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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre lactancia materna exclusiva y la
dermatitis atopica en la poblacion pediatrica de un hospital de Ica. Materiales
y métodos: La investigacion fue no experimental ,cuantitativo, nivel relacional,
disefo transversal, dirigido a una poblacion a una muestra de 150 pacientes
pediatricos. Resultados: Se incluyeron 150 pacientes de poblacion pediatrica,
el 44.7% (n=67) de 13 a 36 meses, el 57.3% (n=86) pertenecian al sexo
femenino, el 59.3% (n=89) eran de procedencia urbana. Asimismo, se pudo
observar que existe relacion entre la lactancia materna y la dermatitis atopica
(p=0.013). En el analisis de los factores epidemioldgicos, se encontré que la
dermatitis estuvo asociada a la edad (p=0.004), sexo (p=0.047) y procedencia
(p=0.035). De igual forma estuvo asociada factores clinicos como piel seca
(p=0.011), antecedente de atopia (0.022) y tipo de parto (p=0.044).
Conclusion: Se puede concluir que la dermatitis atdpica se asocia con la
lactancia materna, asimismo, influyen en su presencia los factores
epidemioldgicos edad, sexo y la procedencia; también los factores clinicos piel

seca, tener antecedente de atopia y el tipo de parto.

Palabras clave: dermatitis atopica, lactancia, pediatria
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between exclusive breastfeeding and
atopic dermatitis in the pediatric population of a hospital in Ica. Materials and
methods: The research had a quantitative approach, relational level, non-
experimental, cross-sectional design, aimed at a population with a sample of
150 patients. Results: 150 patients from the pediatric population were included,
44.7% (n=67) from 13 to 36 months, 57.3% (n=86) were female, 59.3% (n=89)
were from urban origin. Likewise, it was observed that there is a relationship
between breastfeeding and atopic dermatitis (p=0.013). In the analysis of
epidemiological factors, it was found that dermatitis was associated with age
(p=0.004), sex (p=0.047) and origin (p=0.035). Likewise, clinical factors such
as dry skin (p=0.011), history of atopy (0.022) and type of delivery (p=0.044)
were associated. Conclusion: It can be concluded that atopic dermatitis is
associated with breastfeeding; its presence is also influenced by
epidemiological factors such as age, sex and origin. Also, the clinical factors

are dry skin, having a history of atopy and the type of delivery.

Keywords: atopic dermatitis, breastfeeding, pediatrics
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INTRODUCCION

La dermatitis atdépica (DA) constituye uno de los trastornos inflamatorios
cronicos mas frecuentes de la piel en lactantes y nifios, con posibilidad de
persistir hasta la edad adulta. Se estima que afecta entre el 25y 30 % de los
bebés y aproximadamente al 10 % de los adultos en paises desarrollados,
mostrando una tendencia creciente en los paises en desarrollo debido a la
urbanizacion, los cambios ambientales y los nuevos estilos de vida '2. La DA
se caracteriza por una disfuncién de la barrera epidérmica y una respuesta
inmunoldgica alterada, en la cual intervienen factores genéticos, ambientales

y microbioldgicos 34.

A pesar de no ser una enfermedad mortal, la DA representa un problema
relevante de salud publica, ya que afecta la calidad de vida del paciente y su
familia, generando alteraciones fisicas, emocionales y econdmicas
considerables®®. Los nifios con dermatitis atopica severa presentan un mayor
riesgo de desarrollar insomnio, ansiedad, depresion y trastornos de la
conducta como el déficit de atencion e hiperactividad’. El impacto econdmico
también es significativo: se estima que los costos directos anuales asociados
al tratamiento y control de la DA ascienden a casi cinco mil millones de dolares,
principalmente por gastos en medicamentos, hospitalizaciones y ausentismo

escolar o laboral.

Diversos estudios han sugerido que la lactancia materna exclusiva (LME)
puede desempefiar un papel protector frente a la aparicion de enfermedades
alérgicas, incluida la dermatitis atopica®?®. La leche materna contiene factores
inmunoldgicos que fortalecen la barrera intestinal y modulan la respuesta
inmune del lactante, reduciendo la sensibilizacién alérgica durante los
primeros meses de vida'®'. Sin embargo, la evidencia disponible aun es
heterogénea, observandose resultados contradictorios en diferentes

contextos poblacionales y culturales'®3,
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En el Peru, la promocion de la lactancia materna exclusiva constituye una
politica prioritaria dentro de las estrategias nacionales de salud infantil; sin
embargo, la prevalencia de dermatitis atdpica en menores de dos anos sigue
mostrando una tendencia al alza, especialmente en zonas urbanas'#. Esta
situacion plantea la necesidad de analizar la posible relacion entre la LME y
la presencia de dermatitis atdpica en lactantes, con el propdsito de generar
evidencia local que permita disefiar estrategias preventivas eficaces y orientar

adecuadamente a las madres en el cuidado de la salud de sus hijos.

Por tanto, el presente estudio tiene como finalidad determinar la relacién entre
la lactancia materna exclusiva y la presencia de dermatitis atopica,
contribuyendo con informacion cientifica que sustente intervenciones de
promocién de la salud y prevencién de enfermedades alérgicas en la

poblacién infantil.

Asimismo, el trabajo se estructura en cinco capitulos: el Capitulo | presenta el
planteamiento y formulacion del problema; el Capitulo Il aborda los
antecedentes internacionales, nacionales y las bases tedricas; el Capitulo Il
describe la metodologia de la investigacion, las técnicas e instrumentos
utilizados; el Capitulo IV muestra los resultados y la discusion; y el Capitulo V
incluye las conclusiones y recomendaciones derivadas de los hallazgos

obtenidos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
En primer lugar, la dermatitis atdpica, también conocida como eccema
atopico, se presenta como una de las patologias mas frecuentes del
tejido epitelial, afectando aproximadamente entre el 15 % y 25 % de la
poblacién infantil. Desde el punto de vista clinico, se caracteriza por la
presencia de lesiones pruriginosas, eccema sobre piel seca y un inicio
predominante durante los primeros anos de vida. Asimismo, uno de sus
signos caracteristicos es la denominada “mancha atépica”, la cual se
manifiesta con enrojecimiento cutaneo y una intensa sensacion de picor
intensificada. Cabe destacar que su presencia temprana puede predecir

el desarrollo de problemas alérgicos posteriores™.

Por otro lado, alrededor del 80 % de los casos de dermatitis atopica se
presentan antes de los cinco afos de edad. Si bien es cierto que, en la
mayoria de los casos, la enfermedad tiende a desaparecer con el
transcurso de los afos, no obstante, un porcentaje considerable puede
presentar recurrencias espontaneas que se extienden hasta la
adolescencia. En cuanto a la distribucion de las lesiones, en los bebés
los signos se localizan principalmente en el area de las mejillas, mientras
que en ninos de mayor edad se presentan con mayor frecuencia en las
articulaciones, pliegues cutaneos, dorso de las manos y cuero

cabelludo’.

En el ambito epidemiolégico, la Investigacion Internacional del Asma y
Alergias en la Infancia (ISAAC) identificd que mas del 25 % de los nifos
en mas de 80 paises han presentado episodios de esta patologia. De
manera preocupante, los paises en vias de desarrollo concentran los
mayores niveles de afectacion. Sin embargo, a nivel nacional, las

investigaciones son escasas; una realizada en el Instituto Nacional de



Salud del Nifio (INSN) reporté una prevalencia que oscila entre el 12 %
y 18 %".

En otro orden de ideas, la lactancia materna exclusiva constituye un
componente fundamental en el desarrollo integral del ser humano. En
este sentido, representa un aporte esencial para la alimentacion infantil,
contribuyendo de manera significativa al crecimiento y desarrollo
optimos del nifio. Ademas, es considerada un alimento completo y
suficiente, el cual debe ser proporcionado durante los primeros seis
meses de vida. En términos conceptuales, la lactancia materna exclusiva
implica que el lactante reciba unicamente leche materna, sin la adicidon
de otros liquidos o sdlidos, ni siquiera agua, permitiéndose unicamente
la administracion de medicamentos en gotas, jarabes o soluciones

prescritas por personal de salud calificado™®.

Dicho de otro modo, la lactancia materna exclusiva se define como la
alimentacion del bebé exclusivamente con leche materna, sin ningun
otro complemento alimenticio, lo que resulta esencial para el
fortalecimiento del sistema inmunolégico durante los primeros meses de

vida'®.

En relacion con la evidencia cientifica, la asociacion entre la lactancia
materna y el desarrollo de enfermedades alérgicas, particularmente la
dermatitis atépica, ha sido analizada en diversos estudios
internacionales. En efecto, se ha identificado que la lactancia materna
exclusiva durante los primeros cuatro a seis meses de vida reduce
significativamente el riesgo de desarrollar dermatitis atépica. A modo de
ejemplo, una investigacion realizada en Europa, que incluyé a mas de
17 000 madres y sus hijos, evidencié una reduccion del 45 % en la
presencia de esta enfermedad en comparaciéon con aquellos nifios que

no recibieron lactancia exclusiva?.



De manera similar, estudios realizados en Asia demostraron que las
madres que practicaron la lactancia materna durante al menos cuatro
meses durante la primera infancia brindaron una proteccion significativa
frente al desarrollo de dermatitis atépica, reduciendo considerablemente

el riesgo de su aparicion?®.

En el contexto peruano, el riesgo se incrementa debido a las bajas tasas
de lactancia materna exclusiva, especialmente en la poblacion urbana,
donde solo seis de cada diez nifos la reciben. Esta situacion se ve
agravada por factores como el alto costo de vida, el abandono temprano
de la lactancia, problemas sociales y el conocimiento deficiente sobre
sus beneficios. Como consecuencia, se genera un incremento
significativo del gasto publico, asociado a la demanda de recursos
sanitarios necesarios para el tratamiento de esta patologia. Ademas, la
evolucion de la dermatitis atdpica resulta dificil de predecir, ya que se
caracteriza por episodios recurrentes de exacerbacidén y remision, con

un comportamiento variable entre los individuos que la padecen.

En funciéon de lo expuesto, se evidencia la necesidad de evaluar la
relacion entre la lactancia materna exclusiva y la presencia de dermatitis
atdpica, asi como de caracterizar a las madres, con el proposito de
fomentar cambios favorables en las practicas de lactancia materna y

contribuir a la reduccién de la incidencia de esta enfermedad.

1.1.1 Formulacién del problema

1.1.2 Problema general
e ,Cual es la asociacién entre lactancia materna exclusiva y la
dermatitis atopica en la poblacion pediatrica de un hospital de

Ica, 2018-20207?



