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RESUMEN

Con el objetivo de caracterizar el comportamiento de la dermatitis atopica en nifios/as
menores de 5 afios del barrio Codesa Unido somos mas del cantdén y provincia de
Esmeraldas, se realiz6 un estudio de tipo transversal y con un enfoque descriptivo, La
poblacion de nuestro estudio estuvo conformada por 100 nifios/as que han sido
diagnosticados con dermatitis atopica, se aplico una encuesta la cual fue disefiada con 10
preguntas cerradas. Segun los resultados del trabajo de investigacion, se logro comprobar
que la poblacién menor de 5 afios del &rea de influencia es del 11,37% que corresponde
a 2.191 nifos, con una tasa de incidencia que por cada 1.000 menores de 5 afios 45,6
nifios enferman con dermatitis atopica, en cuanto al comportamiento de la dermatitis
atopica por sexo y edad tenemos en menores de 1 a 2 afios el 15.2% de sexo femenino,
15% de sexo masculino, de 3 a 4 afios de sexo femenino un 84.8% y de sexo masculino
un 85%. Se pudo conocer que en cuanto al nivel de conocimiento de manejo de esta
enfermedad en los padres de los menores es de un 19% conoce como manejar la
enfermedad, el 28% tiene poco conocimiento y un 53% no sabe como manejar la
enfermedad.

Se concluyo que la dermatitis atopica durante el 2020 afect6 al 4,6% de la poblacién
menor de 5 afios que vive en el area de influencia al CS tipo A Unidos Somos Mas ubicado
al sur de la ciudad de Esmeraldas. De éstos fueron afectados los hombres en el 54% vy el

46% a mujeres con una diferencia mayor de 8 puntos en hombres

Palabras clave: Dermatitis atopica, enfermedades dermatoldgicas, incidencia.
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ABSTRACT

With the objective of characterizing the behavior of atopic dermatitis in children under 5
years of age in the Codesa Unido neighborhood, we are more from the canton and
province of Esmeraldas, a cross-sectional study was carried out with a descriptive
approach. The population of our study It was made up of 100 children who have been
diagnosed with atopic dermatitis, a survey was applied which was designed with 10
closed questions. According to the results of the research work, it was possible to verify
that the population under 5 years of age in the area of influence is 11.37%, which
corresponds to 2,191 children, with an incidence rate of 45.6 for every 1,000 children
under 5 years of age. children get sick with atopic dermatitis, in terms of the behavior of
atopic dermatitis by sex and age we have in children under 1 to 2 years of age 15.2%
female, 15% male, from 3 to 4 years female 84.8% and 85% male. It was found that in
terms of the level of knowledge of managing this disease in the parents of minors, 19%
know how to manage the disease, 28% have little knowledge and 53% do not know how
to manage the disease.

It was concluded that atopic dermatitis during 2020 affected 4.6% of the population
under 5 years of age living in the area of influence of CS type A Unidos Somos Mas
located south of the city of Esmeraldas. Of these, men were affected in 54% and women

in 46% with a difference greater than 8 points in men.

Keywords: Atopic dermatitis, dermatological diseases, incidence.
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INTRODUCCION

1.1.  Presentacion de la investigacion

La presente investigacion habla sobre la dermatitis atopica en menores de 5 afios, esta es
una enfermedad definida como un proceso inflamatorio cutaneo crénico intensamente
pruriginoso de caracter recurrente, es de causa multifactorial porque resulta de la
interaccion de factores genéticos, ambientales, defectos en la funcién barrera y una serie
de factores inmunoldgicos y que afecta a las personas en todos los ciclos de vida con
énfasis en la infancia temprana, la nifiez, adolescencia, pero es de importancia mencionar
que puede persistir o iniciar en la edad adulta. Esta es una enfermedad que en la actualidad
afecta a mas de 100 millones de nifios en el mundo con una incidencia que sigue

triplicindose en los ultimos 30 afios y afecta al 11% de la poblacion pediatrica mundial.

1)

Para analizar esta problematica es necesario mencionar sus causas, las lesiones mas
frecuentes son las infecciones bacterianas, micoticas; su alta prevalencia se debe a
situaciones de pobreza, mala higiene, uso de aguas contaminadas y manejo inadecuado
de esta enfermedad. Existen padres de familia que no realizan los cuidados apropiados de
la piel de sus hijos, uno de los problemas mas frecuentes en la consulta pediatricas son
las dermatitis y que en época de invierno aparecen una serie de sintomas como:
resequedad, enrojecimiento, descamacion y prurito, es un periodo complicado en el cual

existen propagacion de muchas enfermedades (2)

El picor y la recurrencia de las lesiones son los datos clinicos esenciales. “El diagnostico
de la enfermedad suele ser sencillo, pero en algunas ocasiones el pediatra puede requerir

ayuda especializada para confirmar el diagndstico o tratar los casos mas severos”. (3)

La dermatitis atopica, llamada también eczema, es una enfermedad de la piel asociada
con la hiperactividad del sistema inmune, con presentaciones clinicas diversas, “con
distintos grados de severidad, de origen multifactorial, en la que intervienen factores

ambientales, y que requiere un manejo constante y complejo”. (4)



La investigacion de esta problematica social se realizd con el interés de conocer el
comportamiento de la dermatitis atopica en nifias/os menores de 5 afios en el barrio

Codesa del canton y la provincia de Esmeralda en el afio 2020.

1.2.  Planteamiento del problema

Se considera que la dermatitis atépica o eczema alérgico es realmente un problema de
salud publica que afecta directamente a nifios/as de todo el mundo especialmente la
poblacion méas afectada son nifios/as menores de 5 afios con un porcentaje que va de un

5% al 25% afectando asi a mas de 100 millones de nifios/as en el mundo. (5)

Es una enfermedad cutanea crénica y de etiologia multifactorial e incierta, la cual surge
de interaccion genética, metabdlica, neuroendocrina y ambiental. La dermatitis atopica es
causada por factores genéticos, perdida de la flora normal de la piel por frecuentes bafios,
resfriados o la gripe contaminacién ambiental y abandono de la lactancia, estrés

emocional o cambios subitos de temperatura.

Todo esto trae consigo un aumento de la aparicion de dermatitis atopica en la poblacion
y a su vez aumento de la prevalencia entre 34 y 87.7% de asma bronquial, alergias
estacionales, eccema o rinitis alérgica, las persona que sufren de dermatitis atopica casi

siempre dan positivo en pruebas alérgicas cutaneas

A nivel mundial constituye un problema con una significativa prevalencia de 14.2%.
Segun la OMS la dermatitis atOpica representa una de las patologias mas frecuentes en la
poblacion escolar, en paises subdesarrollados y se encuentra dentro de las diez patologias
mas frecuentes en pediatria que afecta entre el 10% al 20% de esta poblacion infantil. Sus
repercusiones son directamente en el costo de tratamiento, la ausencia escolar, el estado

emocional y la calidad de vida del paciente. (6)

