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RESUMEN

Objetivo: Determinar a la obesidad como factor de riesgo para dermatitis
atopica en nifios de 7 a 14 afios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo
2014-2018.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, analitico y
de casos y controles en el que se incluyerona 180 pacientes pediatricos,
segun criterios de seleccion los cuales se dividieron en 2 grupos: 60
pacientes con dermatitis atopica y 120 sin dermatitis atopica;

aplicandose el odds ratio, y la prueba estadistica chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de urticaria, rinitis alérgica, asma bronquial,
lactancia materna no exclusiva y via de parto por cesarea fueron
significativamente mayores en el grupo con dermatitis atépica (p<0.05). La
frecuencia de obesidad en pacientes con dermatitis atopica fue de 47%.
La frecuencia de obesidad en pacientes sin dermatitis atopica fue de 30%.
La obesidad es factor de riesgo para dermatitis atbpica con un odds ratio
de 2.04 el cual fue significativo (p<0.05). En el andlisis multivariado se
reconocen a las variables: obesidad, rinitis alérgica, urticaria, asma
bronquial, lactancia materna no exclusiva y via de parto por cesarea como

factores de riesgo para dermatitis atépica (p<0.05).

Conclusion: La obesidad es un factor de riesgo para dermatitis atdpica en

ninos de 7 a 14 afnos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 2014-2018.

Palabras clave: Obesidad, factor de riesgo, dermatitis atdpica.



ABSTRACT

Objective: To determine obesity as a risk factor for atopic dermatitis in
children from 7 to 14 years attended at the Hospital Belen de Trujillo 2014-
2018.

Material and methods: A retrospective, analytical and case-control study
was carried out, in which 180 pediatric patients were included, according to
selection criteria, which were divided into 2 groups: 60 patients with atopic
dermatitis and 120 without atopic dermatitis. ; applying the odds ratio, and

the chi-square statistical test.

Results: The frequency of urticaria, allergic rhinitis, bronchial asthma, non-
exclusive breastfeeding and the cesarean delivery route were significantly
higher in the group with atopic dermatitis (p <0.05). The frequency of obesity
in patients with atopic dermatitis was 47%. The frequency of obesity in
patients without atopic dermatitis was 30%. The obesity is a risk factor for
atopic dermatitis with an odds ratio of 2.04 which was significant (p <0.05).
In the multivariate analysis, the variables: obesity, allergic rhinitis, urticaria,
bronchial asthma, non-exclusive breastfeeding, and the cesarean delivery

route were recognized as risk factors for atopic dermatitis (p <0.05).

Conclusion: The obesity is a risk factor for atopic dermatitis in children from
7 to 14 years attended at the Hospital Belen de Trujillo 2014-2018.

Key words: Obesity, risk factor, atopic dermatitis.



|.-INTRODUCCION

Dermatitis atopica (DA) es una patologia inflamatoria que afecta la piel
de forma crénica, en especial a los nifios. Se caracteriza por tener
lesiones micro vesiculares que causan prurito intenso, piel seca,
irritacion cutanea, lesiones inflamatorias simétricas cuya localizacion
varia segun la edad , ademas de tener periodos intermitentes en que

remite.’

La dermatitis atopica en nifios es un problema para la salud publica
con mayor prevalencia en zonas urbanas y con mayor calidad de vida,
donde es reducida la lactancia materna exclusiva y la obesidad prima.
En los paises desarrollados la prevalencia es de 15 % a 20 %, en los
primeros cinco afnos es de 85%, en el primer afo de vida es de 60 %
y después de los 7 afios es de 10%,? siendo en la adolescencia mas
frecuente en mujeres y con remisién a los 16 afios de un 60% de los

casos.?

La enfermedad presenta un aumento en prevalencia del 7% al 25% a
nivel mundial, en Europa se ha incrementado de un 10 al 20 % y en
Estados Unidos de 17%.3En América Latina los paises de Ecuador
presentan un 22.5% y Colombia un 24.6% de prevalencia. En Peru la
prevalencia es de un 9 % y en un estudio realizado en Trujillo la

frecuencia en escolares de 7 afios es de 16.7% .4

La dermatitis atépica tiene tres factores que contribuyen en su
etiopatogenia; la predisposicion genética dada por mutaciones de
genes en el cromosoma 5q31-33, siendo la mutacion del gen de la
filagrina la mas comun; estas mutaciones alteran la barrera de la piel
produciendo microfisuras, pérdida de agua transepidérmica y
alteracion del pH cutaneo ocasionando una inflamacion persistente.
Los antecedentes familiares de atopia aumentan la prevalencia de la

enfermedad en un 60 % con un solo padre atopico y con dos padres
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atopicos alcanza un 80 % , ademas de coexistir con la presencia de
Asma rinitis ,alergias a alimentos en los nifios .La disfuncion de la
barrera cutanea debido a que la piel seca y permeable permite la
entrada de alérgenos(acaros,alimentos,polen) ,irritantes y gérmenes
como Staphylococos aureus es otro factor implicado.® El Gltimo factor
es la inflamacidon persistente de Ila dermis ocasionada por una
activacion bifasica de los linfocitos T, este desequilibrio ocasiona un
aumento en la produccion de las interleuquinas IL-3, 4,5,13 de la via
Th2 aumentando el nivel de IgE de forma inicial y la via Th1 de forma

tardia.?