1.1.3 Problemas especificos

¢, Cual es la asociacion entre los factores epidemioldgicos y la
dermatitis atopica en la poblacion pediatrica de un hospital de
Ica, 2018-20207?

¢ Cual es la asociacion entre los factores clinicos y la dermatitis
atopica en la poblacion pediatrica de un hospital de Ica, 2018-
20207

1.2 Obijetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Evaluar la asociacion entre lactancia materna exclusiva y la
dermatitis atopica en la poblacion pediatrica de un hospital de
Ica, 2018-2020.

1.2.2 Objetivos especificos

Analizar la asociacion entre los factores epidemiolégicos y la
dermatitis atopica en la poblacién pediatrica de un hospital de
Ica, 2018-2020.

Evaluar la asociacion entre los factores clinicos y la dermatitis
atopica en la poblacion pediatrica de un hospital de Ica, 2018-
2020.

1.3 Justificacion e importancia de la investigacién

La presencia de dermatitis atopica durante la primera infancia presenta

una frecuencia considerable, especialmente en los paises en vias de

desarrollo, como el Peru, lo que la convierte en un problema relevante

de salud publica. A esta situacion se suma la progresiva reduccién de la

lactancia materna exclusiva, lo cual incrementa el riesgo latente de

aparicion y persistencia de esta patologia en la poblacion infantil.



Desde el punto de vista tedrico, el presente estudio resulta fundamental,
ya que contribuye a ampliar el conocimiento cientifico sobre la dermatitis
atopica y su asociacion con la lactancia materna exclusiva. En este
sentido, la recopilacién de informacién permitira generar evidencia que
sustente la formulacién de medidas de salud publica mas eficientes,

orientadas a la reduccion de la incidencia de esta enfermedad.

En el ambito practico, la investigacidn permitira establecer lineamientos
y protocolos mas eficaces para el diagndstico y la atencion oportuna de
la dermatitis atdpica. Asimismo, contribuira a sensibilizar a la poblacion
materna sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva como
una estrategia preventiva clave, favoreciendo la reduccion del riesgo de
enfermedades alérgicas en etapas posteriores de la vida. De igual
manera, los resultados serviran como base para el disefio de programas
de capacitacién dirigidos a promover la lactancia materna, incrementar
su frecuencia y prevenir las posibles complicaciones asociadas a la

ausencia de esta practica esencial para el desarrollo humano.

Desde la perspectiva social y econdmica, el estudio beneficiara
directamente a la poblacidn que acude al establecimiento de salud
participante en la investigacion, al promover acciones preventivas que
contribuyan a la disminucion de enfermedades alérgicas. Como
consecuencia, se espera una reduccion de los costos asociados al
tratamiento de estas patologias, asi como el fortalecimiento de una

cultura preventiva en la comunidad.

Finalmente, desde el punto de vista metodoldgico, el estudio aporta un
modelo de investigacion aplicable al contexto local, al proponer un
disefio analitico que permite evaluar la asociacion entre una practica

preventiva, como la lactancia materna exclusiva, y una enfermedad



1.4

1.5

multifactorial como la dermatitis atépica. Este enfoque metodolégico
posibilita la integracion de variables clinicas y epidemioldgicas dentro de
un marco cientifico riguroso, generando evidencia empirica relevante
para futuras investigaciones en salud publica y para la toma de
decisiones basadas en datos. Ademas, servira como referencia para el
desarrollo de estudios correlacionales similares en otros
establecimientos de salud del pais, fortaleciendo la investigacion

aplicada en el ambito materno-infantil.

Limitaciones de la investigacion

El tiempo disponible para la ejecucion del estudio constituyd una
limitacion, debido a la necesidad de ajustarse a un cronograma
previamente establecido, condicionado por los plazos de presentacion
de informes preliminares y del informe final. No obstante, para minimizar
el impacto de esta restriccidn, se elabord un cronograma detallado de
actividades que permitié organizar de manera sistematica cada una de
las etapas del proceso de investigacion, incluyendo la recoleccion, el
procesamiento y el analisis de los datos, asegurando asi el cumplimiento

de los tiempos establecidos.

Asimismo, el uso de informacion de fuente secundaria pudo generar la
presencia de sesgos derivados de registros incompletos o con
dificultades de legibilidad. Ante esta situacién, se aplicaron criterios de
control de calidad de los datos, procediéndose a excluir aquellos
registros que presentaban informacién incompleta, inconsistente o
ilegible, con el fin de garantizar la validez y confiabilidad de los resultados

obtenidos.

Delimitacion de area de investigacion

1.5.1 Delimitacién espacial o geografica



1.5.2

1.5.3

1.5.4

Se desarrollé en el hospital Regional de Ica ubicado en Av.

Prolongacién Ayabaca s/n (camino a Huacachina) 11004 Ica

Delimitacion temporal

Elaboracion y ejecucion en 2023 — 2024

Delimitacién social
Abarcoé pacientes de sexo femenino y sus menores hijos

atendidos en el hospital regional de Ica

Delimitacion conceptual

Abarco conceptos de lactancia materna y dermatitis atopica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Wang?'!, realizd su investigacion titulada: Exploracion del rol de la
lactancia materna, antibidticos y ambientes interiores en dermatitis
atopica de preescolares mediante machine learning, China-2025; Con el
objetivo de investigar la asociacion entre lactancia materna exclusiva,
uso temprano de antibioticos, factores ambientales interiores y dermatitis
atépica en preescolares. Corresponde a un estudio observacional
retrospectivo en el cual se empled algoritmos de machine learning. Se
evaluo exclusividad y duracion de lactancia materna, uso de antibidticos
durante primer ano de vida y factores ambientales interiores. En sus
resultados encontraron que la duracion de lactancia materna exclusiva y
exposicion a antibidticos constituyeron factores moduladores
significativos en desarrollo de dermatitis atépica. Se identific6 compleja
interaccién entre estos factores, donde la proteccion conferida por
lactancia materna dependia de exposicion a antibioticos y condiciones
ambientales especificas. Concluyendo que la lactancia materna
exclusiva durante primeros meses de vida ejerce efecto protector contra
dermatitis atopica en preescolares, particularmente cuando se combina
con exposicidn limitada a antibiéticos y ambientes higiénicos controlados,
sugiriendo que la hipétesis de higiene es relevante en la patogénesis de

esta enfermedad.

Du??. Realizo su trabajo titulado: Microbiota intestinal y metabolitos
plasmaticos en madres embarazadas y dermatitis atopica infantil:
estudio multi-6mico, China-2025. Con el objetivo de determinar la
asociacion entre microbiota intestinal materna, metabolitos y factores de
virulencia bacteriana con dermatitis atopica en lactantes. Fue un estudio

observacional prospectivo multi-Omico en 63 parejas madre-lactante. Se



analizaron metagendmica shotgun, metabolémica de heces y plasma
materno durante embarazo. Diagnodstico de dermatitis atdpica por
pediatras especializados. Encontrando que 21 lactantes (33,3%)
desarrollaron dermatitis atdpica. La diversidad microbiana materna fue
significativamente mayor en grupo sano (Shannon p=0,024).
Microorganismos productores de acidos grasos de cadena corta
(Faecalibacterium, Roseburia, Ruminococcus) se enriquecieron en
grupo sano (LDA>2, p<0,05). Acidos linoleicos y flavonoides plasmaticos
mostraron asociacion negativa con dermatitis atépica (FDR<O0,05).
Concluyendo que el microbiota intestinal materna y metabolitos
plasmaticos durante embarazo impactan en patogénesis de dermatitis
atopica infantil. Microorganismos productores de &acidos grasos de
cadena corta ejercen efecto protector, sugiriendo que intervenciones
dietéticas maternas prenatales podrian prevenir dermatitis atopica

infantil.

Barman?3, en su estudio titulado: Acidos grasos de cadena corta en
plasma de lactantes y leche materna en relacion con sensibilizacion y
enfermedad atdpica posterior, Suecia-2024; tuvo el objetivo de investigar
la relacion entre acidos grasos de cadena corta (AGCC) en plasma
infantil, leche materna y plasma materno, y su asociacion con
sensibilizacién y enfermedad atdpica. Estudio de cohorte prospectivo
(Cohorte NICE) con 148 pares madre-lactante. Se midieron
concentraciones de 9 AGCC en plasma infantil, plasma materno y leche
materna a los 4 meses. Se evalué eczema atdpico, alergia alimentaria y
sensibilizacion a los 12 meses. Se encontr6 que los lactantes
sensibilizados a los 12 meses presentaban concentraciones
significativamente mas bajas de AGCC en plasma a los 4 meses (acido
caproico p<0,001). Eczema atdpico se asocié con acido acético bajo
(p=0,003) y succinico (p=0,03). Alergia alimentaria se asoci6 con acido
acético (p=0,04) y succinico (p=0,03) bajos. Mayores niveles de acido

férmico, succinico y caproico se asociaron con menor sensibilizacion



(OR 0,41; 0,19; 0,25 respectivamente).Concluyendo que las
concentraciones bajas de AGCC en plasma infantil a los 4 meses se
asocian con mayor riesgo de sensibilizacion y enfermedad atopica al afio,
sugiriendo papel inmunomodulador de AGCC en desarrollo de tolerancia

inmune.

Mohamed?*; en su investigacion: Lactancia materna exclusiva: Impacto
en salud infantil, Sudan (2023); tuvo el objetivo de investigar el impacto
de lactancia materna exclusiva en resultados de salud infantil,
examinando incidencia de enfermedades comunes, alergias vy
desnutricion. Se realizdé un estudio transversal retrospectivo basado en
comunidad con 150 madres y lactantes (0-12 meses) que asistian a
centros de inmunizacion. Se evaludé practica de lactancia materna
exclusiva, incidencia de enfermedades e indicadores de crecimiento. El
98,1% (101/103) de lactantes con lactancia materna exclusiva no
presento alergias versus 59,6% (28/47) sin lactancia materna exclusiva
(p=0,00). Ningun lactante con lactancia materna exclusiva presenté
dermatitis atépica (0/103) comparado con 12,8% (6/47) del grupo sin
lactancia materna exclusiva. Neumonia: 28,2% (29/103) con lactancia
materna exclusiva versus 74,5% (35/47) sin lactancia materna exclusiva
(p=0,00). Otitis media: 1,9% (2/103) versus 70,2% (33/47) (p=0,00).
Hospitalizacion: 19,4% versus 44,7% (p=0,00). Concluyendo que la
lactancia materna exclusiva demuestra impacto protector significativo
contra diversas enfermedades, incluyendo alergias y dermatitis atépica,

mejorando sustancialmente los resultados de salud infantil.

