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SUMMARY

Objective: ldentify the factors associated with atopic dermatitis in patients younger
than 12 years of age at Hospital 1I-1 Jorge Reategui Delgado de Piura. 2016 and
2017. Methodology: Census, observational, analytical study of primary and
secondary cross-sectional sources. The population is patients under 12 years of age
with a clinical diagnosis of atopic dermatitis, carried out in the Pediatric office of
Hospital 1I-1 Jorge Reategui Delgado de Piura; the data was processed in Microsoft
Excel, then in SPSS version 22. The analytical statistics will apply the T-Student test
for the type and quality of the sample. Results: 30 participants were obtained (15
males and 15 females), average age was 5.42 years; all from urban areas.
Eczantema / erythema predominated with 70% (21 cases) and xerosis (18 cases).
Intrinsic factors, such as the family history of asthma was 56.66% (17 cases), followed
by rhinitis (6 cases). The type of delivery and lactation, 63.34% (19 cases) were
caesarean and 8 (26.67%) used milk formula respectively. And extrinsic factors, such
as tobacco consumption and maternal stress situations during pregnancy, 6 cases
(20%) and 12 cases (40%) respectively. Finally, with the Prick Test, mites
predominated, such as Dermathophagoides siboney; and of food, peanuts, with 7
cases (23.3%) Conclusion: The significance was in patients younger than 6 years
(p: 0.040) as well as female (p: 0.034), family history (rhinitis, asthma, dermatitis ,
psoriasis) (p: 0.004) and food in patients older than 5 years (p: 0.037).

Keywords: dermatitis, atopy, pediatrics
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a dermatitis atOpica en pacientes
menores de 12 afios del Hospital 11-1 Jorge Reéategui Delgado de Piura. 2016 y 2017.
Metodologia: Estudio tipo censal, observacional, analitico, de fuentes primaria y
secundaria de corte transversal. La poblacion son pacientes menores de 12 afios
con diagnostico clinico de dermatitis atopica, realizado en el consultorio de Pediatria
del Hospital 11-1 Jorge Reéategui Delgado de Piura; los datos fueron procesados en
Microsoft Excel, luego en SPSS versién 22. La estadistica analitica aplicard la
prueba T-Student por el tipo y calidad de muestra. Resultados: Se obtuvo a 30
participantes (15 varones y 15 mujeres), edad promedio fue 5.42 afos; todos de
zonas urbanas. El eczantema/eritema predominé con 70% (21 casos) y xerosis (18
casos). Los factores intrinsecos, como el antecedente familiar de asma fue 56.66%
(17 casos), seguido de rinitis (6 casos). El tipo de parto y lactancia, 63.34 % (19
casos) fueron cesarea y 8 (26.67%) utilizaron formula lactea respectivamente. Y
factores extrinsecos, como consumo de tabaco y situaciones de estrés materno
durante el embarazo, 6 casos (20%) y 12 casos (40%) respectivamente. Finalmente,
con el Prick Test, los &caros predominaron, como el Dermathophagoides siboney; y
de los alimentos, el mani, con 7 casos (23.3%) Conclusion: La significancia fue en
pacientes menores a 6 afios (p: 0.040) asi como del sexo femenino (p: 0,034),
antecedentes familiares (rinitis, asma, dermatitis, psoriasis) (p: 0,004) y de alimentos
en pacientes mayores de 5 afios (p: 0,037).

Palabras claves: dermatitis, atopia, Pediatria
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1.

INTRODUCCION:

La dermatitis atdpica en nifios es una enfermedad cronica y recidivante de la piel, la
cual se caracteriza por prurito intenso, piel seca, inflamacion y en ocasiones de
eccema. Su diagnostico se considera de gran importancia, ya que permitira realizar
un manejo precoz y asi evitar las posibles complicaciones de la enfermedad como
la sobreinfeccion bacteriana que aumenta la gravedad y la morbilidad en los nifios.
Ademas, la obtencion de mayor informacion acerca de la enfermedad hacia el
paciente y sus familiares contribuira, a disminuir las recaidas (1). Se establece en
los primeros dos afios de edad y solo un 10% se diagnostican después de los 5 afios
(2). En el Peru son escasos los estudios de prevalencia. Durante el 2012, el Instituto
de Salud del Nifio de Lima, mostro una prevalencia del 9% (3).

