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I.LPLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La siguiente investigacion tiene como finalidad comprobar que la lactancia materna
exclusiva es un factor protector para la dermatitis atdépica en nifios atendidos en el
Hospital Il Chocope; a través de un estudio retrospectivo, observacional, analitico, de tipo
casos y controles; el estudio se realizara a nivel de una muestra, que estara conformada
por nifios atendidos en los Consultorios de Pediatria del Hospital || Chocope dentro del
periodo 2018 — 2020 que cumplan los criterios de seleccidon. Se empleara la prueba
estadistica de Chi cuadrado; en el andlisis estadistico se calculara el odds ratio (OR) que
muestra la asociacion de la lactancia materna exclusiva con la dermatitis atopica. Por
medio de la regresion logistica se realizara el calculo del intervalo de confianza al 95%

del estadigrafo correspondiente y el analisis multivariado.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad cronica inflamatoria de la piel recidivante

que afecta hasta 2,4% de la poblacién mundial’.

En comparacion con otras dermatosis comunes, la dermatitis atopica esta clasificado
como el tercer diagnostico dermatolégico mas prevalente (2,79%), pero fue el mayor
contribuyente los dias de discapacidad de las dermatosis cutaneas (0,36%) en 2017.
Aunque la prevalencia mundial en realidad disminuyo del 3,01% al 2,79% en 2017. Sin
embargo, los estudios han demostrado aumento de la prevalencia en ciertos paises,

especialmente en paises en desarrollo, como Chile, Kenia y ArgeliaZ.

En Latinoamérica se reportd 11.3% de prevalencia en nifios entre los seis y siete afos, y
12.8% en adolescentes en la ciudad de Lima, segun el International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC)?; en Truijillo la prevalencia de dermatitis atopica en nifios
de 7 afos fue 16,7% 2.



Algunos estudios han encontrado que la LME tiene un efecto protector en la DA??, asi

como también hay evidencia con la disminucion de la mortalidad infantil®3.

La lactancia materna no exclusiva y discontinuada permanece como una de las
principales causas de muerte en la mayoria de los paises subsaharianos. En China, India,
Nigeria, México e Indonesia, la lactancia materna inadecuada representé mas de 236 000
muertes de nifios anuales con costos econdémicos futuros y pérdidas cognitivas estimados

en $ 119 mil millones por afo3.

En Peru, se reporté que la prevalencia de LME en el 2020 fue de 46.4% una cifra inferior
a la reportada por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2018. En
los ultimos afnos, la practica de lactancia materna exclusiva esta siendo desviada por
multiples factores y llegando a aumentar la prevalencia de algunas enfermedades en los

nifos23.

Si bien en el Hospital Il Chocope no hay datos estadisticos sobre la prevalencia de
lactancia materna y dermatitis atopica, se observan casos de nifos que padecen de
dermatitis atépica y/o cuadros de atopia, asi como también la disminucion de la practica

de lactancia materna exclusiva durante los ultimos anos.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Es la lactancia materna exclusiva factor protector para dermatitis atdpica en nifios

atendidos en el Hospital Il Chocope en el periodo 2018 - 20207

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Tahani M, et al (Arabia, 2017); investigd el efecto de la lactancia materna sobre la
dermatitis atépica en lactantes de hasta 6 meses; 200 nifios participaron en este estudio
transversal; se dividié en dos grupos: lactancia materna exclusiva (n = 100) y leche de
férmula (leche embotellada) exclusivamente (n = 100). De los 100 lactantes alimentados

exclusivamente con leche materna, 43 (43%) desarrollaron dermatitis atépica, mientras
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que, de 100 lactantes alimentados exclusivamente con leche artificial, 63 (63%)
desarrollaron dermatitis atépica. La diferencia fue estadisticamente significativa (P =
0,0003). Tres (6,9%) nifilos amamantados exclusivamente en comparacién con 19
(30,1%) lactantes alimentados exclusivamente con leche de férmula necesitaron

hospitalizacion para aliviar sus sintomas (P = 0,00026)°.