A nivel de América latina, el estudio internacional de alergia y asma en la infancia
denominado como (ISAAC), proyecto mundial de investigacion sobre la prevalencia y
factores de riesgo asociados a enfermedades alérgicas en la nifies y asma. En la tercera
fase de este estudio se incluyeron 100 nuevos Centros de Salud de 40 paises entre ellos
Ecuador en las ciudades de Quito y Guayaquil donde se aplicaron las encuestas a 3055

madres de nifios/as de entre 0 a 7 afios de edad y a 3014 adolescentes de entre 13 a 14



afos de edad; participaron aleatoriamente 34 escuelas y 22 colegios de Quito y Guayaquil
obteniendo como resultado que hubo la presencia de eczema en el 33.6% en algun
momento de su vida y el 22.5% en el Gltimo afio de edad. Las lesiones dermatologicas
fueron especialmente en zonas intimas; el 17% presento las lesiones antes de los 2 afios
de edad; las formas clinicas leves afectaron al 63% de los pacientes y las moderadas y
graves al 11% de esta poblacion. EI 10.9% de los pacientes ya tenia el diagnéstico de la
patologia, pero solo el 8% tenia un tratamiento en curso. La coexistencia con otras
enfermedades atopicas fue del 16%. La atopia familiar estuvo presente en el 49%. La
probabilidad de la dermatitis atdpica en los nifios quitefios de esta edad fue del 28.99%

(7)

Esta situacion se refleja también en la poblacion infantil circunscrita en la parroquia 5 de
agosto del canton y provincia de Esmeraldas lugar donde se llevo a cabo el presente
estudio especificamente en la poblacion ubicada en un barrio de influencia al CS Tipo A
Unidos Somos Mas conocido como Codesa desde donde se obtuvo informacion
estadistica de una base de datos registrados de esa zona geografica. A esta unidad
operativa acudieron padres de familia con sus hijos lactantes mayormente con problemas
de lesiones dermatoldgicas e inflamatorio como es el caso de la dermatitis atpica

respectivamente.

Las lesiones cutaneas son afectaciones que se producen a partir de una alteracion previa,
la cual puede presentarse en diferentes zonas del cuerpo de los nifios/as, se identific que
el 4,6% de esta poblacion esta afectada con dermatitis atopica de un 11,37% que
representan los 2.191 nifios/as menores de 5 afios del total de la poblacion del

Establecimiento de Salud de primer nivel de atencion Unidos somos mas Codesa.(8)

1.3.  Pregunta cientifica
¢Cudl es el comportamiento de la dermatitis atopica en nifios menores de 5 afios en el

Barrio de Codesa?

1.4.  Justificacion:
Ademaés de los episodios de dermatitis atdpica en los nifios/as menores de 5 afios del
barrio Unido Somos Mas en la provincia de Esmeraldas quienes no se encuentran ajenos

al impacto generado como consecuencia de adquirir dermatitis atopica entre otras



enfermedades alérgicas, lo cual ha propiciado un clima de preocupacion sobre lo que esta
ocurriendo entre los nifios/as que presentan esta patologia, ya que dentro y fuera de los
Centros de Salud se presentan diferentes realidades que hacen necesario un adecuado
manejo y prevencion de esta patologia que afecta directamente a la calidad de vida de

estos nifos/as.

Por esta razon surge la necesidad de realizar la presente investigacién que fue orientada
a la busqueda de los nifios/as que estan afectados con esta patologia en la provincia de
Esmeraldas con el propdsito de identificar el comportamiento de la dermatitis atopica
especialmente en el cantén Esmeraldas en los nifios/as menores de 5 afios del barrio Unido
Somos Mas, en donde se ha logrado identificar menores que presentan lesiones
dermatoldgicas provocados por distintos factores. Por todas estas situaciones, dicha
condicion representa un elevado costo econdémico, social y psicolédgico, al ser una
enfermedad cronica debido a su alta prevalencia afecta a mas de 100 millones de nifios
en el mundo con una incidencia que afecta al 11% de la poblacion pediatrica mundial y a
los cuidados que requieren estos pacientes desde muy temprana edad para tratar y prevenir
estas infecciones, es fundamental saber cudntas personas sufren dermatitis atépica o
alguna clase de dermatitis caracterizado por rango de edad y estilo de vida para poder

detectar posibles complicaciones en los pacientes.

La relevancia social que posee este trabajo investigativo beneficiara a la comunidad
esmeraldefia con la informacion necesaria para la ejecucion de acciones de promocién y
prevencion de esta patologia, tratamiento y seguimiento como acciones de apoyo a las
personas con enfermedades dermatoldgicas que satisfaga al éptimo desarrollo de los

nifios desde temprana edad.

Con los resultados que se obtuvo en esta investigacion, se busca proporcionar
informacion que serd Gtil a toda la comunidad del barrio Unido Somos Més de la provincia
de Esmeraldas y serd una herramienta para mejorar el conocimiento y la deteccion
temprana de la dermatitis atdpica.

Lo novedoso de esta investigacion es que permita abordar de manera preventiva a todos
los nifios menores de 5 afios de la comunidad, realizando un mapeo de los individuos que
se pueden presentar como posibles casos de dermatitis atopica y actuar de forma oportuna.
De esta manera, también se aporta con conocimientos cientificos que tendran un impacto

positivo sobre la evolucién en los menores de 5 afios del barrio Unido Somos Mas y



personas que estén siendo afectadas por esta patologia. Padres, nifios y la sociedad en
general seran los beneficiarios de este trabajo investigativo que servira de guia para todos
los interesados en conocer mas sobre este tema de dermatitis atdpica tan frecuente en
consultas pediatricas, se considera muy importante que los padres tengan conocimientos
basicos sobre cémo cuidar a los nifios con lesiones dermatoldgicas, para evitar

procedimientos inadecuados.

1.5.  Objetivos:

1.5.1. Objetivo General
Caracterizar el comportamiento de la dermatitis atpica en nifios menores de 5 afios del
barrio Unido somos mas
1.5.2. Objetivos especificos:
e Determinar la prevalencia de la dermatitis en nifilos menores de 5 afos del
barrio Unido somos més
e Describir los factores de riesgo no modificable y modificable de la dermatitis
en nifios menores de 5 afios del barrio Unido somos mas
e Analizar complicaciones de la dermatitis en nifios menores de 5 afos del
barrio Unido somos mas
o Sefialar el nivel de conocimiento de los familiares en cuanto prevencion de
complicaciones y tratamiento de la dermatitis en nifios menores de 5 afios del
barrio Unido somos mas Clasificar las zonas afectadas por las lesiones

cutaneas en nifilos menores de 5 afos.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1.  Bases teoricas cientificas

Dermatitis atopica

Cid del Prado-lzquierdo en el afio 2017, La dermatitis atopica es una enfermedad cutanea
compleja e inflamatoria cronica recurrente, que tiene como incidencia en individuos con
un antecedente personal o familiar de atopia. Se caracteriza principalmente por presentar
sarpullido, prurito y piel seca (xerosis) que evolucionan con curso crénico y brotes
intermitentes que alternan con periodos de remision. La cuél afecta entre 5y 15 % de la
poblacion en general, y varia entre un 10 y 20 % de la poblacion pediatricay entre 1y 3

% de la poblacién adulta. (9)

La evolucion favorable de los pacientes con dermatitis atOpica estd estrechamente
relacionada con la marcha atopica con el diagnostico precoz y la derivacién a Atencion
Primaria, para un seguimiento dermatolégico mas especializado y asesoramiento en
alergias, por tratarse de una entidad que tiene dificultades al identificarla. Es necesario
fortalecer la provision de informacion por parte de los médicos en las areas médicas, ya
que estos son los escenarios donde se da el primer contacto con el paciente. El objetivo
es proporcionar una vision actualizada del diagnostico y tratamiento de la dermatitis
atopica, contribuyendo a la formacion de los médicos de atencion primaria. Se han
realizado revisiones bibliograficas de los Gltimos 5 afios, principalmente en las bases de
datos PubMed y Scielo sobre el tema. Se discuten aspectos de interés relacionados con la
presentacion clinica, los criterios diagndsticos y el tratamiento. Los resultados propuestos
en este trabajo contribuirdn a la formacion de especialistas para la promocién, prevencion,
diagnostico precoz y mejor tratamiento de esta enfermedad, mas prevalente en la infancia.
(10)

Sin embargo, existe una definicion de dermatitis atopica muy parecida a la anterior pero

que a pesar de ser tan parecida es una definicién mas actualizada y que nos menciona que.