Dentro de los factores asociados encontramos tanto los intrinsecos como
extrinsecos, en el primer grupo tenemos a los factores inmunoldgicos, luego a los
factores genéticos (por la deficiencia de filagrina -proteina de la piel-), antecedentes
patoldgicos, factores epidemioldgicos y las alteraciones propias en la barrera
cutanea. Segun el Departamento de Inmunodermatologia y Alergologia
Experimental, Hannover, Alemania durante el 2011, los defectos observados en
Dermatitis atépica son defectos primarios tales como en la sefializacién o expresion
de receptores innatos, otros pueden ser secundarios a los efectos de la respuesta
inmune adaptativa. Como las deficiencias en péptidos antimicrobianos puede
deberse a la sobreexpresion de citocinas Th2 como IL-4 e IL-13 en pacientes con
eczema agudo (4), (5). Mientras que en el segundo grupo resalta las alergias a
ciertos alimentos y aeroalérgenos. En un estudio realizado por el servicio de
Alergologia del Hospital Universitario de la Universidad Autdbnoma Nueva Leon,
México, publicado en el 2015, se observé que 57 de 66 nifios estaban
polisensibilizados para aeroalérgenos y a mas de un alimento y 9 de 66 estaban
monosensibilizados al acaro del polvo casero con pruebas cutaneas. La actividad
proteolitica en los aeroalérgenos se atribuye a la existencia de enzimas que lesionan
la barrera epitelial directa o indirectamente. De manera directa, mediante la
degradacion de las uniones ajustadas en el estrato granuloso y espinoso o
indirectamente por la inflamacion generada en la epidermis tras la activacion del
sistema inmune innato que provoca la maduracion anormal de los queratinocitos en

la membrana basal de la epidermis, ademas de la produccién inadecuada de acidos
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grasos, pH cutaneo anormal, expresion inadecuada de péptidos antimicrobianos,
mayor pérdida transepitelial de agua y por Gltimo mayor permeabilidad de la piel (6),
(7).

Actualmente, algunos estudios han considerado también el tabaquismo, el nivel
elevado de IgE total y la baja sensibilidad materna asociada a la ansiedad o estrés
perinatal; como factores de riesgo asociados a dermatitis atopica. Estudios
realizados a partir de la Encuesta Nacional Coreana de Salud y Nutricion de 2010,
demostraron que los niveles elevados de IgE total estdn asociados a la dermatitis
atopica, esto se produce a través del cambio de isotipo en las células B por IL- 4 e
IL-13, que son secretadas por las células Th2. Los niveles elevados de IgE causan
respuestas inmunes que interactian con los mastocitos para expresar
enfermedades alérgicas. Igualmente, el tabaquismo, se asocié a partir de la
produccion de IL- 4 inducida por mitégenos y que no solo aumenta el numero de
células CD4, sino también la relacion CD4 / CD8 (8).

En el subestudio tomado de una cohorte sobre embarazo y nutricion en la ciudad de
Alberta (Canada), plantearon que ante mayores sintomas de depresion, ansiedad y
estrés predecirian una menor sensibilidad materna (esta ultima referida a un patrén
de comportamiento que agrada al bebé y aumenta la comodidad y atencién,
reduciendo su angustia), por lo tanto, un mayor riesgo de dermatitis atépica infantil,
cuya hipodtesis se explica a partir de niveles anormales de citocinas especificas
liberadas por las células TH2 detectadas en la sangre del cordon umbilical o la
sangre periférica infantil. La diferenciacion alterada de estas puede inducirse por
exposicion excesiva a glucocorticoides a una edad temprana, impulsada por la
angustia psicosocial perinatal materna (9). (10).

Ampliando sobre algunos de los factores cuestionados, se observd mayor
prevalencia de dermatitis atOpica en nifios que consumian pastas, pescado,
cereales, arroz, huevos, legumbres, carne y verduras (11). Asimismo, con las
proteinas de la leche de vaca y el mani (12). Inicialmente se creia que los pacientes
con dermatitis atopica tenian una baja respuesta inmunoldgica (13), pero un factor
que influye a ese nivel, es la lactancia materna, aunque aun sigue la controversia
frente a si actlia como factor de riesgo o protector (14). Dentro de este Ultimo grupo,
la aplicacion diaria de humectante durante las primeras semanas de vida reduce el

riesgo de dermatitis atdpica (15). También otros estudios encontraron efectivos a los



probidticos (16). Entre otros mostraron correlacion con el estrés materno, por ello es
de suma importancia la implementacion de programas de reduccién de estrés para
mujeres embarazadas y en su periodo posparto (17). De entre otros factores, pero
no incluidas al estudio, ya que no muestra suficiente asociaciéon son respecto al
desarrollar posteriormente trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) o trastorno del espectro autista (TEA) en nifios (18). Y como mencionamos
anteriormente, el tabaco, también tuvo gran influencia en la ocurrencia del eccema
infantil (19). Teniendo en cuenta también el uso de emolientes, que son la base del
tratamiento de la dermatitis atdpica, ya que mejoran la funcion de la barrera cutanea
(20), (21). Resulta importante que la exposicién del ambiente intrauterino, sobre todo
durante el tercer trimestre de embarazo, puede ser susceptible a desarrollar
enfermedades cronicas y atdpicas, ya que, en este periodo, el primer contacto de
células T con su antigeno ocurre en la placenta, principalmente contra alergenos
encontrados por la madre (22), (23), (24), (25).

Por lo que este trabajo se realizara con el objetivo de poder identificar los factores
asociados a la dermatitis atopica en pacientes menores de 12 afios. Su importancia
radica en poder conseguir una mejor planificacion en cuanto a los recursos
necesarios para su atencion, asi como también desarrollar estrategias de
prevencion. En nuestra region no encontramos trabajos documentados sobre el
tema, por lo que se ejecutara un estudio observacional, descriptivo en el Hospital |-
1 Jorge Reategui Delgado de Piura ante ello se plantea la siguiente premisa sobre
cuales son los factores asociados para dermatitis atdpica en pacientes menores de
12 afios, que asistieron por consultorio de Pediatria en el Hospital Il - 1 Jorge

Reategui Delgado en Piura en el 2016 y 2017.



