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RESUMEN.

Titulo: “Prevalencia de dermatitis atopica y factores asociados en nifios de ler y 2do grado de

primaria del distrito de Lambayeque”

Resumen: La dermatitis atopica es un problema de salud publica mundial con cifras que van
en aumento, afectando principalmente a los nifios. En nuestro medio se trata de una enfermedad
infravalorada con escasos estudios de investigacién. Objetivo: Determinar la prevalencia de
dermatitis atopica y factores asociados en nifios de ler y 2do grado de primaria del distrito de
Lambayeque. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo observacional, analitico transversal,
en 177 nifios de 1lero y 2do grado de primaria del distrito de Lambayeque, donde se aplic6 para
medir la prevalencia de dermatitis atopica el instrumento empleado en la fase 1 y 111 del estudio
ISAAC y una ficha de recoleccion de datos para evaluar los factores asociados. Resultados y
conclusiones: La prevalencia de dermatitis atdpica y dermatitis atopica severa en nifios de ler
y 2do grado de primaria del distrito de Lambayeque fue del 10.73% y 3.39% respectivamente.
Las caracteristicas epidemioldgicas mas frecuentes fueron la procedencia urbana, la lactancia
materna exclusiva, la frecuencia de bafio por semana de 7 veces a mas, el material de la ropa
tipo algodon, la presencia de perro como mascota, la convivencia con 1 a 2 hermanos y el
nacimiento via vaginal. Las variables que tuvieron asociacion estadisticamente significativa
fueron el antecedente familiar de rinitis alérgica (p = 0.016) y el uso de ropa de material tipo

poliéster (p = 0.002).

Palabras clave: Dermatitis atdpica, Factores epidemioldgicos, Prevalencia (Fuente: DeCS).
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ABSTRACT:

Title: "Prevalence of atopic dermatitis and associated factors in children of 1st and 2nd grade

of primary school in the district of Lambayeque".

Abstract: Atopic dermatitis is a worldwide public health problem with increasing numbers,
mainly affecting children. In our environment it is an underestimated disease with few research
studies. Objective: To determine the prevalence of atopic dermatitis and associated factors in
children of 1st and 2nd grade of primary school in the district of Lambayeque. Materials and
methods: Observational quantitative, cross-sectional analytical study in 177 children of 1st
and 2nd grade of primary school in the district of Lambayeque, where the instrument used in
phase | and 111 of the ISAAC study was applied to measure the prevalence of atopic dermatitis
and a data collection form was used to evaluate the associated factors. Results and
conclusions: The prevalence of atopic dermatitis and severe atopic dermatitis in 1st and 2nd
grade primary school children in the district of Lambayeque was 10.73% and 3.39%,
respectively. The most frequent epidemiological characteristics were urban origin, exclusive
breastfeeding, frequency of bathing 7 or more times per week, cotton-type clothing material,
presence of a pet dog, living with 1 to 2 siblings and vaginal birth. The variables that had a
statistically significant association were family history of allergic rhinitis (p = 0.016) and the

use of polyester-type clothing (p = 0.002).

Key words: Atopic dermatitis, Epidemiological factors, Prevalence (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad que afecta a la piel de forma crénica y que se
caracteriza por lesiones que cursan con periodos de remisiones y exacerbaciones, asociadas

a prurito intenso; afectando principalmente a los nifios, deteriorando su calidad de vida (1).

Se postula como principal factor patogénico, la alteracion en la funcion de la barrera cutanea,
que mediada por factores genéticos y ambientales daria lugar al desarrollo de la enfermedad.
Factores genéticos como el antecedente familiar de atopia, y factores ambientales como la

teoria de la higiene son frecuentemente asociados a la DA (2).

No existe una Unica lesion cutanea que sea patognoménica de la DA; dependiendo de la edad
podemos encontrar diversas lesiones (eccema, prurigo, liquenificacion) asentadas sobre una
piel xer6tica y asociadas a prurito (3).

De forma frecuente, la DA se asocia a otras patologias, que pueden ser atopicas como la
rinitis alérgica, el asma y las alergias alimentarias y no atopicas como enfermedades
autoinmunes y cardiovasculares principalmente (9)

Actualmente a nivel mundial, la DA representa un problema de salud publica; debido a su
gran impacto en la economia de los sistemas de salud, causando altos costos en la atencion
médica; ya sean directos (niUmero de hospitalizaciones, numero de visitas a los servicios de
urgencias) o indirectos (principalmente ausentismo escolar o laboral) (3).

La dermatitis atopica es considerada una de las 50 enfermedades mas prevalentes en el
mundo(10); sin embargo, en el Peri la DA es una enfermedad que estd pasando
desapercibida, por lo mismo, los trabajos de investigacion que hay al respecto son muy
escasos; pero vemos que esta enfermedad tiene implicancias notables en la calidad de vida
de las personas que la padecen; por lo que en nuestro medio, resulta importante determinar

la prevalencia de la dermatitis atépica y los factores asociados a su desarrollo.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de dermatitis atopica y factores asociados en nifios de ler y 2do grado

de primaria del distrito de Lambayeque?

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS:

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de dermatitis atépica y factores asociados en nifios de ler y 2do

grado de primaria del distrito de Lambayeque.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Estimar la prevalencia de dermatitis atopica en nifios de ler y 2do grado de primaria
del distrito de Lambayeque.

2. Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la dermatitis atopica en nifios de ler y
2do grado de primaria del distrito de Lambayeque.

3. Asociar las caracteristicas epidemioldgicas con la dermatitis atdpica en nifios de ler y

2do grado de primaria del distrito de Lambayeque.
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I. DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes

INTERNACIONALES

Ramirez M. y col (3), en el afio 2018 en México llevaron a cabo un estudio transversal
descriptivo con el objetivo de determinar las prevalencias de asma, dermatitis atopica y rinitis
alérgica en nifios de 6 y 7 afios. Participaron del estudio casi 15 mil nifios en cinco
departamentos del Bajio. Los tutores respondieron el cuestionario ISACC. La prevalencia de

DAy DA actual fue de 3,4% vy 7,8.

