢) Humectantes y esteroides tépicos

d) Antivirales y antihistaminicos

e) Medidas generales y antipruriginosos tépicos

Paciente femenino de 10 aos de edad con dermatosis diseminada
a extremidades que afecta ambos brazos y muslos caracterizada por
papulas foliculares, hiperqueratésicas, asintomaticas, de 3 afios de
evolucién (Fotografia 9):

a) Dermatitis atépica variedad folicular

b) Escabiosis

c) Foliculitis

d) Queratosis pilar

e) Dermatitis alérgica

Usted indica:

a) Ivermectina 200 mcgkgd (2 dosis)

b) Antibidticos tépicos durante 7 dfas

¢) Queratoliticos

d) Esteroides t6picos durante 7 dias

e) Humectantes e inmunomoduladores o esteroides tépicos

Paciente masculino de 30 dias de vida quien presenta dermatosis
diseminada a tronco y extremidades que afecta parte superior de la
cara anterior de térax y brazos caracterizada por multiples vesiculas
milimétricas, con aspecto de empedrado, asintomaticas, de 2 dfas
de evolucion (Fotografia 10). Su impresién diagndstica es:

a) Herpes simple d) Miliaria cristalina

b) Herpes zoster e) Miliaria rubra

c) Varicela
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20. Esta patologfa se debe tratar con:

21.

22.

23.

24.

a) Antivirales orales durante 7 dias

b) Medidas generales

c) Pastas secantes y medidas generales
d) Esteroides tépicos por 10 dias

e) Antihistaminicos por 7 dfas

Paciente masculino de 9 meses de edad, con dermatosis localizada

al drea del panal caracterizada por eritema que se presentd ini-

cialmente en dreas convexas, de 5 dias de evolucién y desde hace

48 horas involucrando pliegues inguinales e intergliteos, torndn-

dose el eritema brillante e intenso y agregandose papulas y des-

camacién en la periferia de la lesién, con bordes bien definidos;

acompaifiada de prurito intenso (Fotograffa 11). Su impresién diag-

ndstica es:

a) Dermatitis de la zona del pafial eritematosa simple.

b) Dermatitis de la zona del panal papulo-erosiva de Sevestre-
Jacquet.

¢) Dermatitis de la zona del panal ulcerosa.

d) Dermatitis de la zona del paial con candidosis

e) Dermatitis por contacto alérgica en la zona del paal.

De acuerdo con el diagndstico, el tratamiento mds adecuado es:
a) Antibidticos tépicos.

b) Esteroides tépicos de alta potencia.

c) Antimicéticos t6picos.

d) Esteroides tépicos de baja potencia.

e) Pasta secante con éxido de zinc.

Paciente femenino de 8 afios de edad, que inicia con un cuadro
caracterizado por rinorrea hialina, odinofagia, fiebre cuantificada
hasta 39 °C y ataque al estado general hace 4 dias; 48 horas pos-
teriores se refiere aparicién de vesiculas con base eritematosa en
piel cabelluda, que se diseminaron en forma centripeta en tronco,
extremidades y cara, apareciendo en brotes; asimismo se refiere la
presencia de ulceras dolorosas en mucosa oral y vaginal (Fotogra-
fia 12). El diagnéstico es:

a) Prurigo buloso.

b) Impétigo buloso.

c¢) Enfermedad por IgA lineal.

d) Varicela.

e) Dermatitis herpetiforme.

El mecanismo etiopatogénico es:

a) Reaccién de hipersensibilidad tipo Iy IV.

b) Toxina epidermolitica del Staphylococcus aureus.
¢) Virus de herpes varicela zoster.

d) Hipersensibilidad al gluten.

e) Desconocido.

Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica
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25. El tratamiento en este caso debe ser:
a) Sintomdtico.
b) Antihistaminicos y control ambiental.
c) Dapsonay dieta libre de gluten.
d) Antibiético oral resistente a betalactamasas.
e) Dapsona y esteroides sistémicos.
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