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RESUMEN

La dermatitis atopica es una afeccion frecuente en los nifios menores de cinco
afos y la via de parto, prematuridad y sexo del recién nacido estan involucradas

en su desarrollo.

OBJETIVO: Determinar la relacion de la via de parto, prematuridad y sexo del
recién nacido con la dermatitis atdépica, en menores de 5 afos, atendidos en el

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el periodo 2019.

MATERIALES Y METODOS: El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo,
de corte transversal, retrospectivo, correlacional. La poblacién de 365 nifios y
una muestra de 187. Se obtuvo la informacion con ficha de recoleccién de datos

y para el andlisis estadisticos y resultados en el programa SPSS V25.

RESULTADOS: La frecuencia de dermatitis atopica en nifios menores de 5
afios durante el afio 2019 fue de 32.6% (61 casos) y los que no tiene la
enfermedad fue de 67.4% (126 casos); en cuanto a los factores de riesgo la
cesarea se asocio con el desarrollo de dermatitis atdépica con una relacion
estadisticamente significativa (p= 0,033 chi X2 = 4.556); por otro lado la
prematuridad no se relaciona con el desarrollo de la dermatitis atépica (p=
0,077 chi X2 = 0,781) y finalmente el sexo femenino tiene una relacion
estadisticamente significativa con la dermatitis atépica (p= 0,022 chi X2 =
5.068).

CONCLUSIONES: En este estudio los factores mas relacionados con la
dermatitis atipica fueron la cesarea y el sexo femenino; sin embargo, no se

pudo demostrar la relacion entre la prematuridad y la dermatitis atopica.

PALABRAS CLAVE: Dermatitis Atopica, via de parto, prematuridad, sexo del

recién nacido.



ABSTRACT

Atopic dermatitis is a common condition in children under five years of age and
the route of birth, prematurity and sex of the newborn are involved in its
development.

OBJECTIVE: To determine the relationship between the birth route, prematurity
and sex of the newborn with atopic dermatitis, in children under 5 years of age,
treated at the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital in the period 2019.

MATERIALS AND METHODS: The research work is descriptive, cross-
sectional, retrospective, correlational. The target population: 365 children and a
sample of 187. The information was obtained with a data collection sheet and for

statistical analysis and results in the SPSS V25 program.

RESULTS: The frequency of atopic dermatitis in children under 5 years of age
during the year 2019 was 32.6% (61) and those without the disease were 67.4%
(126); Regarding the risk factors, caesarean section influenced the development
of atopic dermatitis with a statistically significant relationship (p = 0.033 chi X2 =
4.556); prematurity does not influence the development of atopic dermatitis (p =
0.077 chi X2 = 0.781); Finally, the female sex has a statistically significant
relationship with atopic dermatitis (p = 0.022 chi X2 = 5.068).

CONCLUSIONS: In this study the factors most related to atypical dermatitis
were caesarean section and female sex; On the other hand, the relationship

between prematurity and atopic dermatitis could not be demonstrated.

KEY WORDS: Atopic dermatitis, delivery, prematurity, sex of the newborn.
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INTRODUCCION

La dermatitis atopica ha sido estudiada durante mucho tiempo sin encontrar
una causa aparente; el presente trabajo de investigacion busca determinar
factores de riesgo como: via de parto, prematuridad y sexo del recién nacido
asociados al desarrollo de la dermatitis atopica; se tom6 como poblacion a los
ninos menores de 5 afios los que fueron evaluados en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2019 conformada por 369 nifios a
partir de la cual se hall6 una muestra representativa es de 187 nifios, se
recolectaron datos del sistema de informacion del hospital y de las historias

clinicas.
La distribucion de los temas es como sigue:

e En el capitulo I: se presenta el problema actual de la dermatitis atopica y su
repercusion en el estado de salud del nifilo, ademas se desarrolla la
justificacion y los objetivos generales y especificos del estudio.

e En el capitulo Il: se desarrolla la base teorica y antecedentes sobre la
relacion entre la dermatitis atopica con la via de parto, prematuridad y sexo
del recién nacido, las variables y por ultimo las bases tedricas.

e En el capitulo Ill: veremos el disefio metodoldgico, siendo el tipo de estudio:
observacional, descriptivo — correlacional, trasversal y retrospectivo para el
procesamiento y analisis de los datos se utiliza el programa estadistico
SPSS v25.

e En el capitulo IV: se presentan las tablas, graficos e interpretaciéon de cada
uno segun la variable a analizar y finalmente se realiza la discusion del
mismo en base a los antecedentes presentados en el capitulo II.

e En el capitulo V: se desarrolla las conclusiones con sus respectivas

recomendaciones segun convenga.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de Salud, la dermatitis atdpica es
un problema de salud publica que afecta principalmente a los
nifos en los primeros afios de vida y se ha encontrado que en
paises desarrollados la tasa de prevalencia de dermatitis atopica
llega a 22%; sin embargo, en los paises en vias de desarrollo la
prevalencia ha ido en ascenso llegando a un 34 y 87% de caso en

la misma poblacién de infante.!

A nivel mundial méas del 30% de consultas se debe a dermatitis
atopica, siendo esta de manifestacion precoz en el 50% de nifios
en los 2 primeros afios de vida y el 80% se presenta a los 5 afios
a partir del cual disminuye de manera inversamente proporcional
la edad del nifio; asi mismo, esta puede ir asociado a otro tipo de

enfermedades alérgicas como rinitis alérgica y asma-!

Para paises como el nuestro segun Informe del MINSA hasta el
afio 2015 la dermatitis atépica estaba dentro de la 15 principales
enfermedades y se encontraron que las causas mas frecuentes
de morbilidad en la infancia fue la dermatitis 0 eczema en un total
de 59 182 nifios, lo que constituye mas de 6% de todas las
causas de morbilidad en los nifios menores de cinco afio; asi
mismo, en informes del Instituto Nacional del Nifio la prevalencia
es de 9% en los nifios menores de 5 afios y segun estudios
realizados en Truijillo la prevalencia en menores de 7 afios fue

mas del 16% con predominancia en el sexo femenino .2

En la actualidad no se conoce las causas y/o factores que llevan
al desarrollo dermatitis atopica y en un intento por explicar nacen