Yifeng G. y col (4), en el afio 2015 en China, realizaron un estudio de tipo transversal analitico
en nifios de 1 a 7 afios con el objetivo de explorar la prevalencia de DA. Se realiz6 en doce
ciudades de diferentes areas de China, con una muestra de 14478 nifios. La prevalencia fue
12,94% segun el diagndstico clinico realizado por dermat6logos, con 74,6% de DA leve. La
exposicidn al tabaquismo pasivo (embarazo), el parto prematuro y el inicio de la alimentacion
complementaria antes de los 6 meses son factores asociados para el desarrollo de DA, mientras

que la residencia en zonas rurales es factor protector.

Conde A (5), en el afio 2015 en Espafa realizo un estudio transversal analitico. Se utiliz6 el
cuestionario ISAAC Fase |11 a 1000 participantes de 6 a 7 afios. La prevalencia de DA fue de
8.4%. Se asociaron estadisticamente los antecedentes familiares de atopia ((p=0.05) y el

contacto con mascota (perro y/o gato) en los ultimos 12 meses (p=0.05).

McKenzie C, Silverberg J (6) en el afio 2019 en EE. UU realizaron un estudio analitico
transversal donde las prevalencias de la dermatitis atopica fueron 15.0% y 15.1% a las edades
de 5y 9 afos respectivamente. La persistencia de la dermatitis atopica fue mas alta en las
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mujeres de raza negra; ademas los nifios procedentes de zonas urbanas con dermatitis

persistente eran mas propensos a padecer de asma y calidad de vida desfavorable.

Folgar M. y col. (7), en el afio 2019 en Honduras efectuaron un estudio transversal para
establecer la prevalencia de DA en diferentes zonas de Honduras. Se realiz6 en 622
participantes de 6 a 7 afios y 13 a 14 afios. Aplicando el instrumento en Fase | de ISAAC.
Resultando una prevalencia alta de 26,5%. De los nifios con DA hasta el 20% resultaron con

calidad de vida desfavorable.

Blanco Q. y col (8), en Espafia en su estudio de tipo casos y controles el cual tuvo por objetivo
de identificar los factores asociados a DA. Participaron 4234 nifios menores de 14 afios con
DA y 978 nifios que no padecian la enfermedad. Se recolectaron los antecedentes familiares y
caracteristicas clinicas de los participantes. Los factores asociados fueron: presencia de ectima
concomitante (p=0.05), antecedentes familiares de dermatitis atopica o de hipersensibilidad

(p=0.05).

Viteri V. y col (12), en el afio 2017 en Ecuador realizaron un estudio transversal analitico para
estimar la prevalencia de DA en estudiantes de 5 -14 afios, por consulta externa dermatolégica
del Hospital Universitario de Guayaquil; se recolectaron las historias clinicas de 572 nifios, la
DA fue la segunda patologia mas atendida; dentro de las caracteristicas epidemiolégicas fue
mas prevalente en mujeres y de 5 a 10 afios, los factores asociados que tuvieron asociacion
estadistica significativa fueron (p < 0.005): Antecedente personal de rinitis alérgica,

procedencia de zona urbana.
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NACIONALES

Poma S. y col (9), en el afio 2020 en Lambayeque realizaron un estudio transversal descriptivo
con el objetivo de estimar la frecuencia de DA vy sus caracteristicas epidemioldgicas en 143
nifios de 6 a 7 afios. Se utilizo el cuestionario ISAAC Fase para la prevalencia de DA y una
ficha de recoleccion de datos de factores asociados. De los participantes; el 15,4% tuvo
sintomas actuales de DA y minimamente el 6,3% tuvo sintomas de gravedad. Los factores
asociados que tuvieron significancia estadistica fueron: La ropa de lana (p=0,036), ropa

sintética (p=0,035) y la presencia de perro como mascota (p=0.031).

Tincopa O. y col (10), en el afio 2015 en Trujillo realizaron un estudio transversal descriptivo
con el objetivo de determinar la prevalencia de DA en Trujillo (Peru) se utilizo el cuestionario
internacional de Dermatitis atopica (CIDA) en 13 145 estudiantes de 6 a 7 afios con
antecedentes atdpicos, de 143 instituciones educativas, tanto publicas como privadas, se
obtuvo una prevalencia de 16,7% ( IC: 95%), Los factores asociados que tuvieron significancia
estadistica fueron (p < 0.005): Antecedente personal y familiar de rinitis alérgica seguido de
asma bronquial y dermatitis atépica. Encontrando finalmente asociacion estadistica
significativa entre la prevalencia de DA vy el antecedente personal y/o personal de atopia, ( p

menor de 0.05).

Chara R. (11), en el afio 2017 en Tacna- PerQ realiz6 un estudio transversal analitico para
identificar los factores asociados a DA en menores de 14 afios del hospital Hip6lito Unanue.
De una muestra de 124 nifios con diagndstico de DA para lo que se utiliz6 las historias clinicas
y una ficha de recoleccion de datos. Los factores asociados que tuvieron significancia
estadistica fueron (p < 0.005): Antecedente personal de sibilancias, antecedente familiar de

rinitis alérgica, nimero de duchas diarias, la presencia de mascotas en los ultimos 12 meses, la
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introduccién de formula maternizada, el uso de detergentes y jabones, la ropa de material

sintético y el clima célido de verano.

1.2. Bases tedricas

La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad cutanea inflamatoria crénica que se presenta
con lesiones recurrentes cuyo sintoma cardinal es el prurito intenso (13). Afecta a nifios y
adultos, con una prevalencia estimada del 15% al 25% en nifios y del 1% al 10% en adultos
(1). Segun su edad de presentacion existen tres grupos: lactantes (0 — 12 meses), infantes-
nifos (2 — 12 afios) y adolescentes-adultos (> 12 afios); siendo el segundo grupo la
presentacion de inicio mas frecuente (2,14), teniendo una incidencia levemente mayor en las

mujeres (14).

La patogenia de la dermatitis atopica resulta compleja y estd mediada por factores genéticos
y ambientales que interacttan entre si induciendo diversos procesos, tales como: alteracion
de la barrera cutanea, desregulacion inmunoldgica cutanea y sistémica, disbiosis del

microbioma cutaneo y una marcada influencia genética (1,15,16)

La etiologia de la dermatitis atépica no se conoce por completo; sin embargo, actualmente
se postula que la alteracion en la funcion de la barrera cutanea representaria el factor
patogénico mas importante, cuya unién con factores genéticos, medioambientales e
inmunoldgicos darian lugar al inicio y desarrollo de la enfermedad. Ademas, se deben tomar

en cuenta otros factores como los alérgicos, infecciosos y psicologicos (17).