Pantazi®®, realizd su estudio titulado: Relacion entre microbiota intestinal
en lactancia 'y alergias en nifos: Revision literaria,
Rumania/Multinacional (2023).Con el objetivo de sintetizar la
comprension actual sobre desarrollo de microbiota intestinal en nifios, su

impacto a largo plazo en salud y relacién entre disbiosis y enfermedades
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alérgicas. Revision sistematica de literatura que analizé multiples
estudios observacionales e intervencionales sobre microbiota intestinal
pediatrica y enfermedades alérgicas. Se identific6 que la microbiota
intestinal se estabiliza alrededor de los 3 afnos de edad. Lactancia
materna promueve Bifidobacterium (microorganismo beneficioso).
Suplementacion con prebidticos redujo riesgo de dermatitis atdpica en
50% versus placebo. Disbiosis se asocia con menor biodiversidad
microbiana y sobreabundancia de Firmicutes. Nifios con alergias
presentan menor diversidad microbiana intestinal. Concluyendo que la
microbiota intestinal juega papel vital en desarrollo y manifestacion de
alergias infantiles. Intervenciones como probioticos, prebidticos,
lactancia materna y enfoques dietéticos han mostrado resultados
prometedores en prevencion y tratamiento de alergias relacionadas con

disbiosis intestinal.

Deleuran?®®. Tratamiento antiinflamatorio sistémico de dermatitis atopica
durante concepcion, embarazo y lactancia: Consenso de expertos en
Europa del Norte, Dinamarca/Multinacional (2023); con el objetivo de
desarrollar recomendaciones practicas para manejo de dermatitis
atopica con tratamiento antiinflamatorio sistémico en personas en edad
reproductiva. Consenso de expertos mediante método Delphi con
participacion de 21 individuos (16 dermatélogos, 2 obstetras, 3
pacientes). Se evaluaron 40 declaraciones sobre tratamiento durante
preconcepcion, embarazo y lactancia. Se alcanz6 consenso completo en
32 declaraciones y parcial en 4. Ciclosporina A constituye tratamiento
sistémico de primera eleccion a largo plazo para mujeres preconcepcion,
embarazo y lactancia. Prednisolona en curso corto es apropiada para
brotes agudos. Se debe evitar: inhibidores JAK, metotrexato y
micofenolato mofetil en mujeres. Se establecieron periodos de washout

especificos por medicamento. Concluyendo que la ciclosporina A es
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tratamiento sistémico de primera linea para dermatitis atopica en
mujeres durante preconcepcion, embarazo y lactancia. Educacion del
paciente y marco de atencion compartida entre dermatologos y obstetras

son vitales para manejo optimo.

Kong?’, en su investigacion titulada: Acidos grasos saturados de cadena
larga en leche materna asociados con patogénesis de dermatitis atdpica
mediante induccion de células linfoides innatas inflamatorias tipo 3,
Japon (2021). Con el objetivo de determinar si los acidos grasos
saturados de cadena larga presentes en leche materna, identificados
como patrones moleculares asociados a dano (DAMP), se asocian con
desarrollo de dermatitis atépica en lactantes. Estudio de cohorte
observacional prospectivo con analisis metabolomico no dirigido en
madres e hijos durante lactancia materna exclusiva. Se identificaron
biomarcadores en leche materna mediante analisis de DAMP. Se utilizd
modelo murino para validar mecanismos patogénicos. Se encontré que
acidos grasos saturados de cadena larga se identificaron como
biomarcadores DAMP en muestras de leche materna de madres cuyo
lactantes desarrollaron dermatitis atopica. En modelos murinos,
alimentacioén con leche de alto contenido en acidos grasos saturados de
cadena larga se asocio con desarrollo de dermatitis atépica. Estos acidos
grasos actuaron como DAMP potentes, iniciando cascadas inflamatorias
intestinales mediante proliferacién de células linfoides innatas tipo 3 con
produccion de interleucina-17 e interleucina-22. Concluyendo que la
exposicion temprana a acidos grasos saturados de cadena larga en
leche materna altera el equilibrio de inmunidad innata intestinal,
generando ambiente inflamatorio que constituye potencial factor
desencadenante o agravante de dermatitis atopica infantil.
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Lin®, en su investigacion titulada: Lactancia materna en dermatitis
atopica: Revision sistematica, Taiwan (2020). Con el objetivo de evaluar
el efecto de lactancia materna en desarrollo de dermatitis atdpica
mediante revisidn sistematica. Se incluyeron 27 estudios en metaanalisis
que evaluaron asociacion entre lactancia materna exclusiva y dermatitis
atopica. Los antecedentes de atopia se asociaron significativamente con
presencia de dermatitis atopica. No se encontré asociacién definitiva
entre lactancia materna y dermatitis atopica. Sin embargo, se identificd
cierta evidencia de funcion protectora de lactancia materna exclusiva,
particularmente en poblaciones con historia familiar de atopia. Existe
evidencia de un efecto protector de lactancia materna exclusiva contra
dermatitis atopica; sin embargo, estos hallazgos deben interpretarse con
cautela, siendo necesarias investigaciones adicionales para establecer
conclusiones definitivas sobre la magnitud y mecanismos de esta

proteccion.

Al-Adawiyah?®, realizé un estudio titulado: Dermatitis atdpica, lactancia
materna y antecedentes en nifos, Irak (2021).Con el objetivo de analizar
la presencia de dermatitis atdpica, practica de lactancia materna y
antecedentes familiares en poblacion pediatrica. Estudio transversal no
experimental en 55 individuos. Se evaluaron caracteristicas
demograficas, tipo de parto, lactancia materna exclusiva, antecedentes
familiares de atopia y presencia de dermatitis atépica. El 56,2% de
pacientes masculinos presentd sintomas de dermatitis atoépica. Los
antecedentes de atopia se asociaron significativamente con dermatitis
atopica. El tipo de parto natural se asocié con sintomas, mientras que
cesarea no mostrd asociacion. Se encontrd relacion significativa entre
lactancia materna exclusiva y dermatitis atopica (p<0,05). Concluyendo
que la dermatitis atopica esta influenciada por lactancia materna

exclusiva y antecedentes familiares de atopia, mas no por género,
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sugiriendo que factores genéticos y nutricionales precoces son

determinantes principales en patogénesis de esta enfermedad.

Balas'®, realizd su investigacion titulada: Relacion entre lactancia
materna exclusiva y dermatitis atopica en seguimiento a largo plazo,
Grecia (2019), Con el objetivo de determinar la relacién entre lactancia
materna exclusiva y dermatitis atopica con seguimiento a 6 afios. Estudio
transversal no experimental en 1.520 nifios. Se evaluaron frecuencia de
dermatitis atdpica, duracién de lactancia materna exclusiva, factores
socioecondmicos y antecedentes familiares de alergia. La frecuencia de
dermatitis atopica fue 20,3%, incrementando a 58,5% a los 6 afos de
seguimiento. Factores asociados incluyeron nivel socioeconémico
elevado (p<0,05) y antecedentes familiares de alergia. No se encontrd
relacion significativa con duracion de lactancia; sin embargo, lactancia
exclusiva >3 meses se asocié con menor probabilidad de enfermedad
cronica. Concluyendo que la lactancia materna exclusiva no previene
dermatitis atépica inicial, pero desempefia papel protector en
disminucién de cronicidad durante infancia, sugiriendo relevancia en

modificacion del curso natural de la enfermedad.

Maldonado'?, realizé6 un estudio titulado: Asociacién entre lactancia
materna exclusiva y dermatitis atopica en un hospital de tercer nivel de
atencion, Lambayeque, Peru (2019), Con el objetivo de determinar si la
lactancia materna exclusiva se asocia a la proteccion contra el desarrollo
de dermatitis atopica en ninos menores de siete afos atendidos en
consulta externa de un hospital de tercer nivel en la region Lambayeque.
Estudio analitico, retrospectivo, con disefio de casos y controles no
pareado. Se incluyeron niflos menores de siete afios atendidos en
consulta externa de los servicios de dermatologia y pediatria del Hospital
Regional Lambayeque entre junio 2016 y mayo 2018. Se recolecto

informacion de historias clinicas sobre practica de lactancia materna
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exclusiva, edad, sexo, procedencia, antecedentes familiares de atopia,
exposicion a tabaquismo, tipo de parto y caracteristicas clinicas de
dermatitis atopica. Resultados: Se incluyeron 240 casos diagnosticados
con dermatitis atopica y 240 controles sin la enfermedad. La lactancia
materna exclusiva presentd una asociacion diferencial segun presencia
de antecedentes familiares de atopia, mostrando efecto protector en
ciertos subgrupos. Los antecedentes familiares de atopia, la presencia
de piel seca y el tabaquismo parental se asociaron significativamente
con dermatitis atdpica. La edad promedio de inicio de sintomas fue 18
meses. Concluyendo que en la poblacion pediatrica peruana, la lactancia
materna exclusiva, los antecedentes de atopia familiar y los factores
ambientales como el tabaquismo parental constituyen elementos
importantes en la asociacidon con dermatitis atdpica, observandose
interacciones complejas entre estos factores que varian segun las

caracteristicas genéticas y ambientales locales.™".

Alegre', realizé un estudio titulado: Dermatitis atépica, enfermedades
del sistema respiratorio y lactancia materna exclusiva en poblacion
pediatrica, Espana (2017). Con el objetivo de evidenciar la presencia de
dermatitis atépica, enfermedades del sistema respiratorio y su
asociacion con lactancia materna exclusiva en nifios. Estudio transversal
no experimental en 102 nifios. Se evaluaron caracteristicas de lactancia
materna exclusiva, presencia de dermatitis atopica y patologias
respiratorias (bronquiolitis y asma). Se realiz6 analisis de asociaciéon
entre variables mediante pruebas estadisticas apropiadas. La lactancia
materna exclusiva se asocido con presencia de dermatitis atdpica
(p<0,05) y problemas respiratorios. Se demostré que la practica de
lactancia materna exclusiva actua como factor protector para ambas
patologias, con reduccion significativa de incidencia comparada con
poblacién sin lactancia exclusiva. Concluyendo que la practica de

lactancia materna exclusiva constituye factor protector importante en
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2.2

prevencion de dermatitis atopica y enfermedades respiratorias como
bronquiolitis en poblacion pediatrica, sugiriendo que componentes
inmunomoduladores de leche materna generan proteccion sostenida

contra multiples enfermedades alérgicas e infecciosas.

Bases teodricas

2.2.1. Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia materna exclusiva constituye una intervencion de salud
publica fundamental, definida por la Organizacion Mundial de la Salud
como la practica de alimentar al lactante unicamente con leche materna,
sin la adicidn de ningun otro alimento solido o liquido, incluidas aguas o
bebidas a base de agua, con excepcién de medicamentos y suplementos

vitaminicos o minerales segun sea necesario?®.