algunas hipétesis para este problema; asi, Zufiga CIR y col. en



México durante el afio 2015 demostraron que los nifios que nacen
por ceséarea tienen 5.7 veces mas probabilidad de presentar
dermatitis y 1.9 veces mas de padecer otro tipo de alergias,
menciona ademas, que si las mujeres tendrian un parto vaginal
reduciria en 4.8% el riesgo de padecer dermatitis atépica; asi
mismo, Egeberg A. y col. en Dinamarca durante el 2016
observaron que la prematuridad se asocia inversamente con el
riesgo de dermatitis atdpica y que esta patologia se presenta en
mayor proporcién en mujeres que en varones (1 a 1.5); por lo
expuesto planteamos este problema para poder determinar cual
de los factores mencionados se asocia en mayor medida al
desarrollo de la dermatitis y a partir de esto hacer inferencias para
poder mermar este problema que afecta directamente a los recién

nacidos.3#

Los recién nacidos pre término pueden tener un riesgo diferente
de eccema en comparacion con recién nacidos a término. Un
previo meta analisis mostraron que el bajo peso al nacer
representa un factor protector para el desarrollo de dermatitis
atopica. Estudios adicionales han encontrado una disminucién
riesgo de eccema a largo plazo con parto prematuro; por el
contrario, se descubrié que el parto prematuro estar asociado con
un mayor riesgo de enfermedades alérgicas, como asma y alergia

rinitis, en articulos publicados recientemente.*



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

GENERAL

¢, Cual es la relacion entre la via de parto, prematuridad y
sexo con la dermatitis atopica en pacientes menores de
5 afios atendidos en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren en el periodo 2019?

ESPECIFICOS

¢ Cudl es la relacion entre la via de parto y la dermatitis
atopica en pacientes menores de 5 afos atendidos en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el
periodo 20197

¢, Cual es la relacion entre la prematuridad y la dermatitis
atopica en pacientes menores de 5 afios atendidos en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el
periodo 20197

¢, Cual es la relacion entre el sexo y la dermatitis atdpica
en pacientes menores de 5 afos atendidos en el
hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren en el
periodo 20197



1.3.

JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacién Teorica:

La dermatitis atdpica es un problema de salud publica que afecta
principalmente a los nifios en los primeros meses de vida, con una
prevalencia de sintomas hasta los 5 afios, es por esto que
necesitamos abordar el tema para sistematizar propuestas y
alternativas de solucion e incorporarlo como nuevo conocimiento
al campo de la salud ya que estariamos demostrando que estos
factores pueden estar en alguna medida relacionado con el
desarrollo de la dermatitis que afecta directamente en el

crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 5 afios.

1.3.2.  Justificacion Préctica:

Esta investigacion es hecha porque existe la necesidad de
conocer la relacion entre via de parto, prematuridad y sexo con la
dermatitis atopica, poder identificar a los nifios que la padecen,
determinar cudl fue el factor de riesgo desencadenante mediante
el grado de asociacidn y actuar preventivamente en futuros
nacimientos poniendo énfasis en la prevencion de estos factores

asociados a la dermatitis atopica.

1.3.3.  Justificacion Metodoldgica:

Basados en este problema actual que afecta la salud integral de
los nifios, el presente estudio pretende contribuir al conocimiento
de los factores asociados a la dermatitis atdpica ofreciendo
informacion confiable a futuras investigaciones y poder prevenir

mediante un trabajo multidisciplinarios dentro del sector salud.



1.3.4. Justificacion Econdmica - Social:

Siendo la dermatitis atdépica un problema de salud que afecta
cada vez a mas nifios, conviene conocer los factores relacionados
con su incidencia para intervenir oportunamente, disminuir la
morbilidad en los nifios menores de 5 afios mediante una
intervencién oportuna y disminuir gastos innecesarios que genera

la atencion en los servicios de salud frente a esta patologia.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1. DELIMITACION ESPACIAL

Este estudio se llevd a cabo en el servicio de Pediatria del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

1.4.2. DELIMITACION TEMPORAL
Periodo comprendido entre enero y diciembre del 2019
1.4.3. DELIMITACION SOCIAL

Pacientes menores de 5 afnos.

1.4.4. DELIMITACION CONCEPTUAL
La dermatitis atOpica estd relacionada con multiples
factores condicionantes; este trabajo de investigacion
estudia tres de estos: via de parto, prematuridad y sexo
del recién nacido, ya que, acuerdo a los antecedentes son

los méas asociados.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
- El acceso a la informacion por la parte de la entidad.
- Fidelidad de la informacion de los registros
- Subregistros en la historia clinica
- Datos incompletos en carné perinatal

- Historias clinicas perdidas



1.6.

OBJETIVOS

1.6.1.

1.6.2.

GENERAL

Determinar la relacion entre la via de parto,
prematuridad y sexo con la dermatitis atdpica en
pacientes menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el periodo 2019.

ESPECIFICOS

Demostrar la relacion entre la via de parto y la dermatitis
atopica en pacientes menores de 5 afios atendidos en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el
periodo 2019

Demostrar la relacion entre la prematuridad y la
dermatitis atépica en pacientes menores de 5 afios
atendidos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren en el periodo 2019

Demostrar la relacion entre el sexo y la dermatitis
atopica en pacientes menores de 5 afios atendidos en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el
periodo 2019



1.7.

PROPOSITO

La finalidad de este trabajo de investigacion determinar la relacion
entre la via de parto, prematuridad y sexo del recién nacido con la
dermatitis atépica en nifilos menores de 5 afios atendidos en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el periodo 2019,
de este modo hacer un juicio propio base a los resultados de esta
investigacion y tomar medidas en cuanto a la disminucion de la
incidencia y prevalencia de la dermatitis atbpica de manera que
brindemos al nifio una adecuada calidad de vida.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. NACIONALES

Mori Collantes, José Luis. Asociacion entre prematuridad y la
dermatitis atépica en nifios de 2 a 7 aflos.Trujillo.UPAO.2018;
estudio cuyo objetivo fue determinar las asociacion entre la
prematuridad y la dermatitis atopica en nifios entre 2 y 7 afios,
donde segun el resultado del andlisis la prematuridad no fue un
factor de riesgo asociado directamente con la dermatitis atdpica,
sin embargo cuando se realiza un andlisis multivariado de
asociacion con variables como via de parto, este si tiene
significancia estadistica para el desarrollo de esta enfermedad

con un valor de (p=0.003).4

Figueroa  Valdez, Brandon Gregory. Alimentacion
complementaria temprana, obesidad y dermatitis atopica,
como factores de riesgo para asma moderado persistente en
nifos.UCV.2018.; realizaron un estudio de sobre la dermatitis
atopica y el riesgo para el asma bronquial en 42 nifios entre 5y 14
afios de edad en un Hospital de Trujillo durante el afio 2017,
donde mas de 26% de pacientes con asma persistente padecen
también dermatitis atépica concluyendo que la dermatitis atépica

se asocia también a la presencia de asma bronquial.®

Sotelo Almendras, Jackeline. "Enfermedades dermatolégicas
frecuentes en niilos menores de 5 afios en el Servicio de
Dermatologia del Hospital Hipdélito Unanue durante el afio

