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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion que llega por titulo “Factores relacionados a
la incidencia de dermatitis atdpica en los nifios menores de 5 afios del puesto de
salud Dignidad Nacional Cafiete — 2022” tuvo como Objetivo: Determinar los
factores relacionados a la incidencia de dermatitis atopica en los nifios menores
de 5 afos del puesto de salud Dignidad Nacional Cafiete-2022”. Metodologia:
disefio de tipo Correlacional, cuantitativo, no experimental transversal con una
muestra de 177 madres de familia de nifios menores de cinco afos. La técnica
utilizada para la variable fue la entrevista se utilizé un cuestionario de actitudes
con escala de Rho de Spearman; con 23 items. Resultados: Se puede observar
gue el factor econdmico esta presente en el 81.9% de los nifios menores de cinco
afos del puesto de salud “Dignidad Nacional”, asimismo el factor nutricional se
encuentra presente en el 76.8% de ellos, mientras que el factor ambiental se
encuentra presente en el 44.6% de los mismos. En cuanto a la dermatitis atdpica
se observa que el 49.2% de los nifios menores de cinco afos si padecen de esta
enfermedad y un 50.8% de nifios no estan diagnosticados con dermatitis atopica.
Conclusion: se llega a la conclusién que los factores asociados estudiados si
influyen en la incidencia de dermatitis atopica como son los alimentarios,
ambientales y econémicos. Ante la correlacion de la variable del Factor
Ambiental y la dermatitis atopica se obtuvo mediante la escala de Rho de
Sperman = 0,950 marcando un rango Alto por la tenencia de animales,
exposicion al polvo, cambios climéticos, contaminacion en la incidencia de
dermatitis atOpica en los nifios menores de 5 afios en el puesto de salud

“Dignidad Nacional”.

Pabras claves: factores relacionados, dermatitis atopica, factores

ambientales



ABSTRACT

The present research work that comes under the title "Factors related to the
incidence of atopic dermatitis in children under 5 years of age from the Dignidad
Nacional Carfiete health post - 2022" had the objective: To determine the factors
related to the incidence of atopic dermatitis in children under 5 years of age from
the Dignidad Nacional Cafiete-2022 health post”. Methodology: Correlational,
quantitative, non-experimental cross-sectional design with a sample of 177
mothers of families with children under five years of age. The technique used for
the variable was the interview, a questionnaire of attitudes with a scale of Rho de
Spearman was used; with 23 items. Results: It can be observed that the
economic factor is present in 81.9% of children under five years of age from the
"Dignidad Nacional" health post, likewise the nutritional factor is present in 76.8%
of them, while the environmental factor it is present in 44.6% of them. Regarding
atopic dermatitis, it is observed that 49.2% of children under five years of age do
suffer from this disease and 50.8% of children are not diagnosed with atopic
dermatitis. Conclusion: it is concluded that the associated factors studied do
influence the incidence of atopic dermatitis such as food, environmental and
economic. Given the correlation of the Environmental Factor variable and atopic
dermatitis, it was obtained using the Sperman Rho scale = 0.950, marking a High
range due to the possession of animals, exposure to dust, climate changes,
contamination in the incidence of atopic dermatitis in the children under 5 years

of age at the “Dignidad Nacional” health post.



INTRODUCCION

La dermatitis atopica (DA) es un proceso inflamatorio de la piel y se distingue por
intenso prurito y piel seca, que muestra una evolucion crénica y cursa en forma
de brotes. Aparece en sujetos de todas las edades, pero es mucho mas
frecuencia en nifios; el 50% de los casos se diagnostica durante el primer afo
de vida. (1)

El presente trabajo investigacién que lleva por titulo “Factores asociados a la
Incidencia de Dermatitis atdpica en nifios menores de 5 afios en el Puesto de
Salud Dignidad Nacional Cafiete — 2022” , cuyo objetivo es determinar los
factores asociados que influyen en la incidencia de dermatitis atopica en los
nifios menores de 5 afios, esta compuesto por X capitulos ,en los cuales se tiene
como capitulo | al planteamiento del problema ,en dénde se pone de manifiesto
el contexto de la problematica a nivel mundial, nacional y local, seguido del

enunciado del problema de investigacion general y de los problemas especificos.

Posteriormente se tiene en el capitulo Il al marco tedrico en dénde se presenta
a la dermatitis atopica como también a los factores asociados, relacionandolos
con los antecedentes internacionales y nacionales de otras investigaciones
aportandonos informacion como también la relacion que se mantiene con las
bases tedricas de enfermeria. Seguidamente tenemos como capitulo 1l a la
hipétesis y variables en donde se aprecia la hipétesis general Y las hipotesis

especificas, a continuacion, se presenta la operacionalizacion de variables.

En el capitulo IV tenemos lo que es la metodologia del proyecto en esta parte de
la investigacion se encontrara el tipo de disefio y metodologia que se emplea,
también se tendrd en cuenta la poblacién, muestra y el lugar de estudio de la

investigacion.

Tenemos el capitulo V el cual se basa en los resultados que se obtiene mediante
la recolecciéon de datos, donde se presenta de manera grafica para analizar los

resultados obtenidos.

En el capitulo VI esta las conclusiones a las que se llega al analizar los resultados

obtenidos. Finalmente se tiene las recomendaciones que son sugeridas por las

10



autoras como profesionales de la salud teniendo en cuenta lo estudiado en la
poblacién y sugiriendo asi las intervenciones que se pueden aplicar para ver una

mejora en el lugar de estudio

11
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|  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

A nivel mundial se estima que en el afio 2019 la dermatitis atopica es una de las
afecciones ala piel en los infantes de los paises subdesarrollados y se encuentra
dentro de las 10 enfermedades con mas continuidad en los nifios afectando
relativamente el 10% y 20% de la poblacién infantil, la influencia de dermatitis
atopica se ha incrementado entre 2y 3 veces en los paises industrializados
durante las ultimas décadas, influyendo desfavorablemente hasta un 20% de los
infantes y suscitando un gran efecto en la calidad de vida del afectado y de su

familia el incremento en la prevalencia podria estar relacionado con un modo de

15



vida occidental, la dermatitis atopica es el diagnostico individual que

reiteradamente predomina entre un 6 y un 15% en Espafa (1)

En américa latina es predominante la dermatitis atopica con una moda de 15%
se estima que algunos factores genéticos y ambiéntales tienes un efecto

fundamental en el desarrollo de la dermatitis. (2)

En el Peru la prevalecia de dermatitis atopica se estima en un 9% en Lima y del
16.7% en Trujillo, la dermatitis atOpica esta asociada a variaciones genéticas,
inmunologicas y farmacologicas siendo intensificada por factores Aero

alérgenos, alimentos, irritante estrés emocional, higiene. (3)

A nivel provincia de Cafiete en el distrito de Mala no existe una unidad
responsable de la promocién, control y captacion de pacientes que padezcan
dermatitis atOpica, por este argumento se plantea realizar el estudio a poblacién
infantil menores de 5 afios para demostrar cuanto es el porcentaje de nifios
afectados y cuales son sus desencadenantes con el fin de demostrar y mejorar

esta situacion problematica a nivel nacional.

A nivel del puesto de salud “Dignidad Nacional” distrito de Mala Cafiete, la jefa
Milagros: “manifiesta que el puesto de salud es un area de atencién primaria, por
lo cual cuando hay nifios presentando signos de padecer dermatitis atopica son
referidos al centro de salud méas cercano” se sabe que un puesto de salud se
encarga de la atencién primaria, que es promocion y prevencion de la salud por
ello al consultar con los pobladores de la zona “manifiestan que al ir al centro
donde son derivados al momento de la atencion solo les explican rapidamente
inclusive no entienden las recomendaciones” se entiende que hay una gran
demanda de pacientes pero también se deberia priorizar la atencién de los
pacientes con diagndstico de dermatitis atépica mas aun si los nifios estan

expuestos a agentes que puedan agravar su condicion.

La priorizacion del presente trabajo en una poblacion de nifios menores de 5
afos se basa a que no tiene mucha prelacion de cuales son en si sus factores
desencadenantes y como esto afecta emocionalmente a quien lo padece, mas

aun si viven en zonas rurales, en tal sentido es de consideracion este estudio

16



para poder patentizar cientificamente cuales son los factores que desencadenan
la aparicion de dermatitis atdpica, dado que es un problema de salud de nuestro

pais.

Este estudio nos accedio no solo medir el conocimiento general y especificos de
las madres de los nifios menores de 5 afios frente a los factores asociado que
inciden el desarrollo de la dermatitis atépica considerando una postura positiva
0 negativa los resultados permiten obtener estrategias que utilices la
comunicacién asertiva, transparente; con conocimientos concomitantes a la
dermatitis atépica, ademas distinguir cuales son los factores asociados que la

desencadenan.

Por lo expuesto consideramos fundamental realizar la investigacion titulada
“factores asociados que influyen en la incidencia de dermatitis atopica en los

nifos menores de 5 afos en el centro de salud dignidad nacional, cafete 2022”

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
e ¢ Cudles son los factores relacionados a la incidencia de dermatitis atopica
en los nifios menores de 5 anos en el puesto de salud “Dignidad Nacional”
Carfete — 20227

1.2.2 Problemas especificos

e ;,COmo el Factor ambiental se relaciona a la incidencia de dermatitis
atdpica en los nifios menores de 5 afos en el puesto de salud “Dignidad
Nacional” Canete — 20227

e ;COmo el Factor alimentario se relaciona a la incidencia de dermatitis
atopica en los nifios menores de 5 afios en el puesto de salud “Dignidad
Nacional” Carete — 20227

e ;COmo el Factor econémico se relaciona a la incidencia de dermatitis
atopica en los nifilos menores de 5 afos en el puesto de salud “Dignidad

Nacional” Cafete — 20227
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13.1

1.3.2

1.4

Objetivos
Objetivo general:
Determinar los factores relacionados a la incidencia de dermatitis atopica

en los nifios menores de 5 afos del puesto de salud “Dignidad Nacional”
Cariete — 2022

Objetivos especificos:

Identificar el Factor Ambiental y como se relaciona a la incidencia de
dermatitis atopica en los nifios menores de 5 afios en el puesto de salud
“Dignidad Nacional” Carete — 2022

Identificar el Factor alimentario y cdmo se relaciona a la incidencia de
dermatitis atdpica en los nifios menores de 5 afios en el puesto de salud
“Dignidad Nacional” Cafete — 2022.

Identificar el Factor econdmico y como se relaciona a la incidencia de
dermatitis atdpica en los nifios menores de 5 afios del puesto de salud
“Dignidad Nacional” Cafete — 2022.

Justificacion
1.4.1. Justificacion Teobrica:

La presente investigacion permitié tener mas alcances acerca de los
diversos factores desencadenantes de la dermatitis atopica en los nifios

menores de cinco afios, lo cual aportd al conocimiento sobre el tema.

1.4.2. Justificacion practica:

Conocer la prevalencia de esta patologia en una zona nos llevara como
personal de enfermeria a tener una mejor planificacion al aplicar nuestras

intervenciones de enfermeria, contribuyendo asi a la mejora del sector.
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1.4.3. Justificacion social:

Esta investigacion se desarrolld6 dentro del dmbito de salud familiar y
comunitaria mismo que se basa en la tipologia familiar sus patrones y
conductas de los integrantes, lo que permitira controlar en la medida
posible el brote de dermatitis atopica cuando estos aparezcan, mediante el
trabajo en conjunto con el involucramiento de la sociedad, es decir la

participacion activa de la familia y/o cuidadores de los nifios.

Delimitantes de la investigacion
Delimitante tedrica:

La presente investigacion se concretd a estudiar las teorias, papers,
revistas, articulos cientificos e investigaciones anteriores sobre los

factores asociados que influyen en la incidencia de la Dermatitis Atépica.
Delimitante espacial:

La investigacion se realizo en el puesto de salud “Dignidad Nacional” en
el anexo Dignidad Nacional del distrito San Pedro de Mala, provincia de

Cafiete, departamento de Lima.
Delimitante temporal:

Esta investigacion fue de tipo transversal, dado que el instrumento fue

tomado en un momento determinado.
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I MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Ante la insuficiencia cientifica de los antecedentes actualizados relacionados con
el tema, se tendrd en cuenta las investigaciones con similitud de periodos

precedentes para obtener una mejor confrontacion de resultados.

