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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

La dermatitis atépica (DA) es una enfermedad con inflamacién persistente en piel y da
sus inicios en la etapa infantil y puede preceder a otros trastornos atopicos, como son
el asma, rinitis alérgica y alergias alimentarias. La aparicion de la DA ocurre
mayormente entre 3 y 6 meses de edad, y aproximadamente el 60% de los nifios y
este se caracteriza por prurito y eccema (agudo, subagudo o crénico), con una historia
cronica o recidivante. La prevalencia de la DA varia por diferencias metodoldgicas
regionales, especificas de cada pais, grupos de edad y datos, y afecta del 0,2% al 36%
de la poblacion pediatrica (edades <18 afos). Esta alta prevalencia, junto con una alta
carga para el cuidador y una mayor utilizacion de la atencién de salud pone de relieve
la considerable carga en la salud publica asociada con cerca de 50% de pacientes
tratados en atencion primaria.(1) La incidencia aumenté en las Ultimas tres décadas
entre 2 y 3 veces en los paises desarrollados, tuvo un impacto significativo en casi el
20% de los nifios, lo que afectaria significativamente el bienestar de los pacientes
pediatricos y sus familias. La occidentalizacion de la vida en todo el mundo podria estar
relacionada con una mayor prevalencia y las nuevas patologias que esta trae consigo.
El mal de tipo crénico de piel en infantes mas corriente es la DA. Entre 5y 30% de los
pacientes pediatricos tienen algin problema dermatoldgico y que entre el 10y el 15 %
de ellos es menor de dieciséis afios. En Espafia, la DA es prevalente entre 6 y 15% en
paises desarrollados como reflejo de las naciones desarrolladas (0,7-2,4% a nivel
global), y es inferior dentro de paises emergentes en porcentaje como lo son algunos
paises de Latinoamérica como Peru, pero constituyendo una patologia emergente y

que estaria asociada a la globalizacion.(2)
1.2 Formulacién del problema

La DA es uno de los males mas habituales que afecta a la nifiez, por lo que es

necesario definir las causas que generarian la enfermedad. Por ello se plantea esto:



¢Es la prematuridad y el tipo de parto por cesarea son factores de riesgo para
desarrollar dermatitis atopica durante la infancia en pacientes que acuden al servicio
de Dermatologia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante
el periodo 2020 al 2023?

1.3 Linea de investigacion
Correspondiente a enfermedades crénicas

1.4 Objetivos: General y especificos
1.4.1 General

Definir si la prematuridad y el tipo de parto por cesarea pueden ser factores de riesgo
para desarrollar Dermatitis Atopica en la infancia en pacientes que asisten al servicio
de Dermatologia Pediatrica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins durante periodo
del 2020 al 2023.

1.4.2 Especificos

OEL1: Evaluar la asociacion del parto por cesarea y el desarrollo de dermatitis
atopica
OEZ2: Evaluar la asociacion de la prematuridad y el desarrollo de dermatitis
atopica.
OES: evaluar en qué clase de prematuros es mas frecuente el hallazgo de
dermatitis atépica.

1.5 Justificacion:

DA es un mal de inflamacion de piel comun. La cual provoca sarpullido con picazéon y
piel seca y tiene un impacto significativo sobre el bienestar del nifio que sufre esta
enfermedad. En Europa y Estados Unidos, datos recientes sugieren que la prevalencia
qgue la dermatitis atdpica entre los nifios es aproximadamente del 20% vy, entre los
adultos, oscila entre el 7% y el 14%, con una variacion sustancial entre paises. Esta
genera ademas costos sociales y financieros sustanciales y representa la mayor carga
mundial de discapacidad debido a enfermedades de la piel(3). Los estudios hechos en
el Instituto de Salud del Nifio en Lima encontraron que DA figura entre las diez

afecciones dermatoldgicas con mayor habitualidad. Segun estos estudios, tiene 9 a 10



% de prevalencia y cifra de ingreso a hospital del 4.39 % de los que tiene afecciones
a la piel. Sin embargo, se encontrd una prevalencia del 12% en estudiantes de 13y 14
afios en Chiclayo y del 16.7% en Trujillo (4), ademas ya que siendo dermatitis atopica
una enfermedad crénica y con relativa frecuencia durante la nifiez, pese a existir
multiples estudios es necesario seguir investigando ya que esta patologia esta
patologia en aumento en las ultimas décadas, con lo cual nos hace pensar que esta
asociado a nuestros cambios del mundo moderno donde nacer de manera prematura
es viable y donde la cesarea va desplazando al parto natural. Por lo tanto, el presente

trabajo busca determinar si estas variables son de riesgo en producir la DA.

Es importante destacar que hay escasos estudios parecidos en todo el Perd,

incluyendo uno en EsSalud, resaltando la relevancia de este estudio.
1.6 Delimitacion

Menores de 14 afios con DA diagnosticada clinicamente que visitan consultorios
externos de Dermatologia Pediatrica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins de Lima,
entre enero de 2020- diciembre del 2023.