1. OBJETIVOS:
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12.

General:

e Identificar los factores asociados a dermatitis atOpica en pacientes

menores de 12 afios en el Hospital 1l-1 Jorge Reategui Delgado en
Piura.

Especificos:

e Determinar los factores extrinsecos asociados a dermatitis atopica en

pacientes menores de 12 afos.

e Determinar los factores epidemiologicos asociados a dermatitis

atOpica en pacientes menores de 12 afios.

2. MATERIAL Y METODO:

21

22.

Disefo del estudio:

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal de
fuentes secundarias que evaluaron los factores asociados a dermatitis
atopica en pacientes menores de 12 afios que asistieron por consultorio
de Pediatria en el Hospital 1I-1 Jorge Reategui Delgado en Piura en el
2016 y 2017.

Poblacién muestray muestreo:

Se incluird a todos los pacientes menores de 12 afios con diagndéstico
clinico de dermatitis atopica realizado por el Pediatra en el Hospital II-1

Jorge Reategui Delgado de Piura en el 2016 y 2017.
CRITERIOS DE INCLUSION:
- Historias clinicas con diagnéstico definitivo de dermatitis atépica

- Datos de historia clinica completos, de acuerdo a ficha de

recoleccion de datos

- Pacientes encontrados en sus domicilios, para recoleccion de

datos que no aparecen en la historia clinica



- Pacientes que aceptan participar de dicho estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Historias clinicas con diagnostico no definitivo de dermatitis

atopica
- Historias clinicas en las que no figure un diagnostico
- Historias clinicas incompletas.

- Pacientes que no fueron encontrados en sus domicilios, para

recoleccion de datos que no aparecen en la historia clinica.
- Pacientes que no aceptan participar de dicho estudio.

Respecto a la obtencién de la muestra, cabe sefialar que el andlisis se
inicié con la seleccion de datos de 100 historias clinicas registradas en
ambos afios, tanto 2016 como 2017, en pacientes con diagnostico
definitivo de dermatitis atopica por el consultorio de Pediatria del
Hospital. Considerando insuficiente la informacion registrada en las
historias clinicas evaluadas, se tomé la decisibn de completar la
informacion de la anamnesis, visitando a los pacientes en sus domicilios,
y asi completar los datos que no fueron encontrados; en la etapa de visita
a cada domicilio se presentaron ciertos factores de frenaje en la
ubicacion de los pacientes ya que algunos ya no residian en la direccion
registrada o dicha direccion correspondia a un familiar y otros que
basicamente no quisieron participar del estudio. Por otro lado, se decidié
realizar un estudio que abarcara pruebas diagnésticas, como el Prick
Test o Prueba del parche; que es una prueba rapida, sencilla, de elevada
especificidad y sensibilidad, de alta fiabilidad y de bajo costo, que resulta
muy Gtil para confirmar una sospecha diagndstica de alergia; para ello se
informé a los padres de los pacientes, encontrando familias que no
aceptaron participar en la prueba por lo que se tuvieron que excluir del
estudio. Las limitaciones mencionadas hicieron que la poblacion en
estudio se reduzca a 30 pacientes pediatricos, de quienes se obtuvo la
informacion completa tanto en la anamnesis, examen fisico y la posterior

realizacion de la Prueba del Parche, a los que aceptaron participar del
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estudio.

23. Procedimientos y Técnicas:

24.

Se realiz6 la recoleccion de los datos necesarios a partir de las historias
clinicas seleccionadas y se registraron en la ficha de recoleccién de datos
(Ver Anexo N° 02).

Plan de anédlisis de datos:

Para efectos del estudio se consignara una muestra censal o poblacional,
se expresa de esta manera en poblaciones menor o igual a 50 individuos,
entonces la poblacién es igual a la muestra. Si la poblacién es pequefia
como nuestro estudio, tal vez sea posible observar a todos los individuos,
ademas estudiar adecuadamente toda una poblacion es preferible a
estudiar solo una muestra de ella. Por lo que no se aplicaran férmulas de
célculo de tamafio muestral en el andlisis descriptivo para identificar los
factores asociados a dermatitis atopica. Y se elaborara una base de datos
aplicando el SSPS version 22 en Excel que permita el procesamiento y
tabulacion de los datos que se obtendran en las fichas. Para el caso de la
estadistica analitica se aplicara la prueba T-Student por el tipo y calidad de

muestra utilizada.

Cuando el numero de observaciones es menor de 30, la estimacion del
intervalo se basa en las suposiciones que si la poblacion es normal o que
si se conoce la desviacion estandar de la poblacion. Pero si ademas de
tener una muestra pequefia, no se conoce la varianza poblacional, se
podria utilizar la desviacién estandar de la muestra o la distribucion de
probabilidad “t” o llamada distribucion “t” Student, que es una distribucion
de probabilidad que surge del problema de estimar la media de la poblacion
normalmente distribuida. Ademas, la distribucion “t” surge en la mayoria de
estudios estadisticos practicos, cuando la desviacion tipica de la poblacion
se desconoce y debe ser estimada a partir de los datos de una muestra
(36).