2.1.1 Antecedentes internacionales

Cuervo M, Sanclemente G, Barrera L. Medellin- Colombia 2021: Realizaron un
estudio de investigacion titulado “Caracterizacion clinica, sociodemografica y
determinacién del impacto en la calidad de vida de pacientes con dermatitis
atopica de la ciudad de Medellin y su area metropolitana”, con el objetivo de
investigar y Evaluar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de calidad
de vida en pacientes con dermatitis atopica residentes en Medellin y su area
metropolitana. Metodologia: Estudio de tipo transversal descriptivo. Resultados:

Indicaron que se incluyeron 113 pacientes, de los cuales 36,3 % manifesto tener
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algun trastorno del suefio, 38,1 % reporto déficit de atencion y 44,2 % informo
haber sufrido asma en la infancia. Se registré un puntaje promedio de 6,9 en el
indice EASI (Eczema Area and Severity Index) y de 32,4 en el SCORAD (Scoring
Atopic Dermatitis), es decir, el compromiso clinico era de leve a moderado.
Conclusiones: Los resultados obtenidos confirmaron que la poblacion analizada
con dermatitis atdpica presentaba caracteristicas similares a las reportadas en
otras partes del mundo, con un impacto neuropsiquiatrico y emocional en

aspectos como el suefio. (4)

Rojas L. Ecuador, 2019: Realizo un estudio de investigacion, titulado
“Prevalencia de dermatitis atopica y factores asociados en pacientes pediatricos
atendidos en consulta externa de dermatologia del Hospital Vicente Corral
Moscoso, 20177, con el objetivo de investigar las consecuencias de las alergias
en los nifios se relacionan con ausentismo escolar, modificaciones en la
conducta, trastornos del aprendizaje y hasta problemas de abuso infantil.
Metodologia: Llevaron a cabo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal. Resultados: Indicaron una prevalencia en que 28% de los pacientes
pediatricos atendidos presentd dermatitis atdpica, siendo mayor su frecuencia en
el género femenino. Conclusiones: Llegaron a la conclusibn de que la
prevalencia de dermatitis atopica en la poblacién pediatrica atendida en el
Hospital Vicente Corral Moscoso es mayor a la reportada a nivel mundial, en el
sexo femenino y con antecedentes de rinitis alérgica. (5)

Benites J, Castro K. Guayaquil- Ecuador 2019: Realizaron un estudio de
investigacion titulado “Dermatitis atépica y su influencia en la salud integral de
los nifios de 6 a 18 meses en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante 2016-
2018”, con el objetivo de determinar la incidencia de presentacion y factores
acompanfantes. Metodologia: Realizaron un estudio de tipo cuantitativo, disefio
no experimental, de corte transversal. Resultados: Indicaron una prevalencia de
gue la principal causa de la Dermatitis es genética. Conclusiones: llegaron a la

conclusidn que las causas de dermatitis atopica son muy comunes a esta edad,
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se presenta mas en el sexo masculino, asi como en la edad de los pacientes de
12-15 meses considerandose a estos como factores demogréficos, de riesgo

asociados al origen de los sintomas de esta enfermedad. (6)

Pineda, A. Honduras, 2015: Realizé un estudio de investigacion titulado “Perfil
Clinico-Epidemiologico de Dermatitis Atopica en Menores de 5 afos, Instituto
Hondurefio del Seguro Social”’, con el objetivo de determinar la epidemiologia y
clinica de los pacientes menores de 5 afios con diagndstico de dermatitis atopica
que acuden a la consulta externa del servicio dermatologia del HRN IHSS de
San Pedro Sula de Mayo a septiembre del 2015. Metodologia: Llevaron a cabo
un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Resultados: Indicaron
una prevalencia de dermatitis atopica segun region de aparicion de las lesiones,
vemos que en la Cara la Pitiriasis alba es la mas comun con un 54.3%, seguido
por en Eccema con un 23.3% luego tenemos la Liquenificacion con un 7.8%.
Conclusiones: Llegaron a la conclusién de que los factores heredofamiliares de
mayor relevancia en este estudio fueron la dermatitis atopica, asma bronquial y

rinitis alérgica. (7)

Vimos, A. Ecuador ,2013: realizd un estudio de investigacion titulado como
“Prevalencia vy factores asociados a dermatitis atopica en nifios y nifias de
primero a tercer afio de educacion basica de tres escuelas del sector centro de
la ciudad de Quito de mayo a julio del 2012”, con el objetivo de Investigar la
prevalencia y el comportamiento de los factores asociados a dermatitis atopica
en nifios de primero a tercer afio de educaciéon basica de tres escuelas del
sector centro de la ciudad de Quito de mayo a julio del 2012. Metodologia:
Llevaron a cabo un estudio de tipo analitico, observacional de tipo transversal.
Resultados: Indicaron una prevalencia en escolares de dermatitis atdpica
evidente de 1.4%y la prevalencia de dermatitis atépica por anamnesis 13.3%.
Conclusiones: Llegaron a la conclusiébn que para la dermatitis atopica se
concluye que quienes toman leche de formula en forma temprana tienen 5.2

veces mas probabilidad de incrementar la prevalencia de dermatitis atopica,
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quienes experimentan una ablactacion temprana tienen 8.1 veces mas

probabilidad de incrementar la prevalencia de dermatitis evidente. (8)

Guzman J, Mercado C. Managua- Nicaragua 2011: Realizaron un estudio de
investigacion titulado como “Prevalencia de dermatitis atopica en nifios que
asisten a centros preescolares de Managua en el periodo del 1 de febrero al 30
de octubre del afio 2011”, con el objetivo de determinar la prevalencia del
eccema atopico en nifios que asisten a los centros pre-escolares de la ciudad de
Managua en el periodo del 1 de febrero al 30 de octubre del afio 2011.
Metodologia: Llevaron a cabo un estudio de tipo descriptivo, transversal.
Resultados: Indicaron que la prevalencia detectada de dermatitis atépica en
nuestro estudio fue del 20%. La relacién entre nifia y nifio es de 1.3:1.
Conclusion: Llegaron a la conclusion que la prevalencia de la dermatitis atopica
en los centros pre-escolares de Managua y sus sintomas asociados fue similar

a los gque se reportan en otras regiones de Latinoamérica y el mundo. (9)

2.1.2 Nacionales.

Poma D, Flores F. Lambayeque- Peru 2019: Realizaron un estudio de
investigacion titulado como “Frecuencia de Dermatitis atopica y sus
caracteristicas epidemioldgicas en nifios de 6 a 7 afios en el centro del Distrito
de Lambayeque”, con el objetivo de estimar frecuencia de dermatitis atopica y
sus caracteristicas epidemiologicas en nifios de 6 a 7 afios en el centro del
Distrito de Lambayeque 2019-2020. Metodologia: Realizaron un estudio de tipo
cuantitativo observacional, descriptivo transversal. Resultados: Indicaron que,
dentro de las caracteristicas generales de los nifios, el 54,6% de los participantes
tiene 6 afios, quienes tuvieron lactancia materna exclusiva minimo por tres
meses (92,3%), se encontré que el usar ropa de lana (p=0,036) o sintética
(p=0,035) podrian favorecer el desarrollo de esta enfermedad. El 42,7% tiene un
perro como mascota y éste es factor asociado para sintomas de DA (p=0.031).
Finalmente, el 15,4% present6 sintomas actuales de DA y sélo el 6,3% tuvo

disturbios del suefio alguna vez por semana. Conclusiones: Llegaron a la
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conclusién de que la prevalencia de sintomas actuales de dermatitis atopica en
el presente estudio fue de 15.4%, las caracteristicas epidemiologicas mas
frecuentes fueron: procedencia urbana, lactancia materna durante 3 mesesy uso
de ropa sintética, la severidad tuvo una prevalencia de 6.3%. Aquellas variables
gue tuvieron asociacion estadistica significativa fueron presencia de mascota
(perro) para sintomas actuales de DA y uso de ropa de lana y sintética para

sintomas actuales de DA severo. (10)

Chara, R. Peru, 2017: Realizo un estudio titulado “Factores de riesgo asociados
a dermatitis atdpica por diagnéstico clinico en nifios y nifias menores de 14 afios
en la consulta externa de pediatria y dermatologia en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna Enero de 2014 Diciembre de 2016”, con el objetivo de identificar los
factores de riesgo asociados a dermatitis atdpica en nifios y nifias menores de
14 afos en la consulta externa de pediatria y dermatologia del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna de enero de 2014 a diciembre de 2016. Metodologia: Levo a
cabo un estudio de tipo cuantitativo observacional de corte transversal
retrospectivo y analitico disefio relacional. Resultados: Indicaron una prevalencia
en los principales factores de riesgo asociados a la dermatitis atopica la
frecuencia de duchas en forma diaria (pasando un dia), las proporciones
mayores se presentaron en los niflos mayores de 1 afio, existe diferencia
altamente significativa. Conclusion: Llego a la conclusion que todas las
caracteristicas de desarrollo y alimentacion en nifios se asociaron a dermatitis

segun la edad. (11)

Maldonado W, Chuan J, Guevara G, Gutiérrez C, Sosa J. Lambayeque- Peru
2018: Realizaron un estudio de investigacion titulado “Asociacion entre lactancia
materna exclusiva y dermatitis atopica en un hospital de tercer nivel de atencién”,
con el objetivo de evaluar si la lactancia materna exclusiva se asocia a la
dermatitis atopica en nifios menores de siete afios. Metodologia: Realizaron un
estudio de tipo analitico, retrospectivo. Resultados: Indicaron que en el analisis
bivariado se encontré diferencias entre los casos y controles en relacion a

lactancia materna exclusiva (p=0,001), antecedente familiar de atopia (p<0,001),
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nivel educativo de padres (p<0,001), habito de fumar en presencia del nifio
(p=0,006) y procedencia (p=0,002). La lactancia materna exclusiva estuvo
presente en 93 (35,8%) de los casos en comparacion con 132 (50,8%) en los
controles. Conclusiones: Llegaron a la conclusion de que la lactancia materna
exclusiva tendria un efecto protector sobre la presencia de dermatitis atopica en

nifios menores de siete afos. (12)

Espinoza S, Huanuco — Pert 2017: Realizo un estudio de investigacion titulado
“Frecuencia de la dermatitis atopica y su control asociado con la identificacion de
factores desencadenantes, la adherencia al tratamiento y uso de emolientes o
cremas humectantes en los pacientes pediatricos consultantes del servicio de
dermatologia en el Hospital Il Es salud Huanuco en el periodo del 2015”, con el
objetivo de investigar y determinar la frecuencia de dermatitis atépica y la
relacion que existe entre la identificacion de factores desencadenantes, la
adherencia al tratamiento y el uso de emolientes o cremas humectantes con el
control de la enfermedad. Metodologia: Llevo a cabo un Estudio de tipo
observacional, analitico de corte transversal. Resultados: Indicaron la
prevalencia de la dermatitis atépica fue de 15,4%. El sexo femenino fue el mas
afectado (70,60%) 12 de los 17 nifios. El control alcanzado muestra una tasa de
82,4% de no adheridos del total de los pacientes. Conclusiéon: Donde llego a la
conclusiébn de que existe una prevalencia que concuerda con estadisticas
mundiales de dermatitis atépica, el control de esta enfermedad es mejorable si
tenemos en cuenta la adherencia en el tratamiento y el uso de emolientes o
cremas humectantes cuando la piel no revista lesiones, no hay asociacion con la

identificacion del factor desencadenante. (13)

Sotelo J, Lima — Perd, 2016: Realizo un estudio de investigacion titulado
“Enfermedades dermatol6gicas mas frecuentes en nifios menores de 5 afios en
el servicio de dermatologia del hospital Hipélito Unanue durante el afio 2014”,
con el objetivo de investigar y determinar cuéles son las enfermedades

dermatolégicas mas frecuentes en nifios menores de 5 afios. Metodologia: Llevo
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a cabo un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. Resultados:
Indicaron que la prevalencia de estas enfermedades en el servicio de
dermatologia de este hospital y brindaron las recomendaciones pertinentes
segun sea el caso. Conclusiones: Llego a la conclusion de que las enfermedades
dermatolégicas mas frecuentes en nifios menores de 5 afos en el servicio de
dermatologia del Hospital Hipolito Unanue en el afio 2014 fueron tanto el Prurigo
de Besnier como Otras Dermatitis Atopicas (16.50%) ambos por igual seguida
de la Escabiosis (11.65%). Asimismo, predominé el Prarigo de Besnier en el

género masculino y Otras dermatitis Atopicas en el género femenino. (14)

2.2 Bases teodricas
2.2.1 Teoria de enfermeria

e Teoria de promocion de la salud

El Modelo de Promociéon de la Salud propuesto por Nola Pender, es
ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que permite
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su

vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables. (15)

La promocién de la salud es un asunto que cobra vigencia en la actualidad,
en razdbn a que se constituye en una estrategia primordial para la
adquisicién y el desarrollo de aptitudes o habilidades personales que
sobrelleva a cambios de comportamiento concomitantes con la salud y al
fomento de estilos de vida saludables, asi contribuye al mejoramiento de la
calidad de vida de las personas que conforman una sociedad y como
deduccidn se logra la disminucion en el costo econdmico del proceso salud-
enfermedad dentro de las empresas prestadoras de servicios de salud.

La promocion de la salud ha sido motivo de analisis y discusion a lo largo del
tiempo. Esta temética se ha utilizado como estrategia para realizar diversos
planteamientos relacionados con la formulacion de politicas publicas
saludables, intervenciones dirigidas a personas y comunidades, y para la
propuesta y realizacion de investigaciones en salud. Adicional a esto,
también ha servido como fuente de inspiracion para que, por sus aportes,
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reconocidos profesionales, como es el caso de la Licenciada en Enfermeria
Nola J. Pender. (16)

e Teoria del entorno de Florence Nightingale

Florence Nightingale establecié la primera filosofia de la enfermeria basada
en el mantenimiento y la restauraciéon de la salud. Vio el papel de la
enfermeria como estar «encargada de la salud de alguien», basado en el
conocimiento de cdmo mantener el cuerpo en un estado libre de enfermedad

o recuperarse de la enfermedad. (17)

Florence Nightingale es considerada madre de la enfermeria moderna por
ser pionera en reunir un campo de conocimientos enfermero propio. Su
Teoria Naturalista se centra en el cuidado del entorno para la recuperacion
o mantenimiento de la salud de la persona. Para ello, establece los cinco
elementos esenciales para que el entorno se considere saludable: aire puro,

luz solar, agua potable, eliminacion de residuos e higiene (17)

Nightingale considera el entorno la principal herramienta terapéutica de
Enfermeria. La enfermera debe ser capaz de manipular la Naturaleza y
mantener estos elementos en equilibrio. Mediante la adaptacion del entorno,
la Naturaleza puede actuar sobre la persona y favorecer la recuperacion o

mantenimiento de la salud. (17)

Los cuidados enfermeros se centran, por tanto, en el control ambiental.
Aunque la disciplina enfermera haya evolucionado considerablemente,
Nightingale sigue siendo objeto de numerosos estudios y muchas de sus
ideas siguen presentes en la profesion. La investigacion historica
proporciona un nexo de union con el pasado y el presente de la enfermeria
e inspira al desarrollo de la profesion12. El estudio por parte de los futuros
profesionales de las teorias previas, les ayuda a entender la evolucion de la
disciplina, y les sirve de punto de partida para la investigacion, apoyandose
en los conceptos aun vigentes. El objetivo del presente trabajo es revisar y
analizar los trabajos que estudian las aportaciones y los escritos de