Los factores genéticos asociados a DA incluyen principalmente al antecedente familiar de
atopia (riesgo se eleva a 1.5 si uno de los padres es atopico y de 3-5 si ambos lo son) y a las
mutaciones en el gen de la filagrina (FLG) (1,18).

Algunos de los factores medioambientales asociados a DA estan directamente relacionados
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con la “teoria de la higiene”, es decir, con menos exposicion de los nifios a infecciones y
endotoxinas a temprana edad, los predispone a una respuesta anormal ante ciertos alérgenos
ambientales; como vivir en zona urbana, ser miembro de una familia reducida, tener

estandares de higiene elevados (17).

Otros factores bien conocidos son el estres psicosocial, el nacimiento por cesarea, el aumento
de la edad materna, el contacto frecuente con fumadores, los climas secos o frios, uso de ropa
sintética o de lana, el contacto con productos irritantes, la polucién del ambiente y ciertos

alimentos (leche, huevo, etc.) a los que no se esté sensibilizado (9,19).

A su vez existen también factores que estan relacionados con la disminucion del riesgo y de
la prevalencia de la dermatitis atopica, como vivir en una zona rural, la lactancia materna, la

asistencia a una guarderia y el contacto precoz con animales (19,20).

Distintos microorganismos, especialmente bacterias pueden complicar la evolucion de la
dermatitis atdpica; siendo uno de los méas implicados en la patogenia el Staphylococcus
aureus, quien a través de las exotoxinas que produce, induce una hipersensibilidad tipo |

mediada por IgE (17).

Las manifestaciones clinicas esenciales de la dermatitis atopica son el prurito y las lesiones
cutaneas elementales (eccema, prurigo y liquenificacion) que se distribuyen tipicamente
segun la edad del paciente y que se asientan sobre una base de piel xerética. Las lesiones
elementales se presentan dependiendo de la fase en que se encuentre la lesion (aguda,
subaguda y croénica); por lo que no existe una Unica lesion cutanea que sea patognomonica

de la dermatitis atopica (17,21).

En el grupo de los lactantes (0 — 2 afios) se presenta como un eccema exudativo localizado
en cuero cabelludo, mejillas y zonas extensoras de las extremidades. En los infantes-nifios

(2 — 12 afos) se presenta como un eccema subagudo con menos exudacion localizado en
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flexura cubital y poplitea, zona periorbitaria y peribucal, y en el dorso de las manos. En
adolescentes adultos (> 12 afios) se presenta como un eccema cronico liquenificado

localizado en dorso de manos y pies, flexuras y el cuello (21).

La dermatitis atopica se asocia frecuentemente a dos tipos de comorbilidades: a) atopicas: la
rinoconjuntivitis alérgica, el asma y las alergias alimentarias, que en conjunto constituyen la
llamada “marcha atopica” (1,9,22); y b) no atopicas: enfermedades cardiovasculares,
enfermedades autoinmunes, afecciones neuropsiquitricas, afecciones oculares, infecciones

y obesidad (9,22,23).

El diagnostico de la dermatitis atopica es fundamentalmente clinico, una adecuada anamnesis
y las manifestaciones clinicas del paciente son la clave (18). Los criterios diagnosticos mas
aceptados en la actualidad son los establecidos por “Hanifin y Rajka o sus revisiones”;
aunque, son pocos utilizados en la practica clinica (24). Los criterios originales de Hanifin y
Rajka constan de 4 criterios mayores y 23 criterios menores. El diagndstico de dermatitis
atdpica se establece ante la presencia de 3 0 mas criterios menores y 3 0 mas criterios

mayores (2,24).

El tratamiento de la dermatitis atopica no es curativo sino se dirige a controlar las
complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Los dos pilares fundamentales

son la hidratacién adecuada de la piel y el uso de corticoides tépicos (25).

Los corticoides tdpicos son los farmacos de primera linea para el control de brotes, se utilizan
1 a 2 veces al dia por un tiempo méaximo de dos semanas con disminucién paulatina y
suspension del farmaco; como terapia de mantenimiento se usa 2 veces por semana con la
finalidad de reducir el riesgo de brotes y prolongar el tiempo de recidiva. (3) En su reemplazo
se pueden usar los inhibidores de la calcineurina como son el tracolimus y pimetcrolimus 2

veces por semana cuando existen efectos adversos por el uso cronico de los esteroides como
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son atrofia de la piel, hipertricosis o dermatitis aracneiforme (26,27).

La fototerapia como segunda linea en casos moderado — severo ha tenido una respuesta
satisfactoria con mejoria de los indices de calidad de vida y periodos prolongados sin recidiva

sobre todo en pacientes de edad pediétrica (28).

La hidratacién adecuada de la piel se consigue a través de las soluciones o emolientes
hidratantes en forma de “pijamas humedos” ademds del baiio continuo con agua tibia y
sustitutos de jabon para contribuir a disminuir la severidad del brote al reducir la perdida de

agua y ademas funciona como barrera contra el rascado (14,22).

El uso de antibidticos principalmente usados en infecciones sobreagregadas son el acido

fusidico o mupirocina topica al 2% en crema 2 veces al dia por 1 a 2 semanas (29).

Los antihistaminicos con efectos sedantes como la hidroxicina pueden beneficiar en
alteracion del suefio secundaria al prurito. El uso de corticoides sistémicos solo se

recomienda usar como “puentes” con el manejo especializado (30,31).

El estudio mas importante a nivel mundial y latinoamericano referente a patologias alérgicas
(asma, dermatitis atopica y rinitis) realizado en poblacion pediatrica, lo constituye el Estudio
Internacional de Asma y Alergia en la Infancia (ISAAC) realizado en 1992, y que se llevé a
cabo debido al incremento de la incidencia en este grupo de patologias y debido al

desconocimiento existente sobre los factores de riesgo (32).