Segun la Suarez Ramos Leydis (2017) menciono que la dermatitis atopica es una
enfermedad dermatoldgica que fue descrita por primera vez por Williams en 1808, luego

Hebra en 1844 hizo referencia a la distribucion flexural de las lesiones pruriginosas,



Brocq y Jacquet la denominaron neuro dermatitis, término que destaca el factor nervioso,
en 1845 Besnier la llamé prurigo diatésico, en 1923 Coca y Cooke afirmaron que el
término atopia viene del griego a-topos que significa "respuesta fuera de lugar", luego en

1933 Hill y Sulzberger la nombran como se conoce actualmente. (11)
Se muestran las siguientes caracteristicas comunes de la Dermatitis atopica.

« Aparece con frecuencia durante las primeras etapas de la infancia, la adolescencia

y adultez.

Es una enfermedad cutanea crdnica y recurrente.

Se asocia a otras enfermedades alérgicas.

Le pueden anteceder ciertos factores de riesgo.

Clasicamente, segun la edad del paciente, se divide desde el punto de vista clinico en tres

etapas bien definidas:

1. Dermatitis atépica del lactante
2. Dermatitis atopica infantil
3. Dermatitis atopica de los adolescentes y adultos

Los factores de riesgo asociados a la dermatitis atopica se clasifican en:

Genéticos: La importancia de los factores genéticos dentro de la patogénesis de la
dermatitis atdpica se evidencia por el aumento del riesgo para desarrollar la enfermedad
cuando existe historia familiar, principalmente los hijos de madres atdpicas y la
concordancia en la incidencia de la enfermedad entre gemelos monocigoto.
Inmunoldgicos: La patogénesis mas ampliamente aceptada es el deshalance en la
respuesta Th2/Thl, con incremento de los niveles de IgE, eosinofilia e hiperreactividad
de los mastocitos.

psicologicos la dermatitis atdpica es una enfermedad crénica multicausal, la cual ha
mostrado una asociacion directa con el estrés, la ansiedad y la depresién como elementos
que precipitan y mantienen el trastorno, por otra parte, se evidencia que las experiencias
traumaticas en la nifiez, dificultades en las relaciones sociales y una estructura de

personalidad. (12)



Sin embargo, existe una definicion de factores de riesgo no modificable y factores de
riesgo modificable: muy parecida a la anterior pero que a pesar de ser tan parecida es una
definicion mas actualizada y que nos menciona que, segun la Escuela Superior Politecnica
de Chimborazo Riobamba Ecuador, Aunque la fisiopatologia de dermatitis atépica no se
comprende bien, diversos estudios demuestran que la disfuncion de la barrera cutanea y
la desregulacion del sistema inmune son importantes factores en la deteccion de la
dermatitis atopica. Las principales proteinas responsables de la funcion epidérmica son
filagrina (FLG), transglutaminasas, queratinas y proteinas intercelulares. Los defectos de
estas proteinas facilitan la penetracion microbianay de alérgenos en la piel. La disfuncion
de la barrera cutanea se considera la primera etapa en el desarrollo de la atopia y de
dermatitis atopica, sin embargo, la desregulacion del sistema inmune también altera la
barrera cutanea. Estos conocimientos se emplean en el desarrollo de nuevas estrategias
preventivas y terapéuticas para la dermatitis atdpica.

Factores genéticos La FLG es la principal proteina estructural del estrato cérneo, que
produce agregacion y compactacion de los filamentos intermedios de queratina y su gen
se localiza en el cromosoma 192 La FLG es parte del complejo de diferenciacion
epidérmico

Disfuncion epidérmica El correcto funcionamiento de la piel es esencial para la salud
porgue funciona como una barrera que protege de las agresiones externas y minimiza la
pérdida de agua y de otros componentes cutaneos. Las estructuras mas importantes en
esta funcién de barrera son el estrato cérneo y las proteinas de adhesion celular de la
epidermis.

Papel de los lipidos Los lipidos como las ceramidas, los acidos grasos de cadena larga y
el colesterol constituyen la matriz lipidica que se organiza en los cuerpos lamelares y se
localizan entre las células corneales.

Microbiota Ademas de la alteracién en la barrera cutanea y la desregulacion del sistema
inmune, la dermatitis atpica se asocia a cambios en el microbiota. La flora residente
normal como Staphylococcus epidermoides y Propionibacterium acnés, regulan en
condiciones normales la flora de la piel y previenen el crecimiento de bacterias patdgenas,
sin activacion del sistema inmune.

Factores ambientales EIl incremento de la prevalencia de la dermatitis atdpica en los
Gltimos afios no puede ser explicado solo por factores genéticos, lo que apoya una fuerte

influencia del medio ambiente, como lo demuestran los estudios de migracion de



poblaciones. Los factores medioambientales son marcadores indirectos de urbanizacién
y de buen estado socioeconémico.

Clima Es un factor potencial que podria explicar las diferencias en la prevalencia de
dermatitis atopica entre diferentes poblaciones. Del estudio ISAAC en fase 1 se encontro
que los sintomas de dermatitis atdpica se correlacionan positivamente con la latitud y
negativamente con la temperatura ambiente anual. Estos resultados se confirmaron en
estudios similares en Esparfia, Taiwan y USA.

Vida urbana frente a rural: En poblaciones con el mismo origen étnico y genético el
riesgo de dermatitis atopica en mayor en las ciudades. Los factores ambientales
considerados relevantes son urbanizacion, higiene, infecciones microbioldgicas,
vacunacion, empleo de antibidticos, contaminacién ambiental, exposicion a alérgenos y
la dieta.