Nightingale en la actualidad. (17)
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2.3 Marco conceptual
2.3.1 Variable factores relacionados

e Factores

Tenemos entendido por factores a aquellos elementos que pueden
subordinar una situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o
transformacion de los hechos. Un factor es lo que coopera a que se obtengan
determinados resultados al caer sobre €l la responsabilidad de la variacion
o de los cambios. Normalmente, en su opcibn mas comun, el término factor
significa el elemento que tiene como finalidad la generacion de resultados.
La efectividad de un factor de cambio o de accion puede darse
espontaneamente o no, voluntaria o involuntariamente, de modo apreciable
o no (18)

e Factores precipitantes:

Los factores predisponentes mas frecuentes son el clima seco y frio por lo
qgue el invierno es mas dafino. El cambio de residencia y la hospitalizacion
influye favorablemente en el paciente atdpico, posiblemente por la
eliminacién de alérgenos ambientales nocivos como epitelios humanos y de
animales, plumas, lanas, polvo doméstico, hongos del aire, e incluso los que
pueden llegar a través de la superficie cutanea como las prendas de vestir
de lana. La personalidad también esta asociada a la DA (inseguridad,
sensibilidad, agresividad, egocentrismo) y puede producir cambios de
caracter en cualquier individuo, pero que en este caso puede producir un
circulo vicioso en que los trastornos psicolégicos se consideran causa 0

consecuencia de la Dermatitis atdpica (19)

e Factores de riesgo ambientales:

El incremento de la prevalencia de la dermatitis atdpica en los ultimos afos
no puede ser explicado solo por factores genéticos, lo que apoya una fuerte
influencia del medio ambiente, como lo demuestran los estudios de
migracion de poblaciones. Los factores medioambientales son marcadores

indirectos de urbanizacion y de buen estado socioeconémico. (19)

e Ambiente
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Es necesario evitar el exceso de calor y los cambios bruscos de temperatura,
ventilar el dormitorio, sin tenencia de animales domésticos ni plantas de
interior. Se recomienda empleo de purificadores de aire para eliminar
antigenos ambientales como &caros, y contribuir a disminuir las reacciones

originadas por estos alérgenos. (19)

e Clima

La enfermedad generalmente se acentlia en primavera o verano debido a la
existencia de alérgenos inhalantes como el polen. Es necesario prevenir
demasiada exposicion al sol, frio seco y al viento o clima con temperaturas
extremas, humedad o sequedad excesiva ya que puede producir reacciones

acentuadas de la DA

Es un factor potencial que podria explicar las diferencias en la prevalencia
de dermatitis atépica entre diferentes poblaciones. Del estudio ISAAC en
fase 1 se encontrd que los sintomas de dermatitis atdpica se correlacionan
positivamente con la latitud y negativamente con la temperatura ambiente
anual. Estos resultados se confirmaron en estudios similares en Espafia,
Taiwan y USA. La luz ultravioleta (UV) tiene efecto inmunosupresor, en parte
porque facilita la conversion del acido trans-uracanico de la FLG de la barrera
cutanea en acido cis-urocanico con efecto inmunosupresor. También la
exposicién solar y UVB incrementa las concentraciones de vitamina D y
mejora los sintomas clinicos de dermatitis atdpica. El efecto terapéutico de
la fototerapia en la dermatitis atopica se debe a la accion de la luz UV. Las
bajas temperaturas externas asociadas a irritantes cutaneos son
responsables del agravamiento del eczema. Sin embargo, en algunos casos
la enfermedad se agrava durante el verano, por lo que los factores climaticos

necesitan estudios posteriores. Vida urbana frente a rural. En poblaciones
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con el mismo origen étnico y genético el riesgo de dermatitis atdpica en

mayor en las ciudades. (19)

Los factores ambientales considerados relevantes son urbanizacion, higiene,
infecciones  microbiolégicas, vacunacion, empleo de antibidticos,

contaminacion ambiental, exposicion a alérgenos y la dieta. (19)

e Contaminacién Ambiental

Una causa importante de sintomas respiratorios y enfermedades alérgicas
en personas atopicas y no atopicas en ciudades industrializadas es la
contaminacion ambiental, en forma prioritaria la generada por motores de
combustion y productos de empresas. El incremento de estas enfermedades
se ha dado paralelo a la sustitucion del carbon con gasolina como fuente de
energia, resultando una importante disminuciéon del smog, pero también
cambio en la composicion de las particulas de la contaminacién, que en la
actualidad se originan principalmente de la combustion de la gasolina (70%)
(19)

e Exposicion a humo de tabaco.

A la fecha diversos estudios aun no demuestran totalmente que exista
relacion entre la exposicion al humo de tabaco y la aparicion de estados
alergénicos incluyéndose la dermatitis atopica, de la misma manera no

existen evidencias sobre los efectos de la exposicion al humo en nifios. (19)

e Factores alimentarios

Si bien las alergias alimentarias presentan una prevalencia aumentada en
los pacientes con DA la evidencia actual no recomienda el uso de dietas de
evitacion en forma rutinaria en pacientes no seleccionados. Es importante
investigarla en niflos con sintomas sugestivos de alergia alimentaria, con
cuadros clinicos que sugieran estar mediados por IgE (urticaria,
angioedema, asma, rinoconjuntivitis, anafilaxia), lactantes y nifios pequefios
con DA severa que no responden adecuadamente al tratamiento y
particularmente cuando los sintomas se asocian a dismotilidad intestinal

(cdlicos, vémitos, diarrea, constipacion) o falla de medro. En preescolares
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los alimentos mas frecuentemente relacionados con la exacerbacion de la
DA son leche, huevo, trigo y soja. Se recomienda que los nifios con dietas
de evitaciébn tengan un control nutricional supervisado por especialistas,

debido al riesgo de malnutricion que conllevan las dietas no controladas. (19)

e Alergenos de la alimentacion

La gran mayoria (95%) de los nifios con DA severa son alérgicos a los
alimentos. Por ejemplo, el 66% es alérgico al huevo, 29% exacerban el
cuadro con el consumo de un alimento y 23 % con dos. La ingesta repetida
del alergeno alimentario desencadena reacciones mediadas por IgE que
secretan histamina lo cual se asocia a hiperirritabilidad cutanea. La leche de
vaca es un alimento mas antigénico que la leche materna, por lo que esta
altima disminuye la prevalencia de la enfermedad en nifios de alto riesgo de
contraerla. También se recomienda evitar los alimentos con test cutaneos
positivos como el huevo, mani, pescado, soya, trigo, mariscos, u otros
alergenos como colorantes de alimentos, cereales, platano, naranja,
chocolate y derivados del cacao, la sensibilidad a estos alimentos con
excepcion del mani generalmente desaparecen en menos de un afio . En tal
sentido, las restricciones de alimentos se recomiendan solo en los casos en
los cuales exista una clara relacion causal. No se ha observado reduccion
de la Dermatitis Atépica en nifios tratados con una dieta hipo alergénica
(cordero, brécoli o repollo, leche hidrolizada y pera) al compararlos con nifios

que reciben alimentacion sin restricciones en estudios controlados (19)

e La alergia alimentaria

Puede ser la causa de la Dermatitis Atdpica, Antes de que se conociera el
mecanismo inmunoldgico, ya los estudiosos del tema se planteaban el papel
que la hipersensibilidad frente a alimentos jugaba en la etiopatogenia de la
dermatitis atopica. (19)

Asi, en este articulo mencionan: estudios de Tuft y Muriel-Heck; Fromer y
Oehling, y Jerez, que destacaban la sensibilizacion a alimentos como la
causa fundamental de la dermatitis atopica en la infancia. Otros autores

como Ratner, y Morris atribuian a los alimentos un papel coadyuvante junto

31



con otros factores etiopatogénicos. Numerosos son los articulos de la
literatura actual que ponen de manifiesto la sensibilizacion alimentaria como
factor etiopatogénico de la dermatitis atopica, siendo la prevalencia de la
sensibilizaciéon variable, dependiendo de la edad del paciente y de la
gravedad de la enfermedad. Burks et al encuentran 38,7 % de sensibilizacion
alimentaria confirmada por test de provocacion en lactantes y nifilos con
dermatitis atopica moderada/ grave. Aunque con frecuencia nos
encontramos que referencias de dermatologia no consideran el papel de los
alimentos, estudios de Eigenmann en nifios con dermatitis atdpica
moderada/grave remitidos por un dermatélogo, encuentran una incidencia
de 37 %. Guilletet al que evaltan 250 nifios, observando que pacientes de
menor edad y dermatitis atdépica de mayor gravedad se relaciona

directamente con la presencia de alergia alimentaria. (19)

¢ Rol de los alergenos alimentarios y ambientales

Numerosos estudios epidemiolégicos mostraron que la alergia alimentaria
tiene un papel patogénico en ciertos enfermos con DA, particularmente nifios
y contribuye con su gravedad. Los alimentos habitualmente involucrados
incluyen huevo, trigo, leche, soja y mani. Es importante identificar a los
pacientes que se beneficiaran con una dieta de exclusion. Estas dietas
(especialmente en la primera infancia) se asocian con el riesgo de
desnutricién y estrés emocional adicional para los pacientes y sus familias,
por lo que NO deben ser recomendadas sin confirmacién de alergia
alimentaria y deben ser supervisadas por el médico especialista. La
inhalacion de aeroalergenos tales como acaros del polvo doméstico, epitelio
de animales y/o pélenes, se asocia con el agravamiento de las lesiones de
DA. El aislamiento de células T que responden selectivamente a
Dermatophagoides pteronyssinus y otros aeroalergenos, en lesiones
provocadas por los test de parche, apoya el concepto de que las respuestas
inmunes en la piel de pacientes con DA pueden ser provocadas por

alergenos inhalados. (19)
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e Factores personales sexo y edad

En la etapa prepuberal, las personas de sexo masculino presentan alta
prevalencia de sensibilizacion alérgica, rinitis y asma, situacion diferente en
la adolescencia, con una alta frecuencia en las mujeres, con excepcion de
dermatitis atopica, que es mas frecuente en mujeres que en hombres en
todas las edades, en términos endocrinolégicos los estrogenos son
hormonas pro inflamatorias, mientras que los esteroides masculinos son
supresores inmunoldgicos. Estas hormonas y el dimorfismo inmunoldgico
también influyen en la alta prevalencia de enfermedades autoinmunes en
mujeres de edad joven, tratadas con tamoxifeno (una droga antiestrégeno) y
dehidroepiandrosterona. (19)

e Higiene
Los factores desencadenantes de dermatitis atopica son las sustancias o
elementos irritantes como limpiadores cutaneos, ropa de lana o fibras

sintéticas, agua caliente, jabones o detergentes. (19)

e Lactancia
Aun hoy hay discrepancias respecto a si existe relacion entre lactancia

materna y su efecto protector contra el desarrollo de enfermedades
alérgicas, algunos articulos reportan un efecto preventivo, mientras otros un
efecto parcial sélo en el primer afio de vida o en ciertos subgrupos, 0
inclusive con efectos desfavorables. Asimismo, los resultados de un
metaandlisis de estudios prospectivos muestran que la lactancia materna
exclusiva como minimo durante los primeros 4 meses de vida esta asociado
a menor riesgo de dermatitis atépica, y que estos efectos son mas

pronunciados en nifios con historia de atopia familiar (19)

Es comun la creencia de que la lactancia materna previene las alergias
incluyendo la dermatitis atopica. La OMS recomienda la lactancia exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida y European Ministries of Health al
menos durante 4 meses para prevenir las alergias. En Peru se encontré que
la lactancia materna exclusiva tendria un efecto protector sobre la presencia

de dermatitis atopica en nifios menores de siete afios, ajustado por los
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antecedentes de atopia de los padres, la edad y sexo del nifio, el habito de
fumar en presencia del nifio y el tiempo de inicio de la alimentacion
complementaria. Sin embargo, otros estudios en paises desarrollados y en
desarrollo en escolares solo demostraron un discreto apoyo a esta tesis.
Investigaciones sistematicas en poblaciones tampoco han encontrado un
beneficio significativo de la lactancia materna exclusiva, por lo que estos

estudios deberan continuarse para aclarar estas interrogantes. (19)

La alimentacion con leche materna ha sido citada repetidamente como factor
protector de dermatitis atdpica; un meta analisisrealizado por Gdalevichet al
mostré que la alimentacion exclusiva con leche materna durante los tres
primeros meses de vida se asocia con una menor incidencia de dermatitis
atopica, pero solamente en aquellos nifios con antecedentes familiares
deprimer grado de la enfermedad. Otros estudios realizados por Puvis DJ et
al, de factores de riesgo para dermatitis atépica en Nueva Zelanda en nifios
de 3,5 afios de edad demostr6 que hubo un riesgo alto cuando fue
prolongada la lactancia materna mas de 6 meses de edad (OR: 9,70; IC:
95%:2,5 — 38,2) y menos de 6 meses (OR: 6,13; IC: 95%: 1,5 — 25,9)

comparado con nunca haber recibido lactancia. (19)

Otro estudio realizado por Stabell C et al, muestra que la lactancia materna
exclusiva durante al menos 4 meses se asocié con un mayor riesgo de
dermatitis atépica en los nifios que NO tienen padres con alergias (TIR =
1,29, 95% IC: 1,06, 1,55) pero no para los nifios con uno (TIR = 1,11, IC del
95% :0,94 a 1,31) o dos (TIR = 0,88, IC del 95%: 0,69 a 1,13) de los padres
con alergias (prueba para la homogeneidad, p = 0,03). Los autores no
encontraron efectos generales de la lactancia materna exclusiva o parcial
sobre el riesgo de dermatitis atopica. Sin embargo, el efecto de la lactancia
materna exclusiva durante 4 meses o mas, depende de la historia familiar de
enfermedades alérgicas. Los alimentos y dermatitis atépica. En un estudio
publicado recientemente se ha correlacionado la presencia de alergia a las
proteinas del huevo con una mayor gravedad del eczema atdpico y con un

mayor tiempo de evolucion de las lesiones. (19)
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e Asistencia a las guarderias