2016; mediante un estudio de tipo descriptivo transversal y



retrospectivo en el Hospital Hipdlito Unanue sobre las
enfermedades dermatolégicas frecuentes en nifios menores de
cinco afos logra identificar que de un total de 861 pacientes
atendidos con una edad promedio de 4,5 afios, mas del 27%
cursaron con eccemas Yy el diagnéstico méas frecuente fue
dermatitis atopica (16%) se pudo identificar también que la

dermatitis atépica se presenta mas en nifias que en nifios.®

2.1.2. INTERNACIONALES

Zhu, Tingting, et al. Asociacion de parto muy prematuro con
disminucion del riesgo de dermatitis: una revision
sisteméatica y un metanalisis. Journal of American Academy
of Dermatology 78.6 (2018): 1142-1148. En su investigacion
sobre la Asociacion de nacidos muy pre término con la
disminucién del riesgo de dermatitis atopica; revisaron dieciocho
estudios donde observaron que, en comparacion con recién
nacidos a término, los muy prematuros tuvieron un menor riesgo
de eccema, el riesgo se volvio insignificante entre los nifios
nacidos prematuros moderados, finalmente la evidencia
disponible sugiere una asociacién entre el parto muy prematuro y

una disminucion del riesgo de eccema.”’

Egeberg, Alexander, et al. Factores de riesgo neonatal de
dermatitis atépica en Dinamarca: resultados de un estudio
nacional basado en registros. Alergia e inmunologia
pediatrica 27.4 (2016): 368-374. Evaluaron Ilos factores
relacionados como peso al nacer, edad gestacional al momento
del parto y temporada de nacimiento todo esto en relacion al
desarrollo de dermatitis atépica en los niflos menores de cinco

anos, se estudiaron un total de 85 743 nifios con dermatitis



atopica donde observaron que la prematuridad se asocia con el
riesgo de desarrollar dermatitis atopica; asi, los nifios nacidos
entre 28 y 36 semanas tuvieron un riesgo significativo alto de
desarrollar dermatitis atopica. Concluyendo que el bajo peso al
nacer y el parto prematuro se asociaron directamente con la

dermatitis at6pica.®

Papathoma, Evangelia, et al. Parto por cesarea y desarrollo
de alergia alimentaria y dermatitis atopica en la primera
infancia. Alergia e inmunologia pediatrica. Escuela de
Medicina, Patras, Grecia.2016: en su estudio sobre la relacion
del parto por ceséarea y el desarrollo de dermatitis atépica durante
los primeros 3 afios de vida, con un total de 459 nifios nacidos y
seguidos a los 1, 6, 12, 18, 24, 30 y 36 meses de edad, donde se
observo que la tasa de cesarea fue del 50.8%, se diagnostico
dermatitis atopica en 62 nifios (13,5%). La cesarea predispone al
desarrollo de alergia alimentaria pero no de dermatitis atopica en
la primera infancia. La cesarea parece regular la respuesta
inmune a los alérgenos alimentarios, especialmente en nifios con

predisposicion alérgica.®

Haataja, Paula, et al. Asma y dermatitis atopica asociado a
ninos prematuros moderados y tardios. European journal of
pediatrics 175.6 (2016); En su trabajo de investigacion donde
evaluaron la necesidad de medicacion y la hospitalizacion por
asma y dermatitis atopica hasta los 7 afios de edad en prematuros
moderados (32-33 semanas) y prematuros tardios (34-36
semanas) en comparacion con nifios muy prematuros (<32
semanas) y a término (=37 semanas). En total, se evaluaron
1.018.302 niflos nacidos entre 1991 y 2008. La hospitalizacion por
dermatitis atopica fue mas frecuente entre los nifios a término

(5.2%) en comparacion con los nifios con prematuridad moderada
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(4.2%) y pre término tardio (4.7%). El sexo masculino, el
tabaquismo materno, predijeron el riesgo para dermatitis atopica.
La hospitalizacion por dermatitis atopica se vuelve mas comuan al

aumentar la edad gestacional.'?

Quifionez Morocho, M. D. C. Prevalencia de dermatitis atépica
en nifios de 1 a 14 afios de edad en el Hospital Regional
Isidro de Ayora de Loja, periodo enero-julio 2015. Realizaron
un estudio descriptivo con un total de 5095 pacientes donde la
prevalencia de dermatitis atopica fue del 1% y la edad en la que
mas se presento fue entre 3 y 12 afios; ademas de acuerdo al
género los casos mas prevalentes de dermatitis atdpica se
observaron en pacientes del sexo femenino (54%) que en el

masculino (46%).!

Zuiiga Carrasco, Ilvan Renato, et al. Cesarea como factor que
condiciona al estrefiimiento, dermatitis y alergias en nifios
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Alergia, Asma e
Inmunologia Pediatricas 24.1 (2015); en un estudio de sobre la
cesarea como factor condicionante de dermatitis y alergias, se
evaluaron 300 nifios los cuales de dividieron en dos grupos, los
gue nacieron parto vaginal y los que nacieron por cesarea y se
encontré que los nifilos que nacen por cesarea tienen 5.7 veces
mas probabilidad de presentar dermatitis y 1.9 veces mas de
padecer otro tipo de alergias, menciona ademas, que si las
madres tuvieran un parto vaginal reduciria en 4.8% el riesgo del
reciben nacido padezca de dermatitis atépica; indican ademas

que la cesarea esta relacionado con la preferencia de la madre
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2.2.

mas que por razones de salud del nifio exponiéndolos a estos

padecimientos como dermatitis, estrefiimiento y alergias.*?