El diagndstico es clinico, establecido por el pediatra mediante la
presencia de prurito, lesiones eccematosas cronicas con morfologia,
distribucién segun la edad del nifio y antecedentes de atopia
importantes para realizar el diagnéstico. Siendo las lesiones
eccematosas las principales, segun su tiempo de evolucidon se
clasifican en agudas caracterizadas por la presencia de eritema,
vesiculas, exudado y excoriacion; subagudas con la presencia de
papulas eritematosas, descamaciéon y excoriacion; ademas crénicas
con liquenificacion, piel engrosada, papulas fibrosadas y aumento de

pliegues.®

Las lesiones de la dermatitis atopica tienen un distribucion que las
caracteriza segun la edad de los nifios .En los lactantes aparecen al
segundo mes de vida hasta los dos afos, manifestandose con eccema
exudativo que forma costras y localizado en mejillas, frente, cuero
cabelludo, pliegues auriculares, areas de extension de extremidades,
respetando el triangulo naso labial y area del paial. En preescolares y
escolares de 2 a 12 afos , las lesiones se caracterizan por un eccema
subagudo con liquenificacidon crénica por intenso prurito que facilita la
sobreinfeccién bacteriana ,viral o de hongos ,se localizan en el pliegue
auricular, zona periorbitaria ,regién peribucal ,dorso de las
manos ,munecas , flexura cubital ,poplitea y caderas. En los
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adolescentes mayores de 12 afos, se presenta eccema cronico con
lesiones papulosas, liquenificacidn y xerosis; localizadas en el dorso
de las manos, pies y dedos, flexuras, cuello, tercio superior de brazos

y espalda.®

Los criterios diagnosticos de dermatitis atopica en nifios mas
importantes y utilizados son los de Hanifin y Rajka , teniendo como
criterios mayores ,prurito ,morfologia y distribucién caracteristica de
las lesiones, dermatitis crénica o recidivante , historia familiar o
personal de atopia .Los criterios menores son xerosis, ictiosis,
reactividad inmediata a test cutaneos ,Ig E elevada, edad temprana de
inicio, susceptibilidad a infecciones de piel (S. aureus y Herpes
simple) , dermatitis en manos y pies inespecifica, eccema del pezon,
queilitis ,conjuntivitis recurrente , pliegue infraorbitario de Dennie
Morgan, queratocono , catarata subcapsular anterior ,ojeras , eritema
o palidez facial ,pitiriasis alba ,pliegues anteriores del cuello, prurito al
transpirar , intolerancia a lanas y solventes de lipidos, acentuacion
perifolicular intolerancia a alimentos, influencia de factores
ambientales o emocionales en el curso de la enfermedad vy
dermografismo blanco. Para el diagnéstico deben cumplir tres o mas

criterios mayores y tres o mas criterios menores.’

La prevalencia de la dermatitis atopica ha incrementado en paises
desarrollados afectando la calidad de vida de los nifios, por eso es
de gran importancia reconocer los factores que desencadenan y
exacerban la clinica de la enfermedad, entre ellos tenemos el
ambiente humedo, polen, lana, acaros, citricos, mal habito dietético,

sudor, estrés, reducido ejercicio fisico y obesidad. 8919
La obesidad en nifios de 5 a 19 afos dada por la Organizaciéon mundial

de la salud (OMS) se mide calculando el peso dividido entre la talla al

cuadrado (IMC), se considera obeso a un nifio con IMC para la edad
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y sexo mayor a dos desviaciones estandar de la media establecido
en las tablas y curvas de patrones de crecimiento infantil de la OMS."
Segun su etiologia la obesidad es de dos tipos, exdgena o nutricional
que abarca el 99%, siendo multifactorial por factores genéticos y
ambientales tales como los malos habitos dietéticos, el gasto
energético pobre debido a la practica de actividades sedentarias como
ver television, uso de celulares, videojuegos y poca realizacién de
ejercicio fisico .La obesidad enddgena u organica representa el 1% vy

es dada por sindromes genéticos y endocrinologicos. 12

El excesivo peso en pediatria ha demostrado ser de preocupacion
para todos los paises, predominantemente en los paises
desarrollados, teniendo a la dieta con alimentos de gran contenido
caldrico, la vida sedentaria, en un 60% a 70% y la genética en un 30 %
a 40 % intervinientes en el IMC."?

La prevalencia en paises de América Latina en nifios escolares de 6
a 9 afios como Chile es de 13.1 %, México 17.4 %, Colombia 5.2% y
Brasil (mujeres 11.8% vy varones 16.6%); mientras que en
adolescentes de Chile es 6.6%, México 12.1 %, Colombia 3.4 % vy
Brasil (mujeres 4% y varones 5.8%).'* '° En nuestro pais la obesidad
es un problema de salud publica con una prevalencia en nifios
escolares de 5 a 9 anos de 14.8% y en adolescentes de 10 a 19 afios

de 7.5 %, sobre todo en zonas urbanas y en mujeres.'®

El peso excesivo esta asociado a la atopia de la piel, ya que produce
una inflamacién de forma crénica, alteracién del sistema inmunoldgico,
hipersensibilidad llevando a la dermatitis atopica. La obesidad en
ninos de inicio temprano y que persiste mas alla de los cinco afios de

edad es un factor de riesgo para padecer dermatitis atopica '