Dieta El estudio de fase 3 ISAAC demostré un significativo efecto protector de la ingesta
de frutas frescas y el efecto agravante de la comida rapida sobre la dermatitis atopica.
Otro estudio llego a similares conclusiones con asociacion inversa entre la prevalencia de
dermatitis atopica y el consumo per cépita de vegetales, proteinas de cereales y pescado.
Lactancia Es comun la creencia de que la lactancia materna previene las alergias
incluyendo la dermatitis atopica, la OMS recomienda la lactancia exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida y European Ministries of Health al menos durante 4 meses para
prevenir las alergias. En Peru se encontr6 que la lactancia materna exclusiva tendria un
efecto protector sobre la presencia de dermatitis atopica en nifios menores de siete afios,
ajustado por los antecedentes de atopia de los padres, la edad y sexo del nifio, el habito
de fumar en presencia del nifio y el tiempo de inicio de la alimentacion complementaria.
Obesidad y ejercicio Un nimero creciente de nifios en las sociedades influyentes tienen
sobrepeso, se sugiere una relacion entre obesidad y dermatitis atdpica, aun cuando el
tiempo gastado en television (= 5 horas) tiene una asociacion positiva con el riesgo de
dermatitis atopica, esta asociacién es mas fuerte en nifios obesos frente a sobrepesos y
normopeso

Contaminacién ambiental La contaminacion ambiental es una fuente de una amplia
variedad de sustancias procedentes de procesos industriales o no en condiciones
normales, la contaminacion del aire excluye los fendmenos naturales como erupciones
volcanicas y el humo de los incendios forestales o el material radioactivo, aunque en

ocasiones pueden afectar grandes segmentos poblacionales, los contaminantes



ambientales pueden penetrar por la piel fijandose al estrato corneo y entrar a la circulacién
sistémica.

Humo del tabaco Un estudio de casos y controles demostré una relacion directa entre el
namero de cigarrillos consumidos y el inicio o agravamiento de dermatitis atopica, la
misma relacion se encontré entre el humo del tabaco ambiental y el inicio de dermatitis
atopica en no fumadores, la dermatitis atopica también se asocia con tabaquismo activo
y pasivo en adolescentes, el tabaco incrementa las citoquinas proinflamatorias y reduce
las antiinflamatorias, lo que causa dafio oxidativo, disfuncidn de la barrera cutaneay tiene
un efecto irritante sobre la piel.

Ozono Mediciones diarias por unos dos afios desde la 10 AM a 6 PM, determinaron que
el exceso de ozono (formado por la accion de los rayos UV sobre el oxigeno atmosférico)
agrava las enfermedades cutaneas (13)

Antecedentes

Diez de Medina Duran, realizo un estudio titulado prevalencia de dermatitis atdpica en
nifios y adolescentes de zonas rurales/urbana, se realiz6 un estudio de tipo descriptivo
transversal con componente analitico, se tomo una muestra de 622 nifios y adolescentes
de un universo de 1,351. La muestra fue obtenida por seleccion aleatoria con muestreo
probabilistico, y se calcul6 para un nivel de confianza de 95% y un margen de error del
5%. Como criterios de inclusion se tomo en cuenta los dos grupos de edad establecidos
por el estudio ISAAC, los cuales son nifios y nifias entre 6-7 afios, adolescentes de sexo
femenino y masculino entre 13 y 14 afios. Ademas, se tomd en cuenta que el lugar de
residencia fuera el Barrio Arriba de Comayagua y que asistan a las escuelas Alvaro
Contreras de Santa Rosa de Copan y José Cecilio del valle de Cuyali el Paraiso, en
Honduras ademas se incluyeron nifios y adolescentes en estas zonas elegidas la poblacion
es mestiza y tiene como lenguaje nativo el espafiol. El barrio Arriba de Comayagua y
Santa Rosa de Copan son areas urbanas, mientras que Cuyali el Paraiso es un area rural.
Se excluyeron nifios y adolescentes de los tres lugares descritos que estuvieron fuera del
rango de edad establecido y cuyos padres no firmaron el consentimiento informado. Se
obtuvo los datos implementando la encuesta validada por el estudio epidemiolégico
International Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC) de la primera fase; la
cual posee multiples ventajas: facilmente comprensible, no necesita estudios clinicos ya
que se basa en anamnesis, posee seis preguntas en el cuestionario para adolescentes 13-
14 afios y siete preguntas para escolares 6-7 afios; ademas tiene una alta sensibilidad y

especificidad y ha sido evaluada, validada y aplicada en 56 paises
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Este se aplicd de la siguiente manera se visitaron las casas de los nifios y adolescentes
que residen en Barrio Arriba y que asisten a las escuelas ya descritas, los adolescentes de
13 y 14 afios contestaron personalmente el cuestionario, en cambio los cuestionarios de
los nifios de 6 y 7 afios fueron llenados por sus padres o tutores responsables, cada
pregunta fue explicada previamente con detalle para una mejor respuesta para el analisis
los datos fueron introducidos y analizados en la base de datos Epi-info versién 3.01. Con
ellos se elaboraron tablas y graficas en Microsoft Excel for Mac 2019, version 16.24. Este

estudio se realizd en los meses de febrero a mayo del afio 2016. (14)

Pautt Lara, dice que la dermatitis atdpica es una dermatosis multifactorial inflamatoria
cronica cutadnea que resultaria de la interaccion de factores genéticos personales o
familiares y ambientales. Se presenta de forma aislada 0 como manifestacion de un

desorden sistémico cuando se asocia con rinitis alérgica, asma y alergia alimentaria.

En varias ocasiones la dermatitis inicia desde el periodo de la infancia, su prevalencia en
la actualidad varia entre 15y 30 % de la poblacion infantil, mientras que en la poblacion
adulta es de entre un 1y 3 %. Aunque gran parte de las dermatitis atopicas de la infancia
entran en remision antes de la pubertad, algunas persisten o reincidencia durante la vida
adulta. Recientemente ha sido reconocida una dermatitis atopica de inicio tardio que
comienza después de los 18 afios, cuya prevalencia varia aproximadamente de 8 a 24 %

en los casos de eccema atopico.

El diagnostico de la dermatitis atopica se basa en criterios clinicos y para la definicion de
los casos que con inicio en la vida adulta se adaptaron los criterios utilizados en la
poblacion pediatrica. Sin embargo, la dermatitis atopica de inicio tardio del adulto posee
gran heterogeneidad clinica y con frecuencia no sigue el patron clasico de la dermatitis.
Existen formas de presentacion propias en la adultez, como son la afectacion de cabeza y
cuello, eccema cronico de las manos y lesiones numulares, debido a su morfologia atipica,
con frecuencia la dermatitis atopica de inicio tardio es un diagndstico de exclusion y se
necesita la realizacion de pruebas para descartar otras enfermedades u otros tipos de
eccema sobreafiadidos, se presenta un caso de dermatitis atopica de inicio tardio de dificil
diagnostico debido al patron clinico atipico numular y lesiones sugestivas de linfoma

cuténeo. (15)
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Maldonado Gomez realizo un estudio titulado la Dermatitis Atopica es una enfermedad
inflamatoria cronica cutanea de la infancia recurrente; asociada a defectos de barrera en
la piel que la hacen susceptible a alérgenos e irritantes 1. Su prevalencia se ha
incrementado segun lo encontrado en una revision sistemética realizada de estudios
publicados entre 1990 y 2010 2. A nivel de Latinoamérica el International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) fase tres report6 el 2010 una prevalencia de
11,3% en nifios de seis a siete afios, y una prevalencia de 12,8% en adolescentes de
Lima 3. El tratamiento de dermatitis atdpica genera costos elevados tanto para la familia
como para el estado 4. Asimismo, presenta un mayor impacto en la calidad de vida

asociado a una mayor severidad del prurito. (16)

Los factores asociados a la DA son: un tamafio familiar pequefio, mayores ingresos
econdémicos en la familia, un mayor nivel educativo de los padres, el vivir en areas

urbanas; y antecedentes familiares de atopia, especialmente el materno. (17)