Se ha observado en dos estudios de cohortes que los nifios que son
enviados a la guarderia presentan una menor incidencia de dermatitis

atopica. (19)

e Exposicién a animales

Existe controversias respecto a si tener animales domésticos durante la
infancia protege o favorece el desarrollo posterior de enfermedades
alérgicas, se estima el efecto depende de la edad, el grado de exposicién del
alérgeno, asi como del tipo 21 de animal. En este contexto, algunos estudios
reportan un efecto protector y otros un factor de riesgo para sensibilizacion
y enfermedades alérgicas. Sin embargo, estos estudios deben tomarse con
precaucion; ya que es posible una relacion de causalidad inversa en el caso
de familias con historia de alergias que espontaneamente aplican medidas
preventivas como evitar las mascotas o fumar en casa, o la prolongacién de
la lactancia. Por otro lado, la exposicibn temprana de endotoxinas
bacterianas de animales de granja protege contra enfermedades alérgicas,
ya que son inductores potentes de citocinas tipo Thl. Sin embargo, esta
exposiciéon induce IgE mediada por alergenos, por las respuestas en sujetos
que tienen ya desarrollada la enfermedad, lo que constituye un factor de
riesgo para exacerbar los sintomas en estos casos animales domeésticos el
contacto con animales constituye un motivo de discusion, ya que algunos
trabajos no han encontrado diferencias, mientras otros concluyen un efecto
preventivo de cara al desarrollo de eczema atdpico, e incluso en algun caso

con disminucion de la concentracion de IgE. (19)
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e Contacto con mascotas

En varios estudios se analiza la mayor o menor frecuencia de padecer DA
en relacion al contacto con perros y gatos desde el momento del nacimiento.
Algunos autores sostienen que existe una mayor incidencia de atopia con la
exposicion temprana al epitelio de los gatos, sobre todo en aquellos
pacientes que presentan una mutacion en el gen de la FLG, pero no en
aguellos nifios en contacto con perros. (19)

e Factores economicos

La economia tiene como objeto estudiar las elecciones que orientan la
asignacion de recursos y la distribucion de la rigueza, atendiendo a qué,
como y para quién producir bienes y servicios, asi como a la necesidad de
lograr beneficios méximos con un minimo de riesgos econdmicos y sociales.
La salud es un bien escaso cuya obtencidén y mantenimiento exigen trabajo
y dinero. Lograrla implica satisfacer necesidades expresadas en forma de
demanda, mas el costo de oportunidad que encierra renunciar a otros bienes.
Requiere de una funciéon de produccion que combine los recursos de un
modo eficiente a fin de obtener el mayor impacto social, y que sirva de

instrumento para alcanzar la equidad. (20)

La introduccién del andlisis econdmico en el sector de la salud ha permitido
incorporar los conceptos de eficiencia y eficacia en la gestién integral de los
recursos, analizar los procesos y los costos de produccion y evaluar los
resultados obtenidos de un modo efectivo en funcion del costo segun su
impacto no solo sobre la morbilidad y mortalidad, sino también sobre la
calidad de la vida. La economia de la salud integra las teorias econémicas,
sociales, clinicas y epidemioldgicas a fin de estudiar los mecanismos y
factores que determinan y condicionan la produccién, distribucion, consumo
y financiamiento de los servicios de salud. La economia de la salud se aplica
para investigar los siguientes aspectos principalmente: los factores que
determinan y afectan a la salud; el desarrollo de instrumentos de politica; la
salud y su valor econdémico; la demanda y la oferta de atencion médica; el

equilibrio del mercado; la planeacion, regulacion y monitoreo de las acciones
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sanitarias; la evaluacion integral del sistema de salud; la evaluacion
econdmica de tecnologias sanitarias especificas; y la evaluacion

microeconomica. (20)

Se sabe desde hace afios que la pobreza y la salud estan vinculadas, siendo
evidente que los pobres tienen mas problemas de salud. Si se eliminaran las
condiciones sanitarias insalubres que afectan a los sectores pobres, la
productividad de estos mejoraria. En la medida en que aumentara el ingreso,
la esperanza de vida también aumentaria y las tasas de mortalidad infantil
se reducirian. Se ha comprobado que no es solo el ingreso absoluto lo que
importa, sino también su distribucion en la sociedad, factor que tiene un

profundo impacto sobre los indicadores de salud. (20)

e Tratamiento y cuidados de enfermeria

Es necesario orientar, educar, informar de forma especifica a la familia del
nifio sobre la atopia, la DA, su pronéstico y efectos del tratamiento. Es
importante hablarle en términos comprensibles que la dermatitis atépica no
es una alergia a ninguna sustancia determinada y que no se resolvera por
realizar pruebas alérgicas, o por eliminar alimentos. Explicar medidas de
prevencién como evitar elementos que provoquen prurito, calor, aire caliente,
la sequedad ambiental, el contacto con lana, plasticos y otras fibras, exceso
de agua y jabon, la falta de higiene; es preferible realizar duchas con agua
no excesivamente caliente y con un gel de pH acido, luego es mejor aplicar
una crema emoliente en todo el cuerpo, repitiéndola en otros momentos del
dia en las zonas de xerosis. Las medidas para evitar irritantes incluyen
cuidados para disminuir el contacto con la piel de alimentos acidos (tomate,
citricos, etc.), cambio frecuente de pafiales y aclarado cuidadoso de la ropa.
Algunos alimentos ricos en histamina, en cantidades considerables y en
ninios muy sensibles, pueden agravar el prurito (fresas, frutos secos,
mariscos, etc.); igual efecto pueden tener algunos medicamentos liberadores

de histamina (acido acetil salicilico, codeina) o vasodilatadores. (21)
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¢ Variable dermatitis atopica

La atopia es un estado de hipersensibilidad, un problema hereditario
relacionado con respuestas condicionadas por Ig E, alteraciones de la
inmunidad celular y de la reactividad vascular que predispone a padecer

diversas enfermedades.

e La dermatitis atopica (Da)

es la expresion cutanea de la atopia. La atopia se puede definir como una
tendencia a reaccionar de manera exagerada (produccién de IgE,
inflamacion, prurito, broncoconstriccion, etc.) frente a determinadas
sustancias (alergénicas, irritantes, farmacos) y que se puede presentar como
distintas enfermedades. El asma, la rinoconjuntivitis y la dermatitis atopica
conforman la triada atopica. La dermatitis atopica es una enfermedad
cutanea inflamatoria cronicamente recidivante pruriginosa que se origina con
mayor frecuencia durante la lactancia y la infancia temprana. Los términos
como eczema del lactante o eczema infantil, consagrado por la literatura
clasica o incluso por el uso diario, no son los mas oportuno, el término
dermatitis es mas genérico que el de eczema, ya que este proceso viene
definido por una dermoepidermitis espongiforme que no siempre hallamos
en los pacientes con dermatitis atopica. No hay una Unica caracteristica

clinica ni prueba de laboratorio minuciosas de dermatitis atopica. Por
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consecuente, el diagnostico se fundamenta en un conjunto de

manifestaciones clinicas. (22)

e Clinica
Las manifestaciones clinicas se dividen en etapas: del lactante, infante y
adulto. Las llamadas dermatitis atdpicas atipicas como la xerosis también

son prevalentes, ademas, de otras enfermedades de la piel y anexos (20)

¢ Manifestaciones tipicas

La dermatitis atopica puede iniciar y finalizar a cualquier edad. Los pacientes
pueden desarrollar en forma continua o con intermedio lesiones de diversos
estadios o perderse en forma repentina y pueden variar en su morfologia y
distribucion segun la fase del eccema y la edad del paciente. Las lesiones
mas frecuentes se presentan en el lactante, seguidas por las infantiles y las
del adulto. (20)

e Dermatitis atdpica del lactante

Aproximadamente inicia a partir de los cinco meses de vida, algunos
desarrollan lesiones de eccema seborreico, que en forma gradual adquiere
el aspecto de la dermatitis o eccema atopico. Comunmente produce prurito
permanente y se localiza en la cara, cuero cabelludo, orejas, dorso de las
manos y las zonas de extension de las extremidades, no afecta las zonas
alrededor de los 0jos, nariz y boca. Las lesiones suelen ser papulas o placas
eritematosas y edematosas, muchas veces con erosiones, exudacion y

costras, raramente se puede ver vesiculas caracteristicas del eccema. (19)

e Dermatitis atopica infantil

Inicia aproximadamente a partir de los dos afios y concluye a los siete afios
o la pubertad. Las lesiones tienden a localizarse en las flexuras, pliegues, en
especial codos y rodillas, pero pueden afectar la region facial, palpebral,
peribucal, las mufiecas, las manos, y tobillos. En esta fase es mas facil ver
lesiones eccematosas con vesiculas, pero el intenso prurito hace que se

transformen en erosiones, con exudacion y formacion de costras. (19)
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e Manifestaciones atipicas piel seca

Los pacientes con dermatitis atopica presentan la piel seca o xerosis debido
a un trastorno de la composicion de lipidos que genera un aspecto de
sequedad, cuarteamiento y descamacion fina. En los nifios mayores y
adolescentes se acompafa de hiper-queratosis folicular, que suele ser con
mayor intensidad en brazos y muslos. La xerosis también produce el pliegue
o linea de Dennie-Morgan, un pliegue doble y a veces varios paralelos al
pliegue palpebral inferior. (19)

¢ Diagndstico diferencial

Este diagndstico varia segun algunos criterios como la edad del paciente y
el tipo de lesiones. En el lactante la dermatitis seborreica origina placas de
eritema con escamas de aspecto graso en el cuero cabelludo, la cara y
region del pafial, que puede generalizarse muchas veces por una
candidiasis. La sarna es otro problema a considerarse en nifios con prurito y
lesiones cutaneas. La observacion de surcos y vesiculas perladas en las
palmas y las plantas en los lactantes y en los pliegues interdigitales,
genitales, en nifios mayores y la frecuente existencia de casos familiares es
importante para el diagnéstico de sarna. Los eccemas por contacto suelen
limitarse a las zonas de actuacion del irritante o del alérgeno o a zonas foto-
expuestas, si existe un mecanismo de foto sensibilidad. La historia clinica es
la base para identificar o sospechar el agente desencadenante, que en caso
de actuar por un mecanismo alérgico o foto alérgico puede corroborarse por
otras pruebas epicutaneas o de foto parche. La pitiriasis alba generalmente
se confunde con la versicolor de forma injustificada, puesto que esta ultima
es rara en la infancia y no suele localizarse en la cara ni en las extremidades,
con excepcion de los brazos. Otras afecciones que se confunden con
micosis, especialmente con tiflas son la acrovesiculosis atopica y la
dermatitis plantar juvenil, siendo necesario un estudio micolégico para su

diferenciacion. (19)
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e Epidemiologia

La dermatitis atdpica es un problema de salud publica con una prevalencia
en nifios de 10-20% y una prevalencia de 1-3% en adultos. En el Pert son
escasos los reportes de prevalencia, en el Instituto de Salud del Nifio, Lima,
se mostro una prevalencia del 9% y en Trujillo se ha estimado en poblacion
escolar una prevalencia del 16,7%. La prevalencia de esta enfermedad se
ha incrementado de 2 a 3 veces durante las tres ultimas décadas en paises
industrializados, pero permanece baja en regiones agricolas como China,
este de Europa y Africa rural. A pesar que los factores hereditarios son
importantes para el riesgo de dermatitis atépica, el aumento en la prevalencia
y la variacion en un mismo pais y entre paises sugiere que factores no
hereditarios también juegan un rol significativo. Las dificultades para
determinar la incidencia de la dermatitis atopica radican en que no hay
definicion oficial, ni marcadores clinicos patognomoénicos, ni test de
laboratorio especifico. La dermatitis atopica es mas comun en familias
pequefias, en los primeros hijos, en mejores condiciones econdmicas y de
educacién materna, en los emigrantes de zonas rurales a urbanas y con el
incrementado uso de antibiticos en atépicos. Esto ultimo esta soportado por
el paradigma que una respuesta alérgica es conducida por linfocitos Th2
mientras que una infeccion induce una respuesta con linfocitos Thl (lo
normal es el equilibrio entre Thl y Th2); por lo tanto, con el uso de
antibiéticos en dermatitis atdpica se controla una infeccion y se disminuye
posibilidad de respuesta Thl, acentuandose desequilibrio de entre Th1ly Th2
ya existente: hipotesis de la higiene. Esta teoria de la higiene postula que
deben existir infecciones en los atopicos por que ejercen un efecto protector.

Los agentes responsables de la teoria de la higiene no han sido encontrados.