Esta recomendacion se fundamenta en la evidencia cientifica que
demuestra que la leche materna es el alimento éptimo durante los
primeros seis meses de vida, conteniendo mas de 200 componentes
bioactivos que evolucionan dinamicamente para adaptarse a las
necesidades del lactante, desde el calostro inicial hasta la leche madura,
asegurando un perfil nutricional e inmunoldgico que ningun alimento

sustituto puede replicar completamente?®-30,

Desde la perspectiva inmunoldgica, la lactancia materna exclusiva actua
como vehiculo de inmunidad pasiva transferida de la madre al lactante
mediante multiples mecanismos. La leche materna contiene altas
concentraciones de inmunoglobulina A secretoria, que recubre las
mucosas del tracto gastrointestinal, respiratorio y urogenital, formando
una barrera defensiva contra patdgenos potenciales. Las
concentraciones de esta inmunoglobulina son particularmente elevadas

en el calostro, alcanzando concentraciones de 150-300 mg/mL>2°3",
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Adicionalmente, la leche materna contiene factores antimicrobianos
como lactoferrina, lisozima y peroxidasa, sustancias que inhiben el
crecimiento de microorganismos patdogenos y favorecen el
establecimiento de bacterias comensales beneficiosas. Un aporte
particularmente relevante lo constituyen los oligosacaridos de la leche
materna, particularmente 2-fucosillactosa y lacto-N-neotetraosa, que
funcionan como prebidticos selectivos promoviendo el crecimiento de
bacterias Bifidobacterium y Bacteroides, favoreciendo el establecimiento

de una microbiota intestinal eubidsica?!31,

La leche materna contiene ademas células inmunoldgicas vivas,
aproximadamente 1000-10 000 leucocitos por mililitro, principalmente
células T, células B, macrofagos y neutréfilos que pueden ser absorbidos
por la mucosa intestinal del lactante. Estas células transfieren inmunidad
celular y producen citocinas anti-inflamatorias como la interleucina-10,
contribuyendo a la modulacion del sistema inmunoldgico neonatal. En
particular, la lactancia materna exclusiva facilita el desarrollo apropiado
de la respuesta Th1/Th2 mediante la modulacién de células T

regulatorias en las mucosas intestinales?'-30.

Este equilibrio es fundamental para prevenir el desvio inmunoldgico
hacia respuestas Th2 excesivas, que caracteriza a la atopia, definida
como la predisposicidn genética a respuestas IgE mediadas. La
programacion de la microbiota intestinal por componentes de la leche
materna establece dominancia de Bifidobacteria, cuya presencia se
asocia con reduccion de lipopolisacaridos bacterianos y menor
activacion del receptor tipo toll, mecanismo clave en la prevencion de
respuestas inflamatorias sistémicas que sustentan enfermedades

alérgicas?30-32,

Las recomendaciones internacionales sostienen que la lactancia
materna exclusiva debe mantenerse hasta los seis meses de edad, con

posterior introduccion gradual de alimentos complementarios mientras
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se continua con la lactancia materna hasta el segundo afo de vida o

mas3'.

Estudios longitudinales prospectivos han demostrado que lactantes que
reciben lactancia materna exclusiva durante al menos seis meses
presentan tasas significativamente menores de enfermedades
infecciosas, alergias alimentarias, dermatitis atopica y asma en
comparacion con aquellos alimentados con formula infantil desde el

inicio?1:33,

Esta ventana critica de establecimiento de la tolerancia oral y
maduracién inmunoldgica durante los primeros seis meses constituye
una oportunidad fundamental para la prevencion primaria de

enfermedades atdpicas, incluyendo la dermatitis atopica?'33.
2.2.2. Dermatitis Atopica

La dermatitis atopica representa la enfermedad inflamatoria crénica de
la piel mas comun en la edad pediatrica, manifestandose como la
expresion cutanea del sindrome atépico, frecuentemente asociada con
asma Yy rinitis alérgica. Se caracteriza por prurito persistente, lesiones
eczematosas recurrentes, susceptibilidad a infecciones cutaneas y
alteraciones significativas en la calidad de vida de pacientes vy

cuidadores?332,

Desde una perspectiva fisiopatolégica contemporanea, la dermatitis
atépica es considerada una enfermedad heterogénea multifactorial
resultante de la interaccion entre disfuncién de la barrera cutanea,
desregulacion inmunoldgica con desvio predominante hacia respuestas

Th2 e IL-31, factores genéticos y ambientales* 3234,

La prevalencia global en poblacion pediatrica oscila entre 15-20%,
siendo significativamente mas elevada en paises desarrollados vy

contextos urbanos, sugiriendo papel predominante de factores
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ambientales como la exposicion variable a patégenos y cambios en los

patrones de higiene’34.

La epidemiologia de la dermatitis atopica en poblacion pediatrica
muestra un pico de incidencia antes de los cinco afos de edad, con
aproximadamente 60% de los casos desarrollandose antes del primer
afio de vida, 30% entre uno y cinco afos, y solo 10% después de los
cinco afios. Existe variabilidad geografica significativa en la prevalencia,
con tasas mas altas en paises de ingresos altos, y prevalencia
ligeramente superior en nifios varones durante los primeros afios de

vida34:35,

La distribucidon anatomica de las lesiones varia segun la edad del
paciente: en lactantes las lesiones suelen localizarse en cara, cuero
cabelludo, manos, pies y areas de extension; en preescolares y
escolares predominan en pliegues flexurales como antecubitos y
popliteos, asi como en cuello, muiecas y tobillos; mientras que en
adolescentes afecta principalmente manos, pies, cara y areas flexurales,

pudiendo afectar también la piel genital3¢-37.

El diagndstico de la dermatitis atdpica se realiza primordialmente sobre
bases clinicas, sin requerir pruebas confirmatorias especificas de
laboratorio o imagenologia. Los criterios diagndsticos mas ampliamente
utilizados a nivel internacional son los Criterios Revisados de Hanifin y
Rajka y los Criterios del Reino Unido de la UK Working Party38:39,

Los Criterios Revisados de Hanifin y Rajka requieren cuatro criterios
mayores: prurito cronico o recurrente, inicio antes de los dos afos de
edad, historia de sequedad cutanea general e historia de dermatitis en
pliegues, junto con tres de veintitrés criterios menores incluyendo
xerosis, ictiosis, queratosis pilaris y antecedentes personales de asma o

rinitis alérgica338,
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Los Criterios del Reino Unido constituyen una aproximacién mas
simplificada, requiriendo prurito mas tres de cuatro criterios: inicio antes
de los dos afios de edad, historia de afectacion de pliegues flexurales,

historia de piel seca general e historia de otra enfermedad atdpica3-%°.

Desde la perspectiva de la patogénesis, la dermatitis atdpica
contemporaneamente se entiende como resultado de la convergencia de
tres ejes fisiopatoldgicos principales. En primer lugar, existe disfuncion
de la barrera cutanea que compromete proteinas estructurales
esenciales como filagrina, claudinas y desmosonas, resultando en

aumento de permeabilidad transepidérmica3.

Mutaciones en el gen de filagrina se encuentran en 20-50% de pacientes
con dermatitis atdpica, aunque también se observan en individuos
asintomaticos, sugiriendo que la disfuncién de barrera es necesaria pero
no suficiente. En segundo lugar, existe desregulacion inmunolégica
caracterizada por desvio Th2 con aumento de citocinas pro-alérgicas
como interleucina-4, interleucina-5, interleucina-13 e interleucina-31,

producidas principalmente por células T CD4+ y eosindfilos394°,

Particularmente relevante resulta la interleucina-31, que explica el prurito
intenso caracteristico de la enfermedad. Existe ademas déficit de células
T regulatorias que contribuye a la perpetuacion de la inflamacién®. En
tercer lugar, se observa alteracion de la microbiota cutaneo con disbiosis
caracterizada por predominio de Staphylococcus aureus, reduccion de
bacterias comensales protectoras y alteracion del microambiente

cutaneo que perpetia la inflamacion cronica*4©.

La dermatitis atopica es influenciada por multiples factores genéticos y
ambientales. La herencia genética es particularmente significativa, con
concordancia de 77% en gemelos monocigoticos versus 23% en
dicigdticos, indicando importante componente genético aunque con

penetrancia moderada®*'.
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Sin embargo, la rapida incremento de prevalencia en las ultimas décadas
sugiere papel predominante de factores ambientales*'. Entre los factores
protectores destaca la lactancia materna exclusiva, con multiples
estudios prospectivos que demuestran que esta practica durante al
menos seis meses se asocia con reduccion de 30-50% en la incidencia
de dermatitis atépica en comparacion con alimentacién con férmula

infantil desde el inicio*'42,

Adicionalmente, vivir en contextos rurales con mayor contacto con
microorganismos ambientales muestra asociacion con menores tasas de
atopia®®. Entre los factores ambientales de riesgo se encuentran la
contaminacion del aire, especialmente exposicion a contaminantes
atmosféricos como particulas PM2.5, diéxido de nitrégeno y ozono,
asociados con exacerbacidon de dermatitis atopica e incremento de

incidencia342,

Los climas frios y secos, asi como cambios estacionales, precipitan
exacerbaciones, mientras que el estrés psicosocial durante la gestacion

e infancia se asocia con mayor incidencia de la enfermedad??44.

2.2.3. Factores Epidemiolégicos y su Asociacion con Dermatitis

Atépica

La dermatitis atépica en poblacion pediatrica se ve influenciada por
multiples factores epidemioldgicos cuya comprension es fundamental

para estratificar el riesgo y orientar intervenciones preventivas.

La edad constituye un determinante critico, dado que la mayoria de
casos inician antes de los cinco afos, con particular vulnerabilidad
durante la lactancia cuando los mecanismos de barrera cutanea aun
estan desarrollandose. Los lactantes menores de 12 meses presentan
incidencia maxima debido a la inmadurez del sistema inmunoldgico

adaptativo y la relativa permeabilidad de la barrera epidérmica, siendo
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esta ventana temporal critica para la intervencion preventiva mediante

lactancia materna exclusiva3?.

En el grupo etario de 13 a 36 meses, la prevalencia permanece elevada
aunque comienzan a emerger signos de tolerancia inmunoldgica en
algunos individuos. Pasados los 36 meses, la incidencia desciende
progresivamente, reflejando la maduracién del sistema inmunoldgico y
la consolidacion de la barrera cutanea, aunque pueden persistir formas

moderadas a graves334.

El sexo del paciente muestra asociaciones diferenciadas,
particularmente durante los primeros afos de vida donde los nifios
varones presentan prevalencia ligeramente superior®®. Esta
predominancia masculina en infancia temprana se atribuye a diferencias
en la maduracion inmunolégica y en la composicion de acidos grasos de
la piel entre géneros. Conforme avanza la edad, las diferencias por sexo
tienden a atenuarse, sugiriendo que factores hormonales vy

socioculturales adquieren relevancia progresivas®.