BASE TEORICA

La dermatitis atopica es conocida desde el siglo XVIII, época en la
cual ya se describia como un tipo de prurigo caracterizado por
lesiones en la piel, se inicia a edades muy tempranas y tiene
multiples factores relacionados con su aparicion pero que aun no
se define las causas especificas; tiene mucho que ver la
estructura de la piel y su microbiota recordando que la piel es un
estructura extensa que cumple la funcién de barrera frente a
agresiones externas evitando la colonizacién de bacterias dafinas
para la piel de recién nacido; asi pues, se conoce que la mayoria
de nifios atdpicos tienen una gran colonizacion de estafilococos
aureos en la piel y observada en mas del 90% de lesiones
liquenificadas y costrosas en donde su proliferacion es mas rapida
en comparaciéon con los nifios no atdpicos; asi mismo?!3, una
revista peruana de dermatologia manifestd que la dermatitis
atopica en mas frecuente entre nifias que en nifios con una
proporcion de 1.5:1, y que esta enfermedad es mas comun en
zonas industrializadas y urbanas y el instituto de salud del nifio se

determiné una prevalencia de 9%.%4

Tratando de buscar una causa se describe a continuacion factores
que influyen en este patologia: factor genético, que tiene que ver
la filagrina una proteina que forma parte del estrato cérneo que
mantiene la integridad de la piel y que su deficiencia causa
disfuncion en la barrera volviéndola propensa a adquirir cualquier
tipo de infeccion, pero no todos los nifios que tiene esta

deficiencia hacen dermatitis atopica, y no todos los que tienes
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dermatitis atdpica tiene este error genético, por lo que esta
hipétesis no ha resultado concluyente °; otro factor es el
ambiental, ya que en los ultimos 50 afios se han incrementados
los casos de dermatitis atopicas que no pueden explicarse solo
por derivacion genética, pues hay una fuerte asociacion con el
ambiente donde vive el recién nacido, asi lo muestran algunos
estudios sobre migraciones asociadas al desarrollo de dermatitis
atopica, por esto se plantea la hipotesis llamada hipotesis de la
higiene donde se ha visto que nifios que no son expuesto a
infecciones y endotoxinas bacterianas en regiones mas
desarrollados no favorece la maduracion del sistema
inmunoldgico y da lugar a una respuesta de hipersensibilidad a
ciertos alérgenos ambientale'®; el factor emocional, asociado al
tipo de personalidad atdpico por presentar ansiedad,
hiperactividad, agresividad reprimida, alteracion del suefio, se
relaciona con los nifios ya que durante este periodo se exacerban
el cuadro®’. Otro factor mencionado e importante ademas del nivel
socioeconémico y educativo es el nacimiento por cesarea que
tiene mucho que ver con el primer contacto que el nifio tiene con
la flora bacteriana e la piel predominantemente estafilococos a
diferencia de los nifios que nacen por via vaginal cuyo contacto es
con la flora vaginal rica en lactobacilo que confieren proteccion y

efecto defensivo de la piel frete a otros alérgenos externos.®

La fisiopatologia de la dermatitis atopica en multifactorial y
compleja, producto de la interrelacion entre la barrera cutanea,
desarrollo inmunolégico, microbiota de la piel*®. Se han postulado
ademas dos hipétesis para explicar el desarrollo de la dermatitis
atopica, la primera que tiene que ver con la inmunidad con un
desequilibrio de los linfocitos T donde existe una mayor cantidad e
Th2 que Thl lo cual genera un incremento de Ig E, que se

caracteriza por prurito y resequedad de la piel ; la segunda

13



hipotesis hable de la piel como barrera cutanea donde la filagrina
juega un rol importante en la integridad de la piel la deficiencia de
esta produce resequedad de la piel por perdida de agua asi
mismo facilita en ingreso de alérgenos produciendo una reaccion

de hipersensibilidad.?°

Clinicamente la dermatitis atopica produce una afeccion a la piel
con una respuesta de hipersensibilidad a antigenos que producen
irritacion,  enrojecimiento, escozor ademés de lesione
descamativas con tendencia a la cronicidad, no es contagiosa ni
por contacto ni por el uso de las mismas prendas, pero puede
sobre agregarse otro tipo de infecciones las cuales si son
infectocontagiosas los sintomas mas frecuentes se presentan con
enrojecimiento, edema, vesiculas asociadas a prurito lo cual
produce rascado y lesion de la piel con formacion de placas
(proceso de liquenificacion) con tendencia a la cronicidad, su
distribucion en el cuerpo es simétrica abarca cara, dorso de
manos y pies, parte proximal de dorso y espalda, zonas

extensoras de brazo y piernas, pliegues popliteos.?!

Para el diagnéstico de la dermatitis atopica existe criterio mayores
y otros menores previamente establecidos y estandarizados,
dentro de los criterios mayores se encuentra en prurito, afectacion
en la cara y zonas extensoras ademas liquenificacion en zonas
flexores, son crénicos y pueden recidivar; dentro de los criterios
menores estan xerosis, la exageracion y pronunciacion de los
pliegues palmares, test positivo en los test cutaneos, edad
temprana, incremento de Ig E en examenes de sangre, pliegue
debajo de los ojos (Dennie y Morga), conjuntivitis, eritema en

cara, pliegue en la pare anterior del cuello, dermografismo blanco,
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para el diagndstico se necesita 3 0 méas criterios mayores y 3 o

mAas criterios menores.2?

Se ha postulado que el tipo de parto se asocia con el desarrollo
de la dermatitis atdépica y para conocer los aspectos
microbiologicos del parto normal y de la cesarea se debe hacer
algunas diferencias: los nifos que nacen por parto vaginal tienen
un primer contacto con las bacterias del canal vaginal y los que
nacen por cesarea lo hacen con las cepas de la piel lo que puede
explicar que sean mas proclives a sufrir de alergias a lo largo de
su vida?3. Se realizdé un andlisis del rRNA tomados de muestras
de gestantes antes del parto y del recién inmediatamente después
de nacer, con eso se pudo obtener que los nifios nacido por
cesdrea se observdO presencia de staphilococus sp,
corynebacterium a diferencia de los que nacieron por via vaginal
gue mostraron mayor presencia de lactobacilos, prevotella, estan
pueden tener un efecto defensivo evitando la colonizacion de
otros patégenos peligrosos para el recién nacido?*. Si evaluamos
en un alinea de tiempo observamos que la colonizacion de
bacterias depende de la via de parto, los nifios nacidos por
cesarea en recién las cepas del canal vaginal sino bacterias que
muchas veces estan en el ambiente hospitalario muy resistente a
antibiéticos que puede convertirse en un peligro para el nifo,
entre un 60 y 80% de las infeccién cutaneas por Staphilococus
Aureos en recién nacidos se da en nifios nacidos por ceséarea.
Existen estudios donde se asocia la cesarea con el incremento de
secrecion de interlecucinas 3 e interferon, este hallazgos nos da
una base inmunolégica de asociacion entre cesarea y atopia asi
mismo hay incremento de linfocitos T CD4 y disminucion de

neutroéfilos y células asesinas. En los dos primeros afios de vida
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los nifios nacidos por cesarea sSon propensos a presentar