25.

Estudio similar a la obtencion de una poblacion pequefia, considerando al
total como muestra, tenemos un estudio observacional, transversal y
descriptivo, con todos los nifios entre 1y 4 afios de edad presentes en una
guarderia privada localizada en el sector norte de la ciudad de Quito -
Ecuador, con el objetivo de determinar la prevalencia de dermatitis atopica
e identificar los factores de riesgo presentes en los nifios. La evaluacion se
realizd a partir de los criterios de Seymore, mientras que la identificacion
de factores de riesgo fue través de un cuestionario enviado a los padres de
familia. El analisis de los datos fue descriptivo por el namero de
observaciones obtenidas. Ademas, la tasa de respuesta en los
cuestionarios enviados a los padres de familia no fue optima y limit6 la
cantidad de informacion; para otros factores investigados tampoco fue
posible  encontrar  asociaciones  estadisticamente  significativas,
principalmente por el limitado nimero de respuestas, pero esto muestra la
importancia de determinar el riesgo que existiria en nuestro medio

mediante estudios posteriores (25).

Aspectos éticos:

El estudio recibi6 la autorizacion para su ejecucion del director del Hospital
lI-1 Jorge Reategui Delgado (Ver Anexo N° 01). Se consigné segun el
articulo 16 de la Declaracion de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial,
el respeto de los derechos de los participantes en la investigacion,
protegiendo su integridad tomando en cuenta la confidencialidad de la
informacion médica. Al igual las normas que rigen sobre el manejo de
informacioén de los pacientes asumidos en el codigo de Etica y Deontologia

del Colegio Médico del Pera.

26. Presupuesto:

El presente trabajo es autofinanciado en S/. 4,867.30.



3. RESULTADOS:

Dentro de los pacientes los cuales cumplieron con todos los criterios tanto de
inclusion/exclusion ademas se encontraron en sus domicilios al momento del
estudio encontramos un total de 30 participantes (15 varones/50% vy 15
mujeres/50%) se encontraron entre los rangos etarios desde el afio hasta los 12
afos de edad respectivamente. El promedio de edad para todos los participantes

fue de 5.42 afos y todos proceden de zona urbana.

Tabla N° 1: Caracteristicas generales de pacientes menores de 12 afios con el

diagnéstico de dermatitis atopica en el Hospital Il - 1 Jorge Reategui Delgado en
Piura.
Variable N° Promedio %
Sexo
Masculino 15 - 50
Femenino 15 50

Zona de Origen

Urbano 30 - 100
Rural 0 - 0
Urbano/Marginal 0 - 0

Edad (afios)

1-32 9 1.662 30
4 -62 9 6.252 30
7-92 9 7.672 30
10 -122 3 11.752 10
TOTAL 5.422 100

Fuente: Elaboracién Propia, Ficha de recoleccion de datos.



En la Figura N° 1 como parte de los resultados encontrados se visualiza que la
presencia de eczantema/eritema se encuentra en un 70% de los participantes (21
casos) seguido a ello la xerosis se encontré en 18 de ellos, siendo ambas los

sintomas mas encontrados.

Figura N° 1: Principales sintomas en pacientes menores de 12 afios con el
diagnéstico de dermatitis atépica en el Hospital 1l - 1 Jorge Reategui Delgado en

Piura.
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Fuente: Elaboracion Propia, Ficha de recoleccion de datos.
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En cuanto a los factores intrinsecos evaluados el presente estudio encontrdé que un
56.66% de los evaluados poseian como antecedente que un familiar directo (padre,
madre, hermanos, abuelos) desarrollaron Asma (17 casos), seguido a ello en 6
pacientes se detectd antecedente para rinitis. Un 63.34 % (19 casos) nacieron por
cesarea y 8 de los participantes (26.67%) solo utilizaron férmula lactea como tipo
de lactancia; en cuanto a los antecedentes personales un 26.66% (8 participantes)

manifestaron tener como antecedente rinitis.

Tabla N° 2: Factores intrinsecos en pacientes menores de 12 afios con el

diagnéstico de dermatitis atdpica en el Hospital Il - 1 Jorge Reategui Delgado en

Piura.
Variable Ne° %
Antecedentes Familiares @
Asma 17 56.66
Rinitis 6 20
Dermatitis 2 6.6
Psoriasis 1 3.3
Tipo de Parto
Vaginal 11 36.66
Ceséarea 19 63.34

Tipo de Lactancia

Leche Materna 22 73.33
Formula 8 26.67
Antecedentes personales
Rinitis 8 26.66
Asma 5 16.66
Psoriasis 2 6.66
Bronquitis 6 20
Hipotonia en el Nacimiento 2 6.66
Alergias Citricos 2

Fuente: Elaboracion Propia, Ficha de recoleccion de datos. a: Familiar de

linaje directo, por lo menos uno de ellos por paciente.
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Dentro de los factores extrinsecos encontrados tenemos que en cuanto el consumo
de tabaco se detectaron 6 casos donde el padre consumio tabaco previo embarazo,
del mismo modo se detectaron en cuanto a la madre 12 casos tanto para ansiedad

y depresién (40% respectivamente) previo o durante la gestacion.