El estudio ISAAC constd de 4 fases; en la fase 1 y 3 utilizaron el mismo instrumento,
empleado para medir la prevalencia de la dermatitis atdpica en nifios de 6 a 7 afios. El idioma
original fue el inglés, luego fue traducido al espafiol y portugués para los paises de
Latinoamérica, siguiendo un riguroso proceso de traduccion (32,33). Dentro de los
principales resultados obtenidos de aplicar el instrumento ISAAC, internacionalmente los

paises con mayor prevalencia de DA se ubicaron en el Norte de Europa y en Australia, se
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obtuvieron prevalencias altas en Sudamérica de 24, 6% en Colombia, 22.5% en Ecuador
mientras que en los paises de Europa Oriental/central y Asia se encontraron las mas bajas,

en India una prevalencia de DA de 0,9% y China tan solo 0,2%

El cuestionario (instrumento) consta de 7 preguntas que fueron elaboradas por expertos con
validez predictiva, de constructo, de contenido y concurrencia. La pregunta 1, se realiz6 por
primera vez en el estudio piloto de Reino Unido la cual nos brinda informacion de seleccion
de la dermatitis atopica para no confundir con otras dermatitis no atdpicas u otras dermatosis.
La pregunta 2, nos temporaliza la patologia, para evitar las interjerencias de recuerdo
incompleto, nos permite determinar un cuadro de dermatosis atdpica aguda (ultimos 6
meses). La pregunta 3y la pregunta 4, las cuales también se realizaron en poblacién britanica,
nos especifica la localizacion tipica de presentacion de esta patologia, con la finalidad de
hacer diagnostico diferencial al igual que la edad de inicio, nos permite identificar que esta
patologia es mayormente en edad pediatrica (De 2 a 5 afios). La pregunta 5 se centra en
evaluar la cronicidad de la patologia y la pregunta 6 nos informa la morbilidad, ambas
preguntas nos indican el nivel de afectacion de la piel, es decir, gravedad del eccema atopico.
Finalmente, la pregunta 7, hace referencia a diagndstico previo de dermatitis atdpica por

parte de un médico y/o especialista dermat6logo.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefo del estudio:

Estudio cuantitativo observacional, analitico transversal.

2.2. Espacio y tiempo:

Este estudio se realiz6 en 9 instituciones educativas (7 publicas y 2 privadas) del distrito de
Lambayeque, provincia de Lambayeque, departamento de Lambayeque, Pert, en el mes de

abril del afio 2023.

2.3. Poblacién, muestra, muestreo:

2.3.1. Poblacidn:

La poblacion de estudio lo conforman 1517 nifios; que corresponde a los estudiantes
matriculados en ler y 2do grado de primaria de las 9 instituciones educativas (7 publicas y 2
privadas) del distrito de Lambayeque, que participaron del estudio; segln estadistica brindada

por la Unidad de Gestion Educativa Local (UGEL) — Lambayeque.

2.3.2. Criterios de seleccion:

2.3.2.1. Criterios de inclusion

» Nifios cuyos padres o tutores acepten y firmen el consentimiento informado.

> Nifios que cursen el ler o 2do grado de primaria en una institucion educativa
del distrito de Lambayeque que tengan 6 o 7 afios.

> Nifios que cursen el ler o 2do grado de primaria en una institucion educativa
del distrito de Lambayeque que residan en dicho distrito.

> Nifios que hayan sido seleccionados segiin muestreo.
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» Nifios cuyos tutores tengan como minimo 12 meses viviendo con ellos.

2.3.2.2. Criterios de exclusion

» Nifios cuyos padres de familia o tutores sean iletrados o tengan alguna

discapacidad visual.

2.3.3. Muestra:

El muestreo se realizo en el programa EPIDAT 4.2, con una proporcién esperada de nifios con
dermatitis atopica del 15,4% (9), que es la prevalencia mas cercana en tiempo y lugar que
tenemos; ademas de un nivel de confianza del 95%, nivel de precision del 5% y efecto de disefio

1; obteniéndose como muestra final 177.

Datos:
Tamafio de 3 poblcion:  1.517
Proporcidn esperada: 15,400%
MNivel de confianza: 05,0%
Efecto de disefio: 1.0
Resultados:

Precision (%) |Tamafio de la muestra
5,000 177

Fuente: Elaboracién propia.

2.3.4. Muestreo:

Aleatorio estratificado con asignacion proporcional segun instituciones educativas que

participan del estudio.
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Datos:

Reparto de la muestra: Reparto proporcional al tamafio de los estratos
Tamafio de la muestra: 177

Estrato Tamaiio del estrato | Tamaino de la muestra
1 103 12
2 21 2
3 327 38
4 286 33
5 133 16|
6 170 20
7 172 20
8 117 14
el 188 22
TOTAL 1517 177

Probabilidades de seleccion y ponderaciones:

Estrato Probabilidad de seleccion (%) Ponderaciones
1 11,6505 8,5833
2 9,5238 10,5000
3 11,6208 8,6053
4 11,5385 8,6667
5 12,0301 8,3125
6 11,7647 8,5000
7 11,6279 8,6000
8 11,9658 8,3571
el 11,7021 8,5455

Fuente: Elaboracion propia.

2.4. Definicion y operacionalizacion de variables:

2.4.1. Definicion de términos operacionales

1. Edad: Definicion conceptual: Tiempo de vida de un individuo. Definicion operacional: afios

cumplidos del estudiante al momento de la realizacion del estudio.

2. Sexo Genotipico: Definicion conceptual: condicion organica, que diferencia al ser humano

o animal, en masculino o femenino. Definicion operacional: femenino o masculino.

3. Zona de Procedencia: Definicion conceptual: zona fisica donde vive una persona.

Definiciones operacionales: urbano, urbano-marginal o rural.
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4. Grado de Instruccion: Definicion conceptual: grado de estudios mas alto alcanzados o en
curso por parte de los padres o tutores. Definiciones operacionales: ninguno, primaria,

secundaria o superior.

5. Lactancia materna exclusiva: Definicidn conceptual: lactancia materna exclusiva del nifio

durante sus 6 primeros meses de vida. Definicion operacional: si o no.

6. Antecedente de atopia: Definicion conceptual: padre o madre con diagnostico de asma,

rinitis alérgica o dermatitis atopica alguna vez. Definicion operacional: padre o madre.

7. Higiene personal: Definicién conceptual: habitos de aseo corporal para prevenir afecciones

a la salud. Definicion operacional: nimero de veces por semana en las que el nifio se bafa.

8. Material de ropa: Definicion conceptual: tipo de material que se ha empleado para

confeccionar la ropa. Definicion operacional: algodén, lycra, poliéster o lana.

9. Presencia de mascota: Definicidn conceptual: convivencia con perro, gato u otra mascota.

Definiciones operacionales: si 0 no.

10. Exposicion a tabaco: Definicion conceptual: familiar o tutor que convive con el nifio fuma

dentro del hogar. Definicion operacional: si 0 no.