La dermatitis atopica ejerce un efecto sumamente negativo sobre la
conducta de los pacientes, caracterizandose la denominada personalidad
atopica: pacientes hiperquinéticos, irritables, manipuladores, lo que sumado
al gran gasto economico que condiciona el control de la enfermedad, altera

el ambiente familiar y el estilo y la calidad de vida de los pacientes. (19)
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La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad de la piel cronica o recidivante,
de tipo inflamatorio y muy pruriginosa, con una expresion morfolégica que
varia con la edad del paciente, pero con un predominio de formas
eczematosas. Aparece con mas frecuencia en individuos con historia
personal o familiar de enfermedades atOpicas. La atopia se puede definir
como una tendencia a reaccionar de manera exagerada (produccion de IgE,
inflamacion, prurito, broncoconstriccion, etc.) frente a determinadas
sustancias (alergénicas, irritantes, farmacos) y que se puede manifestar
como distintas enfermedades (asma, rinoconjuntivitis alérgica, dermatitis
atopica, urticaria, algunas formas de alergia gastrointestinal). Afecta segun
las series hasta el 10% de la poblaciénl,2 o el 15-20% de los nifios en el
Reino Unido. La incidencia es mayor en mujeres (2/1) aunque en la infancia
predomina en los varones, no existiendo diferencias raciales significativas.
En el 60-70% de los pacientes se encuentran familiares de primer grado
afectado. Se produce en personas de todas las edades, aunque es mas
comun en nifios (se trata de la enfermedad inflamatoria crénica mas
frecuente entre los nifios de los paises industrializados). EI 50% se resuelve
en la adolescencia y en los adultos puede persistir hasta en el 20% de los

casos. (19)

e Dermatitis y calidad de vida

La calidad de vida también es un pardmetro importante para evaluar al
paciente con dermatitis atOpica, ya que esta patologia afecta
significativamente la salud mental, el equilibrio emocional y las relaciones
sociales, por lo que se recomienda el empleo de escalas que tengan en
cuenta estos aspectos adicionales ademas de la familia. El cuidado de un
nifio con dermatitis atopica implica alteraciones en la calidad de vida de los
padres, muchos de ellos trasnochan para vigilar un buen descanso de los
menores afectados, inclusive algunos autores mencionan que es mas
demandante que en nifios con asma. Esta situacion conlleva a su vez a la
generacion de mayor ansiedad y de depresion en los padres con las

implicancias psicoldgicas en el nifio. (19)
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e Etiopatogenia

La causa sigue siendo desconocida, implicAndose factores genéticos y una
combinacion de factores alérgicos (en el 80% de los pacientes se encuentran
niveles elevados de IgE) y no alérgicos Existen distintos factores que pueden
influir en el desarrollo evolutivo de esta enfermedad. Muchos pacientes
empeoran con los cambios bruscos de temperatura y en el periodo invernal.
Los habitantes de la ciudad y los que tienen determinadas profesiones
(trabajos en ambientes himedos, con irritantes quimicos o mecanicos)
parece que tienen mayor predisposicion a padecerla. La labilidad emocional
producida en algunas etapas del desarrollo, como en la pubertad y las
infecciones virales o bacterianas favorecen la apariciéon de nuevos brotes.
(19)

La dermatitis atopica, al igual que la rinitis alérgica y el asma bronquial, es
un trastorno inflamatorio en el que intervienen factores genéticos,
alteraciones en la barrera cutdnea alteraciones inmunorregulatorias, y

factores extrinsecos. (19)

La DA es una enfermedad cutanea inflamatoria crénica caracterizada por
una disfuncién de la barrera cutdnea que desencadena un desequilibrio en
la homeostasis epidérmica y que se acompafa de diversas alteraciones en
las funciones inmunoldgicas, tanto innatas como adquiridas. Es una
enfermedad multifactorial en la que interactian diversos aspectos genéticos,
inmunoldgicos, metabdlicos, infecciosos y neuroendocrinos, con el medio
ambiente, dando lugar a las distintas manifestaciones clinicas. Los factores

gue se consideran relevantes en la

patogénesis de la DA son:
* Alteraciones de la funcién de barrera de la piel.
* Anormalidades inmunoldgicas.

 Desregulacion de la via psico-neuroendocrino-immune. (19)
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¢ Alteraciones genéticas

Anteriormente la dermatitis atopica era considerada una enfermedad
inmunoldégica, pero estudios recientes han demostrado la asociacion entre
mutaciones de genes que codifican para diversos componentes del estrato
corneo y el eczema atopico. Asi el concepto anterior ha dado lugar al actual,
segun el cual alteraciones primarias en la barrera cutanea serian los
desencadenantes o favorecerian la manifestacion de las alteraciones
inmunologicas. En este contexto, existe acuerdo en que la dermatitis atopica
tiene un importante fundamento genético, donde interacciones entre los
genes alterados y el medioambiente intervienen en su patogénesis. Dos

complejos de genes alterados han sido implicados:

Los que codifican proteinas epidérmicas, muchos de los cuales se localizan
dentro del complejo de diferenciacion epidérmica en el cromosoma 1¢21.5,
el cual contiene los genes de la FLG, la loricrina, la involucrina y la

tricohialina, entre otras.

Los que codifican proteinas con funciones inmunoldgicas. EI componente
proteico, que forma parte de la barrera cutanea, se origina de los cambios
madurativos que experimentan los queratinocitos al ir atravesando los
diferentes estratos epidérmicos. Uno de los elementos mas importantes en
este complejo es la FLG, una proteina intracelular que participa inicialmente
(a nivel del estrato espinoso) en el agregado de las citoqueratinas, y que
posteriormente es hidrolizada a diferentes moléculas de menor tamafo,
como el FHN y diversos aminodcidos, interviniendo en el control la PTA y
reduciendo el pH cutaneo. Multiples mutaciones, que generan pérdida de las
diversas funciones de la FLG, han sido asociadas con la DA. Mas aun,
algunas de estas alteraciones han podido correlacionarse con la gravedad
de la enfermedad. Defectos en el gen de la FLG predispondrian no solo al
desarrollo de la dermatitis atopica sino también a la sensibilizacion inicial y
progresion de la enfermedad alérgica en otros 6rganos (marcha atopica). La
reparacion o la prevencion de esta disfuncion de barrera podria ser eficaz

para prevenir esta evolucion en los pacientes con D. (19)
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¢ Inmunidad innata y agentes infecciosos
Los atdpicos presentan alteracion de las respuestas inmunitaria, humoral y
celular, que mejoran con antigenos ambientales (1,25). Las mas comunes
son aumento de la IgE sérica, expresion en la membrana de las células de
Langerhans y de las subpoblaciones linfocitarias, e inmunoglobulinas. Sin
embargo, en estos pacientes existe predisposicion a mantener respuestas
Th2 ante antigenos del ambiente, superantigenos bacterianos y otros

epidérmicos. (19)

La epidermis es la primera linea inmunolégica del organismo y tiene
capacidad de respuesta inflamatoria frente a estimulos exdégenos y
endogenos, a través de la produccion de diversas citoquinas reguladoras de
las respuestas inmunoldgicas innata y adquirida. En los ultimos afios, los
conocimientos sobre los mecanismos de la inmunidad innata (lI) que
intervienen en el desarrollo de la DA han tenido importantes progresos y se
ha determinado el papel de moléculas como los toll like receptors (TLRS) y
los péptidos antimicrobianos (betadefensina y catelicidina) en el desarrollo
de las diferentes manifestaciones de la DA. La funcion alterada de los TLR-
2 y betadefensina en pacientes con DA esta asociada con una mayor
susceptibilidad para la infeccibn de la piel por Staphylococcus aureus,
mientras que aquellos pacientes con deficiencias en las betadefensina y

catelicidina estdn mas predispuestos a las infecciones por herpes virus. (19)

El Staphylococcus aureus podria agravar la enfermedad por varios
mecanismos: por efecto superantigeno, por inhibicion de linfocitos T
reguladores, por respuestas alérgicas via IgE especifica contra sus toxinas
o modificando a los receptores de glucocorticoides generando una

resistencia a la accion de los mismos. (19)

Diversas células de la Il, como mastocitos, baséfilos, eosindfilos y linfocitos
natural killer (NK), participarian también de la modulacion de esta respuesta
inmune inadecuada. Se ha podido comprobar que en la DA existe una mayor
actividad de las proteasas cutaneas que median efectos proinflamatorios al

actuar sobre diversos receptores en los queratinocitos, las células
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endoteliales y los mastocitos, y estimular su activacion. De este modo tanto
las alteraciones de barrera como la continua activacion inmunolégica
generarian un estado de alta reactividad cutanea que provoca
exacerbaciones ante diversos estimulos. (19)

¢ Inmunidad adquirida

Los linfocitos T CD4 naive expuestos a diferentes perfiles de citoquinas y a
la interaccion con otras células del sistema inmune son estimulados a
madurar hacia diferentes poblaciones celulares: Th 1, Th 2, Th 9 o Th 17,
entre otras. Cada una de estas poblaciones de linfocitos T son capaces de
generar diferentes tipos de respuesta inflamatoria. En la DA existe un
desbalance relacionado con una disminucion de la actividad de las células
NK productoras de citoquinas facilitadoras de la via Th 1 y altos niveles de
citoquinas facilitadoras de la via Th 2, generadas por distintos caminos, que
no solo favorecen las respuestas alérgicas sino también la aparicion de
infecciones virales y bacterianas de la piel, al alterar la produccion de
péptidos antimicrobianos. Los avances en las Ultimas investigaciones
proponen un nuevo escenario en el cual la DA progresaria en distintas
etapas. La fase inicial estaria representada por la etapa intrinseca o no
mediada por IgE que puede remitir o persistir, en la que el sistema inmune
innato tendria un rol preponderante. El 60 a 80% de los casos de esta forma
intrinseca evolucionan hacia la variable extrinseca o mediada por IgE, en la
cual la respuesta inmune adquirida cobraria mayor importancia. Este
fendbmeno dependeria de las caracteristicas genéticas del individuo y de las
condiciones del medioambiente especialmente relacionado con los

diferentes alérgenos alimentarios y ambientales. (19)

2.4 Definiciones de términos basicos

e Dermatitis atopica: La DA es un trastorno inflamatorio de la piel, cronico,

caracterizado por prurito intenso. Es una enfermedad multifactorial que
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resultaria de la interaccion de factores genéticos, ambientales, familiares,
defectos en la funcion barrera y una serie de factores inmunologicos (19)

e Factores de riesgo: Son aspectos, hechos, situaciones, rasgos o
caracteristicas que hacen que una persona aumente su probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesion, en este caso la dermatitis atopica. Se clasifican en
familiares, personales, ambientales entre otros. (19)

e Factores de riesgo familiares: aquellos relacionados a los antecedentes
de familias atopicas: dermatitis, asma, rinoconjuntivitis alérgica. Factores de
riesgo personales: relacionados a sexo, edad, consumo de medicamentos,
lactancia materna. Inicio consumo de alimentos, antecedente de tratamiento
con medicamentos y tipo de ropa que usa. (19)

e Factores de riesgo ambientales: referidos a la presencia de mascotas en
el hogar, exposicion al tabaco, al trafico pesado y estado de higiene en el
hogar. (19)

Il HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis:

3.1.1 Hipotesis general

e Hi: Existen factores relacionados a la incidencia de dermatitis atépica en
los nifios menores de 5 afios del puesto de salud “Dignidad Nacional”
Cafiete — 2022.

e HO: No existen factores relacionados a la incidencia de dermatitis atopica
en los nifios menores de 5 afos del puesto de salud “Dignidad Nacional”
Carete — 2022.
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3.1.2 Hipotesis especificas

e H1: Existen factores ambientales que se relacionan a la incidencia de
dermatitis atdpica en los nifios menores de 5 afios del puesto de salud
“Dignidad Nacional” Carete — 2022

e H2: Existen factores alimentarios que se relacionan a la incidencia de
dermatitis atdpica en los nifios menores de 5 afios del puesto de salud
“Dignidad Nacional” Carete — 2022

e H3: Existen factores econémicos que se relacionan a la incidencia de
dermatitis atdpica en los nifios menores de 5 afios del puesto de salud
“Dignidad Nacional” Caiete — 2022.
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3.2 Operacionalizacion de variables.

VA DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEM METODO Y ESCALA
RIA CONCEPTUAL OPERACIONAL S TECNICA DE
BLE MEDICION
S
Se entiende por | Los factores Factor Tipos de alimentos 1 Tipo de estudio Cuantitativ
factores a aquellos | relacionados en Alimentario Frecuencia de | 2 o ordinal.
elementos que | la incidencia de consumo 3 Cuantitativo,  nivel
pueden dermatitis  son Lugar de ingesta 4 trasversal.
condicionar  una | todas aquellas Cantidad de ingesta |5 De disefio
«» | Situacion, condiciones Intolerancia correlacional no
8 volviéndose los | relacionadas al Lugar de consumo experimental.
< causantes de la | factor
% evolucion 0 | nutricional, Clima 6,7,8
) transformacion de | factor ambiental, Factor Exposicion al polvo 9 Técnica. encuesta
< los hechos. Un | factor ambiental Crianza de animales | 10 instrumento.
m factor implica los | econémico. domésticos 11 cuestionario
3:) motivos y Exposicion al tabaco | 12
L condiciones  que Para ambas
% favorecen variables se utilizé
5 positivamente o] un cuestionario con
< negativamente el preguntas cerradas
- accionar de una Vivienda 13 Cuantitativ
persona Factor Comodidad 14 o ordinal.
econémico Higiene 15
16
17
18
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DERMATITIS ATOPICA

Enfermedad
cutanea,
inflamatoria,
pruriginosa y
cronica que se
presenta a menudo
en niflos, pero
también afecta a
adultos.

Enfermedad
cutanea,
inflamatoria,
pruriginosa y
cronica que

presentan  los
ninos menores
de 5 afios en el
puesto de salud
Dignidad
Nacional.

e Dermatitis

e Epidemiologia
e Etiopatogenia

e Alteraciones genéticas

e Inmunidad innata y
agentes infeccioso

e Inmunidad adquirida
e Factores extrinsecos

19
20
21
22
23

Cuantitativ
o ordinal.

Cuantitativ
o ordinal.

Cuantitativ
o ordinal.
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IV METODOLOGIA DEL PROYECTO
4.1 Disefio metodoldgico

4.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional
y de corte transversal.

Fue de enfoque cuantitativo dado que se utilizé la estadistica para medir
los resultados. Vale recalcar que el enfoque cuantitativo es cuando el
conocimiento debe ser objetivo, y que este se genera a partir de un proceso
deductivo en el que, a través de la medicacion numérica y el analisis

estadistico inferencial, se prueban hipotesis previamente formuladas. (23)

Fue de nivel correlacional dado que buscé medir la relacién entre dos
variables, las cuales fueron los factores relacionados (ambiental,
alimentario y econémico) y la incidencia de dermatitis atdpica. El
correlacional es un tipo de método de investigacidon no experimental en el
cual un investigador mide dos variables. Entiende y evalla la relacién
estadistica entre ellas sin influencia de ninguna variable extrafa. (24)
Finalmente fue de corte transversal, dado que el instrumento fue tomando
en un momento determinado. El corte transversal se define como un tipo
de investigacion observacional que analiza datos de variables recopiladas
en un periodo de tiempo sobre una poblacion muestra o subconjunto
predefinido. (25)

4.1.2. Disefio de investigacion
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4.2

4.3

La presente investigacion tuvo el siguiente disefio:

0

.