Figura N° 2: Factores extrinsecos en pacientes menores de 12 afios con el
diagnostico de dermatitis atopica en el Hospital Il - 1 Jorge Reéategui Delgado en

Piura.

45
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Fuente: Elaboracién Propia, Ficha de recoleccion de datos. * en algun
momento previo a la gestacion; **Presente en la madre previo o durante

gestacion.

11



Al estudio bajo Prick Test encontramos casuistica en casos determinados tanto
para alérgenos, alimentos y farmacos. Todo ello representado en la siguiente
grafica.

Figura N° 3: Factores extrinsecos mediante Prick Test en pacientes menores de
12 afios con el diagnéstico de dermatitis atopica en el Hospital 1l - 1 Jorge Reategui
Delgado en Piura.
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Perro
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% (N°=30) 1333 2333 13.33 16.66 10 333 333 13.33 333 3.33
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Fuente: Elaboracion Propia, Ficha de recoleccién de datos. *** Reactivos
presentes para Prick Test
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El andlisis mediante la prueba “t” Student encontramos significancia a pacientes
con edad menor a 6 afios (p: 0.040) asi como ser del sexo femenino (p: 0,034), la
presencia de antecedentes familiares (rinitis, asma, dermatitis, psoriasis) (p: 0,004)

y para el caso de alimentos con pacientes mayores de los 5 afios (p: 0,037).

Tabla N° 3: Anadlisis de factores asociados a dermatitis atOpica en pacientes

menores de 12 afios en el Hospital 1l - 1 Jorge Reategui Delgado en Piura.

Variable Dermatitis Atopica (1C95%)
(p<0,05)
Edad<62 0,040 1,11(1,09-1,13)
Sexo Femenino 0,034 3,75(2,24-6,44)
Antecedentes 0,099 0,88(0,82-1,42)
Maternos
Tabaquismo 0,754 0,98(0,82-1,17)
Antecedentes 0,004 0,81(0,90-1,44)
Familiares
Lactancia por féormula 0,540 6,35(4,74-8,51)
Alimentos> 5afios 0,037 2,56(1,20-4,4)

Fuente: Elaboracién Propia, Ficha de recoleccion de datos.
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4.

DISCUSION:

Este estudio nos informa sobre los factores asociados a dermatitis atdpica en
pacientes menores de 12 afios diagnosticados en el consultorio de Pediatria del

Hospital 11-1 Jorge Reategui Delgado en Piura en el 2016 y 2017.

Nuestro resultado muestra con respecto a la edad que el promedio para todos los
participantes fue de 5.42 afios, ademas todos proceden de zona urbana, para lo
cual algunos estudios analizan la correlacién de estos factores frente a la dermatitis
atopica: como en un estudio chino, donde se encontraron cierto porcentaje de casos
entre Hombres y Mujeres de un 85% y 8.2% respectivamente; siendo
significativamente mayor en las zonas urbanas de Shanghai (10.2% en Xuhui
Tianping) en relacion a las zonas rurales(4.6% en Chongming Baozhen) (26) .
Existen muchas variables entre las zonas rurales y urbanas, entre ellas la
contaminacion, que suele ser mayor en las zonas urbanas, ya que el tréafico en estas
es notablemente mayor que en las zonas rurales. Otros posibles factores que
podrian contribuir a los efectos son la exposicion a los animales, el hacinamiento,
alimentos procesados frente los frescos; y los factores
socioecondmicos. Asimismo, en un estudio realizado en Madagascar, de 151 casos
diagnosticados con dermatitis atépica en nifios menores de 15 afios, se obtuvo
mayor cantidad de casos en el sexo femenino frente al masculino (87:64) que

representan el 57.6%: 42.3% respectivamente (27).

Con respecto a los factores intrinsecos evaluados, el presente estudio encontré que
solo 8 de los participantes (26.67%) utilizaron formula lactea como tipo de lactancia;
este Ultimo abarca la lactancia materna exclusiva, la lactancia artificial — formula
lactea o lactancia con leche de formula y la lactancia mixta; pero la Academia
Estadounidense de Alergia, Asma e Inmunologia y la Academia Europea de Alergia
e Inmunologia Clinica recomendaron la lactancia materna exclusiva durante al
menos 4 y hasta 6 meses para la prevencion primaria de enfermedades alérgicas
(28). En contraste a nuestros resultados, en una encuesta anual de la poblacién
coreana, concluyeron que la lactancia materna no se asocio con la aparicion de
dermatitis atopica. A pesar de ello, teGricamente, se menciona que la leche materna
tiene un efecto inmunomodulador que mejora el sistema inmunitario y defiende a

los bebés de la infeccion y el desarrollo de atopia. Los glicanos (carbohidratos
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complejos) modulan la inmunidad de la mucosa, y se considera que el factor de
crecimiento transformante TGF- B y la interleucina IL- 6 en la leche humana estan
mas involucrados en la sintesis de inmunoglobulina A que los de la leche de férmula
(29). Otro estudio prospectivo de cohorte en Dinamarca, tampoco encontré relacion
entre la duracién de la lactancia materna y la sensibilizacién en los primeros 6 afios
de vida. (30).