11. Tiempo de exposicion a tabaco: Definicion conceptual: Namero de afios que familiar o

tutor que convive con el nifio ha fumado. Definiciones operacionales: <1,1-20 > 2.

12. Namero de hermanos: Definicién conceptual: Total de hermanos con los que convive el

nifio. Definiciones operacionales: 0,1 -2,3-40> 4,

13. Via de Parto: Via por donde se realiza la culminacion del embarazo y salida del feto del

utero. Definicion operacional: parto vaginal o cesarea.
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2.4.2. Operacionalizacién de variables

Tablal. Operacionalizacién de variables
TIPO DE , ESCALADE
VARIABLE VARIABLE DIMENSION INDICADORES CALAD
PERMATITIS | bepenDIENTE ,
ATOPICA DIAGNOSTICO _
CLINICO CUESTIONARIO ISAAC Nominal
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TIPO DE - CRITERIO DE ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE DIMENSION INDICADOR MEDIDA MEDIDA
- Masculino: .
Sexo (M) Nominal
- Femenino:(F)
- Urbano
p denci - Urbano - Nominal
rocedencia marginal
- Rural
- Ninguna
Grado de instruccion de - Primaria )
lospadres o tutores - Secundaria Ordinal
- Superior
CARACTERiSTICAS
INDEPENDIENTE | EPIDEMIOLOGICAS
Lactancia materna - S _
exclusiva - No Nominal
FACTORES
ASOCIADOS . .
Antecedentes de atopia - Padre Nominal
- Madre
- 1-3veces
Higiene personal - 4-6veces Nominal
- T7amés

28



Material de ropadel nifio

Algodon
Poliéster
Lana
Lycra

Nominal

Presencia de mascota en
casa

Si
No

Nominal

Exposicién tabaco

Si
No

Nominal

Tiempo de exposicion a
tabaco

Menor de 1
afo.

1 a2 afos
Mayor de 2
afos.

Nominal

N° de hermanos

o

~2
—4
>4

w

De razoén

Via del parto

Cesarea
Parto
vaginal

Nominal

Fuente: Elaboracidn propia.
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2.5. Procedimientos:

Se emple6 como instrumento, el cuestionario del Estudio Internacional de Asma y Alergia en
la Infancia (ISAAC); elaborado por David Strachan y col. (32, 33) en Reino Unido en el afio
1991, con la finalidad de medir la prevalencia de dermatitis atopica en nifios de 6 — 7 afios; fue
validado internacionalmente en varios paises (Nueva Zelanda, Australia y Reino unido). El
idioma original es el inglés, luego fue traducido al espafiol y portugués para los paises de
Latinoamérica y de habla no inglesa. Sigui6 un proceso riguroso de traduccion con la intencién

de mantener la misma estructura y Idgica que el cuestionario en idioma original. (32, 33).

El instrumento presenta 7 preguntas sobre los sintomas de dermatitis atdpica, las cuales figuran
en el Anexo N°3. Los resultados que se obtienen son: prevalencia de DA actual (nifios con
sintomas actuales de DA), respuesta afirmativa a las preguntas 1 y 2 del cuestionario;
prevalencia de DA severa (nifios con sintomas actuales de DA severo), respuesta afirmativa a
las preguntas 1, 2 y 6 (alteraciones del suefio 1 a mas veces por semana); edad de inicio
(aparicion por primera vez) y DA informado (nifios con diagnostico previo de DA realizado

por médico especialista) respuesta afirmativa a la pregunta 7.

La reproducibilidad del cuestionario ISAAC en varios paises se ha determinado mediante el
coeficiente de Kappa Cohen, con resultados de 0,7 a 0,9 que indican de buena a muy buena

concordancia.

Ademas, se ha elaborado un cuestionario que nos va a permitir recolectar la informacion sobre
lo factores asociados en la dermatitis atopica presentes en los nifios que forman parte del

estudio. Este cuestionario consta de 13 preguntas, las cuales figuran en el Anexo N°2.

La aplicacion del cuestionario y de la ficha de recoleccién de datos durd aproximadamente de

2 semanas.
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Los procedimientos que se llevaron a cabo se detallan a continuacion:

1. Empleamos como instrumento, el cuestionario del Estudio Internacional de Asma y
Alergia en la Infancia (ISAAC); ademas se cred un cuestionario ANEXO N°02 (Ficha de
recoleccion de datos) que nos permitid explorar los factores asociados a dermatitis atopica en

los nifios.

2. Acudimos a la Unidad de Gestién Educativa Local (UGEL) — Lambayeque para
presentar un documento solicitando informacion sobre el nimero de estudiantes matriculados
en ler y 2do grado de primaria en las instituciones publicas y privadas en el afio 2022 en el
distrito de Lambayeque; esta informacidn nos sirvid posteriormente para realizar el disefio del

muestreo y el calculo del tamafio muestral (ANEXO 4).

3. Seleccionamos 9 instituciones educativas (7 publicas y 2 privadas); de las 37
instituciones educativas entre publicas y privadas que existen en el distrito de Lambayeque
(segin UGEL — ANEXO 5); tomando como referencia a las instituciones con mayor nimero

de estudiantes y aquellas que por su ubicacion abarcaban un sector diferente.

4. Nos dirigimos a las instituciones educativas seleccionadas previamente y nos
entrevistamos con el/la director(a); dando a conocer nuestro proyecto de tesis y el deseo de
poder aplicarlo en su institucién educativa. En todas las instituciones educativas obtuvimos una

respuesta verbal afirmativa condicionada a la presentacion de una solicitud.

5. Solicitamos formalmente mediante un documento, el permiso de aplicacién de nuestro
proyecto de tesis, que estuvo dirigido a cada director(a) de las 9 instituciones educativas:
a) Publicas:  Juan Fanning Garcia (10104), Juan Manuel lturregui (10106), Sara Antonieta
Bullon Lamadrid (10110), San Martin De Porres Velasquez (10112), Guardia Republicana

(10109), Santa Rosa de Jesus (10113) y Antonia Zapata Jordan (11037).
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b) Privadas: Peruano Espafiol y Sor Ana De Los Angeles. (ANEXOS 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13

y 14).