1.2.  Marco legal

Para la elaboracion del presente trabajo investigativo, se tom6 en consideracion las
siguientes normativas Art. 32 de la Constitucion de la republica del Ecuador, que todos
los ecuatorianos tienen derecho a la atencion en salud con principios de equidad,
universalidad, solidaridad en concordancia con el Art. 35 donde esta ley tiene como
derecho que las personas adultas mayores, nifios y nifias y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad reciban atencion prioritaria en situaciones de

riesgo. (18)

El cddigo de la nifiez y adolescencia Art. 27 resguarda a nifios y jovenes a disfrutar de un
alto nivel de salud fisica, mental y psicoldgica de acceso permanente e interrumpido a los
servicios de salud publica para la prevencion, tratamiento de enfermedades la cual son
gratuitos para los nifios y adolescentes (19)

En el art. 44 El estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias/os y adolescentes, deberan asegurar el ejercicio pleno de
sus derechos: se atenderd y priorizara el principio de sus interés superior y sus derechos
prevaleceran sobre los de las demas personas los mismos que tendran derecho a su
desarrollo integral, atendiendo como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue

de su intelecto y sus capacidades potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar,
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escolar, social y comunitario, el cual servird de apoyo para la satisfaccion de sus
necesidades con el apoyo de la comunidad y las leyes politicas intersectoriales nacionales

y locales. (20)

En el art. 45 del mismo cuerpo legal, se manifiesta que los nifios, nifias y adolescentes
gozan de los derechos comunes al ser humano, como son el respeto a la vida, libertad, a
la no discriminacion, libertad de asociacion, etc.; asi como también a los que son
especificos para su edad. El segundo inciso define que “las nifias, los nifios y l0os menores
tienen derecho a la integridad fisica, psiquica a su identidad, nombre, nacionalidad, salud,
nutricion holisticas, educacion, cultura, deportes y entretenimiento, seguridad Social,
tener una familia y disfrutar de la vida familiar y comunitaria, participacién social,
respetar su libertad y dignidad, consultados sobre temas de su interés, priorizar su propia
educacién en su propio idioma y en el contexto cultural de sus pueblos y naciones, y
recibir informacion sobre su padre o pariente ausente, a menos que esto sea perjudicial

para su salud. (21)

Art. 24.- Derecho a la lactancia materna. Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia
materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion,
crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los establecimientos de salud publicos y
privados desarrollar programas de estimulacion de la lactancia materna. (Cddigo de la
Nifiez y la adolescencia, 2018). (22)
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CAPITULO II
2. MATERIALES Y METODOS

2.1.  Lugar de estudio (Tipo de Estudio)

El tipo de estudio que se empleo en esta investigacion es de tipo transversal y con un
enfoque descriptivo que me permitio analizar los factores de riesgo de la dermatitis
atopica en menores de 5 afios que residen en el barrio Unido somos mas de la Ciudad de
Esmeraldas.

Mixto: Se presentaron resultados tanto en forma de redaccion, como en por cientos y
frecuencias

Transversal: Se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos en una sola vez en el
tiempo

Descriptivo: Se describen los resultados obtenidos después de la aplicacion de las
estadisticas descriptivas. Lo que permitié conocer la presencia de dermatitis atopica en
nifios menores de 5 afos del barrio Unido somos mas.

Poblacion y muestra.

La poblacion de nuestro estudio estuvo conformada por 100 nifios/as del barrio Unido
somos mas el cual estd ubicado al sur de la ciudad de Esmeraldas y cuenta con una
poblacion de 2.191 habitantes menores de 5 afios segun datos del perfil situacional de la
ciudad de Esmeraldas 2019, para la muestra se aplico la técnica de muestreo por
conveniencia con 100 nifios/as que se seleccionaron de acorde a las necesidades de la
investigacion. Se trabajé con el total de la poblacion.

Criterio de inclusion:
Se tomaron en cuenta en el presente estudio a aquellos pacientes con

¢ Nifios y Nifias de 0 a 5 afios de edad

¢ Nifios con dermatitis atdpicas

¢ Nifios con prurito, asma, rinitis

¢ Niflos que estén en el domicilio al momento de la recolecta de Datos

e Haber accedido al consentimiento del estudio por escrito

e Padres que expresaron su voluntad de aceptacién al formar parte del estudio luego

de haber sido informado del caracter del mismo.
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Criterios de exclusion
Se excluyo de la investigacion a aquellos pacientes que.
¢ Niflos mayores de 5 afios
e Padres de los nifios que no estén interesados en participar de la investigacion

¢ Nifios que no vivan en el barrio Unidos Somos Mas

2.2.Métodos:
e Meétodos empiricos: Como metodos empiricos se utilizd la observacion y la
medicion (Peso, talla, circunferencia abdominal, valoracion signos de dermatitis

atopica)

e Meétodo teorico: Se utilizé el método inductivo deductivo y analitico sintético el
método deductivo y el método analitico sintético en la construccion del marco

tedrico.

2.3.Técnicas e instrumentos.

Para la realizacion de esta investigacion se emple6 como técnica de recogidas de datos la
encuesta, como instrumento se aplicé un cuestionario con preguntas mixtas, para conocer
los factores de riesgos que pueden estar presentes en la poblacion estudiada, la cual cuenta
con 10 preguntas y se encuentra dirigida hacia los padres de los menores de edad que

hacen parte del estudio.

2.4.Analisis de Datos
Para realizar el analisis respectivo, los datos cuantitativos se tabularon en una tabla de
Excel, en la cual representaremos los resultados en porcentajes y los datos cualitativos se

redactaran a manera de parrafos en Microsoft Word.

2.5.Normas éticas

Autonomia

Para la realizacion de esta investigacion, se utilizé el consentimiento informado en cada
uno de los padres de los menores de 5 afios del barrio Unido somos mas, en donde se
explico y detallo todo lo relacionado a la encuesta. Indicando que su participacion es de
forma voluntaria y que no se tomara ninguna accion en contra de las personas que no
deseen participar en la investigacion, aclarando que los datos obtenidos se mantendran de
manera anonima ante las demas personas. Enmarcando la importancia y validez del

instrumento técnico de recoleccion de datos.
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Beneficencia

Tenemos en cuenta este aspecto debido a que buscamos mejorar la situacion de los
menores de 0 a 5 afios de edad en cuanto a las enfermedades alérgicas (Dermatitis atopica)
a las que este grupo de personas es vulnerable, incitando a que se brinde una atencion
integral.

Justicia

Para la seleccion de pacientes que participaran en el estudio se tuvo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion, tomando en cuenta sus derechos y un trato amable con cada uno
de ellos.

No maleficencia

Se prescindira de realizar actos o acciones que dafien o causen algin perjuicio a los

usuarios que participaran en nuestro estudio.

Confidencialidad
Los datos obtenidos a través del cuestionario y demas instrumentos empleados para la
recoleccion de estos datos, fueron almacenados y usados Unica y exclusivamente para el

desarrollo de esta investigacion.
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CAPITULO Il

Resultados

La poblacion menor de 5 afios del &rea de influencia al CS Tipo A Unidos Somos Mas es de
11,37% del total asignada a esta unidad operativa, que corresponde a 2.191 nifios de acuerdo a

la proyeccion del censo 2010 para el 2020.