La procedencia geografica constituye factor epidemioldgico relevante,
con prevalencia significativamente mayor en contextos urbanos
comparado con rurales. Poblaciones rurales con mayor contacto con
microorganismos ambientales y biodiversidad muestran menor
incidencia de dermatitis atopica, fendmeno explicado por la hipotesis de

la higiene y biodiversidad’-%0.

La exposicion a contaminacion atmosférica, concentracion de alérgenos
aéreos, humedad relativa reducida y cambios bruscos de temperatura
en ambientes urbanos intensifican la susceptibilidad a exacerbaciones.
Contextos rurales con menor contaminacion favorecen la maduracion

equilibrada del sistema inmunologico?.

El nivel educativo parental, particularmente el materno, emerge como

factor sociodemografico determinante. Madres con educacién superior
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demuestran mayor conocimiento sobre factores de riesgo, mejor
adherencia a practicas preventivas como lactancia materna exclusiva
prolongada, uso apropiado de emolientes y evitacion de irritantes

cutaneos3®.

El nivel educativo se correlaciona con mejor acceso a atencion sanitaria
preventiva, diagnostico temprano y manejo adecuado de
exacerbaciones. Educacion parental limitada se asocia con mayor
vulnerabilidad a practicas contraproducentes, exposicion prolongada a

factores irritantes y mayor severidad de manifestaciones clinicas®36.

2.2.4. Factores Clinicos y su Influencia en Dermatitis Atopica

La xerosis o sequedad cutanea constituye caracteristica fundamental de
la dermatitis atépica, resultante de la disfuncién de la barrera epidérmica.
Se caracteriza por reduccién de contenido lipidico, aumento de
permeabilidad transepidérmica y compromiso de la homeostasis hidrica

cutanea??.

La xerosis no es meramente una manifestacion superficial sino
mecanismo activo que perpetua la inflamacién al facilitar penetracién de
irritantes y alérgenos. Su presencia constituye factor diagnosticador y
factor de progresién de severidad, siendo predictora de exacerbaciones

frecuentes40.

El asma coexiste frecuentemente con dermatitis atdpica como expresion
del sindrome atdpico sistémico. Aproximadamente 30-50% de pacientes
pediatricos con dermatitis atopica desarrollan asma. Esta comorbilidad
se explica por mecanismos inmunoldgicos comunes, particularmente
desvio Th2 persistente e hipersensibilidad a mediadores de inflamacion

alérgica’32,
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La presencia de asma incrementa significativamente la severidad clinica
de ambas condiciones, requiere manejo terapéutico mas agresivo y se
asocia con peor calidad de vida. La coexistencia actua como factor de

gravedad que acelera la progresion de ambas enfermedades®.

Los antecedentes de atopia en familiares de primer grado constituyen
determinante genético fundamental. Cuando uno de los progenitores
padece enfermedad atodpica, el riesgo de dermatitis atopica en el hijo es
aproximadamente 50-60%; cuando ambos progenitores estan afectados

el riesgo asciende a 80-90%'44°.

Esta agregacion familiar refleja no iunicamente transmisién genética, sino
interaccion gen-ambiente compartida. La presencia de antecedentes de
atopia, particularmente multiples miembros afectados, marca
vulnerabilidad aumentada y orienta intervenciones preventivas

tempranas324,

La exposicion al tabaquismo parental, especialmente humo ambiental
durante gestacién e infancia temprana, constituye factor de riesgo
ambiental significativo. El humo de tabaco contiene sustancias irritantes
y proinflamatorias que comprometen la barrera cutanea e incrementan
la sensibilizacién alérgica. Lactantes cuyas madres fuman durante
embarazo e infancia temprana presentan riesgo incrementado de
dermatitis atopica, mayor severidad de manifestaciones y menor

respuesta a tratamientos convencionales3*.

El tipo de parto constituye factor clinico determinante en la programacion
inmunoldégica neonatal. Los nacimientos eutdécicos favorecen
colonizacion con microbiota materna vaginal y fecal, estableciendo
microbiota neonatal mas diversa y enriquecida en bacterias comensales
protectoras. Partos distdcicos resultan en colonizacion preferente por
microorganismos ambientales hospitalarios, generando microbiota

alterada con reduccién de diversidad®2?.
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Esta alteracion asociada a parto por cesarea se relaciona con
incremento de incidencia de enfermedades alérgicas, incluyendo
dermatitis atdpica, asma y alergias alimentarias. Aunque el parto por
cesarea puede ser médicamente indicado, reconocer su asociacion con
riesgo aumentado de atopia permite implementar estrategias

compensatorias como lactancia materna exclusiva prolongada?"-30,

2.2.5. Mecanismo de Proteccion: Lactancia Materna Exclusiva en

Dermatitis Atopica

La lactancia materna exclusiva protege contra dermatitis atépica
mediante cuatro mecanismos fisiopatolégicos sinérgicos. Primero,
promueve tolerancia inmunoldgica sistémica mediante induccién de
células T regulatorias y factores anti-inflamatorios (TGF-B, IL-10),
desviando la respuesta inmunoldgica desde respuestas pro-alérgicas

Th2 hacia regulatorias331,

Segundo, los oligosacaridos de la leche materna actuian como
prebidticos selectivos que establecen microbiota dominada por
Bifidobacterium y Bacteroides. Esta eubiosis produce metabolitos
protectores (butirato, propionato) que fortalecen la barrera intestinal y
reducen translocacion de patdégenos, previniendo respuestas

inflamatorias sistémicas?!.

Tercero, la leche materna transfiere factores inmunolégicos pasivos
incluyendo inmunoglobulina A secretoria y células mononucleares vivas
que educan el sistema inmunoldgico neonatal hacia tolerancia ante

antigenos comensales, previniendo sensibilizacion alérgica®3.

Cuarto, los acidos grasos poliinsaturados omega-3 y omega-6
constituyen sustratos para sintesis de ceramidas y lipidos epidérmicos,
optimizando la barrera cutanea e impidiendo penetracion de irritantes y

alérgenos®2.
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2.3

Estos mecanismos operan sinérgicamente durante los primeros seis
meses de vida, periodo critico de plasticidad inmunoldgica. La
interrupcion prematura de lactancia materna exclusiva reduce la
tolerancia optima y microbiota protector, incrementando riesgo de

sensibilizacion alérgica y dermatitis atopica posterior4%41.

Marco conceptual

La lactancia materna exclusiva se define como la practica de alimentar
al lactante unicamente con leche materna durante los primeros seis
meses de vida, sin la adiciéon de otros alimentos solidos o liquidos,
excepto medicamentos o suplementos vitaminicos y minerales cuando
sean indicados, conforme a las recomendaciones internacionales
vigentes?®. En el contexto de la presente investigacion, la lactancia
materna exclusiva se conceptualiza como un factor protector primordial,
dado su papel en la modulacién del sistema inmunologico neonatal, la
induccion de tolerancia inmunolégica y el establecimiento de un
microbiota intestinal saludable, elementos fundamentales en la
prevencion de enfermedades alérgicas en la infancia?43%31.33 Estudios
recientes destacan que los componentes bioactivos de la leche materna,
incluidos los oligosacaridos y acidos grasos, influyen positivamente en la
maduracién inmunoldgica y en la reduccién del riesgo de sensibilizacidn

alérgica?32527,

La dermatitis atopica se concibe como una enfermedad inflamatoria
cronica de la piel, de origen multifactorial, caracterizada por prurito
persistente, lesiones eczematosas recurrentes y un curso clinico
cronico-recidivante, con inicio predominante en la primera infancia?%-3°,
En este estudio, la dermatitis atopica constituye la variable dependiente,
cuya aparicion se explica por la interaccién entre la disfuncion de la
barrera cutanea, la desregulacién inmunolégica de predominio Th2 y la

influencia de factores genéticos y ambientales3?4°, La enfermedad
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representa una de las dermatosis pediatricas mas frecuentes, con

impacto significativo en la calidad de vida del nifio y su familia3"42,

Los factores epidemioldgicos comprenden las caracteristicas
sociodemograficas del nifio y su entorno familiar, tales como la edad, el
sexo, la procedencia geografica y el nivel educativo de los padres. Estos
factores influyen tanto en la susceptibilidad individual para desarrollar
dermatitis atépica como en la adopcién de practicas preventivas, entre
ellas la lactancia materna exclusiva, condicionando el riesgo de aparicion
y persistencia de la enfermedad3'3436, |a evidencia muestra una mayor
prevalencia de dermatitis atdpica en contextos urbanos y en escenarios
de mayor exposicion a contaminantes ambientales y cambios climaticos,
lo que refuerza el papel de los determinantes epidemiolégicos en su

desarrollo3442,

Asimismo, los factores clinicos incluyen antecedentes personales y
familiares de atopia, presencia de xerosis cutanea, coexistencia de
enfermedades alérgicas como el asma, tipo de parto y exposicion al
tabaquismo parental. Estos elementos actuan como condicionantes
biolégicos y ambientales que pueden incrementar la probabilidad de
desarrollar dermatitis atopica o agravar su expresion clinica durante la
infancia®®323_ |a agregacion familiar de enfermedades atopicas
evidencia el componente genético de la enfermedad, mientras que
factores como el parto por cesarea y la exposicion al humo del tabaco se
asocian con alteraciones tempranas de la microbiota y mayor riesgo de

inflamacion alérgica?230-31,

Desde una perspectiva integradora, el marco conceptual del presente
estudio plantea que la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida ejerce un efecto protector frente al desarrollo de

dermatitis atopica, incluso en contextos donde existen factores de riesgo
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2.4

epidemioldgicos y clinicos. Este efecto protector se explica por

mecanismos inmunolégicos, microbioldgicos y de fortalecimiento de la

barrera cutanea que operan durante una etapa critica de plasticidad

inmunoldgica?32430.33, En contraste, la interrupcion temprana de la

lactancia materna exclusiva puede alterar dichos mecanismos

protectores, incrementando el riesgo de sensibilizacion alérgica y de

aparicion de dermatitis atdpica en la poblacion pediatrica22527,

Formulacion de la hipotesis

241

24.2

Hipétesis general

HI: La lactancia materna exclusiva se asocia significativamente a
la dermatitis atopica en la poblacion pediatrica de un hospital de
Ica, 2018-2020.

HO: La lactancia materna exclusiva no se asocia
significativamente a la dermatitis atdpica en la poblacién
pediatrica de un hospital de Ica, 2018-2020.

Hipétesis especificas

H1: Existe asociacién significativa entre los factores
epidemioldgicos y la dermatitis atopica en la poblacion pediatrica
de un hospital de Ica, 2018-2020.