1.7 Viabilidad

Este proyecto de investigacion se llevara a cabo en aproximadamente 2 meses en
2024 de las historias clinicas virtuales, tomados del padron general de quienes se
atienden en dermatologia pediatrica, de los cuales seran seleccionados los que tienen

la mencionada enfermedad.

El proyecto no necesita financiamiento externo o apoyo de ninguna entidad porque se

financiara con recursos pertenecientes al investigador.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion
Antecedentes internacionales:

El trabajo “Asociacién de parto muy prematuro con menor riesgo de eczema: una

revision sistematica y un metanalisis” de Zhu et al. (2019), en la investigacion se



pretendia determinar la relacion entre nacidos prematuros y un menor riesgo de
desarrollar DA; analizaron dieciocho estudios donde se encontré que los recién
nacidos a término comparado al de término, el precoz tuvo un menor riesgo de eccema
en los grupos no ajustados (riesgo relativo [RR] 0,78; intervalo de confianza [IC] del 95
%: 0,72-0,85) y ajustados (RR 0,76, IC del 95 %: 0,68-0,86). El analisis mostré que, en
menores nacidos de forma prematura, el riesgo fue insignificante (RR no ajustado 0,88,
IC 95 % 0,77-1,00; RR ajustado 0,86, IC 95 % 0,73-1,01) concluyendo que existe una
correlacion de ambos términos. Ademas, cabe mencionar que la limitacion es

diversidad de poblaciones analizadas y diferentes clasificaciones de DA halladas(5)

En el metaanalisis que lleva por titulo “Dermatitis atépica y edad gestacional ¢ existe
asociacion entre ellas? Una revision de la literatura y un andlisis de la patologia”,
realizado por Kowalik et al. (2023), donde se realiz6 una bldsqueda electrénica en
Medline, limitada a los ultimos once afos. Se realizé la seleccion de la version
completa de los articulos para garantizar cumplir requisitos selectivos. Logré de
resultados que de un total de mas de 4 millones de participantes, encontré en la mayor
parte de estos que la precocidad esta relacionada con la reduccion del riesgo de
desarrollar este mal, aunque también hubo publicaciones que no encontraron
asociacion entre estos factores. Por lo que llegaron a la conclusion que el nifio que

presento precocidad se asociaria con menor riesgo de padecer DA.(6)

En un estudio en Ecuador que busca asociar la cesarea y el desarrollo o presentar
riesgo de alergias en nifios ecuatorianos: un estudio transversal, donde se encuesto6 a
los padres, utilizando un cuestionario anénimo estandarizado del proyecto del Estudio
Internacional sobre Asma y las Alergias durante la Infancia para evaluar presencia de
varios sintomas en sus hijos. Se registraron edad, sexo, lugar de nacimiento, modo de
parto (Cesarealvaginal), nivel socioeconémico y origen étnico de los nifios. Otros
pardmetros incluyeron la edad gestacional, la lactancia materna, el tabaquismo
durante el embarazo y las enfermedades alérgicas de los padres, donde se tuvo como
resultado, que hay riesgo mayor en nacidos por cesarea por 6 meses (OR = 2,65; IC

95%: 1,06-6,61) que los nifios con parto vaginal, concluyendo que hay asociacion.(7)



Un estudio realizado en Suecia, titulado “Modo de parto y el desarrollo dermatitis
atopica en la poblaciéon infantil en un estudio nacional sueco”, donde se pretendia
determinar si existe relacion de cesarea y asma o la DA en los hijos. Donde realizaron
un estudio masivo utilizando registros con nifios nacidos en ese pais entre enero de
2006 y diciembre de 2018. Se incluyeron 1.399.406 nifos (6.029.542 afios-persona en
riesgo). Este mal se observé en poblacion del 17,2% de 1.150.896 nifios que nacieron
via vaginal y 18,3% de los 248.510 nacidos por cesarea. La edad promedio de
aparicion de este mal fue 2,72. El parto por cesarea fue relacionado con mayor riesgo
de dermatitis atdpica (adj-HR 1,12, IC 95%: 1,10-1,14). La cifra es mayor en parto
vaginal instrumental (1,10, 1,07-1,13); cesarea de emergencia (adj-HR 1,12, 1,10-
1,15) y cesarea electiva (adj-HR 1,13, 1,10-1,16) que el parto natural sin
complicaciones en nifios <1 afio de edad. Se observaron riesgos similares en personas
de 21 afo de edad. Segun un estudio, los nifios que fueron alumbrados por ceséarea o
via vaginal instrumental tenian mas probabilidades de desarrollar la enfermedad

durante la primera infancia temprana.(8)
Antecedentes nacionales:

En un estudio en Trujillo un estudio titulado “Asociacién entre prematuridad y la
dermatitis atépica en nifios de 2 a 7 afios, Trujillo, UPAO, 2018”; de Collantes (2018),
estudio con proposito de definir el vinculo de las dos variables en nifios de 2 a 7 afios,
donde la precocidad no es factor de riesgo segun los hallazgos de la investigacion en
asociacion con la DA, pero, al hacer examinacion multivariada de la relacién de estas,
se determina el significado estadistico en lo que es su aumento (p=0.003) concluyendo
que la prematuridad no es riesgoso para DA (p > 0.05), pero fue significativo en la
mayoria, y que no se vincula con el desarrollo de la dermatitis de forma estadistica. El
nacimiento por cesarea, un menor peso al nacer, el asma bronquial y la rinitis alérgica

tienen un valor en lo estadistico (p < 0.05) para que desarrolle este mal. (9)

En Cusco se hizo la investigacion “Relacion entre el tipo de parto y dermatitis atopica
en lactantes menores de 4 meses en el Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2020
— 20217, donde hicieron un trabajo longitudinal, prospectivo, examinador de cohortes

y observacional del mencionado sitio y periodo. Para este estudio, emplearon



requisitos britanicos en diagnosticar este mal. También se evaluaron diversos factores.
Tomaron datos de 312 bebés menores de 4 meses, 156 de los cuales nacieron via
cesarea y el resto normal, para calcular el riesgo relativo (RR). El 29.5% de las
personas diagnosticadas con este mal estaban en el grupo estudiado. Se encontré
correlacion positiva de tipo de parto y DA. En modelo crudo, los lactantes nacidos por
cesarea tenian un riesgo significativamente mayor de padecerlo que los de parto
normal [RR (IC del 95%): 2.83 (1,88 — 4,26), p<0.05]. En multivariado, el riesgo era
significativamente mayor [RR (IC del 95%): 1,65 (1,08 — 2,51), p<0.05]. Concluyendo
que existe una correlacion entre la DA y tipo de parto. Otros factores aumentaron el
riesgo de desarrollarla en lactantes nacidos por cesérea.(10)

En un estudio en Piura, titulado “Asociacion entre antecedente de cesarea y dermatitis
atopica en nifios escolares de 6 a 7 afios de edad. Piura - 2021”, se buscé evaluar la
relacion de ambos conceptos en ese grupo etario. De septiembre a noviembre de
2021, se realiz6 la investigacion en colegios privados de Piura. 68 casos se
examinaron y se hizo igual cifra de controles. Los padres de los dos primeros grados
de primaria de esas instituciones participaron de un cuestionario virtual en estudio
ISAAC. En el primero, no se encontr6 una correlacién precisa segun factores
(OR=1.31, IC: 0.60-2.83, p=0.496). Concluyendo, sin hallar correlacién alguna en

ambas variables y ajustada por diversos factores. (11)
2.2 Bases teoricas

DERMATITIS ATOPICA

INTRODUCCION:

Mal persistente de piel que mayormente hace presencia en primera infancia y puede
ser aviso o preludio de desarrollo de otros trastornos atdpicos, como asma, rinitis
alérgica y alergias alimentarias. La dermatitis atopica se da mayormente entre 3y 6
meses de edad, y aproximadamente el 60% de los nifios presentan sintomas en los
primeros 12 meses de vida. La dermatitis atopica se caracteriza principalmente por
prurito y eccema (agudo, subagudo o crénico), con una morfologia tipica y afectando

ciertas areas o presentarse en patrones especificos de edad y que tienen historia



cronica o recidivante. La presencia de estas caracteristicas esenciales combinada con

edad temprana de inicio, apoyan el diagnostico.(12)
EPIDEMIOLOGIA:

Su prevalencia varia ampliamente debido a diferencias metodologicas regionales de
captura de datos, grupos de edad, pero se sabe que afecta del 0,2% al 36% de la
poblacion pediétrica (edades <18 afios). (13) Un estudio sobre la prevalencia de la DA
entre 49241 nifios mayores de 1 afio en 10 ciudades de China en 2002. Se investigo
la tasa y la tasa de prevalencia estandarizada fue del 3,07%, mayor en hombres que
en mujeres ( P < 0,05); La encuesta epidemioldgica nacional de 2014 selecciono a
nifios de 1 a 7 afios en 12 ciudades y encontré que la prevalencia fue del 12,94%, y
encontré que el tabaquismo pasivo (OR=1,076, IC 95%: 1,010~1,145) y el nacimiento
prematuro (OR =1,334; IC del 95%: 1,124~1,584) causan DA.(14) Dentro de atencion
primaria de EE.UU. un estudio transversal informd una prevalencia de DA del 24%
entre pacientes pediatricos de 0 a 5 afios y que oscilaba entre el 15% de los nifios < 1

afo ademas el 38% de los nifios de 4 a 5 afios. (15)
FISIOPATOLOGIA:

Cada dia se va avanzando mas en reconocer la naturaleza de la dermatitis atdpica,
pese a que aun no se sabe la causa, hay muchas teorias que intentan explicar este
fenbmeno. La DA es causada por una combinacién de factores ambientales,
alteraciones en la barrera cutanea, microbiota de la piel y desregulaciones inmunitarias
individuales con genes de susceptibilidad genética de desarrollar dermatitis atopica
(genes de atopia). Estudios asociados del genoma hallaron genes relacionados con
regular defensas innatas y funciones de las células T. Ademas, se estudio la
vinculacion de genes relacionados con la disfuncion de barrera cutanea, como gen de

filagrina que tiene mayor presencia junto a la DA (12).

Funcion epitelial de la piel y las respuestas inmunitarias innatas/adaptativas parecen
estar estrechamente relacionadas con la etiologia de la DA. La disfuncion de barrera
cutanea es el componente esencial bien definido en la patogénesis. Aunque

numerosas especies microbianas participan en el funcionamiento Optimo del



microbioma de la piel, se ha descubierto que Staphylococcus aureus coloniza las
lesiones cutdneas de dermatitis atépica en hasta el 90% de los pacientes y puede

contribuir a las exacerbaciones de la enfermedad(16)

La presencia de mecanismos inmunitarios a patogénesis de DA se han identificado
varios biomarcadores inmunes de mediadores inflamatorios, incluidos T helper (Th) 2,
Th22, interleucina (IL) -4, IL-13, IL-31, Th1y Th17 (17). La aparicion del episodio agudo
se caracteriza predominantemente por la activacion de las vias Th2 y Th22, que
posteriormente se intensifican en la enfermedad cronica, junto con la regulacion
positiva de la via Thl. En el &mbito pediatrico, los estudios de dermatitis atdpica
pediatrica de nueva aparicion demostraron una fuerte activacion inmune de Th2, Th9
y Th17 en lesiones cutaneas, asi como niveles elevados de marcadores Th2 y Thl7
en sangre de quienes tienen DA. En consecuencia, comprender la sefializacion Th2
sigue siendo el principal impulsor; sin embargo, la sefalizacion Thl7 es mas
pronunciada en comparacion con los adultos con dermatitis atopica. Este perfil
molecular sesgado por Th1l7 se parece mas a la sefializacién inmune observada en
pacientes con psoriasis que en adultos con dermatitis atpica, y esta diferencia puede
indicar una mayor necesidad de diferentes enfoques terapéuticos para la dermatitis

atopica pediatrica y en adultos(18)
FACTORES DE RIESGO O FACTORES ASOCIADOS:

Los factores climaticos, incluida la temperatura, la humedad, la radiacién ultravioleta,
los contaminantes del aire exterior e interior, exponerse a humo del tabaco, la cantidad
de metales pesados del agua, la vida urbana frente a la rural, la dieta, la lactancia
materna, los probidticos y prebidticos en la DA. El aumento del diagndstico de
dermatitis atopica a nivel de todo el mundo no se debe solo a genética, implicando que
exponerse al ambiente pueden causar y/o empeorar el mal en personas genéticamente

predispuestas.(19)
DIAGNOSTICO:

Diagnastico clinico: El principal sintoma es el prurito asociado a signos y sintomas,

es decir, es esencial para diagnosticar lesiones eccematosas persistentes o que son



recurrentes con morfologia en aquellos con antecedentes de atopia. En distribucion de
las lesiones en el paciente con este diagndstico va a ir presentdndose segun la edad

y gracias a esto también se pueden diferenciar de acuerdo a su gravedad:

. Agudas: eritema, vesiculacion, exudado, excoriacion.
. Subagudas: papulas eritematosas, descamacion, excoriacion.
. Cronicas: liquenificacidn, engrosamiento de la piel, papulas fibréticas, aumento

de pliegues.(2)

Tabla 1. Fases clinico-evolutivas de la DA

Edad |Lesiones Localizacion

Lactante |0-2 Eccema exudativo |Mejilas, cuero cabelludo, zonas de
afios extension de extremidades

Infantii  (2-12 |Eccema Flexura cubital y poplitea, zona
afios | subagudo peredbitaria.y peribucal, dorso de manos

Adolesce [>12 Eccema cronico | Flexuras, cuello, dorso de manos y pies

nte anos L
Liquenificacién

Fuente: Asociacion Espafiola de Pediatria. Protocolos actualizados al afio 2022.

Criterios diagnosticos: Los estandares de Hanifin y Rajka son los mas comunes para

el diagndstico en pruebas clinicas con pacientes pediatricos.
Criterios mayores: Debe haber minimo tres de los siguientes:
1. Prurito.