Tabla |

Poblacion menor de 5 afios asignada al sector de influencia del CS Tipo A Unidos Somos Mas

por edad y sexo -2020

Grupos deedad Femenino  masculino  Total %
Menor de 1 afio 212 222 434 19,81
De 1 a 2 afios 428 449 877 40,03
De 3 a 4 afios 429 451 880 40,16
Total 1069 1122 2191 100

Fuente: INEC, poblacién 2010 —proyeccion 2020 del CS Tipo A Unidos Somos Mas

Tabla Il
Distribucidn de la poblacién menor de 5 afios que enfermaron o no con dermatitis atopica

en el barrio del barrio Unidos Somos Mas durante el afio 2020 por grupo de edades.

Menor de 5 afios Enfermé :lniermé Total
Menor de 1 afio 0 434 434
De 1 a 2 afos 15 862 877
De 3 a 5 afos 85 795 880
Total 100 2091 2191

Fuente: INEC, poblacion 2010 —proyeccién 2020 del CS Tipo A Unidos Somos Mas
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Tabla I
Incidencia de la dermatitis atdpica en menores de 5 afios

Se observa que por cada 1.000 menores de 5 afios 45,6 nifios se enferman con dermatitis atdpica

en el barrio Unidos Somos Mas en el sur de la ciudad de Esmeraldas, esto en el afio 2020

Tasa de
Condicion N° incidencia

x1000hb.
Enferman 100 45,6

No enferman 2091 -

Fuente: Datos del CS Tipo A Unidos Somos Mas y encuesta aplicada a las familias de Codesa

Tabla IV

Comportamiento de la dermatitis atopica en nifios/as menores de 5 afios por edad y sexo

del barrio del barrio Unidos Somos Mas

Grupos de edad Femenino % Masculino %
menor de 1 afio 0 0 0 0
de 1 a2 afos 7 15,2% 8 15%
de 3 a4 afios 39 84,8% 46 85%
Total 46 100% 54 100%

Fuente: Datos del CS Tipo A Unidos Somos Mas y encuesta aplicada a las familias de Codesa
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Gréafico 1

Distribucion de menores de 5 afios segun enferman o no con dermatitis atdpica

Porcentual de menores de 5 afios enfermos con dermatitis
atopica versus a los que no enferman

5%

/

95%
= Enferman No enferman

Fuente: Datos del CS Tipo A Unidos Somos Més y encuesta aplicada a las familias de Codesa

Cuadro 1

Los factores de riesgo modificables y no modificables de Dermatitis atpica en nifios/as

menores de 5 afos del barrio del barrio Unidos Somos Mas.

Factores de riesgo Detalle
Modificables Factores alérgicos
Lactancia
Psicoldgicos o emocional
Dieta

Alteraciones genéticas
hereditario

No modificables
Defectos inmunitarios

Inmunolégicos

Fuente: Datos del CS Tipo A

Unidos Somos Mas y encuesta aplicada a las familias de Codesa
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Cuadro 2

complicaciones de Dermatitis atopica en nifios/as de la poblacién menor de 5 afios del barrio

del barrio Unidos Somos Maés.

Complicaciones

Infecciones ) ) ) infecciones por
] infecciones por virus
bacterianas hongos

Picor intenso
Staphylococcus

aureus Sarpullido )
) Manchas en la piel
Heridas que no sanan

] Enrojecimiento de la
Fiebre

piel

Fuente: Datos del CS Tipo A Unidos Somos Més y encuesta aplicada a las familias de Codesa

Gréafico 2

Porcentaje de los padres de los nifios menor de 5 afios del barrio Unidos Somos Més afectados

con dermatitis atopica segun tienen 0 no conocimiento de esta enfermedad.

Conocimiento de los familiares de los nifios menores de 5 afios afetados
con dermatitis atopicacon segun conocimiento de la misma

Si Poco Nada

Series2

Fuente: Datos del CS Tipo A Unidos Somos Mas y encuesta aplicada a las familias de
CODESA
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Grafico 3

Distribucion de los nifios menor de 5 afios del barrio del barrio Unidos Somos Mé&s con

dermatitis atOpica de acuerdo a la zona del cuerpo afectada

ZONAS AFECTADAS POR LA DERMATITIS ATOPICA

39%

28%

17%
13%

3%

torax Partes intimas Rostro Pies Manos

Fuente: Datos del CS Tipo A Unidos Somos Mas y encuesta aplicada a las familias de Codesa
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CAPITULO IV
DISCUCION

El presente estudio recogid datos sobre el comportamiento de la dermatitis atopica y una
serie de factores que podrian estar asociados a esta patologia, que es una enfermedad de
la piel se sucede a raiz de una diversidad de factores como son infecciones por hongos,
bacterias, virus, factores genéticos y ambientales, se presentan signos en la piel como
enrojecimiento, irritabilidad, picazén en la piel, manchas en la piel y picor intenso. La
dermatitis atopica no es mas que una manifestacion en la piel de ahi su nombre en lo cual

hace referencia a una reaccién exagerada en donde se presente la irritacion.

Al analizar el comportamiento de la dermatitis atopica en los nifios/as menores de 5 afios
en el area de influencia CS Tipo A Unidos Somos Mas, se identifico que el 4,6% de esta
poblacion esta afectada con esta enfermedad de un 11,37% que representan los menores
de 5 afios del total de la poblacion total asignada a este Establecimiento de Salud de
primer nivel de atencion. Se analiz6 la poblacion menor de 5 afios la que se distribuye en
un 19,81% en menores de 1 afio; de 1 a 2 afios el 40.03% y de 3 a 4 afios el 40.16%. Estos
datos coinciden con el estudio realizado por Cid del Prado-lzquierdo,2017, México.
Donde se evidencio que el porcentaje de nifios/as que padecen dermatitis atépica es menor
al 20% de la poblacién pediatrica. Los menores que se enfermaron estan entre las edades
de 1 a 5 afios de los cuales en la edad de 1 afio 434 de la poblacion evaluada no se
enfermaron, y los menores de 1 a 2 afios 15 se enfermaron y 862 no se enfermaron por lo
tanto nos da un resultado de 87% nifios valorados. Y en nifios de 3 a 5 afios se obtuvo la
evidencia de que 85 nifios se enfermaron y 795 no se enfermaron de los cuales nos da un

resultado de 100 nifios que enfermaron frente a 2.091 nifios que no enfermaron.

Es asi que se pudo determinar que 45,6 de cada 1.000 menores de 5 afios se enfermaron
durante 2020 con dermatitis atdpica en el barrio Unidos Somos Mas de la ciudad de

Esmeraldas

El 4,6% de la poblacién menor de 5 afios que enfermaron con dermatitis atopica en el
2020 se analizd los factores de riesgos entre los que se identificaron algunos de caracter

modificables relacionados con aspectos: alérgicos, la lactancia, psicolégicos o
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emocionales y dieta: entre los no modificables se identificaron algunos relacionados con

alteraciones genéticas (herencia) y por defectos inmunitarios (inmunolégicos).