dermatitis atopica.?®

Durante los afios 80 la organizacion mundial de la salud puso
como limite que las cesareas no deberian exceder mas del 15%,
a pesar de esto las intervenciones quirdrgicas se han
incrementado de manera desmedida en estos Ultimos afios, en
Espafia el nidmero de cesareas se duplico hasta un 23% de
partos, en EEUU los partos por cesarea pasaron de 5% a 23% en
12 afios, Japon como parte de su desarrollo asi mismo Holanda
son los paises no entraron en este vicio, en américa latina las
cifras son aun mas alarmantes, cuyas tasas mas elevadas

corresponden a puerto Rico, Chile y Brasil.?®

Los nacimientos pre término también se ha asociado a casos de
dermatitis atdpica, esto ocurre en mas del 10% de nacidos a nivel
mundial y representa el 35% de las muertes en recién nacidos. Un
embarazo normal dura al rededor 40 semanas, todos aquellos que
nacen antes de la 37 semanas se consideran prematuros?’, esta
tasa ha ido aumentado en los ultimos 25 afios en un 33%, es
importate que el feto permanezca en su habitat el tiempo
establecido ya que se ha considerado al Gtero como un lugar de
proteccion al feto inmunolégicamente hablando, le confiere
proteccion frente al rechazo del sistema inmune materno, ademas
existe un riego marcado de enfermedades alérgicas mientras
menos tiempo permanezcan en el Utero materno; el sistema
inmunologico de recién nacido pre término es inmaduro y
comprometido por diversos factores del parto, este tiene un grupo
escaso de neutréfilo y monocitos lo que constituye sistema

inmunitario ain mas labil.2”
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2.3.

El parto prematuro (antes de las 37 semanas completas o los 259
dias de gestacion) se puede clasificar como extremadamente
prematuro (<28 semanas), muy prematuro (28 a menos de 32
semanas), y prematuro moderado o tardio (32 a menos de 37
semanas completas de gestacién) . Aproximadamente uno de
cada 10 bebés en todo el mundo nace prematuro.?®

Por otra parte, se sabe que los eventos que suceden en las
primeras etapas de desarrollo o antes del nacimiento, puede
predisponer a un nifio a desarrollar dermatitis atépica.?® Por lo
tanto, las condiciones de los recién nacidos prematuros a
diferencia de los recién nacidos a término, podrian influir en la
evolucion de estas alteraciones. De hecho, el sistema inmune de
los recién nacidos prematuros no estd bien desarrollado,

afectando la tolerancia y sensibilizacion frente a los alergenos.3°

MARCO CONCEPTUAL

Dermatitis atdpica: lesiones en la piel que producen inflamacion,
prurito, irritaciébn etc, que se producen por una respuesta
exagerada frente a alergenos, esta afeccibn es cronica y
recidivante que, y se produce en edades muy tempranas, el

diagnostico en base a criterios mayores y menores.
Via de parto: forma de nacimiento del feto.

- Vaginal: expulsion del feto por el canal vaginal
- Abdominal: extraccion del feto mediante incision en el

abdomen

Prematuridad: niflos nacidos con edad gestacional menor a 37
semanas al omento de nacimiento segun la evaluacién por el test

de Capurro, a su vez esta puede dividirse en pretermito tardio
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2.4.

entre las 34 y 36.6 semanas; pre término moderado entre 32 y 33
semanas; muy pre término de 28 a 31 semanas y pre termino

extremo menor a 28 semanas.

Sexo del recién nacido: sexo biol6gico masculino o femenino.

HIPOTESIS

24.1. GENERAL

Existe relacién entre la via de parto, prematuridad y sexo
con la dermatitis atopica en pacientes menores de 5
afos atendidos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren en el periodo 2019.

2.4.2. ESPECIFICAS

e Existe relacién entre la via de parto y la dermatitis
atopica en pacientes menores de 5 afios atendidos en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el
periodo 2019

e Existe relacion entre la prematuridad y la dermatitis
atopica en pacientes menores de 5 afios atendidos en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el
periodo 2019

e Existe relacion entre el sexo y la dermatitis atopica en
pacientes menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el periodo
20109.
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2.5.

2.6.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDENTE

Dermatitis atopica

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Via de parto
Prematuridad

Sexo del recién nacido

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Dermatitis atdpica: Patologia diagnosticada por dermatélogo y/o
pediatra utilizando los criterios mayores y menores segun Hanifin
y Rajka por ser estandarizado a nivel internacional y es el mas

conocido. (Anexo 5)

Via de parto: La forma como termina el embarazo, sea por via

vaginal o cesarea, registrado en las historias clinicas.

- Vaginal: expulsion del feto por el canal vaginal
- Abdominal: extraccion del feto mediante incisién en el

abdomen

Prematuridad: recién nacido con edad gestacional menor a 37
semanas, segun el test de Capurro y registrado en historias

clinicas.

Sexo del recién nacido: masculino o femenino.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

3.1.1.

3.1.2.

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, Descriptivo, Retrospectivo Y

Transversal.

e Observacional: Debido a que el investigador no
interviene o manipula la variable.

e Descriptivo - Correlacional: Permite relacionar
dos variables.

e Retrospectivo: Debido al periodo en que se obtuvo
la informacion.

e Transversal: El estudio solo se realizd durante un

periodo

NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: La poblacion para el presente estudio es

constituida por pacientes pediatricos menores de 5 afios

atendidos en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el
periodo 2019.

N = 369 pacientes
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3.3.

e Criterios de Inclusion:
- Pacientes menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

- Nifios con historia clinica completa.

e Criterios de exclusion:
- Pacientes que padecen otras enfermedades Yy/o
hospitalizados
- Pacientes con tratamiento médico-farmacolégico por otras

patologias

POBLACION OBJETIVO: Pacientes pediatricos menores de 5
afos elegidos posterior a la aplicacién de criterios de inclusion y

exclusion:

N =365

MUESTRA: Para hallar tamaino de la muestra se utiliz6 el

software Epi info con un nivel de confianza del 95%

n =187

MUESTREO: No Probabilistico — Conveniencia.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Siendo un trabajo observacional, la recoleccion de datos se
realizé en un solo momento y en base a informacién extraida de la
base de datos de menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo 2019, la técnica que

se aplico fue un analisis documental cuyo instrumento es la ficha
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3.4.