Pai H, et al (China, 2019); el objetivo de este estudio fue evaluar si la lactancia materna
(LM) influye en el riesgo de dermatitis atdpica, se inscribieron 87 lactantes con
alimentados exclusivamente con leche materna en un estudio prospectivo observacional.
Los lactantes se dividieron en 3 grupos: lactancia materna solamente (grupo BM),
lactancia materna parcial y férmula de suero de leche parcialmente hidrolizada (pHF-W).
El analisis de regresién lineal multiple por pasos mostré que las puntuaciones de PO-
SCORAD iniciales y la interrupcién de la LM se asociaron significativamente con las
puntuaciones de PO-SCORAD del mes 3 (p <0,001). El seguimiento a largo plazo mostro
que solo la interrupcion de la lactancia materna se asocio6 significativamente con el ultimo

momento en el que se administraron corticosteroides topicos (p Z 0,014)58.

Maldonado, et al (Peru, 2019); evalud la asociacion de la lactancia materna exclusiva con
DA en ninos menores de 7 anos. Con una muestra de 260 de casos y 260 de controles.
Encontraron que los nifios que tuvieron lactancia materna exclusiva tuvieron un 38%
menos riesgo de desarrollar dermatitis atdpica en comparacién con los nifios que no
tuvieron lactancia materna (OR=0,62; 95% 1C=0,41-0,94)%.

Lin B, et al (China, 2020); evaluaron el efecto de la lactancia materna sobre la dermatitis
atdpica a través de un metaanalisis actualizado de estudios de cohortes prospectivos. Se
incluyeron un total de 27 estudios para el metaanalisis. Las estimaciones agrupadas del
efecto de la lactancia materna total y exclusiva sobre la dermatitis atopica fueron 1,01 (IC
del 95%: 0,93 a 1,10) y 0,99 (IC del 95%: 0,88 a 1,11), respectivamente. En cohortes con
herencia atopica hubo una débil evidencia del efecto protector de lactancia materna
contra la dermatitis atopica (total: RR 0,85; IC del 95%: 0,74 a 0,98; exclusivo: RR 0,83;
IC del 95%: 0,70 a 0,97). Mientras que, sin herencia atopica, el efecto se desplazé hacia

el lado del riesgo cuando se limit6 a la lactancia materna exclusiva (RR 1,19; IC del 95%:
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1,02-1,40), y descendié a nulo cuando se limité a la lactancia materna total (RR 1,11; IC
del 95%: 0,94-1,31)".

Magana M, et al (Espafia, 2021); determinaron como influye la lactancia materna y el
precoz destete en el fomento de la dermatitis atopica en nifios mexicanos. Se
seleccionaron cien pacientes con dermatitis atdpica (grupo |) y se compararon con cien
nifios no atopicos (grupo 1), la cual no fue estadisticamente significativa la relacion de
LM y DA; sin embargo, se demostré una estrecha relacion entre DA y el precoz destete
(antes de los cuatro meses de edad) y EA (p <0,0001, OR = 2,85, IC del 95%: 1,15-5,3)%.

Actualmente no se han identificado estudios similares al que pretendemos desarrollar en

el ambito regional y local.

4. JUSTIFICACION:

La dermatitis atdpica es un problema de salud publica, que condiciona con frecuencia la
necesidad de atencidon ambulatoria, especialmente en la etapa infantil que puede llegar a
afectar la calidad de vida y condicionar la aparicion de otras comorbilidades si no se da

un diagnéstico precoz y manejo adecuado.

En el Hospital Il Chocope, la mayoria de los nifios acuden a la consulta con problema de
dermatitis atdpica asociado con problemas de asma y rinitis alérgica, por lo que es
necesario realizar este tipo de investigacion para confirmar los hallazgos de estudios
encontrados, con la finalidad de mantener y concientizar que la lactancia materna

exclusiva puede prevenir el desarrollo de la dermatitis atopica.