-
N =

0

Donde:

M: Muestra.

O1: Observacion de la Variable factores asociados.

O2: Observacion de la variable incidencia de dermatitis.

r: Relacién entre variable.

Método de investigacion

Se utilizé el método deductivo el cual consiste en extraer una conclusion
con base en una premisa 0 a una serie de proposiciones que se asumen
como verdaderas. Siendo asi una generalizacion de los resultados en otras

poblaciones similares. (26)

Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por los nifios menores de 5 afios del puesto
de salud “Dignidad Nacional” del distrito de Mala de la Provincia de Cafiete,
que segun estadisticas brindadas por el Puesto de Salud “Dignidad

Nacional” son 650.
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4.3.2 Muestra

Para fines de la presente investigacion se utilizé la formula para poblaciones

finitas, la cual fue la siguiente:

z%pgN

" ey - 1) + z%pq

Donde:
p: p=05
g: 1-p,=05

Z. Factor de confianza (95%), Z = 1.96
e: Dimension del error de estimacion (5%), E = 0.05
N: Poblacion, N = 650

Reemplazando:

(1.96)? x 0.5 x 0.5 x 650

"= 10.05)2 (650 — 1) + (1.96)?x 0.5 0.5

3.8416 x0.5x0.5x 650

" = 0.0025)(649) + (3.8416) x 0.25

n = 242

Simplificando la muestra usando la correccion de muestra finita:

Ne =——x
L+pr
Doénde:

Nc:Tamafo muestral corregido.

N:Tamano muestral calculado.
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PT: Tamafo de la poblacion.

Nc= 243/1+(243/650)

Nc= 243/1+0.37

Nc=243/1.37

Nc=177

Por lo tanto, la muestra fue de 177 ninos menores de 5 afos.

4.3.3

a)

b)

Criterios de evaluacion:

Criterios de inclusion:

Madre de nifios menores de 5 aflos que acepten participar en la
investigacion y firmen el consentimiento informado.

Madres de nifios menores de 5 afios que fueron atendidos en el puesto
de salud “Dignidad Nacional”.

A todas las madres de los nifios menores de 5 afios que pertenecen al

anexo Dignidad Nacional.

Criterios de exclusion:

A todas las madres de nifios menore de 5 afios que no pertenecen al
anexo

A todas las madres de nifios mayores de 5 afios 11 meses y 29 dias

A las madres de los nifios menores de 5 afos que no acepten participar

de la encuesta

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

EL estudio se realizé en el puesto de salud “Dignidad Nacional” del distrito de

Mala,

Provincia de Cafete y Departamento de Lima, durante los meses de

noviembre, diciembre del 2022.
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4.5 Teécnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacion

4.5.1. Técnica

La técnica que se utilizo en el presente estudio fue la encuesta, conceptualizada
como un procedimiento dentro de la investigacion cuantitativa en donde el
investigador recoge informacion mediante el cuestionario previamente disefiado,
sin modificar el entorno ni el fendmeno donde se recolecta la informacién ya sea

para entregarlo en forma de triptico, gréafica, tabla o escrita. (27)
4.5.2. Instrumento

El instrumento que se utilizé para medir los factores relacionados a la incidencia
de dermatitis atépica fue un cuestionario que consté de 23 preguntas divididas

de la siguiente manera:

Las primeras cinco preguntas permitieron medir la dimensién de factores
alimentarios, las siguientes 7 preguntas, del factor ambiental, las siguientes 6
preguntas el factor econdémico, y finalmente para medir la variable dermatitis

atopica se tuvo 5 preguntas.
e Validez del instrumento

Dado que el instrumento factores relacionados a la incidencia de dermatitis
atopica fue validado en 2022 en Perq, para fines del presente trabajo se realiz
primeramente un juicio de expertos, el cual se conformo por 5 especialistas en

el tema.

Tras la evaluacién de los mismo, se llevé a cabo una prueba binomial, la cual
arrojo como resultado 0,03125 que siendo menor a 0.05(p<5%, error), para cada

item. Por lo tanto, se considerd al instrumento como VALIDO.
e Confiabilidad del instrumento

Por otro lado, para medir la confiabilidad del instrumento se llevé a cabo una
prueba piloto conformado por 10 madres de familia con las mismas
caracteristicas de la poblacion de estudio, se hizo uso de coeficiente de Kuder—

Richardson (KR-21), el cual arrojo un resultado 0.881, valor que es considerado
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alto, por lo tanto, el instrumento es considerado ACEPTABLE y CONFIABLE.

(Ver anexo 5).
e Analisis y procesamiento de datos

Los datos obtenidos a través del instrumento, fueron trasferidos a la base de
datos estadisticos con sus respectivas tabulaciones, conjuntamente se utilizo
office Excel con el cual se construyeron tablas, que nos permitio observar

detalladamente los resultados en cada factor tomado en la investigacion.
e Aspectos éticos en investigacion

Teniendo en cuenta el cédigo de ética el cual es una declaracion de valores
éticos, las obligaciones, los deberes e ideales profesionales de los enfermeros
de manera individual y colectiva se tom6 en consideracién para realizar la
investigacion, respetar y cuidar los derechos humanos, manteniendo una
conducta honesta, proteger la integridad de las madres de familia antes las
respuestas en las encuestas y se guardo el secreto profesional enfocados en
mantener el anonimato de cada participante para obtener las respuestas
necesarias para el estudio.

4.6 Anadlisis y procesamiento de datos

Los datos alcanzados a través del instrumento, fueron traspasados a la base
de datos en el programa SPSS Statistics Version 25; con el cual se estudio los
datos estadisticos con sus respectivos graficos, a la vez se utilizé Office Excel
con el que se construyeron las tablas, donde nos permitio verificar a detalle los

resultados obtenidos por cada factor asociado.

4.7 Aspectos éticos en investigacion

Para el desenvolvimiento de la investigacion se tuvo en cuenta todos los valores
éticos como investigadores y como profesionales de la Salud, por el cual
estamos en el deber y en la obligacion de considerar primordialmente los
derechos humanos, respetando y cuidando asi a nuestros nifios y madres de
familia que fueron parte de esta investigacion manteniendo en el anonimato sus
identidades de cada uno de ellos con el fin de obtener la informacion necesaria

para el estudio realizado.
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V RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos
Cuadro 1: Factores relacionados a la incidencia de dermatitis atdpica en los nifios

menores de 5 afos del puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete — 2022.

FACTORES Si NO

RELACIONADOS N | % | N %
FACTOR NUTRICIONAL 136 |76.8|41 |23.2
FACTOR AMBIENTAL 79 144.6/98 |554
FACTOR ECONOMICO |145 |81.9/32 [18.1

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1: Factores relacionados a la incidencia de dermatitis atopica en los nifios

menores de 5 afos del puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete — 2022.

FACTOR ECONOMICO 18.1 81.9
FACTOR AMBIENTAL a6 554
FACTOR NUTRICIONAL 23.2 360

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

NO % mSl%

Fuente: Elaboracion propia
Andlisis:

En ambas figuras se puede observar que el factor econémico esta presente en
el 81.9% de los nifios menores de cinco anos del puesto de salud “Dignidad
Nacional”, asimismo el factor nutricional se encuentra presente en el 76.8% de
ellos, mientras que el factor ambiental se encuentra presente en el 44.6% de los

mismos.

Cuadro 2: Factor Ambiental relacionado a la incidencia de dermatitis atopica en
los nifos menores de 5 anos en el puesto de salud “Dignidad Nacional” Canete
-2022.
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SI NO
FACTORES AMBIENTALES

¢, Se ha expuesto el nifio(a) a cambios bruscos

del clima? 107|60.5{70 |39.5
¢, Su nifo(a) ha estado en situaciones en las que
ha estado expuesto al polvo? 105(59.3|72 |40.7
¢,Su nifia(a) tiene contacto directo con articulos
gue acumulen polvo? 107(60.5|70 |39.5
¢ En su hogar tiene animales domésticos como
perros, gatos etc.? 130(73.4|47 |26.6
¢Su nifio(a) se ha expuesto a gasolina o a
gases de vehiculos? 52 129.4]125|70.6
¢Algun familiar consume tabaco dentro de la
casa donde habita el nifio? 14 |79 |163|92.1

¢,Su nifio(a) ha estado expuesto como polen,
acaros y cucarachas? 50 [28.2]127|71.8

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2: Factor Ambiental relacionado a la incidencia de dermatitis atopica en
los nifios menores de 5 afos en el puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafete
-2022.

¢éSu nifio(a) ha estado expuesto como polen,... I —————
I

¢Su nifio(a) se ha expuesto a gasolina o a gases... I

éSu nifia(a) tiene contacto directo con articulos...

¢Se ha expuesto el nifio(a) a cambios bruscos...

NO@ mpBl %20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Elaboracion propia
Analisis:

En cuadro 2 se puede observar dentro de los factores ambientales que el 73.4%
de los menores de 5 afios que acuden al puesto de salud “Dignidad Nacional”

Cafete- 2022, cuentan con animales domésticos en casa.
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Cuadro 3: Factor alimentario que se relaciona a la incidencia de dermatitis
atépica en los nifios menores de 5 afos en el puesto de salud “Dignidad
Nacional” Cafete-2022.

Sl NO
FACTOR NUTRICIONAL

¢Le dio pecho a su nifio(a) durante los

primeros 6 meses? 142180.2(35 |19.8
¢Su  nifio(a) consume productos lacteos

(queso, crema, leche, etc)? 152185.9(25 |14.1
¢, Su nifio(a) consume huevo? 151|85.3(26 |14.7
¢Su  nifio(a) consume mariscos 'y sus

derivados como pescado, punche etc.? 103|58.2|74 |41.8
¢,su nifio es alérgico a algun alimento? 12 |6.8 [165|93.2

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3: Factor alimentario relacionado a la incidencia de dermatitis atépica en
los nifios menores de 5 afios en el puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete-
2022.

ésu nifio es alérgico a algun alimento?

¢Su nifio(a) consume mariscos y sus
derivados como pescado, punche etc.?

¢Su nifio(a) consume productos lacteos
(queso, crema, leche, etc)?

¢éLe dio pecho a su nifio(a) durante los
primeros 6 meses?

l8

¢Su nifio(a) consume huevo? -_
198
T s02

o

20 40 60 80 100

BENO% mSI%
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Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 4: Factor econdmico relacionado a la incidencia de dermatitis atopica en
los niflos menores de 5 afios del puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete-
2022,

i Sl NO
FACTORES ECONOMICOS

¢ El tipo de su vivienda es de material noble? 113/63.8|/64 |36.2

¢.El suelo de la vivienda donde vive su nifio es de

tierra? 55 |31.1{122|68.9
¢El ingreso econémico de su hogar cubre la
canasta familiar? 141179.7|36 |20.3

¢ Su ingreso econdmico le permite adquirir la ropa
adecuada para su nifio? 143180.8|34 |19.2

¢El sueldo que percibe le permite adquirir los

Utiles de aseos adecuados para su nifio? 135|76.3|42 |23.7

¢,Cuenta con la economia para comprar calzados
su nifio? 163(92.1(14 |7.9

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 4: Factor econdmico relacionado a la incidencia de dermatitis atOpica en
los niflos menores de 5 afios del puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete-
2022.

¢Cuenta con la economia para comprar... [ e——— e
¢El sueldo que percibe le permite adquirir... | —— Gy
éSu ingreso econdmico le permite adquirir... [ ——ggys
¢Elingreso econémico de su hogar cubre la... [0S o
¢El suelo de la vivienda donde vive su nifio... R g0
éEl tipo de su vivienda es de material noble? m

0 50 100
BNO % mSI%
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Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 5: Incidencia de dermatitis atdpica en los nifios menores de 5 afios del

puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafnete-2022.

Dermatitis |N %
NO 90 50.8
Sl 87 49.2
Total 177 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5: Incidencia de dermatitis atdpica en los nifios menores de 5 afios del

puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafete-2022.

Dermatitis atdpica

51.0
50.5
50.0
49.5
49.0

48.5

48.0

ENO mS|

Fuente: Elaboracion propia

En las figuras anteriores se observa que el 49.2% de los nifios menores de cinco
afos tienen dermatitis atopica y un 50.8% de nifios no estan diagnosticados con

dermatitis atopica.
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Tabla 6: Dermatitis atopica en los niflos menores de 5 afios del puesto de salud
“Dignidad Nacional” Canete-2022.

DERMATITIS

¢En la dltima semana su nifio ha tenido picazén,
dolor, ardor o comez6n? 111|62.7|66 |37.3

¢Su nifio puede dormir por las noches? 120|67.8|57 |32.2

¢Ha llevado a su nifio a consulta con el pediatra? |67 [37.9/1101/62.1

¢Hay otros familiares que han tenido dermatitis
atopica? 64 |36.2/113|63.8

¢Su nifio esté llevando algun tratamiento para la
dermatitis atépica? 64 |36.2/113|63.8

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6 : Incidencia de dermatitis atopica en los nifios menores de 5 afios del

puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete-2022.

¢Su nifio estd llevando alguin tratamiento
para la dermatitis atopica?

¢Hay otros familiares que han tenido
dermatitis atopica?

¢Ha llevado a su nifio a consulta con el
pediatra?

¢Su nifio puede dormir por las noches?

¢En la Ultima semana su nifio ha tenido
picazon, dolor, ardor o comezdn?

o

10 20 30 40 50 60 70 80

BNO % mSI%
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Fuente: Elaboracion propia

5.2 Resultados inferenciales

Cuadro 7 : Factores relacionados a la incidencia de dermatitis atopica en los

nifos menores de 5 afos del puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafete —

2022.
ACTORES DERMATITIS
ASOCIADOS NO S| TOTAL
22 17 39
NO
12.4%  19.6% 22.0%
68 70 138
S|
38.4%  |39.5% | 78.0%
90 87 177
Total
ota 50.8%  |49.2% | 100.0%

Grafico x: Factores relacionados la incidencia de dermatitis atdpica en los nifios

menores de 5 afos del puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete — 2022.