Es resaltante en varios estudios la relacion de la obesidad con el
eccema, sobre todo en mujeres adolescentes, mostrando la influencia
de las hormonas sexuales como los estrdgenos que producen
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inflamacion en las células del sistema inmune, que aumenta en gran
proporcion en la obesidad al aumentar la hormona 17-beta estradiol
debido a que la enzima aromatasa se encuentra en mas concentracion

en la grasa promoviendo el desarrollo de la dermatitis atépica.'” 18

Lee J, et al (Corea,2017) ;realizaron un estudio con el fin de asociar el
sindrome metabdlico predisponente para eccema , con un estudio
transversal del cual participaron 5007 personas entre edades de 19
afos a 40 afios encontrandose en pacientes mujeres con sindrome
metabdlico (p=0.02) , con un (OR=2.92) , con obesidad centripeta la
circunferencia de la cintura (>85 cm) (OR=1.73) y en pacientes con
hipertrigliceridemia (OR=2.20) relacionandose de forma positiva con

la dermatitis atopica en mujeres. 1

Agon P.et al (Espafia ,2019); encontraron que el aumento de peso se
relacionaba de forma proporcional al eccema en pacientes con edades
menores a catorce ,mediante un modelo prospectivo con 239 nifos ,
encontrandose tanto para pacientes con exceso de peso como para
pacientes menores a dos afios con (dermatitis atépica, 16,7 + 4,6;
controles, 15,7 £1,3; P =0,04) y en nifilos de doce a catorce afios con
( dermatitis atépica, 24,9 = 5,3; controles, 20,6 £ 3,4; P = 0,03),
ademas que la obesidad fue mayor en los nifios de nueve a doce afos
(P=0.03).2°

Zhang A, et al (Chicago ,2015); estudiaron la relacion de la obesidad
con la dermatitis atopica mediante revision sistematica y meta analisis
con treinta estudios en nifios en los que se obtuvo una frecuencia en
pacientes con sobrepeso de (OR: 1.24), nifios con obesidad (OR:
1.44), teniendo mayor probabilidad de dermatitis atdpica los nifios

obesos.?!

Lim M, et al (Corea ,2017); presentaron evidencias en que el peso
excesivo predispone la atopia en la piel, teniendo como participantes
12



53769 pacientes de edades entre 12 a 18 afios a través de un
muestreo de tipo complejo, obteniéndose que la obesidad influye de
forma positiva en la dermatitis atdpica con una regresion compleja
logistica (OR: 1.26; [IC: 95%,1.04-1.53]).22

La obesidad es una patologia que afecta multiples sistemas de gran
frecuencia en el mundo y en el Peru, asociandose con complicaciones
como la resistencia a la insulina, sindrome metabdlico en
adolescentes, debido a esto es importante recalcar las enfermedades
que se asocian como el eccema que afecta el desempeio diario de
forma psicosocial, emocional y estética; es posible su control

mejorando los habitos alimenticios y no exponiéndose a alérgenos. 23

1.1 Enunciado del problema:

¢ Es la obesidad factor de riesgo para dermatitis atépica en nifios de 7 a 14

afos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, 2014-2018%

1.2 Objetivos

a. Objetivos generales:

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para dermatitis atdpica en

ninos de 7 a 14 afnos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 2014-2018.

b. Objetivos especificos:

e Determinar la frecuencia de obesidad en ninos de 7 a 14 afios con

dermatitis atdpica, en el Hospital Belén de Trujillo.

e Determinar la frecuencia de obesidad en nifios de 7 a 14 afos sin

dermatitis atdpica, en el Hospital Belén de Truijillo.
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e Comparar la frecuencia de obesidad en nifos de 7 a 14 afios con o sin

dermatitis atdpica, en el Hospital Belén de Truijillo.

1.3 Hipétesis

Hipoétesis alterna (Ha):
La obesidad es factor de riesgo para dermatitis atopica en nifios de 7

a 14 anos atendidos en el Hospital Belén de Truijillo 2014-2018.
Hipétesis nula (Ho):

La obesidad no es factor de riesgo para dermatitis atépica en nifios de
7 a 14 aios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 2014-2018.

14



1. Material y métodos:

2.1 Diseino de estudio

Tipo de estudio:

El presente trabajo de investigacion fue analitico,

observacional, retrospectivo, de casos y controles.

Diseio Especifico:

D1 01

P

D2 01
P: Poblacion
NR: No randomizacion
D1: Dermatitis atdpica
D2: No dermatitis atopica
Os: Obesidad

TIEMPO

<

Casos:

Dermatitis
atdpica

Controles:

No dermatitis
atdpica
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2.2 Poblacién, muestra y muestreo

Poblaciones de Estudio:

Nifios atendidos en el Area de Consultorios Externos de
Pediatria del Hospital Belén de Trujillo 2014 — 2018 que

cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién (Casos):
Pacientes con dermatitis atépica
Pacientes de 7 a 14 afios

Pacientes de ambos sexos

Pacientes con historias clinicas completas
Criterios de inclusién (Controles):
Pacientes sin dermatitis atépica
Pacientes de 7 a 14 afios

Pacientes de ambos sexos

Pacientes con historias clinicas completas

Criterios de exclusion:

Pacientes con dx de Psoriasis

Pacientes con dx de Ictiosis

Pacientes con dx de Escabiosis

Pacientes con inmunodeficiencias primarias o adquiridas

(Sindrome nefroético)

Pacientes con dx de Diabetes Mellitus tipo 1y 2

Pacientes obesos con dx de alteraciones cromosdmicas
genéticas y/o alteraciones endocrinas: Hipotiroidismo, Sindrome

de Cushing.
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Muestra:

Unidad de Analisis

Fue constituida por cada paciente pediatrico evaluado en
el Area de Consultorio Externo Pediatrico del Hospital
Belén de Truijillo ,2014 - 2018 que cumplieron los requisitos

de eleccion.