También se evidencio mediante el analisis de los datos en las encuestas el nivel de
conocimiento que tienen los padres de familia en cuanto a la patologia de Dermatitis
atépica pudiendo evidenciar que de 100% de los padres encuestados se obtuvo como
resultado que el 53% de los encuestados no tienen ningun conocimiento en cuanto al
manejo de esta enfermedad, el 28% tiene pocos conocimientos para manejar la
enfermedad y solo el 19% de los Padres de familia tiene conocimientos aptos para

manejar y prevenir complicaciones de la Dermatitis atopica.

Las principales complicaciones son staphylococcus aureus provocando una infeccion por
hongo y un picor intenso y heridas que demoran en sanar, la fiebre o Infecciones
bacterianas causando manchas en la piel y Enrojecimiento de la piel, al analizar las zonas
del cuerpo mas afectadas por la Dermatitis atdpica en los nifios/as menores de 5, se
identifico que el 3% afecta la zona del tdrax, el 13% afecta los pies , el 28% las manos,
mientras que el 17% afecta al rostro y en un mayor indice 39% las partes intimas. Estos
datos coinciden con el estudio realizado por Maldonado-Gomez Winston, 2019, Peru.
Donde se compard que las zonas mas afectadas por la dermatitis atipica fueron
especialmente las partes intimas y gluteos con un 38.8% mientras que el nivel de
conocimientos en los padres de familia encuestados fue de 61% para prevenir

complicaciones y manejar esta enfermedad.

Las complicaciones identificadas de dermatitis atpica en nifios/as de la poblacién menor
de 5 afios del barrio Unidos Somos Mas, estan relacionadas con manchas y enrojecimiento
de la piel, sarpullido, picor intenso y fiebre resultados parecidos con el estudio de Vicente
villa A. Espafia 2018. uno de los problemas mas frecuentes en la consulta pediatricas son
las dermatitis y aparecen una serie de sintomas, como, resequedad, enrojecimiento,

descamacion, prurito y fiebre.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES

La dermatitis atopica durante el 2020 afecto al 4,6% de la poblacion menor de 5 afios que
vive en el area de influencia al CS tipo A Unidos Somos Mas ubicado al sur de la ciudad
de Esmeraldas. De éstos fueron afectados los hombres en el 54% y el 46% a mujeres con

una diferencia mayor de 8 puntos en hombres.
La tasa de incidencia de esta enfermedad es de 45.6 por cada 1.000 menores de 5 afios.

Los factores de riesgos que se identificaron fueron de caracter modificables como la
alergia, la lactancia, psicoldgicos o emocionales y la dieta; y no modificables como

alteraciones genéticas y por defectos inmunitarios.

El nivel de conocimiento de los padres de familia sobre en el cuidado y tratamiento de
los nifios/as con dermatitis atdpica es muy bajo teniendo identificando que el 53% de ellos
no conocen nada acerca de la enfermedad, el 28% tienen poco conocimiento y tan sélo el
19% tienen conocimiento suficiente para manejar o prevenir complicaciones de esta

patologia.

Para entender el nivel de severidad de las complicaciones de la dermatitis atdpica se
encontrd dos grupos de criterios: criterios mayores como asma, prurito, rinitis alérgica,
liquenificacion en areas de flexion, dermatitis de contacto, dermatitis cronica y criterios
menores COmMo Xerosis, eritema, pitiriasis, conjuntivitis recurrente, aumento serico de la
IgE.

Las zonas mas afectadas por la dermatitis atopica en los nifios/as menores de 5 afios son:
las partes intimas en un 39%, las manos en un 28%, el rostro en 17%, los pies en 13% y

el térax en el 3%
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES
A las familias deben acudir oportunamente a los controles de salud de los menores de 5
afios de acuerdo a frecuencia de atencion de fomento y promocion con lo que se puede

identificar a tiempo y prevenir esta enfermedad o complicaciones.

Las familias cumplir con las recomendaciones que el especialista indica en los casos ya

diagnosticados con esta enfermedad.

Que los profesionales médicos de primer nivel de atencion refieran oportunamente y
establezcan un seguimiento integral a los nifios con esta enfermedad y sus padres y/o
cuidadores de manera que se permita aumentar el nivel de conocimiento para cuidar y

evitar complicaciones.

Se le recomienda al ministerio de salud tener visitas de especialistas en dermatologia en
el primer nivel de atencion lo que facilitard a las familias el cumplimiento de las
referencias y contrareferencias entre el primer y segundo nivel de atencién, asi los padres
de familia pueden cumplir las citas para diagnostico oportuno de esta patologia y su

seguimiento correspondiente.

Fomentar aun mas el uso exclusivo de la lactancia materna y el esquema de vacunacion

lo que permitira prevenir diversas enfermedades en los nifios menores de 5 afios.

El personal de enfermeria tiene una gran responsabilidad frente a la educacién sanitaria,
lograr concienciar a la comunidad en general que cambie el estilo de vida creando habitos

distintos y sanos para lograr una salud plena

Que se establezca un programa de promocidén y prevencion desde el primer nivel de
atencion en este tipo de enfermedades que se pueden tornar muy frecuente con las
consecuencias ya indicadas en esta investigacion de un sector especifico del barrio Unidos

Somos Maés cuya incidencia es del 45,6 por cada 1000 menores de 5 afios.
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ESCUELA DE ENFERMERIA

La siguiente encuesta va dirigida hacia los padres de familia de los nifios menores de 5
afios y tiene como objetivo recopilar informacidn que sirvan de apoyo en el estudio sobre
la dermatitis en nifios menores de 5 afios en el barrio de Codesa en la ciudad de

Esmeraldas
INSTRUCCIONES:
* No colocar su nombre en ninguna parte de la hoja del cuestionario
* Es importante que conteste a todas las preguntas.
* Marque con una X su respuesta
1. ¢Su hijo/a ha sido atendido por algin especialista o en algin centro de salud?:
si O Nol[d
2. ¢Ha sido diagnosticado su hijo/a con dermatitis atopica?
] Dermatitis Atopica . Ninguno
3. ¢ Tiene usted conocimiento basico acerca de la enfermedad de su hijo/a?

si [ poco [ Nada 1

4. ¢Recibe su hijo la atencién médica adecuada y los medicamentos necesarios?

Si 1 No Cc

5. ¢Su nifio/a presenta algun tipo de alergia, picazén, enrojecimiento, manchas o

resequedad en la piel?
st O No [

6. Seleccione en cual de las siguientes zonas su hijo/a presenta lesiones
Rostro[ ] Pies/Manos[_]  Partes intimas ]
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7. ¢ Considera usted que su hijo/a esta expuesto en un ambiente no propicio para

su sanidad?

si O Nol[d

8. ¢Usted o algun familiar manifiestan alguna de las lesiones antes mencionadas?
si [ No [

9. ¢cudl es el sexo de su hijo/a?

masculino [_] femenino []

10. ¢ A recibido Ud. informacién respecto manejo de a la enfermedad por parte

del sistema de salud del primer nivel?

si No[]
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Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador Técnica/
Instrumento
Identificar los factores causales Factores causales de Cuando su presencia contribuye a Genetica Siono
de la dermatitis atopica en la la Dermatitis explicar la ocurrencia de una
poblacion menor de 5 afios del atopica enfermedad y constituye un marcador _ Normal
sector Unido somos mas cuando sélo aumenta la probabilidad de Inmunologica Sobrepeso
Obeso

que se presente el efecto, sin que su
presencia ayude a explicar la ocurrencia
del padecimiento

Costitucionales

Exogenas

Persona Atopica,
alteraciones  de
la fisiologia de la

piel

Alteraciones en la
elimination  de
sudor,
microorganismos
S clima,
alergenicos,
estres

Encuesta/Cuestionario

Definir las complicaciones de
dermatitis Atopica en la
poblacion menor de 5 afios del
sector unido somos mas

Determinar las manifestaciones
clinicas presents en los nifios con
dermatitis Atopica en el Sector
unido somos mas

Complicaciones de
la Dermatitis
Atopica

Manifestaciones
clinicas

Las mas frecuentes son infecciones

bacterianas como: fiebre,

staphylococcus aureus, heridas que tardan

en sanar.