5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general:
- Establecer si la lactancia materna exclusiva es un factor protector frente a la

dermatitis atopica en nifos atendidos en el Hospital Il Chocope.

5.2. Objetivos especificos:

- Determinar la frecuencia de lactancia materna exclusiva en niflos con dermatitis
atopica.

- Determinar la frecuencia de lactancia materna exclusiva en nifios sin dermatitis
atdpica.

- Comparar la frecuencia de lactancia materna exclusiva entre nifios con o sin
dermatitis atdpica.

- Comparar las variables intervinientes entre nifios con o sin dermatitis atépica.

6. MARCO TEORICO

La lactancia materna sigue siendo el alimento fundamental e importante para la
supervivencia y salud infantil ya que proporciona una nutricion y proteccion necesarias
para su crecimiento y desarrollo. La lactancia materna exclusiva ofrece beneficios a largo
plazo, incluido un riesgo reducido de obesidad, diabetes, asma y enfermedades
dermatoldgicas en los nifios®. Es importante para la salud reproductiva materna,
mejorando las contracciones uterinas inmediatamente después del parto, brinda
proteccion contra el cancer de mama y ovario, a su vez proporciona proteccion
anticonceptiva posparto altamente eficaz a través de la amenorrea de la lactancia.
Actualmente, diversas organizaciones y la Asociacion Americana de Pediatria (APP)
recomiendan que la lactancia materna (LM) se debe iniciar dentro de la primera hora del
nacimiento, continuar de forma exclusiva hasta los 6 meses y lactancia continua hasta

por 2 afios combinado con alimentos complementarios°.

Los factores que estan asociados con las practicas de lactancia materna incluyen la

situacién econdmica, educacién materna, situacion laboral, tipo de residencia, modalidad



y lugar de parto, consejeria sobre alimentacion infantil, sexo y la edad del nifio. Aunque
estos factores afectan a las mujeres de todas las edades reproductivas, la evidencia
sugiere que las madres adolescentes estan mas desfavorecidas fisiologica y
socioeconomicamente, y estas desventajas puede conducir a una mayor prevalencia de
practicas de lactancia materna subdptimas y peores resultados de salud entre sus nifios.
En comparacion con madres mayores (mayor de 35 afios), las madres jévenes (menor
de 19 afos) tienen mas probabilidades de interrumpir prematuramente la lactancia

materna exclusiva y tener una duracion general mas corta de la lactancia materna’”.

Aunque a veces puede percibirse como relativamente benigna, los nifios con dermatitis
atopica presentan disminucion de la calidad de vida, similar a otros graves trastornos
cronicos, como fibrosis quistica y renal. La dermatitis atdpica puede tener graves efectos
perjudiciales en pacientes y familias, impactando en el ambito social, académico,

aspectos laborales y econémicos de sus vidas'?.

Los pacientes con dermatitis atopica son mas susceptibles al desarrollo de enfermedades
alérgicas y con frecuencia sufren de multimorbilidad (es decir, coexistencia de mas de
una enfermedad cronica). Multiples estudios la vinculan durante la infancia a la futura
apariciéon de asma y rinitis alérgica, con el 80% de los pacientes eventualmente
desarrollando cualquiera de ellos 0 ambos. Las alergias alimentarias ocurren en el 35%
de los nifos con dermatitis atdpica y las infecciones cutaneas y la queratoconjuntivitis

son mas frecuentes que en la poblacion generals.

Los trastornos psicolégicos y psiquiatricos, especialmente trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH), depresién, o ansiedad, también son mas frecuentes
en pacientes con dermatitis atopica, posiblemente debido a la falta de suefio inducida por
prurito, estrés psicologico y altos niveles de citocinas proinflamatorias'®. Otras
comorbilidades de diversa naturaleza como enfermedades cardiovasculares, diabetes
tipo 2, obesidad, infecciones que van mas alla de la piel sobreinfeccién, neoplasias

malignas (por ejemplo, linfomas) o trastornos autoinmunitarios (por ejemplo, alopecia



areata, lupus eritematoso y enfermedad inflamatoria intestinal) también estan

relacionados de alguna manera con eta dermatitis'.