Unidad de Muestreo

Fue conformado por el historial clinico del paciente
pediatrico evaluado en el Area de Pediatria del Hospital
Belén de Trujillo, 2014 - 2018, que cumplieron los

requisitos de eleccion.
Tamaino muestral:

En el proceso de determinar el tamano muestral se
empled la formula estadistica para estudios de casos y
controles?*:

N=(Z ,+Zg)2P(1=P)(r+1)d?r

Reemplazando:

= (1.96+0.84)2*0.08(1-0.08) *(2+1) / (0.04-0.16)>*2
Donde:

(1+r)
Reemplazando
=0.16+2*0.16/ (1+2) = 0.08
P = promedio ponderado de p1y p2
p1 = Proporcién de casos expuestos al factor de
riesgo.
p2 = Proporcion de controles expuestos al factor

de riesgo.
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r = Razdn de numero de controles por caso
n = Numero de casos
d = Diferencias de las en proporciones p1y p2
Z o2=1,96 para a =0.05
Zg =0,84 para3 =0.20

p1=0.04 (16)
p2 =0.16 (16)
r=2

n = 60 casos
CASOS: 60 (Pacientes con dermatitis atopica)
CONTROLES: 120 (Pacientes sin dermatitis atdpica)

Tipo de Muestreo:

El muestreo fue probabilistico.

2.3 Definicion operacional de variables.

Obesidad: La obesidad exdgena o nutricional es la mas frecuente y
debida a factores genéticos y ambientales como los malos habitos
alimentarios y sedentarismo, se determina mediante el aumento del
indice de masa corporal (IMC) calculando el peso entre la talla al
cuadrado, el IMC >+ 2 desviaciones estandar indica obesidad en
ninos de acuerdo a su edad y sexo segun las curvas de la

Organizacién mundial de la salud (OMS). (Anexo 1) %®

Dermatitis atépica: Es una patologia dermatolégica frecuente, que
produce inflamacion crénica en la piel de los nifos, presentando como
clinica en escolares, lesiones eccematicas con liquenificacion crénica
en pliegue auricular, zona periorbitaria ,region peribucal ,dorso de las
manos ,mufiecas , flexura cubital ,poplitea y caderas ; en los
adolescentes ,se presentan lesiones papulosas ,liquenificacion y
xerosis ; localizadas en el dorso de las manos ,pies y dedos |,
flexuras ,cuello , tercio superior de brazos y espalda.?®
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Urticaria: Es un conjunto de enfermedades cuya lesion que la
caracteriza es el habdn, lesiones eritematosas, edematosas y
pruriginosas que a la presion se blanquean, siendo la urticaria aguda
la mas frecuente en nifios, de inicio brusco y persiste desde unas horas
hasta varios dias, no sobrepasa 6 semanas y no deja lesién residual,

si sobrepasa el tiempo se convierte en urticaria cronica.?’

Rinitis alérgica: Inflamacién de la mucosa nasal mediada por IgE
después de la exposicidbn a un alérgeno en nifios sensibilizados
previamente, con clinica de prurito nasal, rinorrea, estornudos,
congestion nasal, ademas puede acompafiarse de conjuntivitis,

sintomas oticos y faringeo.?8

Anemia: Es la concentracion de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a
nivel del mar debido a la deficiencia de hierro, en nifios de 5 a 11 afnos
se considera anemia leve de 11.0 a 11.4, moderada de 8.0 a 109 y
severa < 8.0 y en adolescentes de 12 a 14 afios, anemia leve de 11.0

a 11.9, moderada de 8.0 a 10.9 y severa <8.0.2°

Asma bronquial: Es una enfermedad que ocasiona inflamacién y
estrechamiento de las vias respiratorias inferiores, se presenta a partir
de los dos afios de edad y en nifilos atopicos, sus sintomas son

sibilancias, dificultad respiratoria, opresion en el pecho y tos.*

Prematuridad: Se entiende por nacimiento prematuro, aquel que

ocurre antes de completarse las 37 semanas de edad gestacional.3!

Bajo peso al nacer: Peso al nacer menor a 2500 gr .32

Lactancia materna exclusiva: Es la lactancia que se da unicamente
con leche materna durante los 6 primeros meses de vida, siendo la
alimentacion optima para los lactantes seguin la OMS.33

19



Afectado por cesarea: Nifo nacido por via de parto cesarea por

distintos factores.3*

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR iNDICE

DEPENDIENTE:

Dermatitis atopica Categorica | Nominal Dx médico Si
presente en No
historia clinica

INDEPENDIENTE:

_ Categdrica | Nominal indice de Si

Obesidad masa No

corporal
IMC >+2 DE
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INTERVINIENTE

Edad

Género

Urticaria

Rinitis alérgica

Anemia

Asma bronquial

Antecedentes de
prematuridad

Bajo peso al nacer

Lactancia materna
exclusiva

Afectado por
cesarea

Numérica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Discreta

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Historial clinico

Historial clinico

Historial clinico

Historial clinico

Historial clinico

Historial clinico

Historial clinico

Historial clinico

Historial clinico

Historial clinico

Tiempo de
vida en
anos
Mujer —

Varén

Si
No
Si
No

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
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2.4 Procedimientos y técnicas:

Una vez obtenida la resolucion de aprobacién del proyecto
de investigacion, se solicito la autorizacion de ejecucion del
mismo a la direccion del Hospital Belén de Truijillo.