Factores
asociados

0.0% 5.0%

Fuente: Elaboracion propia

10.0%

15.0%
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35.0% 40.0%
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En las figuras anteriores se observa que el 39.5% de los nifios menores de cinco

afos presentan dermatitis y esta asociados a diversos factores, mientras que un

9.6% de ellos presentan dermatitis pese a no tener ningun factor relacionado.

Cuadro 7: Factor alimentario en la dermatitis atépica en los nifilos menores de 5

afios del puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete-2022.

DERMATITIS
ATOPICA
FACTOR ALIMENTARIO |NO Si TOTAL
NO Recuento |17 24 41
% del | 9.6% 13.6% 23.2%
total
Sl Recuento |73 63 136
% del|41.2% 35.6% 76.8%
total
Total Recuento |90 87 177
% del | 50.8% 49.2% 100.0%
total

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 7: Factor alimentario en la dermatitis atopica en los nifios menores de 5

afos del puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete-2022
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i 35.6%
41.2%

13.6%
9.6%

NO

Factor alimentario

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%

Dermatitis Sl Dermatitis NO

Fuente: Elaboracion propia

En las figuras anteriores se observa que el 35.6% de los nifios menores de cinco
afnos presentan dermatitis relacionado a factores alimentarios tales como el
consumo de productos lacteos, consumo de huevo y consumo de mariscos,
mientras que un 13.6% de ellos presentan dermatitis sin la influencia de dicho

factor.

Cuadro 8: Factor ambiental en la dermatitis atépica en los nifios menores de 5

afios del puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete-2022.

FACTOR DERMATITIS

AMBIENTAL |[NO Sl TOTAL

NO 54 44 98
30.5% 24.9% 55.4%

Sl 36 43 79
20.3% 24.3% 44.6%

Total 90 87 177
50.8% 49.2% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8: Factor ambiental en la dermatitis atopica en los nifios menores de 5

afos del puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete-2022.
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h _

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

Factor ambiental

M Dermatitis SI  ® Dermatitis NO

Fuente: Elaboracion propia

En las figuras anteriores se observa que el 24.3 % de los nifios menores de cinco
anos presentan dermatitis relacionados a factores ambientales tales como haber
estado expuestos a cambios de bruscos de temperaturas, expuestos al polvo y
tenencia de mascotas, mientras que un 24.9 % de ellos pese a presentar

dermatitis no tienen la influencia de dicho factor.

Cuadro 9: Factor econémico en la dermatitis atopica en los nifios menores de 5

afios del puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete-2022.

18 14 32
NO
10.2% 7.9% 18.1%
5| 72 73 145
40.7% 41.2% 81.9%
Total 90 87 177
50.8% 49.2% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 9: Factor economico en la dermatitis atdépica en los nifios menores de 5

afios del puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete-2022.

Factor econdmico

NO

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%
M Dermatitis SI  ® Dermatitis NO

Fuente: Elaboracion propia

En las figuras anteriores se observa que el 41.2 % de los nifios menores de cinco
afios presentan dermatitis pese a estar relacionado a factores econdmicos
presentes tales como vivienda de material noble, piso de material concreto, un
ingreso econdmico capaz de cubrir la canasta familiar, ropa adecuada y
materiales de higiene, mientras que sélo el 7.9 % de ellos presentan dermatitis y

no cuentan con un factor econémico adecuado.

VI DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién y demostracion de la hip6tesis con los resultados.

6.1.1. Prueba de hipétesis general

1) Paso 1: Plantear la hipétesis general y la alterna
Hi: Existen factores relacionados a la incidencia de dermatitis atopica en

los nifios menores de 5 afios del puesto de salud “Dignidad Nacional”
Cafete — 2022.
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HO: No existen factores relacionados a la incidencia de dermatitis atopica
en los nifios menores de 5 afios del puesto de salud “Dignidad Nacional”
Cafiete — 2022.

2) Prueba de hipdétesis: Prueba no Paramétrica Rho de Sperman.

3) Reglade decision: Sip-valor >0.05, acepta HO Si p-valor < 0.05, rechaza
HO.

Correlaciones

F.relacion Dermatiti

ado S
Rho de F. Coeficiente de 1,000 ,590
Spearman relacionad correlacion
0S Sig. (bilateral) . ,004
N 177 177
Dermatitis Coeficiente de ,590 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,004
N 177 177

4) Decision estadistica: Se evalla la existencia de la relacion entre las
variables factores asociados y la incidencia de dermatitis, segun la regla

de decision estadistica siguiente:

Muy baja I Baja Moderad Buena

I
I I I I I |
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,

Haciendo uso de la tabla mencionada en el punto anterior y con el
procesamiento de los datos de esta tabla con el paquete estadistico

SPSS, se obtuvo Rho de Sperman = 0,590. Por otro lado, se evidencia
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gue la significancia es de 0.004 que al ser menor al 0.05, se procede a

rechazar la hipétesis nula (Ho).

5) Conclusion. Existen factores relacionados que influyen moderadamente
en la incidencia de dermatitis atdpica en los nifios menores de 5 afios del

puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete — 2022.

Hipotesis especifica 1

1) Plantear la hipdtesis general y la alterna

H1: Existen factores alimentarios relacionados a la incidencia de dermatitis
atépica en los nifos menores de 5 anos del puesto de salud “Dignidad
Nacional” Cafete — 2022.

HO: No existen factores alimentarios relacionados a la incidencia de dermatitis
atopica en los niflos menores de 5 afios del puesto de salud “Dignidad
Nacional” Cafete — 2022.

2) Prueba de hipétesis: Prueba no Paramétrica Rho de Sperman

3) Regladedecisién: Sip-valor >0.05, acepta HO Si p-valor < 0.05, rechaza

HO.
Correlaciones
Falimenta Dermatit
ro IS
Rho de Falimenta Coeficiente de 1,000 ,530
Spearman ro correlacion
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Sig. (bilateral) . ,002

N 177 177
Dermatitis Coeficiente de ,530 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,002

N 177 177

4) Decision estadistica: Se evalla la existencia de la relacion entre las
variables factores relacionados y la incidencia de dermatitis, segun la

regla de decision estadistica siguiente:

Muy baja Baja I Moderad I Buena |

I I
0 0,2 0,4 0,6 08 1,

Haciendo uso de la tabla mencionada en el punto anterior y con el
procesamiento de los datos de esta tabla con el paquete estadistico
SPSS, se obtuvo Rho de Sperman = 0,530. Por otro lado, se evidencia
gue la significancia es de 0.002 que al ser menor al 0.05, se procede a
rechazar la hipotesis nula (Ho).

5) Conclusién. Existen factores alimentacion que influyen moderadamente
en la incidencia de dermatitis atpica en los nifios menores de 5 afios del

puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete — 2022.

Hipotesis especifica 2

1) Plantear la hipotesis general y la alterna
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H2: Existen factores ambientales relacionados a la incidencia de dermatitis
atdpica en los nifios menores de 5 anos del puesto de salud “Dignidad Nacional”
Cafete — 2022.

HO: No existen factores ambientales relacionados a la incidencia de dermatitis
atopica en los nifios menores de 5 afios del puesto de salud “Dignidad Nacional”
Cafete — 2022.

2) Prueba de hipoétesis: Prueba no Paramétrica Rho de Sperman.

3) Regla de decision: Si p-valor > 0.05, acepta HO Si p-valor < 0.05, rechaza
HO.

Correlaciones
Fambient Dermatiti

al S

Rho de Fambient Coeficiente de 1,000 ,950
Spearman al correlacion

Sig. (bilateral) . ,002

N 177 177

Dermatitis Coeficiente de ,950 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,002

N 177 177

4) Decision estadistica: Se evalua la existencia de la relacion entre las
variables factores relacionados y la incidencia de dermatitis, segun la

regla de decision estadistica siguiente:

Muy baja | Baja Moderad Buena | Alta

71



Haciendo uso de la tabla mencionada en el punto anterior y con el
procesamiento de los datos de esta tabla con el paquete estadistico
SPSS, se obtuvo Rho de Sperman = 0,950. Por otro lado, se evidencia
gue la significancia es de 0.002 que al ser menor al 0.05, se procede a

rechazar la hipétesis nula (Ho).

5) Conclusién. Existen factores ambientales que influyen altamente en la
incidencia de dermatitis atopica en los niflos menores de 5 afios del

puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete — 2022.

Hipotesis especifica 3

1) Plantear la hipotesis general y la alterna

H3: Existen factores econdmicos relacionados a la incidencia de dermatitis
atdpica en los niflos menores de 5 afos del puesto de salud “Dignidad Nacional”
Cafete — 2022.

HO: No existen factores econdmicos relacionados a la incidencia de dermatitis
atopica en los nifios menores de 5 afios del puesto de salud “Dignidad Nacional”
Cafete — 2022.

2) Prueba de hipétesis: Prueba no Paramétrica Rho de Sperman.

3) Regla de decision: Si p-valor > 0.05, acepta HO Si p-valor < 0.05, rechaza
HO.

Correlaciones
Feconomic Dermatiti
0 S

Rho de Feconomic Coeficiente de 1,000 ,510

Spearman 0 correlacion
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Sig. (bilateral) . ,002

N 177 177
Dermatitis Coeficiente de ,510 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 177 177
4) Decision estadistica: Se evalla la existencia de la relacion entre las

variables factores relacionados y la incidencia de dermatitis, segun la

regla de decision estadistica siguiente:

Muy baja | Baja Moderad Buena I Alta

I I I I |
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,

Haciendo uso de la tabla mencionada en el punto anterior y con el
procesamiento de los datos de esta tabla con el paquete estadistico
SPSS, se obtuvo Rho de Sperman = 0,510. Por otro lado, se evidencia
gue la significancia es de 0.002 que al ser menor al 0.05, se procede a
rechazar la hipotesis nula (Ho).

5) Conclusion. Existen factores econémicos que influyen moderadamente
en la incidencia de dermatitis atopica en los nifios menores de 5 afios del

puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete — 2022.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

El presente estudio que lleva por titulo “Factores relacionados a la incidencia de
dermatitis atopica en los nifios menores de 5 afios en el Puesto de Salud
Dignidad Nacional Cafete — 2022”, tuvo por objetivo determinar los factores
relacionados que influyen en la incidencia de dermatitis atépica en los nifios

menores de 5 afnos.
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En ese sentido se encontré que los factores presentes en dicha patologia han
sido el factor econdémico presente en el 81.9% de los nifios menores de cinco
afos, el factor nutricional presente en el 76.8% de ellos, y el factor ambiental
presente en el 44.6% de los mismos. Estos resultados difieren por los hallados
por Benites J, Castro K. Guayaquil- Ecuador 2019 en su estudio de investigacion
titulado “Dermatitis atépica y su influencia en la salud integral de los nifios de 6
a 18 meses en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante 2016- 2018”, quién
llega a la conclusion que las causas de dermatitis atOpica estan muy
relacionadas con factores demograficos, de riesgo asociados al origen de los
sintomas de esta enfermedad. (7) También difiere con lo hallado por Pineda en
el ano 2015, en su investigacion titulado “Perfil Clinico-Epidemiologico de
Dermatitis Atdpica en Menores de 5 afos, Instituto Hondurefio del Seguro
Social”, quién hallé que los factores heredofamiliares eran de mayor relevancia

para la aparicion de dermatitis atopica (8)

Por otro lado, se evidencié que la Incidencia de dermatitis atépica en los nifios
menores de 5 afos del puesto de salud “Dignidad Nacional” Cafiete-2022 es del
49.2% (87), mientras que los que no la presentan es el 50.8% de la muestra,
estos resultados son distintos s a los encontrados por Poma D, Flores F.
Lambayeque- Peru 2019 en su estudio “Frecuencia de Dermatitis atopica y sus
caracteristicas epidemioldgicas en nifios de 6 a 7 afios en el centro del Distrito

de Lambayeque”, quién solo hallé que el 15,4% presento dicha patologia.(11).

Las autoras en el presente estudio encontraron que el 35.6% de los nifios
menores de cinco afios presentan dermatitis asociados a factores alimentarios
tales como el consumo de productos lacteos, consumo de huevo y consumo de
mariscos, estos resultados son similares a los que encontré Vimos, A. en
Ecuador ,en su estudio de investigacién titulado como “Prevalencia y factores
asociados a dermatitis atopica en nifios y niflas de primero a tercer afio de
educacién basica de tres escuelas del sector centro de la ciudad de Quito de
mayo a julio del 2012” llegando a la conclusién que para la dermatitis atopica se
concluye que quienes toman leche de formula en forma temprana tienen 5.2
veces mas probabilidad de incrementar la prevalencia de dermatitis atépica. De
la misma manera coincide con lo encontrado por Chara, R. Pera, 2017en su
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estudio titulado “Factores de riesgo asociados a dermatitis atépica por
diagnéstico clinico en nifios y nifias menores de 14 afos en la consulta externa
de pediatria y dermatologia en el Hospital Hipélito Unanue de Tacnha enero de
2014 Diciembre de 2016”, quién llegé a la conclusibn que todas las
caracteristicas de desarrollo y alimentacion en nifios se relacionaron a dermatitis

segun la edad. (12).

Por otro lado se observa que el 24.3 % de los niflos menores de cinco afnos
presentan dermatitis relacionados a los factores ambientales tales como haber
estado expuestos a cambios de bruscos de temperaturas, expuestos al polvo y
tenencia de mascotas, lo cual tiene una gran relacion por lo hallado por Poma D,
Flores F. Lambayeque- Perd en su estudio de investigacion titulado como
“Frecuencia de Dermatitis atopica y sus caracteristicas epidemioldgicas en nifios
de 6 a 7 afios en el centro del Distrito de Lambayeque”, quien encontré6 una
asociacion estadistica significativa fueron presencia de mascota (perro) para
sintomas actuales de DAy uso de ropa de lanay sintética para sintomas actuales
de DA severo. (11).