A parte de este importante factor, también se encontré que un 56.66% de los
evaluados poseian antecedentes familiares principalmente de asma (17 casos),
seguido de rinitis (6 casos). De igual forma con los antecedentes personales de los
nifios en estudio, 8 presentaron rinitis (26.66%) y 5 de asma (16.66%). Este factor
también ha sido considerado por el departamento de dermatologia de la universidad
de medicina en China, donde mencionan a partir de estudios realizados
previamente, la asociacion entre el asma materna durante el embarazo y el mayor
riesgo de dermatitis atdpica. La hipotesis establecida es que en individuos tanto
alérgicos como no alérgicos con asma, se altera la respuesta inmune local del
epitelio de las vias respiratorias y esto predispone a una alteracion inmunoldgica
heredada de progenitores alérgicos, independiente que exista asma en los
progenitores o alergia en el nifio. Juntos, estos hallazgos indican que la enfermedad
alérgica de los progenitores podria influir en la progresion posterior de

enfermedades atopicas (31).

En cuanto al tipo de parto, nuestro estudio lo asocio como factor para desarrollar
posteriormente dermatitis atOpica, encontrando un 63.34 % (19 casos) que
nacieron por cesarea y el restante por parto vaginal; si bien esto se podria explicar
desde el punto de vista que los recién nacidos por parto vaginal adquieren una flora
bacteriana similar a la composicion bacteriana de la vagina de la madre, mientras
gue los nacidos por cesarea adquieren bacterias humanas de origen incierto,
probablemente ambiental, lo cual predispone al desarrollo de enfermedades. Pero
la Revista Irani de Alergia, Asma e Inmunologia del 2019, contrasta lo mencionado,

pues no encontraron que la cesarea afecte la prevalencia de dermatitis atopica (31).

Dentro de los factores extrinsecos, en una Encuesta Nacional de Examen de Salud
y Nutricibn de Corea en 2010 se evalud retrospectivamente 2.116 nifios y
adolescentes, la cual considera a partir de otros estudios que, los casos de

dermatitis atopica infantil eran significativamente mayor en madres expuestas a
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estrés durante el embarazo, encontrando entre nuestros resultados, esta
asociacion en casi un 80%. Se asume que, influye a través de la desregulacion de
la funcién inmune en la descendencia, conllevaria a la produccién de citocinas que
contribuiran al desarrollo de alergias (32). A parte encontramos 6 casos en las que
el padre consumié tabaco durante el embarazo, de los cuales los resultados del
estudio citado, revelaron que fumar es un importante factor de riesgo de dermatitis
atopica. Esta asociacion se explica en términos generales, a partir de su efecto en
la inmunidad tanto humoral como celular, causando dafio oxidativo, lo cual
disminuye la funcién de barrera cutanea. Especificamente generaria un aumento
en la cantidad de células CD4, un mayor recuento de leucocitos, y de la relacion
CD4/CD8. Las células Th2 también conducen al aumento en la produccion de IL-4

que finalmente conllevaria a una mayor respuesta a antigenos ambientales. (32).

El estudio también tuvo como herramienta la realizacién de pruebas diagnésticas
de dermatitis o Prick Test teniendo como determinantes alérgenos, alimentos y
farmacos. Analizando los resultados, obtuvimos una mayor predominancia entre los
alérgenos, por los acaros, dentro de ellos el Dermathophagoides siboney, quien
obtuvo mayor nimero de casos. En cuanto a los alimentos, se obtuvo mayor
incidencia tras el consumo de mani seguido de cereales, con 7 (23.3%) casos frente

a 5 (16.6%) respectivamente.

Se realizé un analisis de datos retrospectivo de pacientes con sospecha de lesiones
cutdneas eccematosas dependientes de aeroalergenos, que se sometieron a
pruebas de parche o Prick test, el grupo de estudio incluyé a 3676 pacientes, donde
los aeroalergenos mas comunes que causaron reacciones positivas a la prueba
fueron Dermatophagoides pteronyssinus (19.6%), Dermatophagoides farinae
(16.9%). Una mayor capacidad de respuesta a los aeroalergenos en pacientes con
dermatitis atopica podria estar mediada por una combinaciéon de una mayor
penetracion epidérmica a través de la barrera cutanea deteriorada y la inflamacion
de esta. El posible resultado es un mayor acceso de aeroalergenos a las células de
Langerhans y células epidérmicas dendriticas inflamatorias con una regulacion

positiva selectiva de células Th 2 en la respuesta inmune (33).