Posteriormente se realizé los siguientes pasos:

1. Se solicitd en el departamento de Estadistica las historias
clinicas de los pacientes con Dermatitis Atopica (casos) y las
historias clinicas de los controles en el periodo de tiempo
establecido, se escogidé las historias de manera aleatoria
simple y se seleccion6 aquellas que cumplieron los criterios

de inclusion y exclusion.

2. Se registraron los datos del paciente y las distintas

variables en la hoja de recoleccién de datos (Anexo Il)

3. Una vez que se completd el tamafio muestral para cada
grupo de estudio, se organizo la informacion en una base de

datos de informatica para realizar el analisis respectivo.

2.5 Plan de analisis de datos:
Los valores se consignaron en los formatos respectivos,
luego se procesaron mediante el programa de estadistica
IBM V SPSS 23.

Estadistica Descriptiva:
Los valores que fueron obtenidos dados por la frecuencia de
variables categoricas, las medidas de dispersion, centrales

de las variables numéricas.
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Estadistica Analitica

Para la estadistica se us6 el método de Chi Cuadrado (X2)
de variables categoricas; habiendo asociacion entre estas,
se considerd de gran significancia si la tendencia al error fue
menos del 5% (p<0.05).

Estadigrafo de estudio:

Teniendo en cuenta la verificacién de la asociacion de las
patologias mediante el estudio de casos y controles;
obtuvimos la razén de proporciéon (OR) de peso excesivo
relacionado con la aparicion de dermatitis atdpica. Con un
valor del nivel de confiabilidad del 95% por el estadistico

utilizado.

2.6 Aspectos éticos:

El estudio tuvo aprobacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Siendo un estudio de casos y
controles donde solamente se obtuvo los datos vy
diagnosticos de las historias clinicas; conforme a la
declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 1522 y
23)*y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SAy D.S. 006-
2007-SA) .36
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lil.- RESULTADOS:

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes de estudio atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo durante los afios 2014 a 2018:

Variables Dermatitis atopica | No dermatitis atopica |OR (IC 95%) Valor p
intervinientes (n=60) (n=120)

Edad (anos): 11.2 +/-2.5 104+ 3.1 NA 0.078
Género:

Masculino 33 (55%) 62 (52%) OR:1.14 0.082
Femenino 27 (45%) 58 (48%) (IC 95% 0.8 — 1.8)

Urticaria:

Si 14 (23%) 10 (8%) OR :3.34 0.045
No 46 (77%) 110 (92%) (IC95% 1.7-71)

Rinitis alérgica:

Si 16 (27%) 12 (10%) OR :3.27 0.039
No 44 (73%) 108 (90%) (IC 95% 1.4 - 6.6)

Anemia:

Si 15 (25%) 26 (22%) OR:1.20 0.082
No 45 (75%) 94 (78%) (IC 95% 0.7 - 2.2)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recoleccion: 2014 - 2018.
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Variables Dermatitis atopica | No dermatitis atopica |OR (IC 95%) Valor p
intervinientes (n=60) (n=120)

Asma bronquial: 14 (23%) 10 (8%) OR :3.34

Si 46 (77%) 110 (92%) (IC95% 1.7-7.1) |0.033
No

Bajo peso al nacer:

Si 9 (15%) 15 (13%) OR:1.23

No 51 (85%) 105 (87%) (IC95% 0.6-1.9) |0.091
Prematuridad:

Si 8 (13%) 13 (11%) OR :1.27

No 52 (87%) 107 (89%) (IC 95% 0.7-1.8) |0.079
Lactancia materna:

Exclusiva 36 (60%) 105 (87%) OR:47

No exclusiva 24 (40%) 15 (13%) (IC95% 1.7-7.6) |0.035
Via de parto: 22 (37%) 14 (12%) OR :4.38

Cesarea 38 (63%) 106 (88%) (IC95% 1.9-79) |0.043
Vaginal

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recolecciéon: 2014 - 2018.
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Tabla N° 02: Frecuencia de obesidad en nifios de 7 a 14 afios con
dermatitis atopica atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante los
anos 2014 al 2018:

Obesidad Dermatitis atopica
Si
Si 28 (47%)
No 32(53%)
Total 60(100%)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recoleccién: 2014 - 2018.

La frecuencia de obesidad en pacientes con dermatitis atopica fue de 28/60=
47%.

Grafico N° 01: Frecuencia de obesidad en niflos de 7 a 14 aifos con
dermatitis atopica atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante los
anos 2014 al 2018:
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Tabla N° 03: Frecuenciade obesidad en nifos de 7 a 14 afios sin dermatitis
atopica atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante los afios 2014 al
2018:

Obesidad Dermatitis atopica
No
Si 36(30%)
No 84(70%)
Total 120(100%)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recoleccion: 2014 - 2018.

La frecuencia de obesidad en pacientes sin dermatitis atépica fue de
36/120=30%.

Grafico N° 02: Frecuencia de obesidad en nifnos de 7 a 14 ainos sin
dermatitis atopica atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante los
anos 2014 al 2018:
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Tabla N° 04: Obesidad como factor de riesgo para dermatitis atopica en
nifos de 7 a 14 afios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante los
anos 2014 al 2018:

Obesidad Dermatitis atopica
Si No
Total
Si 28 (47%) 36 (30%) 64
No 32 (53%) 84 (70%) 116
Total 60 (100%) 120 (100%) 180

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recoleccion: 2014 - 2018.