6. Coordinamos con directores, subdirectores y docentes de ler y 2do grado de primaria
de cada institucion educativa; ya que siendo una encuesta que tenian que llenar los padres o
tutores de los nifios que resultaron seleccionados aleatoriamente, la opcion que se encontré mas
viable fue la de comunicar en la agenda y entregar al nifio el consentimiento informado,
cuestionario y ficha de recoleccidn de datos para que lo llevara a casa, sea llenado por los

padres o tutores y lo retornase a la institucion educativa.

7. Elaboramos un video explicativo de 1min 59seg que fue compartido previamente a los

padres de familia por los docentes a través de grupos privados del whatsapp (ANEXO 15).

8. Acudimos a las instituciones educativas y recogimos el consentimiento informado,

cuestionario y ficha de recoleccion de datos de cada nifio respectivamente.

9. Finalmente la informacion contenida en el cuestionario y en la ficha de recoleccion de
datos fue procesada en una base de datos en el programa Excel, y empleada Gnicamente con

fines de este estudio.

2.6. Andlisis estadistico

Se cred una base de datos en Microsoft Office Excel (versidn afio 2019) y se proceso en el
software STATA.

Para el analisis descriptivo las variables cualitativas se resumieron con frecuencias absolutas y
relativas y las variables cuantitativas a través de medidas de tendencia central y dispersion,

previa evaluacion de la normalidad.
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En el analisis bivariado se utilizé cuando se compard la variable desenlace con una variable
cuantitativa, la prueba de t de Student o U de Mann Whitney; y cuando la variable desenlace
se asocio con una variable cualitativa, la prueba de Chi cuadrado o exacta de Fisher.

En todas las pruebas estadisticas el nivel de significancia empleado fue de 0.05.

2.7. Aspectos éticos.

El presente estudio de investigacion fue presentado al Comité de Etica de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque para su evaluaciéon. Ademas, se veld por el
cumplimiento de los aspectos éticos considerados en la Declaracion de Helsinki, el Informe
Belmont y el codigo de ética del Colegio Médico del Perd, respetandose los principios:

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

El principio de autonomia se cumplio a traves del consentimiento informado (Anexol), el cual
fue llenado por el padre o tutor, ya que, nuestra poblacion eran menores de edad, por lo que la

responsabilidad recaia sobre los padres o tutores a cargo.

El principio de beneficencia y no maleficencia se cumplird manteniendo en anonimato los datos
personales de los participantes. Los resultados tienen utilidad netamente académica y de
ninguna manera podran ser utilizados en agravio de los participantes ni de las instituciones
educativas; asimismo, al no haber intervencion no existe riesgo de dafio alguno para la

poblacién que participo del estudio.

El principio de justicia se cumpli6 a través de la realizacion de un muestreo aleatorizado donde

cada participante tuvo la misma probabilidad de ser elegido.

Los participantes fueron libres de abandonar el estudio en cualquier momento sin repercusiones

de ningun tipo, a la vez se les inform¢ la utilidad de los resultados de la investigacion.
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2.8. Financiamiento:

El estudio fue autofinanciado por los autores, sin ayuda externa.

I11. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Se incluyeron un total de 177 participantes, de los cuales se obtuvo una prevalencia de
dermatitis atopica del 10,73% (19 nifios) que fueron los nifios que presentaron sintomas
actuales de DA. Ademas, se encontrd una prevalencia de DA severa del 3,39% (6 nifios) que
fueron los nifios que presentaron sintomas actuales de DA severa, la cual represent6 cerca de
la tercera parte de los nifios con DA. La edad de inicio mas frecuente de los estudiantes con
DA fue antes de los 2 afios con un 47.37%, seguido de después de los 5 afios con un 36,84%.
El diagndstico previo informado por un especialista estuvo presente en 10,17% (18 nifios) (Ver

Tabla N°2).

Tabla 2. Frecuencia de sintomas de dermatitis atopica aplicando el cuestionario
ISAAC en nifios de ler y 2do grado de primaria del distrito de Lambayeque

(n=177).

Cuestionario ISAAC N %

Sintomas actuales de DA

No 158 89.27

Si 19 10.73

Sintomas actuales de DA severa

No 171 96.61

Si 6 3.39
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Edad de inicio*
Antes de los 2 afos 9 47.37
De 2 a 4 afios 3 15.79
Después de los 5 afios 7 36.84
DA informada
No 159 89.83
Si 18 10.17

Fuente: Elaboracion propia.

*Porcentaje con respecto a los que si tienen sintomas actuales de DA

Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas de los nifios con dermatitis atopica, se encontro
que el 57.89% (11 nifios) eran de sexo masculino y tenian 7 afios. La zona de procedencia mas
frecuente fue la urbana con un 68.42% vy el grado de instruccion de los padres o tutores tuvo
similar distribucién de frecuencia, de 42 a 47%, entre secundaria y superior. La lactancia
materna exclusiva estuvo presente en un 84.21% (16 nifios). Dentro de los antecedentes
familiares de atopia, se encontr6 que el antecedente de asma y rinitis alérgica fueron los méas
frecuentes con un 10.53% (2 nifios). El 84.21% (16 nifios) tiene una frecuencia de bafio por
semana de 7 veces a mas. EI material de la ropa que mas usan los nifios fue el algodén con un
94.74% (18 nifios). La mayoria de nifios no conviven con mascotas (57.89%), y de los nifios
que conviven con mascotas, el perro fue el animal con el que conviven més frecuentemente
(42.10%). La exposicion a tabaco fue nula. La mayoria de nifios conviven con 1 a 2 hermanos
(78.95%) vy la via del parto por la cual méas frecuentemente nacieron los nifios fue el vaginal

(52.63%) (Ver Tabla N°3).
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Tabla 3. Caracteristicas epidemioldgicas de los nifios de ler y 2do grado de primaria

del distrito de Lambayeque (n=19).