Nuestro estudio brinda evidencias sobre los principales factores asociados a
dermatitis atdpica, a partir de un estudio censal, ya que en poblaciones pequefias

o finitas no se selecciona muestra alguno para no afectar la validez de los
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resultados, teniendo este como principal limitacion, pero se llevéd a cabo
conjuntamente con diversas herramientas, que apoyaron para la participacion del
grupo de pacientes pediatricos que cumplieron con la mayoria de criterios
asociados a la finalidad del estudio. Por ello, la existencia de sesgos podria estar
asociada a las limitaciones encontradas y a la falta de estudios realizados en

nuestra poblacion.
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5. CONCLUSIONES:

o Dentro de los factores asociados a dermatitis atopica, encontramos
significancia estadistica mediante la prueba “t” Student, en pacientes con edad
menor a 6 afos, asi como ser del sexo femenino, presencia de antecedentes
familiares como rinitis, asma, dermatitis y psoriasis; y para el caso de alergias a
alimentos en pacientes mayores de 5 afios de edad. El andlisis se considero a partir
de la asociacion de variables, de tal manera que se pueda hallar su respectiva
significancia en cada factor; eso quiere decir, que a partir de ese corte de edad dara
significancia o estara predispuesto a generar dermatitis atdpica; igualmente en el

caso del sexo femenino tiene mayor posibilidad a desarrollarla.

o En relacion a los factores extrinsecos, como es el caso del consumo de
tabaco, se detectaron 6 casos, donde el padre consumidé tabaco previo al
embarazo; del mismo modo se detectaron en cuanto a la madre 12 casos que
padecieron ansiedad y/o depresién previa o durante la gestacion. Y en cuanto a los
resultados del Prick Test se concluye, que se obtuvo mayor predominancia por los
acaros, como el Dermathophagoides siboney, que obtuvo mayor nimero de casos.
Y entre los alimentos, fue mayor tras el consumo de mani con 7 casos (23.3%)

seguido de consumo de cereales con 5 casos (16.6%).

o Relacionado a los factores epidemioldgicos, del total de 30 participantes (15
varones/50% y 15 mujeres/50%), el promedio de edad de estos participantes fue
de 5.42 aios y todos proceden de zona urbana.
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6. RECOMENDACIONES:

Se recomienda:

eTanto la edad como el tabaquismo se relacionaron con la dermatitis atopica en
nifios. Por lo tanto, resultan necesarias politicas antitabaco y educacion publica

para reducir el nimero de casos de enfermedades alérgicas.

eSe necesita mMAas investigacion para determinar si la lactancia materna es
verdaderamente protectora en la dermatitis atopica infantil ya que existe aun cierta

discrepancia con respecto a su funcion (34).

e Teniendo en cuenta el impacto de la dermatitis atdpica en la calidad de vida de los
pacientes y sus cuidadores, existe la necesidad de mejorar la prevencion de dicha

enfermedad sobretodo en el periodo perinatal (35).

¢ Asociado a la realizacion del trabajo, es ideal seguir incentivando al investigador en
el seguimiento de dicha patologia que ha mostrado ser frecuente en este grupo de
pacientes a nivel mundial, continuando con la investigacion de futuros factores
asociados y que no solo involucren el interés en la poblacion pediatrica sino también
de la familia, que ha mostrado gran asociacion dentro de la génesis de la dermatitis

atopica.
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8. GLOSARIO:

Aeroalérgeno: Son particulas transportadas por el aire que producen
enfermedades por inhalacién y posterior contacto con las vias respiratorias (asma,
rinitis) y/o la conjuntiva ocular (conjuntivitis). Los mas comunes son los polenes, las

esporas de hongos, los acaros y los animales domésticos.

Casuistica: Método de estudio basado en la exposicion de casos paradigmaticos
de diversas situaciones clinicas. Y son designados para casos especiales o

particulares, mas no genéricos.

Controversia: Discusion extensa entre varios autores sobre estudios realizados

gue defienden opiniones contrarias sobre un mismo asunto

Dermatitis Atdpica: Es una enfermedad crénica y recidivante de la piel, la cual se

caracteriza por prurito intenso, piel seca, inflamacion y en ocasiones de eccema.

Eccema: Eczema o dermatitis eccematosa es un conjunto de afecciones
dermatoldgicas, caracterizadas por presentar lesiones inflamatorias diversas tales
como: eritema, vesiculas, papulas y exudacion. Se caracteriza principalmente por
enrojecimiento de la zona afectada seguida de fuerte picazén (prurito); puede

esparcirse facil y rapidamente a otras areas del cuerpo.
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Filagrina: Es una proteina que se encuentra en el interior de la célula y se sintetiza

durante el proceso de cornificacion de la piel, a partir del polipéptido profilagrina.

M

Morbilidad: Es la cantidad de individuos considerados enfermos o que son

afectados por una enfermedad en un espacio y tiempo determinado.

Prevalencia: Es la proporcion de individuos de una poblacién que presentan el

evento en un momento, o periodo de tiempo, determinado.

Prick Test: O pruebas cutaneas de alergia, son pruebas que se hacen sobre la piel
con objeto de identificar la sustancia que puede desencadenar una reaccion
alérgica en el paciente.

Prurigo Infantil: Es una afeccion cutanea muy frecuente cuya causa es una

reaccion exagerada a las picaduras de insectos. Se presenta en su mayoria entre

los 2-7 afios de vida. Se da mas en nifios atopicos

Recidivante: Enfermedad o trastorno que tiende a reaparecer después de un

periodo de curacion.