2. La morfologia y distribucion tipicas incluyen: a. Liquenificacion en los adultos en
las flexuras. b. Dafos en los rostros, las flexuras y las superficies extensivas a nifios

y jovenes. c. Combinar patrones en adultos y nifios.
3. Personalidad persistente o recurrente.

4. Antecedentes familiares o a nivel personal de atopia.



Criterios menores: Es necesario tener minimo tres de: 1. Xerosis. 2. Ictiosis,
hiperlinealidad palmar o queratosis pilaris son tres tipos de queratosis. 3. Resistencia
inmediata a exdmenes cutaneos (tipo 1). 4. Un alto nivel de IgE en la sangre. 5.
Empieza a hacerlo a temprana edad. 6. Predisposicion a infecciones de la piel
(principalmente S. aureus y herpes simple) o fallas en la inmunidad mediada por
células. 7. Existe una tendencia a presentar dermatitis en manos y pies sin una
causa especifica. Eccema del pezon. 9. La queilitis. 10. Vasculitis frecuente. 11. El
pliegue infrarrojo de Dennie-Morgan, Los pliegues anteriores del cuello son los
siguientes: 12. 13. Prurito al sudar, también conocido como hipersudoracion. 14.
Resistencia a las lanas y los solventes organicos. 15. Acentuacién en la periferia. 16.

Resistencia a los alimentos. (2)

Los criterios de diagnéstico simplificados han sido establecidos por el grupo de

trabajo del Reino Unido de Dermatitis atopica en el siguiente cuadro (Tabla 2).

Tabla 2. Criterios modificados para el diagnéstico de dermatitis atopica

Debe tener Lesiones cutaneas pruriginosas, (o referencia paterna de rascado) en los ltimos 12

= _| Meses B , B B J
Ademas, ha de |-Historia de afectacion de los pliegues cutaneos: antecubiial huecos popliteos, cara lateral de

presentar 3de | tobillos, cuello y zona periarbitaa (plieque de Dennie Morgan)

los siguientes | istoria personal de asma o rinits alérgica (o historia de enfermedad atpica en un familiar

hallazgos de primer grado en un paciente <4 afios)

-Historia de xerosis cutdnea generalizada en el Gltimo afio

-Inicio antes de los 2 afios de vida (no se utiliza si el nifio tiene <4 afios)

-Dermatitis flexural visible (incluyendo dermatitis de mejilas, frente, cara externa de
miembros en <4 afios)

La escala que valora la gravedad en DA es denominado como el indice SCORAD,
disefiado por la Asociacion Europea para la Dermatitis Atopica para evaluar a los
pacientes que cumplen con los requisitos. Sirve para seguir y evaluar DA que permite
dar puntaje al nivel de gravedad que tiene este mal dentro de un episodio especifico
(Figura 1).

Aqui hay tres parametros que son valorados:
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A: La expansion del &rea afectada por dermatitis, expresada en porcentaje de la zona
corporal impactada por este mal. La regla de los 9 se utiliza como instrumento para
medir (es importante tener en cuenta que la sequedad no cuenta sin otra lesion). Puede

calcular hasta el 20% de todo. (Figura 1)

B: La gravedad o el tipo de lesion que sufre. El eritema, el edema/pépula, el
exudado/costra, la excoriacion, la liquenificacion y la sequedad reciben puntuacion de

0 a 3. Imagina que hasta el 60% de todo.

C: Durante tres dias, hubo prurito y pérdida de suefio, dandoles una puntuacién de 0

a 10 en escala analdgica virtual. Equivale 20% de todo.
indice SCORAD=A/5+7xB/2+C.

Dieron tres niveles: Leve: puntaje entre 0 y 25. Moderado: entre 25 y 50. Grave:

superior a 50.(2)

indice SCORAD

Extension: Regla de los 9
% de Sup. corporal afectada

Color rojo: <2 afios

Color azul: 22 afios

Figura 1: indice SCORAD, creada por la asociacion europea para la dermatitis atopica
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Dada la naturaleza heterogénea de la enfermedad, puede ser extenso. De acuerdo a
la Academia Americana de Dermatologia, diagnosticar dermatitis atopica debe excluir

afecciones como impétigo, sarna, dermatitis seborreica, dermatitis de contacto, ictiosis,
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linfoma cutaneo de células T, psoriasis, dermatosis por fotosensibilidad, malestares de
inmunodeficiencia como lupus cutaneo y eritrodermia por otras causas. Siendo el
impétigo, el molusco contagioso, la tifia corporal y los exantemas virales los mas
comunes en los nifios. La exclusion de condiciones como el impétigo y el molusco
contagioso puede ser dificil, ya que estas condiciones pueden ocurrir
concomitantemente con la DA de un paciente, asi como exacerbarla (16)

MANEJO DE DERMATITIS ATOPICA:

Primero debemos definir que el medio ambiente influye sobre los que padecen este
mal debido a que, por ejemplo, cambios de humedad pueden afectar negativamente
los sintomas de la dermatitis atépica llegara a desencadenarlos o exacerbarlos. Las
condiciones de clima seco provocan una mayor pérdida de agua transepidérmica y
producen sequedad con DA. Calor extremo, humedad y sudoracién pueden provocar
irritacion de la piel. Los pacientes tienen un mayor riesgo de sufrir dermatitis de
contacto o irritante por sustancia en el ambiente que los rodea. Las telas de lana,

acrilico y sintético también pueden llegar a irritar la piel con dermatitis atdpica.(20)

Por otro lado, en episodios agudos se deben manejar como primera linea:
corticosteroides topicos. En la dermatitis atopica leve, puede ser suficiente un
corticoide tépico con potencia de los grupos de mediana o baja potencia, sin embargo,
para DA moderada a grave, el corticoide tépico con mediana o alta potencia se usa

para aumentar eficacia y acortar duracion de la necesidad de estos medicamentos.(20)

Los inhibidores topicos de calcineurina son medicamentos antiinflamatorios que estan
en el tipo no esteroides alternativos de DA y estan indicados en leve a moderada en
las versiones de tacrolimus 0,03 % y al 0,1 % estos estan indicados en pacientes de 2
a 15 afnos, pero la FDA lanzo la advertencia que su uso a largo plazo puede estar
asociado con el riesgo de cancer. Sin embargo, ningun estudio longitudinal reciente ha
podido confirmar este riesgo. Estos medicamentos siguen siendo alternativas Utiles
para las areas de la piel que estén propensas a atrofiarse ademas de la cara, las axilas

y las ingles.(16)

12



Una tercera clase de medicamento tépico son los inhibidores de la fosfodiesterasa 4
com es la pomada de crisaborol al 2%, est4 aprobado para pacientes de 2 afios en

adelante con DA de leve a moderada.(20)

Una cuarta clase de medicamento tépico, el inhibidor tépico de la janus quinasa (JAK),
ha sido aprobado para aquellos con grado leve a moderado. En Estados Unidos la
crema de ruxolitinib (Opzelura) es actualmente el Unico medicamento de esta clase
aprobado para 212 anos pero el uso de este medicamento esta limitado al 20% o

menos de la superficie corporal.(20)

Para aquellos con estado moderado a grave, existen cuatro medicamentos sistémicos
qgue han sido aprobados recientemente. Dupilumab, anticuerpo monoclonal que va a
IL-4/IL-13, esta aprobado para pacientes =26 meses; Tralokinumab (Adbry), un
anticuerpo monoclonal dirigido a la IL-13, esta aprobado por 218 afios. Tanto
dupilumab como tralokinumab se administran por via subcutanea. Dos inhibidores
orales de JAK, upadacitinib y abrocitinib, estan aprobados para 212 afios y =218 afos,
respectivamente. Como los inhibidores de JAK son inmunosupresores, el ruxolitinib
tépico, el upadacitinib oral y el abrocitinib oral llevan en el recuadro advertencias de

padecer diversos males, asi como un riesgo de trombosis.(20)
CESAREA:

La extraccion del feto mediante una incision al Utero se conoce como cesarea. Al igual
que cualquier otra intervencion quirdrgica, puede presentar complicaciones, que
pueden ser de corta duracion (dolor agudo) o de larga duracién (adherencias en
cicatriz, dolor lumbar y pélvico, obstruccion intestinal y embarazos ectépicos). Para
abordar estas dificultades, la fisioterapia tiene una variedad de herramientas. El
objetivo fue la revision de literatura cientifica con fin de determinar los efectos de la

fisioterapia en aquellas que dieron a luz por cesarea.(21)

En todo el mundo, la cifra de cesareas ha aumentado significativamente, y nuestro
pais no es una excepcion. En ciertos sitios, el parto por cesarea supera el 60%. No

hay una clasificacién apropiada para evaluar este aumento. Robson clasificé en diez
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grupos y base a cuatro pilares: a) antecedentes obstétricos; b) desarrollo del parto; c)
categoria de embarazo; y d) edad gestacional.(22)

ASOCIACION DE DERMATITIS ATOPICA Y CESAREA:

La cesarea no aument6 causales en el desarrollo de DA en infancia comparado al
natural, segun estudio controlado aleatorio. Acorde a informacion disponible, el parto
por cesarea, que se realiza principalmente como un procedimiento de emergencia,

puede no ser un factor significativo en producir DA (23).
PREMATURIDAD:

Un nifio nace prematuramente cuando ello se da previo a 37 semanas de gestacion,

cuando este proceso mayormente dura cuarenta semanas. (24)

Acorde a la edad gestacional, hay estas subcategorias:

0 prematuros extremos (<28 semanas)
0 muy prematuros (28 a <32 semanas)
0 prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas)