H2: Existe asociacion significativa entre los factores clinicos y la
dermatitis atdpica en la poblacion pediatrica de un hospital de Ica,
2018-2020.
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2.5 Variables
Variable 1

Lactancia materna exclusiva

Definicion conceptual: Practica de alimentar al lactante
unicamente con leche materna, sin incluir otros alimentos o liquidos,
durante los primeros seis meses de vida.

Definicién operacional: Se considera lactancia materna exclusiva
cuando el nifio recibié solo leche materna hasta los 6 meses de
edad. La informacién se obtiene de la historia clinica o entrevista

con la madre.

Variable 2

Dermatitis atopica

Definicién conceptual: Enfermedad inflamatoria crénica de la piel
caracterizada por prurito, eritema y lesiones eccematosas
recurrentes, asociada frecuentemente con antecedentes
personales o familiares de atopia.

Definicién operacional: Se considera dermatitis atépica cuando el
paciente presenta diagndstico clinico confirmado en la historia
meédica, con manifestaciones compatibles como prurito, lesiones

eccematosas y antecedentes atépicos.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Diseiio metodolégico

3.1.1

Tipo de investigaciéon

No experimental, porque no se manipulan las variables del estudio;
cuantitativo, ya que se emplearon datos numéricos obtenidos a
través de la revisidon de historias clinicas y fichas de recoleccion
estructuradas, con el propdsito de establecer la asociacion entre la

lactancia materna exclusiva y la presencia de dermatitis atépica®.

Nivel de investigacion
Correlacional, porque busca determinar la relacion existente entre
la variable 1 (lactancia materna exclusiva) y la variable 2 (dermatitis

atopica) en la poblacidn pediatrica del hospital estudiado.

Diseio

Transversal, porque la informacion se recolect6 en un solo
momento del tiempo; y retrospectivo, debido a que los datos se
obtuvieron de registros clinicos correspondientes al periodo 2018-
2020.

Método

Hipotético-deductivo, el cual parte del analisis del marco tedrico y
conceptual para la formulacion de hipétesis, que posteriormente
son contrastadas mediante la recoleccion y analisis estadistico de
los datos. Este método permite examinar la relacion entre la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida y la presencia de dermatitis atdépica en poblacién pediatrica,

considerando la influencia de factores epidemioldgicos y clinicos®°.
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3.2 Poblaciéon y muestra

Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada historias clinicas de
pacientes pediatricos, siendo la unidad de analisis las historias clinicas
de los nifios atendidos en el area de Pediatria del Hospital Regional de
Ica durante el periodo 2018-2020, registrandose un total de 150 historias
clinicas de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos.

Muestra
No se utilizé formula muestral porque se trabajé con toda la poblacion de

estudio empleando el muestreo censal.

Criterios de inclusién
¢ Historias clinicas de pacientes pediatricos atendidos entre los afios
2018 y 2020.
e Historias clinicas de pacientes con informacién completa sobre
lactancia materna y diagndstico de dermatitis atopica.
o Historias clinicas de pacientes con edad comprendida entre 0 y 5

anos.

Criterios de exclusion
e Historias clinicas con datos incompletos o ilegibles.
e Historias clinicas de pacientes con enfermedades cronicas
inmunoldgicas o dermatoldgicas distintas a la dermatitis atdpica.
e Historias clinicas de pacientes referidos de otros establecimientos

de salud sin seguimiento en el hospital.
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1

3.3.2

Técnicas

La técnica de recoleccion de datos utilizada en el presente estudio
fue la revision documental, la cual consistid en el analisis
sistematico y ordenado de las historias clinicas de los pacientes
pediatricos atendidos en el area de Pediatria del Hospital

Regional de Ica durante el periodo 2018-2020.

Esta técnica permitié obtener informacion retrospectiva, confiable
y pertinente, registrada previamente por el personal de salud,
relacionada con las variables de estudio. A través de la revision
documental se identificaron datos correspondientes a la practica
de lactancia materna exclusiva, la presencia o ausencia de
dermatitis atépica, asi como los factores epidemiolégicos (edad,
sexo, procedencia, nivel educativo maximo alcanzado de la madre
o cuidador) y factores clinicos (piel seca, asma, antecedentes de
atopia, tabaquismo en padres y tipo de parto), de acuerdo con lo

consignado en los registros clinicos.

La aplicacion de esta técnica permiti6 minimizar sesgos de
informacion, al basarse en registros clinicos oficiales,
garantizando la uniformidad en la obtenciéon de los datos y su
adecuada correspondencia con los indicadores establecidos en la

operacionalizacion de variables.

Instrumento

El instrumento empleado para la recoleccion de datos fue una
ficha de recoleccion de informacion, elaborada especificamente
para el presente estudio, en funcién de los objetivos, variables e

indicadores definidos en la matriz de operacionalizacion.
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La ficha estuvo estructurada en secciones que permitieron

registrar de manera ordenada y sistematica la informacion

obtenida de las historias clinicas, considerando las siguientes

dimensiones:

Lactancia materna exclusiva: practica de lactancia

exclusiva, categorizada como Si o No.

Dermatitis atopica: presencia o ausencia de la patologia,
registrada como Presente o Ausente, de acuerdo con el

diagndstico consignado en la historia clinica.

Factores epidemioldgicos: edad del paciente (clasificada
en < 12 meses, 13 a 36 meses y > 36 meses), sexo,
procedencia (rural o urbana) y nivel educativo maximo

alcanzado de la madre o cuidador.

Factores clinicos: presencia de piel seca, asma,
antecedentes de atopia, tabaquismo en padres y tipo de

parto (eutdcico o distdcico).

El instrumento utilizd escalas de medicion cualitativas nominales

y ordinales, conforme a la naturaleza de cada variable,

permitiendo la codificacion y posterior procesamiento estadistico

de los datos. La ficha fue aplicada a cada unidad de analisis,

garantizando la consistencia y exhaustividad en el registro de la

informacion.
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3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacién

Una vez recolectada la informacion, los datos fueron revisados y
depurados, eliminando aquellos registros incompletos o
inconsistentes. Posteriormente, se procedié al procesamiento
mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 25.0.

Se realizé un analisis descriptivo de las variables, utilizando tablas
de frecuencia y porcentajes para las variables cualitativas, y
medidas de tendencia central y dispersion (media, mediana vy

desviacion estandar) para las variables cuantitativas.

Para el analisis inferencial, se aplicé la prueba de Chi cuadrado
de Pearson (x?) con un nivel de significancia del p < 0.05, a fin de
determinar la existencia de asociacion estadisticamente
significativa entre la lactancia materna exclusiva y la presencia de

dermatitis atdpica.

3.5 Aspectos éticos

En el desarrollo del presente estudio se cumplieron los principios éticos

establecidos en la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial,

2013), garantizando la confidencialidad, privacidad y respeto hacia los

participantes. La informacién recolectada se manejé bajo estricto

anonimato, empleando cddigos en las fichas de recolecciéon de datos

para evitar la identificacion personal.

Asimismo, se solicitd la autorizacién institucional del Hospital Regional

de Ica, donde se desarroll6 el estudio, asegurando que la recoleccion de

datos se realice sin interferir con las actividades asistenciales.

Previo al inicio de la investigacion, el proyecto fue sometido a evaluacion
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y aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
Privada San Juan Bautista (UPSJB). Finalmente, los resultados
obtenidos se conservaron en el repositorio académico de la universidad,
disponibles para su consulta con fines académicos o de verificacion, de

acuerdo con las normas de integridad cientifica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1: Asociacién entre lactancia materna exclusiva y la

dermatitis atépica en la poblacion pediatrica de un hospital de Ica

Dermatitis atépica

P ) A ¢ Total
resente usente
VARIABLES 87 63 p
N % N % N %
Lactancia | 21 14.0 62 413 83 55.3
materna 0.013

NO 66 44.0 1 07 67 447

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados evidencian una asociacion estadisticamente significativa
entre la lactancia materna exclusiva y la dermatitis atopica (p = 0,013).
Se observoé que los nifios que no recibieron lactancia materna exclusiva
presentaron una mayor frecuencia de dermatitis atopica (44,0%) en
comparacion con aquellos que si recibieron lactancia materna exclusiva
(14,0%).

Por el contrario, entre los nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva, se registr6 una mayor proporcion de ausencia de dermatitis
atoépica (41,3%), lo que sugiere un efecto protector de la lactancia
materna exclusiva frente al desarrollo de esta patologia en la poblacion
pediatrica estudiada.

Estos hallazgos indican que la lactancia materna exclusiva durante los

primeros meses de vida se asocia significativamente con una menor
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frecuencia de dermatitis atépica, reafirmando su importancia como

practica preventiva en la salud infantil.

Tabla 2: Asociacién factores epidemiolégicos y la dermatitis atépica

en la poblacion pediatrica de un hospital de Ica

Dermatitis

Presente Ausente Total

Factores epidemiolégicos 87 63 p

1I\élenor a 41 273 7 4.7 48 32.0
meses
Edad De;ﬁs a 34 227 33 220 9 7T (o004
Mas de 36 12 8.0 23 15.3 35 23.3
meses
Sexo Masculino 55 36.7 9 6.0 64 42.7 0.047
Femenino 32 21.3 54 36.0 86 57.3
) Rural 28 187 33 220 61 407
Procedencia 0.035
Urbano 59 39.3 30 200 89 59.3
Nivel educativo Basico 69 460 37 o247 10 707
maximo alcanzado 6 0.056

porios padres  Avanzado 18 120 26 173 44 293

Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis de los factores epidemioldgicos, se encontré que la
dermatitis estuvo asociada a la edad (p=0.004) donde los menores de 12
meses tuvieron la mayor frecuencia 27.3%. También se asocié con el
sexo (p=0.047) siendo el sexo masculino el mas afectado (36.7%). De
igual forma se asoci6 con la procedencia (p=0.035), aquellos con origen
urbano tenian mayor frecuencia de dermatitis (39.3%). Por otra parte, no

se asocio con el nivel educativo.
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Tabla 3: Asociacion entre los factores clinicos y la dermatitis

atépica en la poblacidon pediatrica de un hospital de Ica

Dermatitis

Total
Presente Ausente

Factores clinicos 87 63 p

Piel seca sl 77 513 4 27 81 540 ot
NO 10 67 59 393 69 46.0

Asma sl 35 233 17 113 52 347 o058
NO 52 347 46 307 98 653
Sl 59 340 10 67 61 407

Antecedente de 0.022
atopia NO 36 240 53 353 89 593

Tabaquismo en sl 27 180 26 173 53 353 180
padres NO 60 400 37 247 97 647

Eutdcico 18 12.0 46 30.7 64 427
Tipo de parto 0.044
Distécico 69 460 17 113 86 573

Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis de los factores clinicos, se encontré que la dermatitis
estuvo asociada a la piel seca (p=0.011) aquellos que sufrian de esta
complicacion tenian mayor frecuencia de dermatitis (51.3%). De igual
manera se asocid con el antecedente de atopia (p=0.022), los que
tuvieron este factor presentaron mayor frecuencia de dermatitis (34%).
De igual manera estuvo asociada con el tipo de parto (p=0.044) el de tipo
distdcico presenté mayor frecuencia de dermatitis (46%). Por otro lado,

no se asocio con el tabaquismo y la presencia de asma.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Discusion

En el andlisis de la dermatitis atdpica, se identificé una prevalencia del
58 %, lo cual evidencia una alta frecuencia de esta patologia en la
poblacion estudiada, resultado que coincide con lo reportado en estudios
previos realizados en poblacion pediatrica’3%. Asimismo, se observé que
la lactancia materna exclusiva fue practicada por el 55,3 % de las madres,
porcentaje que resulta relativamente bajo si se considera la relevancia de
esta practica por sus multiples beneficios para la salud infantil?®. En este
contexto, el analisis de la relacion entre la lactancia materna exclusiva y la
dermatitis atépica mostré resultados estadisticamente significativos,
evidenciandose una mayor frecuencia de dermatitis en aquellos nifios que

no recibieron lactancia materna exclusiva'®.