Mejorar el conocimiento sobre el perfil de comorbilidad de los nifios con dermatitis atopica
es necesario para su manejo clinico 6ptimo, y que podria arrojar algo de luz sobre los
mecanismos fisiopatolégicos subyacentes que conectan esta dermatitis con otras
enfermedades. La caracterizacion del perfil de comorbilidad de este grupo poblacional
debe enfocarse no solo en la identificaciéon de las enfermedades mas comunes, sino
también en aquellas que se asocian sistematicamente independientemente de su

prevalencia'.

La prematuridad puede interrumpir las influencias del entorno intrauterino en el feto que
aumentan o disminuyen el riesgo de enfermedad inmunitaria posterior (p. €j., anticuerpos
maternos y factores derivados de la placenta), mientras que, por otro lado, puede
conducir a la exposicion prematura a agentes protectores o factores extrauterinos nocivos
como la microbiota y el antigeno nutricional; concomitantemente las caracteristicas
inmunoldgicas de los nifios y adolescentes nacidos con bajo peso al nacer pueden
representar una mezcla de predisposiciones individuales; que favorezcan respuestas

inmunes anormales que favorezcan la aparicion de atopia’®.

El pasaje vaginal del feto en el caso de nacimiento natural conduce a la inseminacion
temporal (hasta 6 meses) del sistema digestivo tracto, piel y membranas mucosas con la
madre flora bacteriana, favoreciendo la maduracién temprana del sistema inmunolégico
y posiblemente protegiendo asi al nifio recién nacido contra enfermedades alérgicas;

circunstancia que se ve limitada en el caso de la via de parto por cesarea’.

7. HIPOTESIS
7.1. Hipétesis alterna (Ha):
Es la lactancia materna exclusiva un factor protector para dermatitis atépica en nifos

atendidos en el Hospital [| Chocope.



7.2.Hipétesis nula (Ho):
La lactancia materna exclusiva no tiene efecto protector para dermatitis atépica en

nifios atendidos en el Hospital 1| Chocope.

8. MATERIAL Y METODOS
a. Diseno de estudio
Tipo de estudio:

El estudio sera retrospectivo, observacional, analitico, de tipo casos y controles.

ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo

LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

LACTANCIA MATERNA
NO EXCLUSIVA

\ Casos:

DERMATITIS T

- ATOPICA

— POBLACION

LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

\ Controles:

NO
DERMATITIS
LACTANCIA MATERNA ATOPICA
NO EXCLUSIVA
4,
Direccion
b. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion Universo:

Nifios atendidos en los Consultorios de Pediatria del Hospital 1| Chocope.
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Poblaciones de Estudio:
Nifios atendidos en los Consultorios de Pediatria del Hospital Il Chocope dentro del

periodo 2018 — 2020, cumpliendo los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion (Casos):

Nifos con diagndstico de dermatitis atopica

Niflos con lactancia materna exclusiva

Nifos de 1 a 10 afios

Nifos de sexo femenino y masculino

Nifios con historia clinica completa

Criterios de inclusion (Controles):

Nifios que no tengan dermatitis atopica

Nifios con lactancia materna exclusiva

Nifios de 1 a 10 afios

Nifos de sexo femenino y masculino

Nifios con historia clinica completa

Criterios de exclusion:

Nifos con infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida
Nifios con diabetes mellitus tipo 1

Nifios en corticoterapia por enfermedad sistémica

Nifos con otras dermatitis (escabiosis, dermatitis seborreica, dermatitis alérgica de
contacto, ictiosis, psoriasis)

Nifios con historias clinicas incompletas.

Muestra:
Unidad de Analisis
Conformado por cada nifo atendido en los Consultorios de Pediatria del Hospital Il

Chocope dentro del periodo 2018 — 2020 que cumplen con los criterios de seleccion.
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Unidad de Muestreo
Historia clinica de los nifios atendidos en los Consultorios de Pediatria del Hospital Il
Chocope dentro del periodo 2018 — 2020 que cumplen con los criterios de inclusion.