= Chicuadrado: 4.4
= p<0.05.
= (Odds ratio: 2.04

= Intervalo de confianza al 95%: (1.4 -3.8)

Respecto a la influencia de obesidad en el riesgo de desarrollar dermatitis
atopica se documenta riesgo a nivel muestral con un odds ratio >1; expresa
este mismo riesgo a nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95% >
1 y finalmente expresa significancia de esta tendencia al verificar que la

influencia del azar es decir el valor de p <0.05.
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Grafico N° 03: Obesidad como factor de riesgo para dermatitis atopica en

nifios de 7 a 14 afos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante los
anos 2014 al 2018:
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Tabla N° 05: Analisis multivariado de los factores de riesgo para dermatitis

atopica en nifos de 7 a 14 afos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo

durante los ainos 2014 al 2018:

Variable

Obesidad

Urticaria

Rinitis alérgica
Asma bronquial

LM no exclusiva

Via de parto cesarea

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recoleccién: 2014 - 2018.

OR

26

2.4

3.1

2.7

3.4

2.5

Estadigrafos

IC 95%
(1.4 -4.3)
(1.3-4.1)
(1.5 - 4.6)
(1.4-3.9)
(1.8 —4.5)

(1.5—3.1)

Wald

5.3

5.1

5.6

5.4

5.9

5.1

0.84

0.82

0.86

0.85

0.88

0.81

Valorde p

p= 0.042
p=0.043

p= 0.037
p= 0.040

p=0.031

p=0.036

Se corrobora la significancia del riesgo para las variables: obesidad, rinitis

alérgica, urticaria, asma bronquial, lactancia materna no exclusiva y via de parto

por cesarea para dermatitis atopica (p<0.05).
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IV.- DISCUSION:

La prevalencia de dermatitis atopica ha aumentado en paises desarrollados
debido al mal habito dietético, obesidad y presencia de agentes alérgenos

mostrando la asociacion de la obesidad con la dermatitis atépica .2

En la Tabla N° 1 se compara la informacién general de los pacientes,
que se consideran como las variables intervinientes, en tal sentido
comparan las variables edad, género, urticaria, rinitis alérgica, anemia,
asma, bajo peso al nacer, prematuridad, lactancia materna exclusiva y via
de parto por cesarea; encontrandose diferencias significativas para rinitis
alérgica, urticaria, asma, lactancia materna no exclusiva y parto por
cesarea; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por; Lee JH', et
al en Corea en el 2017 y Agon P2 etal en Espafia en el 2019; quienes
también registraron diferencias significativas respecto a las variables de
rinitis alérgica y asma bronquial entre los pacientes con o sin dermatitis
atdépica. En un estudio realizado en México donde la prevalencia de rinitis
alérgica fue de 9.0%, con mayor frecuencia en mujeres 6.7 %, la dermatitis
atopica fue de 5.2% y en mujeres 7.7%, se contrasta que el sexo femenino
y atopia familiar se asocian con dermatitis atépica y rinitis alérgica.®’

Un estudio realizado en China mostré que la urticaria y dermatitis atdpica
se asocian con el alto nivel socioeconémico.®

En estudios de cohorte se mostré6 que los nifnos con dermatitis atopica
tienen mayor riesgo de desarrollar asma en un 50 % vy rinitis alérgica en un

75 % debido a la sensibilizacion de IgE, deficiencia de filagrina .#

En Lambayeque se encontré que la lactancia materna exclusiva es un
factor protector sobre la presencia de dermatitis atdpica en nifios menores
de siete arios .%°
El parto por cesarea regula la respuesta inmune a los alérgenos
alimentarios, sobre todo en nifios con predisposicidn genética favoreciendo
al desarrollo de la alergia alimentaria y en menor medida a la dermatitis
atépica .40
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En la Tabla 2 se realizé la valoracion de las frecuencias de obesidad
en primer término en el grupo con dermatitis atopica, encontrando que
de los 28 pacientes de este grupo, en el 47% se documentd elevacion

del indice de masa corporal.

En la Tabla 3 por otra parte se verifica la frecuencia de obesidad en el
grupo de pacientes sin dermatitis atopica; encontrando en este grupo que
una frecuencia de 30% presentd elevacion del indice de masa corporal.
Reconocemos las tendencias descritas por Agon P,et al en Espana en el
2019 quienes encontraron que el aumento de peso se relacionaba de
forma proporcional al eccema en pacientes con edades menores a catorce,
mediante un modelo prospectivo con 239 nifios , encontrandose que la

obesidad fue mayor en los nifios de nueve a doce afios (P=0.03).2°

En la Tabla 4 se verifica el impacto de la obesidad en relacion con
el riesgo de  dermatitis atépica en la poblacién pediatrica; reconociendo
un odds ratio de 2.04; verificado a través de la prueba chi cuadrado para
extrapolar esta conclusién a la poblacién; siendo el valor alcanzado
suficiente para poder afirmar que la misma tiene significancia estadistica
(p<0.05) lo que permite afirmar que existe asociacion entre obesidad vy
dermatitis atopica. Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el
estudio de Zhang A, et al en Chicago en el 2015 quienes estudiaron la
relacion de la obesidad con la dermatitis atopica en treinta estudios en
nifos en los que se obtuvo una frecuencia en pacientes con sobrepeso de
(OR: 1.24), ninos con obesidad (OR: 1.44), teniendo mayor probabilidad de

dermatitis atopica los nifios obesos como en nuestro estudio.?’