En concordancia con estos hallazgos, Balas et al. determinaron que los
niRos cuyas madres practicaron la lactancia materna durante al menos tres
meses presentaron una menor probabilidad de desarrollar dermatitis
atépica’. De igual forma, Alegre et al. demostraron que la lactancia
materna exclusiva actlia como un factor protector frente a esta patologia™.
Estos resultados son consistentes con revisiones sistematicas y
metaanalisis que confirman que la lactancia materna reduce el riesgo de
dermatitis atopica en la infancia, especialmente cuando se mantiene de
forma exclusiva durante los primeros meses de vida®%'. Asimismo,
estudios experimentales y de cohorte han evidenciado que la lactancia
exclusiva contribuye a la maduracién del sistema inmunoldgico y a la

modulacion de respuestas inflamatorias tempranas'324.

De manera adicional, se encontré asociacion significativa entre algunos

factores epidemioldgicos, tales como la edad menor de 12 meses, el sexo
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masculino y la procedencia urbana. Este resultado es consistente con lo
reportado por Maldonado et al.,, quienes evidenciaron que el sexo
masculino se asociaba significativamente con la presencia de dermatitis
atopica’™. Asimismo, investigaciones recientes han sefialado que los
procesos de urbanizacién, la contaminacion ambiental y los cambios
climaticos influyen en el aumento de enfermedades alérgicas y cutaneas
en la poblacién pediatrica, o que podria explicar la mayor frecuencia
observada en contextos urbanos3454,

Del mismo modo, Cegofiino sefialé que la lactancia materna actua como
un factor protector frente a la dermatitis, principalmente cuando se practica
de manera exclusiva durante los primeros meses de vida*3. Este efecto
protector ha sido atribuido, en parte, a la influencia de la leche materna
sobre la microbiota intestinal del lactante, la cual desempefia un rol clave
en la regulacion inmunoldgica y en la prevencion de procesos inflamatorios
cutaneos?®>%?, Ademas, estudios recientes destacan que las alteraciones
tempranas de la microbiota neonatal pueden predisponer al desarrollo de

enfermedades alérgicas, incluida la dermatitis atépica3%-53.

Por otro lado, en relacion con los factores clinicos, se identificd asociacion
entre la dermatitis atépica y variables como la presencia de piel seca, el
antecedente familiar de atopia y el tipo de parto. Este hallazgo difiere
parcialmente de lo reportado por Al-Adawiyah et al., quienes sefalaron que
el parto por cesarea no se asocio con la dermatitis atopica?®. No obstante,
otras investigaciones han sugerido que el tipo de parto podria influir
indirectamente en el desarrollo de enfermedades alérgicas a través de
modificaciones en la colonizacion microbiana temprana y en la respuesta

inmunoldgica inicial del recién nacido30-33,
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De manera similar, Gonzales determind que el antecedente familiar de
atopia se relaciona significativamente con el desarrollo de esta patologia,
lo que refuerza la naturaleza multifactorial de la dermatitis atopica y la
interaccién entre factores genéticos y ambientales'®'S. En este sentido,
estudios recientes han demostrado alteraciones en la maduracion del
repertorio de células B y de la respuesta IgE en nifilos con dermatitis

atdpica, contribuyendo a la persistencia y severidad de la enfermedad32°.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se debe considerar el tiempo
restringido para la presentacién de los informes, de acuerdo con las pautas
establecidas para el informe final. Asimismo, el uso de datos de origen
secundario pudo influir en la disponibilidad de informacion confiable; no
obstante, se procedi6 a descartar los registros incompletos o ilegibles, con

el fin de preservar la calidad de los datos analizados®°.

Finalmente, los resultados obtenidos permitieron establecer la existencia
de una relacién estadisticamente significativa entre la practica de la
lactancia materna exclusiva y la presencia de dermatitis atdpica,
reafirmando el rol protector de esta practica en la salud infantil13:20:43:51,
Estos hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer las politicas publicas
orientadas a la promocion de la lactancia materna exclusiva como una

estrategia costo-efectiva de prevencién primaria en salud publica?42°,

5.2Conclusiones
e Se encontrd que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la lactancia materna exclusiva y la dermatitis atdpica en la
poblacién pediatrica estudiada, observandose una menor frecuencia
de esta patologia en los nifos que recibieron lactancia materna
exclusiva, lo que sugiere un efecto protector de dicha practica

durante los primeros meses de vida.
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De igual forma se encontré que la dermatitis atopica se encuentra
significativamente asociada a determinados factores
epidemioldgicos, principalmente a la edad menor de 12 meses, al
sexo masculino y a la procedencia urbana, mientras que no se
evidencié asociacion significativa con el nivel educativo de los
padres.

También se encontr6 que la dermatitis atdpica presenta una
asociacion estadisticamente significativa con diversos factores
clinicos, destacando la presencia de piel seca, el antecedente de
atopia y el tipo de parto distocico; en contraste, no se encontro
asociacion significativa con el antecedente de asma ni con el

tabaquismo parental.

5.3Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la promocion, proteccion y apoyo a la
lactancia materna exclusiva desde los servicios de salud materno-
infantil, incorporandola como una estrategia prioritaria en la
prevencion de enfermedades dermatolégicas en la infancia.

Se recomienda al personal de salud priorizar la vigilancia y
seguimiento clinico de los nifos que presentan factores
epidemiologicos asociados, especialmente en los primeros meses
de vida y en contextos urbanos, con el fin de detectar
tempranamente la dermatitis atopica y reducir sus posibles
complicaciones.

Se recomienda implementar intervenciones preventivas y educativas
dirigidas a padres y cuidadores, enfocadas en el cuidado adecuado
de la piel infantil y la identificacion temprana de antecedentes
atépicos, asi como reforzar el control clinico de nifios nacidos por

parto distdcico.
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ANEXO N° 1: Operacionalizacion de variables

Variable Indicadores Esca_la_ f’e Escal.a Instrumento
medicion valorativa
Lactancia Practica o no de la lactancia Cualitativa - Si
materna . . .
. exclusiva con valor final nominal No
exclusiva
Presencia o ausencia de la Ficha de recoleccion de datos
Dermatitis patologia de acuerdo con lo I Presente
. . ! . ) . Cualitativa —
atépica registrado en historia clinica, con : Ausente
X nominal
valor final de Presente o Ausente.
< 12 meses
Edad Ordinal 13 a 36meses
> 36
Factores Sexo Nominal Mascul?no . .
. P Femenino Ficha de recoleccion de datos
epidemiolégicos
. . Rural
Procedencia Nominal
Urbano
Nivel educativo maximo . Basico
Ordinal .
alcanzado Superior
Piel seca Nominal Si
No
. Si
Asma Nominal
No
Fa'ct_ores Antecedente de atopia Nominal S Ficha de recoleccion de datos
clinicos No
Tabaquismo en padres Nominal ,\‘?(')
. . Eutdcico
Tipo de parto Nominal Distécico
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ANEXO N° 2: Matriz de consistencia

ALUMNO : NEYRA LEON JESUS ANDREE
ASESOR : DR. GLENN LOZANO
TEMA : ASOCIACION ENTRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y DERMATITIS ATOPICA EN LA POBLACION PEDIATRICA
DE UN HOSPITAL DE ICA.
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
General: General: General:
P . : L . . ; . VARIABLE 1:
¢ Cual es la asociacién entre lactancia | Evaluar la asociacion entre lactancia | H1: La lactancia materna exclusiva se
materna exclusiva y la dermatitis atdpica | materna exclusiva y la dermatitis atépica en | asocia  significativamente a la | Lactancia Materna
en la poblacién pediatrica de un hospital | la poblacion pediatrica de un hospital de Ica, | dermatitis atépica en la poblacion Exclusiva
de Ica, 2018-20207? 2018-2020. pediatrica de un hospital de Ica,
2018-2020.
Especificos: Especificos:
¢ Cuadl es la asociacion entre los factores | Analizar la asociacion entre los factores | Especificos:
epidemiolégicos y la dermatitis atépica | epidemioldgicos y la dermatitis atdpica en la VARIABLE 2:
en la poblacién pediatrica de un hospital | poblacidon pediatrica de un hospital de Ica, | H1: Existe asociacion significativa Dermatitis
de Ica, 2018-20207? 2018-2020. entre los factores epidemioldgicos y la
dermatitis atépica en la poblacion Atépica

¢, Cual es la asociacion entre los factores
clinicos y la dermatitis atépica en la
poblacién pediatrica de un hospital de
Ica, 2018-20207?

Evaluar la asociacién entre los factores
clinicos y la dermatitis atopica en la
poblacion pediatrica de un hospital de Ica,
2018-2020.

pediatrica de un hospital de Ica,
2018-2020.

H2: Existe asociacion significativa
entre los factores clinicos y la
dermatitis atépica en la poblacién
pediatrica de un hospital de Ica,
2018-2020.
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E

METODOLOGICO INSTRUMENTOS
Poblacién: Técnica:
Nivel de | La poblacién de estudio estuvo conformada por las historias clinicas de los pacientes pediatricos, siendo | Revision
Investigacion: la unidad de analisis las historias clinicas de nifios atendidos en el area de Pediatria del Hospital Regional | documental
Correlacional de Ica durante el periodo 2018-2020, registrandose un total de 150 historias clinicas de pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Instrumentos:
Tipo de Ficha de
investigacion: Criterios de inclusion recoleccién

No experimental

Disefio de
investigacion:

Transversal

* Historias clinicas de pacientes pediatricos atendidos entre los afios 2018 y 2020.