En todo el mundo, cerca de 15 millones de bebés nacen previo a 37 semanas, lo que
significa que mas del 10% de los nacimientos tienen lugar antes de la fecha prevista.
Ademas, cada afio, mas de un millon fallecen por complicaciones de nacimiento.
Muchos de los que nacen antes de tiempo tienen algun tipo de discapacidad que los
acompafara toda la vida, y una gran parte, con relacion al aprendizaje, vista y oido.
En todo el mundo, el primer motivo de mortalidad es prematuridad en menores de
cinco afos. La cifra va subiendo en paises con datos confiables. En varias naciones,
las tasas de supervivencia muestran cambios significativos debido a los bajos ingresos
del pais. La mitad de nacidos tras 32 semanas fallecen debido a la falta de cuidados

sencillos, eficaces y econdmicos, como brindar calor adecuado al recién nacido, no
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dar apoyo a lactar o atencion esencial a males respiratorios. Practicamente todos estos
bebés sobreviven en paises de ingresos altos (24)

La prematuridad como factor de peligro en DA se determind que las hospitalizaciones
0 consultas por dermatitis atépica fueron mas comunes después del parto prematuro,
comparado a nacimientos dados a tiempo, el nacimiento prematuro (ORa, IC95% 1,06,
1,01-1,10) predijo la dermatitis atopica. por lo tanto, se concluyd que hay asociacion

(25), sin embargo, también existen autores que indican que no hay vinculacion por DA.

2.3 Definiciones conceptuales

Dermatitis atdpica: enfermedad inflamatoria que se caracteriza por prurito a xerosis

cutis que se presenta de manera episédica.
Parto por cesarea: La extraccion del feto via incision al Gtero.

Prematuridad: Nacimiento previo a 37 semanas de gestacion. Embarazo dura 40

semanas en promedio por lo general.
2.4 Hipotesis
Hipotesis general

HEO: el parto por cesarea y la prematuridad No son factores de riesgo para desarrollar
dermatitis atopica en nifios pacientes atendidos en el servicio de Dermatologia

Pediatrica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

HE1 el parto por cesarea y la prematuridad son factores de riesgo para desarrollar
dermatitis atOpica en nifios pacientes atendido en el Servicio de Dermatologia

Pediatrica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Retrospectivo, transversal, observacional y analitico (caso control).
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3.2 Disefio de investigacion

Retrospectivo, ya que recopilard datos desde 2020 hasta 2023; Dado que no habra
intervencion o variables manipuladas, es observacional y analitico. Esto se debe a que

muestra como los factores de riesgo afectan el efecto clinico de la dermatitis atopica.
3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion:

Se compone de personas con menos de 14 afios atendidas en Dermatologia Pediatrica
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins del 2020 al 2023 y cumplieron estdndares para
estar o no de acuerdo a casos y controles.

La ficha informativa basada en historias clinicas virtuales se utilizara para recopilarlos.
3.3.2 Muestra

Esta formula se utilizé para calcular su tamafio:
7% < pe ge
ng -
EZ

n= Tamano de muestra

Z =Nivel de confianza
p = es la variabilidad positiva
q = la variabilidad negativa (1-p)

e = Error muestra (criterio del investigador) siendo mas utilizado el 5%

Seleccion de la muestra
PARA LOS CASOS:

Todos aquellos que tengan edad escolar (menores de 14 afios) que tengan DA, con

atencion en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo 2020 al 2023)

o Criterios de Inclusion:
1. Menores de 14 afios que tengan dermatitis atépica.

2. Historia clinica virtual que contenga datos perinatales completa
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o Criterios de exclusion:
1. Paciente que tenga historia clinica incompleta
2. Paciente que tenga antecedente familiar de dermatitis atopica
CONTROLES:

Completar los requisitos de inclusion.

o Criterios de Inclusion:

1. Menores de 14 afios sin tener la enfermedad

2. Historia clinica virtual que contenga datos perinatales completa
o Criterios de exclusion:

1. Paciente que tenga historia clinica incompleta

2. Historia clinica virtual que contenga datos perinatales incompleta

3.4 Operacionalizacion de variables
3.4.1 Variables

Dermatitis atépica: La evaluacion de la enfermedad cutanea inflamatoria pruriginosa

cronica mas comun en los nifios se basara en su presencia o ausencia.

Cesarea: Nacimiento previo a 37 semanas gestacionales.

Prematuridad: Nacimiento previo a 37 semanas gestacionales. Es variable cualitativa.
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Empleamos ficha de informacién para obtener registros médicos (ver anexo 1).

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

Las tablas de frecuencia de factores de riesgo de DA se utilizaran en el plan de
analisis. Las tablas cruzadas se utilizaran en definir razon de probabilidad (OR). Con
el fin de medir el impacto de cada factor, se utilizara la regresion mdltiple. En la

definicion de diferencias de grupos, utilizaremos el chi cuadrado.
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3.7 Aspectos éticos

Pediremos permiso a la Oficina de Docencia e Informatica para acceso a historias
clinicas virtuales. Debido a que los participantes no estan sujetos a riesgos, ello no

produce afectacion a lo que es su dignidad.

CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Fuente: Autofinanciamiento

4.2 Cronograma

ETAPAS 2023 2024
MES MES MES MES MES MES
Elaboracion del proyecto X
Presentacion del proyecto X
Revision bibliogréafica X
Trabajo de campo vy X

captacion de informacion

Procesamiento de datos X X X X

Andlisis e interpretacion de
datos

Elaboracion del informe
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Presentaciéon del informe

4.3 Presupuesto

Descripcion Unidad | Cantidad Costo Unitario | Costo Total

"Personal

Asesor de Tesis Hora 365 horas S/. 1500

Estadistico Hora 100 horas S/. 1500

Bienes

Papel Hoja Bond Medio 4 S/. 15 S/. 60
millar

Lapiceros Unidad 10 S/. 2 S/.20

Lapiz Unidad |4 S/l 1 S/.4

Corrector Unidad 1 S/. 3.50 S/. 3.50

USB Unidad 1 S/. 50 S/. 50

Impresion Ejemplar | 3 S/. 25 S/. 75

Anillado Ejemplar | 3 S/. 5.00 S/. 15
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Transporte Pasaje 10 S/. 10 S/. 100

Costo total S/. 3296
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE DISENO POBLACION Y | TECNICA E | PLAN DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLO | MUESTRA INSTRUMENTOS | ANALISIS DE
GICO DATOS
¢Es la prematuridad | Determinar si la|el parto  por | Estudio Pacientes que | Para recolectar | Se utilizara
el arto or | prematuridad el | cesarea la | observacio acuden al| la — informacion la regresion
y P P P y y Servicio de | de los g
cesarea factores de | parto por cesarea | prematuridad son | nal, de tipo | Dermatologia registros multiple
. : - Pediéatrica del | médicos,
riesgo para | son factores de | factores de riesgo | analitico : . para evaluar
Hospital Edgardo | utilizamos una
desarrollar dermitis | riesgo para | para desarrollar | (caso Rebagliati Martins | ficha de | la influencia
-~ . . L durante periodo | recoleccion de la
atopica durante la | desarrollar dermitis | dermatitis atopica | control), del 2020 al 2023. | informacion de cada
infancia en | atopica durante la | en nifos | retrospecti factor. Se
. . : . Casos: paciente TN
pacientes que acude | infancia en | pacientes VO y . : aplicara chi-
con diagnostico
al  Servicio De | pacientes que | atendido en el | transversal | de dermatitis cuadrado
Dermatologia acude al Servicio | Servicio de atopica . para
Controles sin
Pediatrica de | De Dermatologia | Dermatologia diagnostico establecer
HNERM durante el | Pediatrica Del | Pediatrica del dermatitis atopica las
periodo 2020 al | Hospital Edgardo | Hospital Edgardo diferencias
20237 Rebagliati Martins | Rebagliati entre los
durante periodo del | Martins. grupos.

2020 al 2023.
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

con mayor frecuencia en

los nifos

Nombre de la | Definicion Operacional | Tipo Naturaleza Escala Indicador | Medicién

variable

PREMATURIDAD | Nacimiento antes de las | DEPENDINE | CUALITATIVA | ORDINAL | HISTORIA | RN<37 SS DE
37 semanas | TE CLINICA | GESTACION
gestacionales VIRTUAL

CESAREA Una ceséarea es un tipo | DEPENDIEN | CUALITATIVA | NOMINAL | HISTORIA | 0= NO NACIO
de intervencion | TE CLINICA | POR
quirdrgica el cual se VIRTUAL CESAREA
realiza una  incision 1= SI NACIO
quirurgica en el abdomen POR
y el utero de la madre CESAREA
para extraer uno o mMas
bebés

DERMATITIS enfermedad cutanea | INDEPENDI | CUALITATIVA | NOMINAL | HISTORIA | 0=NO

ATOPICA inflamatoria  pruriginosa | ENTE CLINICA 1=SI
cronica que se presenta VIRTUAL
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

o FeCha.... .o s
L [ - TR
e EDAD: ....... Anos
DATOS GENERALES | o Dir€CCION ..evvveeeeeiiieiieeeeeee e e eeeeeeeeee e e aaeeens
e SEXO: MASCULINO FEMENINO
DIAGNOSTICO DE | NO SI
DERMATITIS ATOPICA CUMPLE CRITERIOS LOS CRITERIOS DE HANIFIN
Y RAJKA
CUMPLE CRITERIOS DE SCORAD
LEVE MODERADO SEVERO
TIPO DE PARTO
Cesarea Vaginal
g| prematuros extremos (<28 semanas)
PREMATURIDAD muy prematuros (28 a <32 semanas)
prematuros tardios (32 a <37 semanas)
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NO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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