Finalmente el presente estudié encontré que el 41.2 % de los nifilos menores de
cinco afos presentan dermatitis pese a estar relacionados a factores
econdémicos presentes tales como vivienda de material noble, piso de material
concreto, un ingreso economico capaz de cubrir la canasta familiar, ropa
adecuada y materiales de higiene, mientras que sélo el 7.9 % de ellos presentan
dermatitis y no cuentan con un factor econémico adecuado, lo cual conlleva a
deducir que los padres de familia cuentan con los medios para poder controlar y
establecer el estado de salud de sus hijos con dermatitis atdpica, teniendo ello
relacion con lo establecido por Espinoza S, Huanuco — Peru en el afio 2017,en
su estudio de investigacion titulado “Frecuencia de la dermatitis atopica y su
control asociado con la identificacion de factores desencadenantes, la
adherencia al tratamiento y uso de emolientes o cremas humectantes en los
pacientes pediatricos consultantes del servicio de dermatologia en el Hospital 1l
EsSalud Huanuco en el periodo del 2015, en donde llegd a la conclusion que el

control de esta enfermedad es mejorable si tenemos en cuenta la adherencia en
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el tratamiento y el uso de emolientes o cremas humectantes cuando la piel no

revista lesiones. (14).

Como se puede evidenciar es importante conocer cada uno de los factores que
influye en la incidencia de la dermitis atopica a fin de controlar y prevenir a tiempo

los riesgos de tener la enfermedad o tener una complicacion de esta.

6.3 Responsabilidad ética.

Como profesionales de la salud teniamos que tener en cuenta que para aplicar
nuestro cuestionario a la poblacion elegida teniamos que contar con su
autorizacion de cada madre de familia o apoderado de los nifios menores de
cinco afios a través del consentimiento informado explicAndoles asi que todo
seria de manera andnima para cuidar la integridad de cada participante, siendo
asi que su participacidn sea de manera autonoma y voluntaria teniendo en

cuenta los principios basicos.

76



VIl CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

Los factores relacionados a la incidencia de dermatitis atépica son los
alimentarios, ambientales y econémicos, estos se encuentran presentes

en los siguientes porcentajes 76.8% ,44.6% y 81.6% respectivamente.

Del total de nifios menores de cinco afios que acuden al puesto de salud

“Dignidad Nacional” evaluados el 49.2 % presentan dermatitis atopica.

El factor ambiental mayoritariamente como la tenencia de animales,
exposicion al polvo, cambios climaticos, contaminacion, influye altamente
en la incidencia de dermatitis atdpica en los niflos menores de 5 afios en

el puesto de salud “Dignidad Nacional”.

El factor alimentario como el consumo de mariscos, pescado, huevos,
lacteos como: yogurt, queso, leche, influye moderadamente en la
incidencia de dermatitis atopica en los nifios menores de 5 afios en el

puesto de salud “Dignidad Nacional”.
El factor econdmico como el tipo de vivienda, el suelo de la vivienda,

influye de manera moderada en la incidencia de dermatitis atopica en los

nifios menores de 5 afos del puesto de salud “Dignidad Nacional”.
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VIl

1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Academia seguir investigando sobre mas factores
relacionados a la incidencia de dermatitis atopica como el factor genético.

Se recomienda al puesto de salud sugerir conjuntamente con el area de
zoonosis para que se den campafas gratuitas de desparasitacion a los
animalitos del hogar. Seguidamente recomendar a los cuidadores de los
menores que eviten las exposiciones a los cambios bruscos de clima ya

gue eso afecta en gran parte de manera dermatoldgica a sus nifios.

Se recomienda que en cuanto al factor alimentario el puesto de salud tome
mas control y realicen seguimientos en la alimentacion que se les brinda
a los pequefios, mediante charlas preventivas y sugiriendo que exista
atenciones por parte de un nutricionista para evitar el incremento de
enfermedades relacionadas por una mala alimentacién a los menores de

cinco anos que pertenecen al puesto de salud.

Se recomienda que en el factor economico el puesto de salud coordine
conjuntamente con la poblacion para realizar ayudas sociales a los
hogares que no cuentan con un buen recurso econémico para asi reducir
los hogares que carecen de servicios basicos o vivan en una vivienda
donde se expone a los menores a contraer enfermedades debido al suelo

de la vivienda o la falta de utensilios basicos para una buena higiene.
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10.1 Anexo N.°01

“FACTORES RELACIONADOS A LA INCIDENCIA DE DERMATITIS ATOPICA EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL PUESTO DE SALUD DIGNIDAD

X ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NACIONAL CANETE - 2022”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
TIPO DE ESTUDIO:
Basico, cuantitativo,
éCudles son los  factores | Determinar  los  factores | Existen factores relacionados a | V1. Factores | prospectivo 'y  nivel

relacionados a la incidencia de
dermatitis atdpica en los nifios
menores de 5 afios en el puesto de
salud “Dignidad Nacional” Cafiete
-20227

relacionados a la incidencia de
dermatitis atépica en los nifios
menores de 5 afos del puesto
de salud “Dignidad Nacional”
Canete — 2022

la incidencia de dermatitis
atépica en los niflos menores
de 5 afios del puesto de salud
“Dignidad Nacional” Cafiete —
2022

Relacionados

transversal.

DISENO: relacional no

experimental

descriptivo.

o

y
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Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas

¢Como el Factor ambiental se
relaciona a la incidencia de
dermatitis atdpica en los nifios
menores de 5 afios en el puesto de
salud “Dignidad Nacional” Cafiete
—-2022?

éComo el Factor alimentario se
relaciona a la incidencia de
dermatitis atdpica en los nifios
menores de 5 afios en el puesto de
salud “Dignidad Nacional” Cafiete
-2022?

¢Como el Factor econdmico se
relaciona a la incidencia de
dermatitis atdpica en los nifios
menores de 5 afios en el puesto de
salud “Dignidad Nacional” Cafiete
-20227

Identificar el Factor Ambiental
y como se relaciona a la
incidencia de dermatitis
atodpica en los nifios menores
de 5 afios en el puesto de salud
“Dignidad Nacional” Cafiete —
2022.

Identificar el Factor
alimentario y como se
relaciona a la incidencia de
dermatitis atépica en los nifios
menores de 5 afos en el
puesto de salud “Dignidad

Nacional” Cafiete — 2022

Identificar el Factor econdmico
y como se relaciona a la
incidencia de  dermatitis
atdpica en los nifos menores
de 5 afios del puesto de salud
“Dignidad Nacional” Cafete —
2022

Existen Factores Ambientales
gue se relacionan a Ia
incidencia de  dermatitis
atdpica en los nifilos menores
de 5 aios del puesto de salud
“Dignidad Nacional” Cafiete —
2022.

Existen Factores alimentarios
gue se relacionan a la
incidencia de  dermatitis
atépica en los niflos menores
de 5 afios del puesto de salud
“Dignidad Nacional” Cafiete —
2022

Existen Factores econdmicos
que se relacionan a la
incidencia de dermatitis
atdpica en los nifios menores
de 5 afios del puesto de salud
“Dignidad Nacional” Cafete —
2022

V2. Dermatitis Atdpica

Donde:

M: Muestra con quienes
vamos a realizar el
estudio. Niflos menores

de 5 afos del puesto de

salud Dignidad
Nacional.
O1= Variable factores

relacionados
r = Relacion entre las
variables

O2= Variable dermatitis
atopica

POBLACION:
MUESTRA:

TECNICA E
INSTRUMENTO:
Técnica. Para ambas
variables se utilizé la

entrevista
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Instrumento. Para la
variable 1 y 2 se utilizé

el cuestionario.
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10.2 Anexo N.° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS FACTORES RELACIONADOS A
LA INCIDENCIA DE DERMATITIS ATOPICA EN LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS

INSTRUCCIONES:

Marcar con (X) la respuesta que usted considere correcta. Solicitamos
responder con total sinceridad a las preguntas formuladas con fines de

investigacion; las mismas que seran anonimas.

| DATOS GENERALES:
| DATOS GENERALES:
Género del nifio:  a) Masculino () b) Femenino ()

1.1 Edad del nifio:
1.2Edad de la Madre:

1.3Grado de instrucciéon de la Madre:
a) Primaria completa( ) b) Secundaria Completa( ) ¢) Superior () d) N.A ()
1.4 Ocupacion:

1.5 Raza/Etnia del nifio

a) Blanco  b) mestizo c¢) afroperuano d) indigena

Il DATOS ESPECIFICOS
Factor Alimentario

1. ¢(Le dio pecho a su nifio(a) durante los primeros 6 meses?
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a) si[ ] b)no [ ]

2. ¢Su nifo(a) consume productos lacteos (queso, crema, leche, etc)?

a) i [ ] b)no [ ]

3. ¢Su nifilo(a) consume huevo?
a) i [ ] b)yno [ ]

¢Su nifio(a) consume mariscos y sus derivados como pescado, punche

etc.?
a) s (] o [
1. ¢su nifio es alérgico a algun alimento?

a) i [ ] b)yno [ ]

FACTOR AMBIENTAL

2. ¢ Se ha expuesto el nifio(a) a cambios bruscos del clima?

a) i [ ] b)yno [ ]

3. ¢Su nifio(a) ha estado en situaciones en las que ha estado expuesto
al polvo?

a) i [ ] b)yno [ ]

4. ¢Su nifia(a) tiene contacto directo con articulos que acumulen
polvo?

a) s [ ] b)yno [ ]

5. ¢En su hogar tiene animales domésticos como perros, gatos etc.?
a) si [ ] b)yno [ ]

6. ¢Su nifio(a) se ha expuesto a gasolina o a gases de vehiculos?

a) s [ ] b)yno [ ]

7. ¢SAlgun familiar consume tabaco dentro de la casa donde habita el
nino?

a) i [ ] b)yno [ ]

8. ¢Su nifio(a) ha estado expuesto como polen, acaros y cucarachas?

a) i [ ] b)yno [ ]

FACTOR ECONOMICO

0. ¢El tipo de su vivienda es de material noble?

a) si b) no |:|
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10. ¢,El suelo de la vivienda donde vive su nifio es de tierra?

a)si [ ] byno [ ]
11.  ¢Elingreso econdmico de su hogar cubre la canasta familiar?
a) si |:| b) no |:|

16. ¢Su ingreso econdmico le permite adquirir la ropa adecuada para su
nifio?

a) si |:| b) no |:|

17. ¢El sueldo que percibe le permite adquirir los utiles de aseos

adecuados para su nifio?

a) si |:| b) no |:|

18. ¢cuenta con la economia para comprar calzados su nifio?
aysi [ ] byno [ ]
DERMATITIS

19. ¢En la dltima semana su nifio ha tenido picazon, dolor, ardor o

comezon?
a)si | byno [ ]

20. ¢Su nifio puede dormir por las noches?

aysi [ ] b) no []

21 ¢Hallevado a su nifio a consulta con el pediatra?

a)si [ ] byno [ ]

22. ¢ Hay otros familiares que han tenido dermatitis atépica?
a) si [ ] byno [ ]

23. ¢Su nifo esta llevando algun tratamiento para la dermatitis atopica?

a)si [ ] b)no [ ]

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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10.3 Anexo N.° 03

BASE DE DATOS

=

M

P23

P22

Dermatitis

P21

P20

P18

P17

Econdmico

P16

P15

P13

P12

P11

P10

Ambiental

Pa

P8

P7

P&

1|1so

P53

P4

Mutricional

P3

P2

P1

MUESTR:

10|
11
12
13

14
15
16
17
18
19

20|
21
22
23

24
25
26
27
28
29

30|
31
32
33

34
3as
36
37
38
a9

40
a1

az

43

Hoja1
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10.4 Anexo N.° 04

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

TABLA DE CONCORDANCIA DE JUICIO DE

EXPERTOS POR LA PRUEBA BINOMIAL

Variable: Factores

ITEMS JUEZ1 |JUEZ2 |JUEZ3 |JUEZ4 |JUEZS5 |SUMA |PVALOR

ITEM 1 1 1 1 1 1 5| 0.03125
ITEM 2 1 1 1 1 1 5| 0.03125
ITEM 3 1 1 1 1 1 5| 0.03125
ITEM 4 1 1 1 1 1 5| 0.03125
ITEM 5 1 1 1 1 1 5| 0.03125
ITEM 6 1 1 1 1 1 5| 0.03125
ITEM 7 1 1 1 1 1 5| 0.03125
ITEM 8 1 1 1 1 1 5| 0.03125
ITEM 9 1 1 1 1 1 5| 0.03125
ITEM 10 1 1 1 1 1 5| 0.03125
ITEM 11 1 1 1 1 1 5| 0.03125

PROMEDIO: 0,03125

Se ha considerado:

0: Desfavorable

1: Favorable

Como se puede observar todos los valores obtenidos en la prueba de

concordancia dirigida a cinco expertos, a través de la prueba binomial, arrojan

resultados menores a 0.05(p<5%, error), para cada item. Por lo tanto, se puede

afirmar el instrumento es VALIDO.
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10.5 ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO- PRUEBA
PILOTO

COEFICIENTE DE KUDER-RICHARDSON

PROCEDIMIENTO

Para encontrar el grado de consistencia interna que posee el instrumento para
medir los factores relacionados a la dermatitis se hizo uso el coeficiente de
Kuder—Richardson (KR-20), dirigida exclusivamente para instrumentos de

respuestas dicotomicas. (Sl (V), NO (F)).

KR _ n “_M(H—M}
n-1 ns;

Dénde:

n: nimero total de items (23)
M: media aritmética de las puntuaciones obtenidas por los individuos

Si?: Varianza de las puntuaciones totales.

En este caso el KR 21= 0.881, valor que es considerado alto, por lo tanto, el

instrumento es considerado ACEPTABLE y CONFIABLE para su aplicacion.
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