3.5.

de recoleccién de datos la cual consta de 4 items: edad, sexo, via
de parto, edad gestacional al nacer, la cuales seran transcritas al
Software Excel 2016; finalmente se revisaron historias clinicas
para extraer informacion acerca de los antecedentes pediatricos
como: via de parto, edad gestacional al nacer y sexo del recién
nacido.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para hacer posible este trabajo de investigacién se presento6 el
proyecto al Hospital Alberto Sabogal Sologuren mediante un
permiso solicitado a la oficina de Etica e Investigacion donde se
presentd un protocolo de trabajo de investigacion y otros
requisitos; ademas se expuso el proyecto ante el comité de ética
del mencionado hospital para el obtener el permiso;
posteriormente tuvimos acceso al sistema de atenciones donde se
recolectaron los datos e informacion necesaria para la
investigacion, estos fueron transcritos a una ficha de recoleccion
de datos segun los 4 items que se indica: edad del nifio, via de
parto, edad gestacional al nacer y sexo del recién nacido, esto se
realizé en 4 fechas distintas con el apoyo del personal capacitado

de dicho hospital.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de los datos se realiz6 mediante el programa
SPSS version 25. y Microsoft Excel v.2013; el andlisis de la
informacion se realiz0 mediante tabla de frecuencias de 2x2;
ademas para la interpretacion de la informacion se represento
mediante tablas y graficos (barras y/o graficos circulares) segun

convenda.
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3.6.

En el analisis inferencial: se aplico la prueba no paramétrica de

chi cuadrado (chi?) con valor de p<0.05.

ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion cuenta con la autorizacion de la
Oficina de Docencia - Investigacion y del comité de ética del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren; asi como de la

comision de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista.

El estudio se realiz6 en base a la informacién encontrada en las
historias clinicas, sin necesidad de entrevista o procedimientos
directos con los pacientes que puedan vulnerar su integridad,

salvaguardando los datos e informacién personal de las mismas.

Los datos fueron utilizados Unica y exclusivamente para el

presente estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLAN°1

FRECUENCIA DE DERMATITIS ATOPICA EN NINOS MENORES DE 5
ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN EN EL PERIODO 2019.

Frecuencia Porcentaje
Dermatitis Sl 61 32,6%
Atépica
NO 126 67,4%
Total 187 100,0%

FUENTE: Ficha De Recoleccién De Datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 1 se presenta la frecuencia de dermatitis atopica en nifios
menores de 5 afios, de un total de 187 nifios atendidos en el periodo 2019;
61 presentaron dermatitis atopica lo que constituye el 32,6% del total, y 126

nifios no presentan dicha patologia constituyendo el 67,4%.
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TABLA N°2

VIA DE PARTO Y SU RELACION CON LA DERMATITIS ATOPICA EN
PACIENTES MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN EN EL PERIODO 2019.

DERMATITIS
ATOPICA X 2 P
valor
SI NO Total
VIA DE |CESAREA |Recuento 49 82 131
PARTO
% del total 37,4% 62,6% | 100,0%
4.556]10.033
VAGINAL | Recuento 12 44 56
% del total 21,4%| 78,6% | 100,0%

FUENTE: Ficha De Recoleccion De Datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2 se observa que el 37,4% de nifios que nacieron por
cesarea desarrollaron dermatitis atdpica a diferencia de los que nacieron
por via vaginal que solo lleg6 al 21,4%; asi mismo, se presenta la relacion
entre la via de parto y la dermatitis atdépica en nifios menores de 5 afios
atendidos en Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, se encontrd
que el valor de la prueba de chi cuadrado es de 4.556 y un valor
estadisticamente significativo p= 0,033 (p< 0.05).
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GRAFICO N° 1

FRECUENCIA DE DERMATITIS ATOPICA SEGUN LA VIA DE PARTO EN
PACIENTES MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN EN EL PERIODO 2019.
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FUENTE: Ficha De Recoleccién De Datos.

INTERPRETACION:

En el grafico N° 1 se visualiza la proporcion de dermatitis atopica entre los
gue nacieron por cesarea que fue de 80.3% (49 nifios), a diferencia de
aquellos nifios nacidos por via vaginal que constituye solo el 19.7% (12
nifos).
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TABLA N° 3

PREMATURIDAD Y SU RELACION CON LA DERMATITIS ATOPICA EN
PACIENTES MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN EN EL PERIODO 2019.

DERMATISIS
ATOPICA x2 | P
valor
Sl NO Total
EDAD <37 Recuento 21 46 67
GEST. |SEMANAS
AL % del total 31,3%| 68,7%| 100,0%
0.077]0.781
NACER |>=37 Recuento 40 80 120
SEMANAS
% del total 33,3%| 66,7%/| 100,0%

FUENTE: Ficha De Recoleccion De Datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 se observa que el 33,3% de nifios con dermatitis atdpica

nacieron a término (>= 37semanas) y el 31,3% de nifios fueron pre término

(<37 semanas); ademas, se presenta la relacién entre la edad gestacional

del nifilo al nacer y la dermatitis atdépica en nifilos menores de 5 afios

atendidos en Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, se encontro

gue el valor de la prueba de chi cuadrado es de 0.077 y el valor de

significancia de p= 0,781 (> 0.05) no consistente para dicha asociacion.
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GRAFICO N° 2

FRECUENCIA DE DERMATITIS ATOPICA SEGUN LA PREMATURIDAD
EN PACIENTES MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN EN EL PERIODO 2019
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FUENTE: Ficha De Recolecciéon De Datos.

INTERPRETACION:

En el grafico N° 2 se observa la frecuencia de dermatitis atopica segun la
edad gestacional al nacer, el 34.4% de nifios con dermatitis atopica nacieron
prematuros (21 nifios), y el 65.6% nacieron a término (40 nifios), siendo esta
Gltima la mas frecuente y representativa.
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TABLAN° 4

SEXO Y SU RELACION CON LA DERMATITIS ATOPICA EN PACIENTES
MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN EN EL PERIODO 2019.

DERMATISIS P
ATOPICA ¥ 2 valor
Sli NO Total
SEXO |FEMENINO Recuento 48 78 126
%del total 38,0% 62,0% | 100,0%
5.068
MASCULINO | Recuento 13 48 61 0.022

%(de total 21,3%| 78,7%| 100,0%

FUENTE: Ficha De Recoleccion De Datos

INTERPRETACION:

En la tabla 4 observamos que el 38% de pacientes del sexo femenino
presentaron dermatitis atopica a diferencia del sexo masculino donde solo
el 21,3% presentaron dermatitis atdpica; ademas, se presenta la relacion
entre el sexo del recién nacido y la dermatitis atépica en nifios menores de
5 afos atendidos en Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, se
encontré un valor de chi cuadrado de 5.068 y el valor de significancia p =
0,022 (< 0.05) siendo el resultado estadisticamente significativo para dicha
relacion.
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GRAFICO N° 3

FRECUENCIA DE DERMATITIS ATOPICA SEGUN EL SEXO EN
PACIENTES MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN EN EL PERIODO 2019.
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FUENTE: Ficha De Recoleccién De Datos

INTERPRETACION:

En el grafico 3 se observa la frecuencia de dermatitis atdpica segun el
sexo del recién nacido siendo el femenino el mas frecuente con 78.7% (48

nifios), y el sexo masculino el menos frecuente con 21.3% (13 nifos).
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4.2.