Caracteristicas de la poblacion n %
Sexo
Masculino 11 57.89
Femenino 8 4211
Edad
6 anos 8 42.11
7 anos 11 57.89
Procedencia
Urbano 13 68.42
Urbano — Marginal 1 5.26
Rural 5 26.32

Grado de instruccion de los padres o

tutores
Primaria 2 10.53
Secundaria 8 42.10
Superior 9 47.37

Lactancia materna exclusiva

No 3 15.79

Si 16 84.21

Antecedente familiar de asma

No 17 89.47

Si 2 10.53

Antecedente familiar de rinitis
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No 17 89.47
Si 2 10.53
Antecedente familiar de dermatitis
No 18 94.74
Si 1 5.26
Frecuencia de bafio por semana
1 — 3 veces 1 5.26
4 — 6 veces 2 10.53
7 a mas 16 84.21
Material de la ropa del nifio*
Algodon 18 94.74
Poliéster 9 47.37
Lana 3 15.79
Lycra 6 31.58
Mascota*
Perro 8 42.10
Gato 1 5.26
Otro animal 1 5.26
No tiene mascota 11 57.89
Exposicion a tabaco
No 19 100.00
Si 0 0.00
Numero de hermanos
0 hermanos 2 10.53
1 a 2 hermanos 15 78.95
2 a 4 hermanos 1 5.26
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Mas de 4 hermanos 1 5.26

Via del parto
Parto vaginal 10 52.63
Cesarea 9 47.37

Fuente: Elaboracién propia.
*Los porcentajes suman mas del 100% debido a que representa el % con respecto al n

total, ya que cada participante podia marcar mas de una alternativa.

En el analisis bivariado se encontro relacion estadisticamente significativa para las variables
antecedente familiar de rinitis alérgica (p = 0.016) y material de ropa tipo poliéster (p = 0.002)
con la presencia de sintomas actuales de dermatitis atdpica; el resto de variables no se asociaron

significativamente (Ver Tabla N°4).

Tabla 4. Factores asociados de la dermatitis atopica en niflos de ler y 2do

grado de primaria del distrito de Lambayeque (n=177).

Dermatitis atopica auto informado Valor p
Factores No Si
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 86 (90.53) 9(9.47)
Masculino 73 (89.02) 9 (10.98) 07427
Edad
6 afios 63 (91.30) 6 (8.70) 0.604*
7 afios 96 (88.89) 12 (11.11)
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Procedencia

Urbano 102 (96.27) 11 (9.73) 0.867%
Urbano - Marginal 4 (100.00) 0 (0.00)
Rural 53 (88.33) 7 (11.67)

Grado de instruccion de los

padres o tutores
Primaria 16 (84.21) 3 (15.79) 0.139*
Secundaria 74 (94.87) 4 (5.13)
Superior 69 (86.25) 11 (13.75)

Lactancia materna exclusiva
No 16 (84.21) 3 (15.79) 0.301*
Si 143 (90.51) 15 (9.49)

Antecedente familiar de asma
No 146 (90.68) 15(9.32) 0.212*
Si 13 (81.25) 3 (18.75)

Antecedente familiar de rinitis
No 152 (91.57) 14 (8.43) 0.016"
Si 7 (63.64) 4 (36.36)

Antecedente familiar de

dermatitis
No 155 (90.12) 17 (9.88) 0.419"
Si 4 (80.00) 1 (20.00)

Frecuencia de baiio por semana
1 — 3 veces 19 (95.00) 1 (5.00) 0.745*
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4 — 6 veces 34 (87.18) 5(12.82)
7 a mas 106 (89.83) 12 (10.17)

Usa ropa tipo algodon
No 2 (66.67) 1 (33.33) 0.277*
Si 157 (90.23) 17 (9.77)

Usa ropa tipo poliéster
No 128 (94.12) 8 (5.88) 0.002"
Si 31 (75.61) 10 (24.39)

Usa ropa tipo lana
No 147 (90.18) 16 (9.82) 0.638"
Si 12 (85.71) 2 (14.29)

Usa ropa tipo lycra
No 130 (89.66) 15 (10.34) 0.584"
Si 29 (90.63) 3 (9.38)

Mascota: Perro
No 85(90.43) 9(9.57) 0.780*
Si 74 (89.16) 9(10.84)

Mascota: Gato
No 138 (90.79) 14 (9.21) 0.236*
Si 21 (84.00) 4 (16.00)

Mascota
No 76 (92.68) 6 (7.32) 0.243*
Si 83 (87.37) 12 (12.63)

Exposicion a tabaco
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No 159 (90.34) 17 (9.66) 0.102*
Si 0 (0.00) 1 (100.00)

Numero de hermanos
0 hermanos 34 (91.89) 3 (8.11) 0.708*
1 a 2 hermanos 98 (87.50) 14 (12.50)
2 a 4 hermanos 19 (95.00) 1 (5.00)
Mas de 4 hermanos 8 (100.00) 0 (0.00)

Via del parto
Parto vaginal 91 (87.50) 13 (12.50) 0.221*
Cesarea 68 (93.15) 5 (6.85)

* Chi cuadrado. *Prueba exacta de Fisher.

Fuente: Elaboracion propia.

3.2. Discusion

La prevalencia de sintomas actuales de dermatitis atdpica en nifios de ler y 2do grado de
primaria del distrito de Lambayeque fue del 10.73%; porcentaje que comparado con la
prevalencia estimada a nivel mundial en el Estudio Internacional de Asma y Alergias en la
Infancia (ISAAC)(32) se encontraria dentro del rango (10 a 20%), y que ademas segun el
mismo estudio, representaria una prevalencia alta (>10%).

A nivel latinoamericano existe variabilidad en la prevalencia de DA entre aquellos paises donde
se aplico el cuestionario ISAAC para el grupo etario de 6 a 7 afios. En el estudio de Rodriguez
Y. y col. (36) realizado en San Luis de Potosi (México) se encontré una prevalencia menor
(8.46%). En los estudios de Varona P. y col. (39), Folgar M. y col. (7) y Barba S. y col. (40);
realizados en La Habana (Cuba), Honduras y Quito (Ecuador) se encontraron prevalencias

mayores de 22.2%, 26.5% y 22.5%, respectivamente.
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A nivel nacional, en el estudio de Tincopa O. y col (10) realizado en la ciudad de Trujillo se
encontrd una prevalencia mayor (16,7%); en este caso la poblacion de estudio también fueron
estudiantes de 6 a 7 afios; sin embargo, se empled un cuestionario distinto (CIDA —
Cuestionario Internacional de Dermatitis Atopica).

A nivel local, en el estudio Poma S. y col (9) realizado en el centro de la ciudad de Lambayeque
se encontré una prevalencia mayor (15,4%); en este caso se empled también el cuestionario
ISAAC para nifios de 6 a 7 afios; sin embargo, se realizo solo en el centro de la ciudad mediante
visitas domiciliarias.