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio
de Lee J, et al en Corea en el 2017 quienes en un estudio transversal
del cual participaron 5007 personas entre edades de 19 afios a 40 afos
encontrandose en pacientes mujeres con sindrome metabdlico (p=0.02),
con un (OR=2.92), con obesidad centripeta la circunferencia de la cintura
(>85 cm) (OR=1.73) relacionandose de forma positiva con la dermatitis
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atopica en mujeres. En nuestro estudio no se encontré una diferencia
importante en la prevalencia de dermatitis atopica en nifios obesos de
ambos sexo0s.'”® Ademas en una revision sistémica de 30 estudios
observacionales se encontré que la obesidad esta asociada con un
aumento en la prevalencia de dermatitis atopica en Asia y América, la
obesidad predijo un curso de dermatitis atépica mas severa debido a la
respuesta inflamatoria crénica producida por ambas patologias, ademas
que el inicio temprano de la obesidad y su persistencia mas de los cinco
afios es un factor de riesgo para padecer dermatitis atopica y asma
bronquial en nifias obesas. Un IMC alto a los 7 afios se asocia con mayor
riesgo a Asma y sensibilizacion a aeroalergenos. Contrastando con nuestro
estudio no hubo una edad mas prevalente para el desarrollo de dermatitis

atépica. 4

En la Tabla 5 se corrobora por medio de la prueba de regresién

logistica la influencia de cada factor de riesgo en un contexto mas
sistematico e integrado y con un mejor control de sesgos y a través de este
se corroboran los hallazgos observados en el andlisis bivariado
corroborando la significancia de la rinitis alérgica, urticaria, asma, lactancia
materna no exclusiva y via de parto por cesarea como factores de riesgo
para dermatitis atopica.
Finalmente se describen los hallazgos registrados por Lim M, et al en
Corea en el 2017 quienes presentaron evidencias que el peso excesivo
predispone la atopia en la piel, teniendo como participantes 53769
pacientes de 12 a 18 afos a través de un muestreo de tipo complejo,
obteniéndose que la obesidad influye de forma positiva en la dermatitis
atopica (OR: 1.26; [IC: 95%,1.04-1.53]).?2

Una de las limitaciones fue la base poblacional ya que no se registran en
su totalidad los casos en las historias clinicas y debido a esto el tamafio
muestral no pudo ser mayor ,ademas no pudo considerarse mas variables
intervinientes importantes debido a que no se registran en la historia clinica
y pueden llevar a la produccidén de sesgos.
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V.

CONCLUSIONES

1.- La obesidad es factor de riesgo para dermatitis atopica en nifios de 7
a 14 afios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo con un odds ratio de
2.04, el cual fue significativo (p<0.05).

2.-La frecuencia de obesidad en nifios con dermatitis atopica fue de 47%.

3.-La frecuencia de obesidad en nifios sin dermatitis atopica fue de 30%.

4.-En el analisis multivariado se reconocen a las variables: obesidad, rinitis
alérgica, urticaria, asma bronquial, lactancia materna no exclusiva y via de

parto por cesarea como factores de riesgo para dermatitis atopica (p<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1.-Es necesario tomar en cuenta las tendencias observadas en esta
investigacion a fin de desarrollar las estrategias preventivas para evitar el
desarrollo de obesidad en los nifios , pues ademas de ser un factor de
riesgo para dermatitis atopica también lo es para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares , sindrome metabdlico y diabetes mellitus
en la edad adulta.

2.-Es conveniente la identificacion y pesquisa de nuevos factores
sociodemograficos y comorbilidades que incrementen el riesgo de
desarrollar dermatitis atopica, a fin de caracterizar el perfil de riesgo en la

poblacion de pacientes pediatricos.
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ANEXOS
ANEXO I: INDICE DE MASA CORPORAL PARA NINAS

Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricion
moderada Normal Sobrepeso Obesidad
Edad 2-3to<-25D z-2to£+15D >+1to=+25D > +2 5D
(afios:meses) (iMcC) (imc) {imc) (ivc)