Infecciones por virus como: sarpullido

Infecciones por hongos como:

Picor intense, manchas en la piel,

enrrojecimiento de la piel
Se dividen en 3 etapas: la lactancia, la
infantile y la del adolescente-adulto, lo mas
frecuentes es que debute en el lactante.
Puede hacer casos de debut tardio en la
infancia e incluso en el adulto clinicamente
las fases de la enfermedad se diferencian
por su localizacion y por el aspect de las

Medidas generales

Cuidado de la piel

Zonas

lesiones

No Exceso de lavado

No Ropa ajustada
Hidratacion de la piel, utilizar
jabones de Ph acido, aceite de
bafio, aplicar hidratantes,

y flexible
Torax

Partes intimas
Rostro

Pies

Manos

emoliantes que permitan retener el
agua manteniendo la barrera suave

Encuesta/Cuestionario

Observacion/ Guia de
observacion
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Arbol Problema:

Efectos y consecuencias:

Personalidad atopica, Infecciones frecuentes Mala higiene en los Alergias, Contaminacion industrial,
T I menores de 5 afios factores ambientales, factores

Lesiones cutéaneas, T T

alteraciones de la piel, | | , impétigo secundario, Agua potable mal Enfermedades alérgicas

alteracion de la dermatitis por contacto | | tratadas

fisiologia de la piel y corticoestropeo

T T T T

DERMATITIS ATOPICA
EN MENORES DE 5ANOS
DEL BARRIO UNIDO

SOMOS MAS
Causas: l l
Genéticos.. Resecamiento de la piel por Bajo niveles de estilos Déficit de
Inmunolagicas. contaminacion industrial, saludables conocimientos frente
factores ambientales, a la enfermedad

Constitucionales. - o
factores socioecondmicos S :
Contaminacion industrial,

factores ambientales,
factores socioecondmicos

Escaza atencion
temprana de
enfermedades en
pacientes

Déficit de
conocimientos frente
a la enfermedad



Anexo C
CODIGO........ccoen,
PARTE I. INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

Investigadores:

Objetivo general de la investigacion:

Objetivo de la encuesta: El objetivo de la encuesta es obtener informacion sobre....

Procedimiento:; Usted recibira

Participacion voluntaria: Su participacion en esta investigacién es totalmente

voluntaria.

Confidencialidad: Durante todo el estudio se mantendré la confidencialidad de sus
datos. Se aplicaran las siguientes medidas para mantener segura la informacién que
Usted nos proporciona:

« Lainformacion tendra un codigo para proteger su privacidad.

 Las encuestas son confidenciales

« Su nombre no sera mencionado en las publicaciones o reportes de la investigacion.

« EI Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos podra tener acceso a los

expedientes en caso de necesidad por problemas de seguridad o ética en el estudio.

Beneficios: A través de los resultados del presente estudio, los docentes y autoridades de
las instituciones de educacion superior pondran tomar decisiones

Riesgos 0 molestias: Los riesgos que existirian podrian ser incomodidad al momento de
contestar las preguntas, por lo que usted puede negarse a contestar cualquier pregunta que
le cause incomodidad o se detendra la encuesta cuando lo desee, sin que implique que sea

retirado del estudio.
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Costos, incentivos o recompensas: Usted no correra con ningun gasto relacionado con
este estudio. De igual manera Usted no recibird ningun beneficio econémico o un

aumento en sus calificaciones por participar en este estudio

Derecho a retirarse: Si usted elige no participar, o decide retirarse en cualquier momento
de la
Investigacion no implica que perjudique su rendimiento académico o que los resultados

finales del estudio.

Manejo de datos y resultados: La informacion recolectada serd manejada de manera
confidencial

Mediante codigos, sera guardada en una caja de seguridad por 7 afios después de lo

Cual sera destruida. Los resultados que se obtengan de este estudio seran publicados en
revistas cientificas para aporte al campo de la educacion superior, Enfermeria y Salud
Publica. Ademas, se realizara la socializacion de los resultados a estudiantes, docentes y
autoridades de las carreras
Mayor informacién:

En caso de que quiera mas informacion se puede comunicar con el director del proyecto
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PARTE II: FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro que he leido este consentimiento informado y he comprendido en qué

consiste mi participacion en la investigacion:

Declaro que he entendido y tengo claridad sobre la manera en la que se aplicara la
encuesta del presente estudio y su duracion. Declaro que mi participacion es libre y
voluntaria, que se guardara confidencialidad de mi informacion a través de codigos. El
presente estudio beneficiara a estudiantes y docentes de las carreras de Enfermeria del
pais y del exterior. Reconozco que el estudio podria causar incomodidad al contestar las
preguntas y que tengo el derecho a retirarme del estudio sin perjuicio alguno. Ademas,
entiendo que el estudio no tiene ningln costo para mi persona ni me generara algun tipo
de beneficio econémico o académico. Los datos serdn manejados de manera confidencial
y los resultados seran socializados a la comunidad académica y cientifica a través de

revistas cientificas y seran socializados en la PUCE

Ademas, informo que he hecho preguntas y me han sido respondidas. Por lo tanto, estoy

de acuerdo en participar en esta investigacion.

Firma del participante  Nombres y apellidos:
C.l
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS: Solo deben llenar este cronograma

hasta la disertacion con posibles fechas

Cronograma

Presupuesto

1. DETALLES

Matricula
Proyecto de Grado
Examen de Grado
TOTAL

2. TECNICOS

Computadora
Grabadora
Impresora
Internet
TOTAL

Léapiz

Esferos

Resma de hojas A4
Cuaderno

Copias

Carpeta
Impresiones

Flash memory
TOTAL

Movilizacion
Alimentacion
TOTAL

PAGOS PUCE
CANTIDAD V. UNITARIO
1 195.00
3 354.85
1 250.36

RECURSOS MATERIALES

CANTIDAD V. UNITARIO
1 900.00

1 60.00

1 250.00

80 0.60

Ll =~ A O]

800

900

20
20

MATERIAL DE OFICINA
0.30
0.45
4.00
1.50
0.03
0.50
0.20
15.00

SALIDA DE CAMPO
1.50
3.00

V. TOTAL
195.00

V. TOTAL

900.00
60.00
250.00
48.00
1,258.00

0.90
1.80
16.00
1.50
24.00
1.00
180
15.00
240.20

30.00
60.00
90.00

Fuente de Financiamiento: El estudio sera autofinanciado por el Autor.
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