SPSS: Es un programa estadistico, destinado al analisis de datos.
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Xerosis: Es un trastorno de la piel, mucosas o conjuntivas, caracterizada por

sequedad.

Zona rural: Zona con mayor predominio de la naturaleza.

Zona urbana: Zona donde estan establecidas las ciudades y cuentan con
infraestructura domiciliar, comercial e industrial. El estudio realizado se concentra
en esta zona de la ciudad, con calles o avenidas céntricas, como son la Calle
Arequipa, Calle Cuzco, Calle Huanuco y otra mas distante, pero que posee la
infraestructura de zona urbana como es el caso de la Urb. Los Tallanes, Urb.
Ignacio Merino, Urb. San José, Los Ficus, Miraflores, Enace, AAHH. San Martin,
AAHH. San Pedro, AAHH. José Olaya, AAHH. 18 de Mayo, AAHH. Santa Julia,
AA.HH Santa Rosa.

Zona urbana — marginal: Zona comprendida por la periferia de la zona urbana,

lejana al centro de la ciudad.
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9. ANEXQOS:

ANEXO N°1:

«Afo del Dialogo y la Reconciliacion Nacional»

SOLICITA: PRESENTACION PARA REALIZACION DE PROYECTO DE TESIS

Piura, 06 de Junio 2018
Sefior:
Dr. Walter Sanchez Fernandez
Subdirector de la Escuela de Medicina Humana

Campus Piura. -

Jennifer Milagros Gonzales Morante, identificada con DNI N° 000111024, alumna
del XII ciclo de la Facultad de Medicina Humana, de la Universidad Particular
Antenor Orrego-Piura, lo saludo cordialmente y a la vez le expongo lo siguiente:
Encontrandome abocada en la realizacion de mi proyecto de tesis de grado
denominado: “Factores asociados a Dermatitis Atdpica en pacientes menores de
12 afos. Hospital II-1 Jorge Reéategui Delgado; Piura 2016-2017”, voy a requerir
para la recoleccion de datos respectiva, de la obtencion de historias clinicas sobre
dicho tema en la unidad de archivos del Hospital.

Por lo expuesto, solicito a usted, me permita contar con una autorizacion, de tal
manera que se me otorgue las facilidades del caso en el Hospital Jorge Reategui
Delgado, de poder obtener la informacion relacionada al tema de investigacion que
desarrollo.

Sin otro particular y agradeciendo su atencién me suscribo de usted,

Jennifer Milagros Gonzales Morante
ID N°000111024
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«Afo del Dialogo y la Reconciliacion Nacional»

Piura; 06 de Junio 2018

Dra. Gladys Ligia Pefia Pazos

Directora Académica UPAO Campus Piura

Dr. Jorge Mas Sanchez

PRESIDENTE DEL COMITE DE REVISION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
UPAO CAMPUS PIURA

Asunto:

APROBACION E INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS

Yo; Jennifer Milagros Gonzales Morante, identificado con ID N° 000111024 alumna
de la Escuela Profesional de Medicina Humana con el debido respeto me presento
y expongo:

Que siendo requisito indispensable para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que apruebe e inscriba mi Proyecto
de Tesis titulado: “Factores asociados a Dermatitis AtOpica en pacientes
menores de 12 afios. Hospital II-1 Jorge Reategui Delgado; Piura 2016-2017”
Asimismo, informo que el docente. Dra. Nora Vite Juarez, sera mi asesor por lo que
solicito se sirva tener de conocimiento para lo fines pertinentes.

Por lo expuesto es justicia que deseo alcanzar.

Jennifer Milagros Gonzales Morante
ID N° 000111024
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ANEXO N°2:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

FACTORES INTRINSECOS
Antecedentes Antecedentes personales Sintomas Sexo Procedencia
. Tipo de lactancia | Via de parto Antecedentes
N
Fich Lactanci Prurto terosis| e | |Eoadde
'ENA|Ciniis| Asma | Otros Lactancia L i . |Rinitisf| Eritema (Otros paciente |Femenino (Masculino| Rural | Urbano
Artificial |Vaginal |Cesarea Alergias| Otros | (zona) | (zona)
Materna | Asma (zona)
IMixta
FACTORES EXTRINSECOS
N® Tabaquismo Estrés Materno Perinatal | Alergias |
Ficha Aeroalergenos Alimentos Medicamentos
Materno | Paterno |Depresion| Ansiedad Sl Sl Sl
(Cuales) NO (Cuales) NO (Cuales) NO
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ANEXO 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO N2

Yo: ; () Padre / () Madre/()
Apoderado, identificado(a) con DNI ; de afios de edad, mediante la

13

presente acepto la participacidon de mi menor hijo en el estudio denominado:
FACTORES ASOCIADOS A DERMATITIS ATOPICA EN PACIENTES MENORES
DE 12 ANOS. HOSPITAL Il - 1 JORGE REATEGUI DELGADO; PIURA 2016-2017”
a cargo de la EMH Jennifer Milagros Gonzales Morante; en el cual me han sido
explicados adecuadamente los procedimientos para dicho estudio asi como el

respeto a la identidad y confidencialidad de los datos proporcionados.

DNI N°
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