» Historias clinicas de pacientes con informacion completa sobre lactancia materna y diagnéstico de
dermatitis atopica.

* Historias clinicas de pacientes con edad comprendida entre 0 y 5 afos.

Criterios de exclusién
* Historias clinicas con datos incompletos o ilegibles.
+ Historias clinicas de pacientes con enfermedades crénicas inmunolégicas o dermatoldgicas distintas
a la dermatitis atopica.
* Historias clinicas de pacientes referidos de otros establecimientos de salud sin seguimiento en el
hospital.

Tamaio de muestra: No se utilizé6 formula muestral debido al acceso total y factible a la poblacién de
estudio.
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ANEXO N° 3: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°

Factores epidemiolégicos:

Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ()
Procedencia: Rural () Urbano ()

Nivel educativo maximo alcanzado por los padres () Superior ( )

Factores clinicos

Piel seca: Si No
Asma: Si No
Antecedente de atopia: Si No
Tabaquismo en padres:  Si No
Lactancia exclusiva Si No
Duracion:
Menos 1 mes ()
Mas de 3 meses ()

)

Igual 0 mas de 6 meses  (
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ANEXO N° 4: Carta de aceptacion de la institucion en donde se ejecuté
la investigacion

= £

HOSPITAL REGIONAL DE ICA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO”

Ica, 25 de enero del 2024

OFICIO N° 025-2024-H.R.ICA

A : JESUS ANDREE NEYRA LEON
Bachiller de la Maestria en Salud Publica de la Universidad
Privada San Juan Bautista

Asunto : APROBACION DE SOLICITUD PARA RECABAR INFORMACION
Y ELABORACION DE TESIS

Ref. : SOLICITUD DE FECHA 22 DE ENERO DEL 2024

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez
darle a conocer que la Jefatura a mi cargo APRUEBA vuestra solicitud, dandole las
facilidades para que recabe la informaciéon que sea necesaria, aplicando los
instrumentos de investigacién de la tesis titulada: “ASOCIACION ENTRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y DERMATITIS ATOPICA EN LA
POBLACION PEDIATRICA DE UN HOSPITAL DE ICA”, trabajo que sera utilizado
para optar el titulo de Magister en Salud Publica.

Sin otro particular me despido de usted, manifestdndole los
sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

.

..... PR Fel s enancacn

1 M
L OPTO DE PEDIATRIA
p 21329 RNE. )I%992

Dr. MARIO HERNAN ASTOCAZA SULCA
DNI: 21484089
JEFE DE DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR LA APLICACION
DEL INSTRUMENTO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

SENOR JEFE DE DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA
Dr. Mario Hernan Astocaza Sulca

Yo, JESUS ANDREE NEYRA LEON, identificado con
DNI N° 70671130, domiciliado en Calle Ricardo Palma
135 Urb. San Joaquin, distrito, provincia y departamento
de Ica; egresado de la maestria en Salud Publica de la
Universidad Privada San Juan Bautista, me dirijo ante
Ud. con el debido respeto y expongo:

Que, ante su despacho me presento para solicitarle
tenga a bien se me apruebe la solicitud para poder realizar la aplicacion del
instrumento de investigacion en el Departamento de Pediatria, del proyecto titulado:
“ASOCIACION ENTRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y DERMATITIS
ATOPICA EN LA POBLACION PEDIATRICA DE UN HOSPITAL DE ICA”, requisito
indispensable para la obtencion del titulo de Magister en Salud Publica.

Por lo expuesto:

Solicito a Ud. Sefior Jefe, acceder a mi peticion, por ser
justo y necesario.

Ica, 22 de enero del 2024

- - -

Jestis A Neyra Leon
MEDICO CIRUJANO
C M.P. N° 94878
Dr. JESUS ANDREE NEYRA LEON
DNI N° 70671130
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ANEXO N° 5: Carta de aprobacion de Comité de Etica Institucional
Universidad Privada San Juan Bautista

A AN JUAN BAUTISTA

§ UNIVERSIDAD PRIVADA

3 SAN JUAN BAUTISTA

g COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

NSTANCIA N°0101-2024-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIE:

Caodigo de Registro: ~ N°0101-2024-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “ASOCIACION ENTRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y
DERMATITIS ATOPICA EN LA POBLACION PEDIATRICA DE UN
HOSPITAL DE ICA”

Investigador (a) Principal: NEYRA LEON JESUS ANDREE

EI Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacién cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un ano hasta el 19/01/2025. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEl ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIE! pueda solicitar y debera informar al CIEl sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 18 de enero de 2024.

www upsih edu pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA

Ay |ose Antonio Lavalle Av, San Luis 1923 - 1925 - 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albilta 108

N' 302-304 (Ex Haclenda Vills) 103, 113 y 123 {Ex km JOO) Urbaniracion Las Vitas

[ExToche)

CENTRAL INSTITUCIONAL: (01) 644 9131
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ANEXO N° 6: Validacion de expertos instrumento de investigacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO METODOLOGICO
DATOS GENERALES

1.1, Apeliidos y nombres del informante: Dr. Jesus Saturnino Neyra Diaz
1.2, Cargo e Institucién donde labora: Medico Neonatdlogo -~ Pediatria, Hospital IV
Augusto Hernandez Mendoza

1.3, Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
Titulo de! Proyecto: ASOCIACION ENTRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y
DERMATITIS ATOPICA EN LA POBLACION PEDIATRICA DE UN HOSPITAL DE
ICA

14, Autor del instrumento: Jesus Andreé Neyra Leon

1.5.  ASPECTOS DE VALIDACION
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3 ACTUALIDAD | vance de la

5. SURICIENCIA | '0% 8spectos

6. INTENCIONAL)-

7. CONSISTENCIA pe

Erire los
8. COHERENCIA indices,

»
La eststegia
5. METODOLOGIA | fesbende &

Eaduly
adecuado

10. PERTINENCIA

60



PROMEDIO DE VALORIZACION: 96 %

OPINION DE APLICABILIDAD: D) Muy buena

Nombres y JESUS SATURNINO DNI N°: 21434738
Apellidos: NEYRA DIAZ
URBANIZACION SAN
Direccion JOAQUIN 135 CALLE
domiciliaria: RICARDO PALMA Teléfono/ Celular: 951836872

MEDICO CIRUJANO — ESPECIALISTA EN PEDIATRIA'Y
Titulo Profesional | NEONATOLOGIA

Grado
Académico: MAGISTER
Mencion: DOCENCIA UNIVERSITARIA

- L] bl
Ll R s

Bt o

Y NEYRA D1z
- NEONATOLOGO
Yefh - RME 13692 - J705E

Firma

Lugar y Fecha: ICA —ICA - ICA,
15/12/2023
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1.4,
1.5.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO ESTADISTICO

DATOS

Apellidos y nombres del informante: Dr. Harry Leveau Bartra

Cargo e Institucion donde labora: Hospital Regional de Ica

Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos

Titulo del Proyecto: ASOCIACION ENTRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y

DERMATITIS ATOPICA EN LA POBLACION PEDIATRICA DE UN HOSPITAL DE
ICA

Autor del instrumento: Jesus Andreé Neyra Leon

ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
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PROMEDIO DE VALORIZACION: 96 %

OPINION DE APLICABILIDAD: D) Muy buena

Nombres y HARRY LEVEAU DNI N°: 21407016
Apellidos: BARTRA
Teléfono/ Celular: +51 956 608
Residencial La Angostura | 888
Direccion Calle Tamarix S/n - Ica
domiciliaria:

Titulo Profesional

Médico cirujano especialista en cirugia general

Grado
Académico: Maagister, Doctor, PhD

Salud publica e Investigacion bioestadistica
Mencién:

™ 0. #n Investigacion - Bioesta

A 7304 RNE: 11569

ESPECIALISTA EN CIRUGIA 4
Mg. y Dr. en Salud Publica ?

distica

Firma

Lugar y Fecha: Ica, 15/12/2023
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO METODOLOGICO
DATOS GENERALES

1.1, Apeliidos y nombres del informante: Dr. Glenn Alberto Lozano Zanelly
1.2.  Cargo e Institucidn donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
1.3.  Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos
Titulo del Proyecto: ASOCIACION ENTRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y
DERMATITIS ATOPICA EN LA POBLACION PEDIATRICA DE UN HOSPITAL DE
ICA
1.4.  Autor del instrumento: Jesus Andreé Neyra Leon
1.5. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buera Muy busno
Criterios O} 6 |11 |16|21 |26 |3 |38]|ar1|as|51|56|61|66|71|76]21 o8] 91] 96
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4 Exste una X
ORGANIZACION “:g"'. E’“‘“‘“
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5.METODOLOGIA | “29200e 2, x
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Esdnly
10. PERTINENCIA | P x
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PROMEDIO DE VALORIZACION: 85%

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja ¢) Regular ¢) Buena d) Muy buena

Nombres y Glenn Alberto Lozano DNI N°: \
Apellidos: Zanelly 09202397

Direccion Jr. Saco Oliveros 171- j
domiciliaria: 602 Sta Beatriz Lima Teléfono/ Celular: 998037569
Titulo Profesional | Médico-Cirujano

Grado

Académico: Doctor en Medicina

Mencion: Medicina

Firma

Lugar y Fecha:
Lima, 18 diciembre
2023
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ANEXO N° 7: Caracteristicas de la poblacion pediatrica

Tabla 4: Caracteristicas de la poblaciéon pediatrica

Caracteristicas

Menor a 12 meses
Edad De 13 a 36
Mas de 36 meses
Masculino
Sexo
Femenino
Rural

Procedencia
Urbano

48
67
35
64
86
61
89

%

32.0
44.7
23.3
42.7
57.3
40.7
59.3

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 1: Distribucion de frecuencia de caracteristicas de

poblacién pediatrica
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ANEXO N° 8: Evidencias de aplicaciéon de instrumento de investigacion

ANEAU N” 3: FIcha ae recoleccion de aatos

FIGHA DE REGULEGGIUN DE DAITUS N _2

Factores epidemiologicos:

Edad:
Sexo: Masculino (=) Femenino ()
Procedencia: Rural (%) Urbano () )

Nivel egucativo maximo aicanzado por los padres () Superior (1)

Factores clinicos

Piel seca: 8i No

Asma: Si Ne

Antecedente de atopia: Si No

Tabaquismo en padres: Si No
" S

Lactancia exclusiva Si Mo

Duracion:

Menos 1 mes (>4

Mas de 3 meses ()

Igual o mas de 6 meses ()
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