Tamano muestral:

Se utilizara la férmula para un disefio de tipo casos y controles'®:

_ (Za2*+Zg)?P(1-P) (r+1)

- dr

Donde:

_ P+ 1P,

o = promedio ponderado de p, y p,

d=p,-p,

Zyo =1,96 para a =0.05
Zp=10,84 para 3 =0.20
p,=0.43 (Ref. 4)

p, =0.63 (Ref.4)

r=2

n="71

CASOS (Ninos con dermatitis atépica): 71
CONTROLES (Nifos sin dermatitis atopica): 142

C. Definicion operacional de variables.

Dermatitis atépica: Es la enfermedad de la piel recidivante mas comun, crénica,

y pruriginosa en los nifios; para su diagnéstico se tomara en cuenta los criterios

12



diagnosticos del Reino Unido que consideran la presencia de una manifestacion

clinica esencial y por lo menos 3 de 5 manifestaciones clinicas asociadas (Anexo

2)5.

Lactancia materna exclusiva: Cuando el nifio recibe leche del seno materno, sin

recibir ninguin otro alimento o bebida, hasta los 6 meses de edad®.

1.VARIABLE 2.TIPO 3.ESCAL | 4.INDICADORES 5.INDICES
INDEPENDIENTE A
Lactancia materna Cualitativa Nominal 6 meses de Si—No
exclusiva. lactancia
DEPENDIENTE:
Dermatitis atopica Cualitativa Nominal Dermatitis Si—No
pruriginosa y por
lo menos 3de 5
manifestaciones
clinicas asociadas
INTERVINIENTE
Edad Cuantitativa | Discreta Fecha de ANos
nacimiento
Sexo Cualitativa Nominal Fenotipo Femenino —
Masculino
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Via de parto Cualitativa Nominal Cesarea

Vaginal

Atopia familiar Cualitativa Nominal Asma, rinitis Si- No

alérgica

Grado de instruccion Cualitativa Ordinal Primaria
Secundaria

Superior

d. Procedimientos y técnicas:

Se incluira todos los nifios atendidos en los Consultorios de Pediatria del Hospital
Il Chocope dentro del periodo 2018 — 2020 y cumplen con los criterios de seleccion;

para luego proceder a:

1. ldentificar las historias clinicas de los casos con el diagndstico de CIE 10 de
dermatitis atopicas (Anexo 2); para luego proceder a escoger por medio de
muestreo aleatorio simple a través de un intervalo de seleccion a los individuos
necesarios para completar el tamafo muestral; asi mismo seleccionar el grupo

de controles tomando en cuenta los criterios de seleccion.
2. \Verificar en el archivo las historias clinicas de los pacientes seleccionados,

indagando sobre el patron de lactancia materna para catalogar la exposicién o

no exposicion de riesgo.
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e.

3. ldentificar las variables intervinientes propuestas, y registrar toda la informacion

en la hoja de datos correspondiente (Anexo 1).

Plan de analisis de datos:

Procesamiento de datos:
Los datos registrados seran consignados en las fichas correspondientes y luego

para su proceso se utilizara el programa estadistico SPSS V25.

Estadistica Descriptiva:

Los resultados se presentaran de acuerdo con las variables, las variables
cuantitativas se presentaran en medidas de tendencia central y de dispersion
(medianas y rango intercuartil); y las variables cualitativas en frecuencias

absolutas y relativas (porcentajes).

Estadistica Analitica

Se utilizara la prueba Chi Cuadrado (X?), para establecer la asociacion entre la
lactancia materna exclusiva y dermatitis atdpica, considerando significativo aquella
con un valor menor al 5% (p < 0.05).