DISCUSION

Luego de la presentacion de los resultados y de acuerdo con los
antecedentes de estudio, teniendo en cuenta que para todo valor de
probabilidad menor o mayor que 0.05 se afirma o se niega la relacion

de las variables, presentamos a continuacién la discusion:

1. Segun la relacién de la via de parto con la dermatitis atopica, y
luego de aplicar la prueba de chi cuadrado se logra demostrar que
existe una relacion estadisticamente significativa (p= 0.033) entre la
via de parto (cesarea) y el desarrollo de la dermatitis atdpica en
nifos menores de 5 afios durante el periodo 2019; esto se
corrobora con el estudio de Zufiga Carrasco, lvan Renato, et al. En
México ya que segun su investigacion sobre la cesarea como factor
condicionante de dermatitis se encontré que los nifios que nacen
por cesarea tienen 5.7 veces mas probabilidad de presentar
dermatitis atépica. Por otro lado, nuestro resultado no se pudo
corroborar con lo planteado por Papathoma, Evangelia, et al.
(Grecia - 2016) en su estudio sobre la relacion entre el parto por
cesarea y el desarrollo de dermatitis atopica observd que del 50%
de nifios que nacieron por cesarea, se diagnosticO dermatitis
atopica en solo el 13,5%, concluyendo que la cesarea no
predispone al desarrollo de dermatitis atdopica en la primera

infancia.

2. Segun la relacion entre la prematuridad y la dermatitis atépica al
aplicar la prueba de chi cuadrado se observa que no existe relacién
significativa (p=0.781), resultado inconsistente para la relacién
entre ambas variables; esto se corrobora con el estudio de de Zhu,
Tingting, et al. en Finlandia en su investigacion sobre la Asociacion

de nacidos muy pre término con la disminucion del riesgo de
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dermatitis atdpica; concluyen que hay una asociacion entre el parto
muy prematuro y una disminucion del riesgo de dermatitis atdpica;
por otro lado nuestros resultados no se corrobora con los de
Egeberg, Alexander, et al.2 En Dinamarca ya que al evaluar la edad
gestacional al momento del parto asociado al desarrollo de
dermatitis atopica en los nifios menores de cinco afios, observaron
que la prematuridad se asocia con la dermatitis atopica, es decir a
menor edad gestacional mayor el riesgo de dermatitis atopica en

comparacién con los que nacen a término.

Finalmente al someter a prueba la relacion entre el sexo del recién
nacido y la dermatitis atépica mediante la aplicacion la prueba de
chi cuadrado y se demuestra que hay relacion significativa (p=
0.02) entre estas dos variables; al respecto Quifionez Morocho,
M.D. C. realizaron un estudio descriptivo con un total de 5095
pacientes donde la prevalencia de dermatitis atépica fue del 1% y
de acuerdo al género los casos mas prevalentes se observaron en
pacientes del sexo femenino (54%) que en el masculino (46%), lo
cual corrobora y da soporte a nuestro estudio en el que el sexo
femenino tuvo una relacion estadisticamente significativa con la

dermatitis atopica.
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7.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

1. Si existe relacion entre la via de parto (cesarea) y la dermatitis

atopica, en pacientes pediatricos menores de 5 afios atendidos
en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el periodo
2019 con un resultado de relacion significativo de (p <0.05) por lo
cual la cesarea se relaciona de manera directa con la dermatitis

atopica

. No existe relacion entre la prematuridad y la dermatitis atopica,

en niflos menores de 5 afos atendidos en el hospital nacional
Alberto Sabogal Sologuren en el periodo 2019 con un resultado
de relacion no significativo de (p=0.78) por lo cual la

prematuridad no estd asociada con la dermatitis atopica

. Si existe relacion entre el sexo femenino del recién nacido y la

dermatitis atdpica, en pacientes pediatricos menores de 5 afios
atendidos en el hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren en
el periodo 2019 con un resultado de relacion significativo de (p
<0.05) por lo cual en sexo femenino estd asociado con la

dermatitis atopica.
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7.2

RECOMENDACIONES

1. Mejorar la evaluacién de la gestante sobre todo en el ultimo

trimestre de embarazo para identificar posibles complicaciones y
distocias que podrian alterar la evolucion normal del parto y
terminar en cesarea incrementando asi la posibilidad del recién
nacido de tener contacto con alérgenos de la piel materna que
ocasionan reacciones de hipersensibilidad y por tanto surgir la

dermatitis atdpica.

. Mejorar el seguimiento de la madre durante el embarazo mediante

controles prenatales completos y periédicos con un enfoque de
riesgo; fortaleciendo ademas las FONs segun los niveles de
atencion correspondiente, identificar factores de riesgos que
puedan producir un parto antes de tiempo y lograr que los partos a

término o cerca de este.

. Implementar estudios amplios y especificos para discernir de qué

manera el sexo del recién nacido repercute en la patologia de la
piel y que expliquen de manera mas precisa esta fisiopatologia.
Incentivar a la revision sobre como el sexo del recién nacido

interviene como factor desencadenante de la dermatitis atopica,
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ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

DERMATITIS ATOPICA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Dermatitis SI Cualitativa Ficha de
atopica (+) Nominal recoleccion de
Dermatitis NO datos
atopica (-)
VARIABLE INDEPENDIENTE:
INDICADORES | ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Via de parto - Vaginal Cualitativa Ficha de
- Cesarea nominal recoleccion de
datos
Prematuridad < 37semanas | Cualitativa Ficha de
>=37semana | Ordinal recoleccion de
datos
Sexo del recién | -masculino Cualitativa Ficha de
nacido -femenino Nominal recoleccion de

datos
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ANEXO N°2

INSTRUMENTO

e UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
R

:bp FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

: ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Relacion entre la via de parto, prematuridad y sexo con la dermatitis
atopica en pacientes menores de 5 afios atendidos en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren en el periodo 2019

Autor: Sandy Gonzales Caytuiro

Fecha: ..o

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recolecciéon de Datos N° --- FICHA: ------------—-- N° H.C: —--mmmmmmmme e
GENERALES:

Edad:

Sexo:  Masculino Femenino

ESPECIFICOS:

Via de parto: Vaginal () Cesarea( )

Edad Gestacional al nacer:

» 37semanas( ) <=37semanas( )

LIMA - 2020
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ANEXO N°3

VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES:

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apellidosy Nombres del Experto:  /Zn Lepends /oy

1.2 Cargo e institucién donde labora:.. oy

1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo (3] Especialista || Estadistico ||
1.4  Nombre del instrumento:
Ficha de rerecoleccion de datos

1.5  Autor (a) delinstrumento:  Sandy  Gonzales Caytuiro
INDICADORES CRITERIOS :!- o Buena .
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. S e
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce .
respuestas 92%
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre: Dermatitis Atépica y via
de parto, prematuridad y sexo del :
recién nacido. 9(',’{
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y =
coherente de los ftems. i A
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y P
cantidad, .
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer relacion
entre via de parto, prematuridad y
sexo del recién nacido, con la GTYU
dermatitis atopica
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y sz
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. =
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de
la investigacién observacional, 4
retrospectivo y transversal,

il- OPINION DE APLICABILIDAD:

M&mmww... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

g2e

Lugar y Fecha: Lima, 23 enero de 2020

DNINE .. BELFea T

Teléfono .R.R2I.ZL¥77°"
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|- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Yﬂ 57&5}\:620 YGWM'Ib Ona mm
1.2 Cargo e Institucién donde labora:..
1.3  Tipo de Experto:

14  Nombre del instrumento;
Ficha de rerecoleccion de datos

1S5  Autor (a) del Instrumento:

Metodélogo (1 Especialista

Wi HN.AS. S

I3 Estadistico [

Sandy  Gomzales  Caytuiro

INDICADORES CRITERIOS e [Regil e
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. V74
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce "7 5 I
respuestas . §97
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a fos avances la i
teoria sobre: Dermatitis Atdpica y via
de parto, prematuridad y sexo del
T 19
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y =
coherente de los items, Ykl
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad, /\‘7 /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer relacidn ‘
entre via de parto, prematuridad y
sexo del recién nacido, con la !
dermatitis atopica Vi (7 /
CONSISTENCIA Basados en-aspectos tedricos y ? ;
cientificos.
COKERENCIA Entre los indices & indicadores, i
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de
la investigacion observacional,
retrospectivo y transversal, p 9‘}
lil-  OPINION DE APLICABILIDAD:
.‘......Qﬂ}?j[.c.ﬂ,.......... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

77

el
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l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: : -
11 Apelidosy Nombres del Experto: /raeis fedpns, ke
12  Cargoe institucion donde labora:., Py AT
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ | Especialista [ | Estadistico —""
14  Nombre del instrumento:
Ficha de rerecoleccion de datos
15  Autor(a) delinstrumento: Sandy Gonzales  Caytuiro

INDICADORES CRITERIOS

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas . FSH
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre: Dermatitis Atdpica y via
de parto, prematuridad y sexo del
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items, g4
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y -
cantidad. M

INTENCIONAUDAD | Adecuado para establecer relacién

entre via de parto, prematuridad y
sexo del recién nacido, con fa

dermatitis atopica 554
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ”

cientificos. s
COHERENCIA Entre los indices e Indicadores. g5k
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de

la investigacién observacional, ﬁ

retrospectivo y transversal.

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

/1‘{’{1&0‘1 (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION 9s %

Firma del Experto
D.NJ NS .. 42200857
Teléfono A2 JL1 979
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ANEXO N°4
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
GENERAL GENERAL GENERAL Variable
PG. ¢Cual es la relacion | OG: Determinar la relacion | HG. Existe relacion entre la via | dependiente:
entre la via de parto, |entre la via de parto, | de parto, prematuridad y sexo | Dermatitis atopica
prematuridad y sexo del| prematuridad y sexo del | del recién nacido con la Indicador:
recién nacido con la|recién nacido con la | dermatitis atOpica, en Sl
dermatitis atopica, en | dermatitis  atopica, en | pacientes pediatricos NO
pacientes pediatricos | pacientes pediatricos | atendidos en el Hospital Variable
atendidos en el Hospital | atendidos en el Hospital | Nacional Alberto Sabogal independiente:
Nacional Alberto Sabogal | Nacional Alberto Sabogal | Sologuren en el periodo 2019. | Via de parto
Sologuren en el periodo | Sologuren en el periodo Prematuridad
20197 2019. ESPECIFICA Sexo del recién
ESPECIFICO ESPECIFICO HE1. Existe relacion entre la nacido
PE1. ¢(Cuél es la relacion | OELl. Demostrar cual es la | via de parto y la dermatitis Indicador:
entre la via de parto y la | relacion entre la via de atopica, en pacientes Via de parto
dermatitis atopica, en | parto y la dermatitis pediatricos - Vaginal
pacientes pediatricos? atopica, en pacientes - Cesérea

PE2. ¢;Cual es la relaciéon
entre la prematuridad y la
dermatitis atopica, en
pacientes pediatricos

PE3. ¢ Cual es la relacion
entre el sexo y la dermatitis
atopica

pediatricos

OE2. Demostrar la relacion
entre la prematuridad y la
dermatitis atopica, en
pacientes pediatricos

OES3. Demostrar la relacion
entre el sexo del recién
nacido y la dermatitis
atopica en pacientes

HEZ2. Existe relacion entre la
prematuridad y la dermatitis
atopica, en pacientes
pediatricos

HE3. Existe relacion entre el
sexo del recién nacido y la
dermatitis atépica, en
pacientes pediatricos

Prematuridad

< 37 semanas

>= 37 semanas
Sexo del reciben
nacido
-masculino
-femenino




DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
METODOLOGICO INSTRUMENTOS
TIPO DE POBLACION: Pacientes pediatricos | TECNICAS:
INVESTIGACION | menores de 5 afios atendidos en las | Andlisis

Estudio diferentes areas del servicio de pediatria | Documental
observacional, en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren

retrospectivo y de | durante el periodo enero-diciembre 2019 | INSTRUMENTOS:
corte transversal. Ficha de

NIVEL DE
INVESTIGACION
El presente
trabajo de
investigacion  es
de nivel
correlacional

N =369

Criterios de Inclusion:
. pacientes menores de 5 afos
. pacientes con historia clinica completa

Criterios de exclusion:

. pacientes otro tipo de patologias

. pacientes con medicacién por otro tipo
de enfermedad

Poblacion objetivo:
N: 365

Tamafno de MUESTRA: 187

Muestreo: No Probabilistico-conveniencia

recoleccion de
datos.
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