31 11.8-12.6 12.7-16.9 | 17.0-18.9 15.0 0 mas
5:6 11.7-12.6 12.7-16.9 | 17.0-19.0 19.1 o mas
6:0 11.7-12.6 12.7-17.0 | 17.1-19.2 19.3 0 mas
6:6 11.7-12.6 12.7-17.1 | 17.2-19.5 19.6 0 mas
7:0 11.8-12.6 12.7-17.3 | 17.4-19.8 159.9 o mas
76 11.8-12.7 12.8-17.5 | 17.6-20.1 20.2 o mas
8:0 11.8-12.8 12.9-17.7 | 17.8-20.6 20.7 o mas
8:6 12.0-12.9 13.0-18.0 | 18.1-21.0 21.1 omas
9:0 12.1-13.0 13.1-18.3 | 18.4-21.5 21.6 o mas
9:6 12.2-13.2 13.3-18.7 | 18.8-22.0 22.1 o mas
10:0 12.4-13.4 13.5-19.0 | 19.1-22.6 22.7 o mas
10:6 12.5-13.6 13.7-19.4 | 19.5—-23.1 23.2 o mas
11:0 12.7-13.8 13.9-19.9 | 20.0-23.7 23.8 o mas
116 12.9-14.0 14.1-20.3 | 20.4-24.3 24.4 o mas
12:0 13.2-14.3 14.4-20.8 | 20.9-25.0 25.1 omas
12:6 13.4-14.6 14.7-21.3 | 21.4-25.6 25.7 o mas
13:0 13.6-14.8 14.9-21.8 | 21.9-26.2 26.3 o mas
13:6 13.8-15.1 15.2-22.3 | 22.4-26.8 26.9 o mas
14:0 14.0-15.3 15.4-22.7 | 22.8-27.3 27.4 o mas
14:6 14.2-15.6 15.7-23.1 | 23.2-27.8 27.9 o mas
15:0 14.4-15.8 15.5-22.5 | 23.6—28.2 28.3 omas
15:6 14.5-15.9 16.0—23.8 | 23.9-28.6 28.7 o mas
16:0 14.6—-16.1 16.2-24.1 | 24,2-28.9 25.0 o mas
16:6 14.7-16.2 16.3—24.3 | 24.4-29.1 259.2 o mas
17:0 14.7-16.3 16.4-24.5 | 24.6-29.3 25.4 o mas
17:6 14.7-16.3 16.4-24.6 | 24.7-29.4 29.5 o mas
18:0 14.7-16.3 16.4-24.8 | 24.9-29.5 25.6 o mas
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ANEXO I: INDICE DE MASA CORPORAL PARA NINOS

Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 aiios (OMS 2007)

Desnutricion
moderada Normal Sobrepeso Obesidad
Edad >-3to<-2SD | 2—2to<+15D | >+1to<+25D >+2SD
(afios:meses) (IMC) (IMCcC) (1McC) (IMC)

31 12.1-12.9 13.0-16.6 ‘ 16.7-18.3 18.4 o mas
3:6 12.1-12.9 13.0-16.7 ‘ 16.8-18.4 18.5 o mas
6:0 12.1-12.9 13.0-16.8 ‘ 16.9-18.5 18.6 o mas
6:6 12.2-13.0 13.1-16.9 ‘ 17.0-18.7 18.8 0 mas
7:0 12.3-13.0 13.1-17.0 ‘ 17.1-19.0 19.1 o mas
76 12.3-131 13.2-17.2 ‘ 17.3-19.3 19.4 o mas
8:0 12.4-13.2 13.3-17.4 ‘ TF.5= 1907 19.8 o mas
B:6 12.5-13.3 13.4-17.7 ‘ 17.8-20.1 20.2 o mas
9:0 12.6-13.4 13.5-17.9 ‘ 18.0-20.5 20.6 o mas
9:6 12.7-13.5 13.6-18.2 ‘ 18.3-20.9 21.0 o mas
10:0 12.8-13.6 13.7-18.5 ‘ 18.6-21.4 21.5 o mas
10:6 12.9-13.8 13.9-18.8 ‘ 18.9-21.9 22.0 o mas
11:0 13.1-14.0 14.1-19.2 ‘ 19.3-22.5 22.6 0o mas
1:6 13.2-14.1 14.2-19.5 ‘ 19.6-23.0 23.1 o mas
12:0 13.4-14.4 14.5-19.9 ‘ 20.0-23.6 23.7 o mas
12:6 13.6-14.6 14.7-20.4 ‘ 20.5—-24.2 24.3 o mas
13:0 13.8-14.8 14.9-20.8 ‘ 20.9-24.8 24.9 o mas
13:6 14.0-15.1 15.2-21.3 ‘ 21.4-25.3 25.4 o mas
14:0 14.3-15.4 15.5-21.8 ‘ 21.9-25.9 26.0 o mas
14:6 14.5-15.6 15.7-22.2 ‘ 22.3-26.5 26.6 0 mas
15:0 14.7-15.9 16.0—22.7 ‘ 22.8-27.0 27.1 o mas
15:6 14.9-16.2 16.3—23.1 ‘ 23.2-27.4 27.5 o mas
16:0 15.1-16.4 16.5—23.5 ‘ 23.6-27.9 28.0 o mas
16:6 15.3-16.6 16.7—23.9 ‘ 24.0-28.3 28.4 o mas
17:0 15.4-16.8 16.9—-24.3 ‘ 24.4-28.6 28.7 o mas
17:6 15.6-17.0 17.1-24.6 ‘ 24.7-29.0 25.1 o mas
18:0 15.7-17.2 17.3-24.9 ‘ 25.0-29.2 29.3 o mas
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ANEXO I
Obesidad como factor de riesgo para dermatitis atopica en nifios de 7 a

14 afios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 2014-2018

FORMATO DE RECOPILACION

DA, e NUMEro.....coveeeeeiiiiiiiiiiiiin,

DATOS GENERALES:
1.1. Numero de la historia clinica; ------------
1.2. Tiempo de vida: ----ANOS

1.3. Género: MUJER---- VARON----
1.4. Urticaria: Si---- NO----

1.5. Rinitis alérgica: Si-—--  NO---

1.6. Anemia: Si--  NO----

1.7. Asma bronquial:  Si---- NO----

1.8. Antecedentes de prematuridad: Si-——-  NO---
1.9. Bajo peso al nacer: Si----  NO----

2.0. Lactancia materna exclusiva: Si ---- NO---

2.1. Afectado por cesarea: Si --- NO----

DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Dermatitis atopica: Si () NO()

DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Peso:

Talla:

IMC:

Obesidad: Si( ) NO( )
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