Se calculara el odds ratio (OR) por las variables de estudio para determinar si hay
asociaciéon entre la lactancia materna exclusiva y dermatitis atdpica, luego estas
seran presentadas con intervalo de confianza (IC) al 95% utilizando la Regresién
Logistica. Para el analisis multivariado se ingresaran las variables significativas
(grado de instruccion, atopia por familiar directo) y asociadas a la variable

dependiente (edad, sexo y via de parto).

Estadigrafo de estudio:

Para determinar la asociacién de variables, se obtendra el odds ratio (OR) que
ofrece que aquellos nifos con lactancia materna exclusiva tengan relacion con la
dermatitis atopica. El intervalo de confianza (IC) se hara al 95% del estadigrafo

que corresponde.
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f.

Aspectos éticos:

Al ser un trabajo de investigacion de casos y controles, se tendra en cuenta la “Ley
General de Salud (D.S. 017-2006-SA y D.S 006-2007-SA)"?°y la “Declaracion de
Helsinki Il (Numerales 11-15, 22 y 23)""°, y a su vez se solicitara en primera instancia
la autorizacién del Comité de Etica e Investigacién del Hospital Il Chocope y de la

Universidad Privada Antenor Orrego para la ejecucion del proyecto de investigacion.

16



9. CRONOGRAMA:

Actividades

Personas

Tiempo

ABR -OCT 2021

responsables [1m|2m|3m[4m|5m|6m|7m|8m
INVESTIGADOR
Planificacion y X
ASESOR
elaboracion del
royecto.
proy ASESOR
Presentacion y
aprobacion del INVESTIGADOR X
proyecto
INVESTIGADOR -
ASESOR X|IX|X]|X
Recoleccion de ASESOR
Datos
ASESOR
Procesamientoy | INVESTIGADOR X
analisis ESTADISTICO
Elaboracion del
INVESTIGADOR
Informe Final X
DURACION DEL PROYECTO 112|3|4|5|6]|7]| 8

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MES
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10.PRESUPUESTO:

Naturaleza Precio
Descripcion Cantidad Precio Total
del Gasto Unitario
Bienes Soles
Papel Bond A4 01 millar 0.02 20.00
Lapiceros 5 unidades 2.00 10.00
Resaltadores | 3 unidades 3.00 9.00
Servicios
Empastados 10 12 120.00
Fotocopias 300 0.10 30.00
Asesoria por
Estadistico 2 250 500.00
TOTAL 1158.00
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12. ANEXOS

ANEXO N° 01

Lactancia materna exclusiva como factor protector para dermatitis atopica en ninos

atendidos en el Hospital 1| Chocope.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N°

l. DATOS GENERALES:
1.1. N° de historia clinica:
1.2. Sexo:
Masculino( ) Femenino ( )
1.3. Edad:

1.5. Via de parto:
Vaginal ( ) Cesarea ( )

1.6. Antecedente de atopia familiar (asma y/o rinitis alérgica):
Si() No()

1.6. Nivel de estudios:

Primaria ( ) Secundaria( ) Superior ( )

Il. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
Lactancia materna exclusiva:
Si( ) No ()

[ll.  DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Dermatitis atopica:
Si( ) No ( )
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ANEXO 2: CRITERIOS DIAGNOSTICO DEL REINO UNIDO

Manifestacion clinica esencial: Dermatitis pruriginosa (o relato de prurito por los

padres)?!

Manifestaciones clinicas asociadas (al menos tres) 2’

1. Antecedente de afectacion en los pliegues cubitales, popliteos, tobillos o
cuello (y mejillas en nifios menores de 10 afios).?!

2. Antecedente de asma y/o fiebre del heno, o familiar de primer grado con
atopia (nifilos menores de 4 afos). 2!

3. Antecedente de sequedad cutanea generalizada en el Ultimo afo.?!

4. Eccema flexular visible (0 en mejillas, frente y region extensora de

extremidades en nifios menores de 4 afios) 2’

Criterios de exclusion: escabiosis, dermatitis seborreica, dermatitis de contacto,

ictiosis, psoriasis e inmunodeficiencias. 2!
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