Por otro lado, en nuestro estudio, la variable antecedente familiar de atopia siendo mas precisos,
rinitis alérgica, tuvo relacion estadistica significativa (p = 0.016) con la presencia de sintomas
actuales de DA, estos hallazgos concuerdan con muchos estudios previos, de distribucion
mundial, Segun Aranegui B. y col (34) en su estudio doctoral de 1 206 nifios espafioles de 6 a
7 afios a los cuales se les aplicd el mismo cuestionario de nuestro estudio, encontraron al
antecedente familiar de atopia con significacion estadistica (p < 0.005) especificamente en la
asociacion entre tutor(padre) con rinitis y dermatitis grave (despertares nocturnos mas de una
vez por semana) y tutor(madre) con rinitis alérgica y DA reciente. Conde T.y col (5) en 1460
nifios espafioles con el mismo instrumento ISAAC, encontraron también al antecedente
familiar de atopia con significancia estadistica (p < 0.005) a resaltar que, la asociacion de rinitis
y dermatitis en los padres tiene mayor riesgo de DA en hijos que el antecedente familiar de
asma. A nivel sudamericano en Ecuador, Viteri V. y col (12) en su estudio de prevalencia de
DA en 574 nifios con edades desde los 5 — 14afios atendidos por consulta externa de
dermatologia , con diferencia que, se utiliz6 como herramienta las historias clinicas, afirmaron
también significancia estadistica al antecedente familiar de atopia tanto de primer grado y
segundo grado, A nivel del Perd, se han realizado algunos estudios que también concuerdan

con nuestros resultados, En Trujillo, Tincopa O. y col (10) de una muestra 13 145 nifios de 6 a
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7 afios utilizando como instrumento al Cuestionario Internacional de DA (CIDA); encontraron
a la rinitis alérgica como antecedente familiar de atopia en primer lugar con 51% (P<0,001)
seguida del asma y DA. Lo que estos estudios en general apoyan que, si bien la dermatitis no
tiene una etiologia definida sino multifactorial, el factor genético, es muy predisponente e
incluso la literatura menciona que la prevalencia de DA en nifios con familiares de la primera
y segunda generacion afectos puede llegar a ser del 39% y del 19% respectivamente (37, 38).
Sin embargo, es importante mencionar que, a diferencia nuestra, el estudio de Poma S. y col
(9) en 124 nifios Lambayecanos de 6 a 7 afios; utilizando el cuestionario ISACC, no
encontraron asociacion estadistica significativa del antecedente familiar de atopia con los
sintomas actuales de DA, esto probablemente se pueda deber a la falta de conocimiento de los
padres de la enfermedad, o de la gravedad de esta; o también como la DA es mas frecuente su
aparicion en los primeros afios de vida haya habido algin tipo de sesgo de memoria y no
recuerden si tuvieron la enfermedad.

La otra variable que tuvo asociacion estadistica significativa con la presencia de sintomas
actuales de DA fue el tipo de material de ropa, especificamente el material sintético de tipo
Poliéster; de los 18 nifios con DA informado y sintomas actuales de DA, 10 nifios usaban ropa
sintética de tipo Poliéster ( p= 0,002) , si bien no hay muchos estudios especificos del tema,
uno de los estudios méas grandes es el estudio espafiol ELIHO de Blanco Q. y col (8) en 4234
nifios menores de 14 afios con DA encuentran que en el 39.2% de los nifios con DA no usan
ropa de fibras naturales por lo que al tener significancia estadistica (P<0,005) concuerda con
nuestros resultados. El estudio Peruano en Tacna de Chara Ry col (11) en 124 nifios menores
de 14 afios con DA atendidos en la consulta externa de Pediatria y Dermatologia utilizando
ficha de recoleccion de datos con los apartados de factores de riesgo segin la Academia
Americana de Dermatologia, también encontraron asociacion estadistica significativa

(P<0,005) de los nifios con diagnostico de DA y la ropa de tipo sintética especificamente el
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tipo de material de lana , considerada dentro las prendas de vestir pruriginosas junto con el
poliéster. En el estudio de Poma S. y col (9) de 124 nifios de 6 a 7 afios, encontraron asociacion
estadistica significativa entre los sintomas actuales de DA y DA severo con el material de ropa
sintética (p=0,035) y tipo lana (p=0,036); por tanto, podrian favorecer el desarrollo de esta
enfermedad, no solo eso, sino como refiere Bornehag C. y col (41) con su “teoria de la
tolerancia” : los factores externos ( domiciliarios) del paciente pueden favorecer o disminuir el
desarrollo de DA, dependiendo de si los padres retiran 0 no estos elementos respectivamente,
por lo que el uso permanente del material sintético en nifios con DA generaria cuadros mayores

de DA severo.

V. CONCLUSIONES

» Laprevalencia de dermatitis atopica en nifios de lery 2do grado de primaria del distrito

de Lambayeque fue de 10.73% vy la prevalencia de DA severa fue de 3.39%.

» Las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes en los nifios de ler y 2do grado de
primaria fueron: la procedencia urbana, la lactancia materna exclusiva, la frecuencia de
bafio por semana de 7 veces a mas, el material de la ropa tipo algoddn, la presencia de

perro como mascota, la convivencia con 1 a 2 hermanos y el nacimiento via vaginal.

> Los factores asociados a sintomas actuales de dermatitis atdpica en nifios de ler y 2do
grado de primaria del distrito de Lambayeque con asociacion estadisticamente
significativa. fueron: el antecedente familiar de rinitis alérgica (p = 0.016) y el uso de

ropa de material tipo poliéster (p = 0.002).
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V. RECOMENDACIONES

» Se recomienda realizar un seguimiento a los nifilos que presentan antecedentes
familiares de atopia (asma, rinitis alérgica, dermatitis atopica), con el fin de advertir la

enfermedad y ofrecer al nifio la posibilidad de un manejo temprano y oportuno.

» Se recomienda realizar charlas informativas, de forma periddica, en las instituciones
educativas, dirigidas a los padres o tutores de los nifios, acerca de los principales

factores asociados a dermatitis atopica, para que a largo plazo la prevalencia disminuya.

» Se recomienda realizar mas estudios nacionales, regionales y locales que determinen la

prevalencia de la dermatitis atopica y evallen sus factores asociados; para poder

comparar resultados y obtener asi informacion con mayor respaldo cientifico.
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VII. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de consentimiento informado

INVESTIGADORES: Aurich Rivas Victor Elvis, Bustamante Diaz Christian Brian.

TITULO DEL PROYECTO: “PREVALENCIA DE DERMATITIS ATOPICA Y FACTORES
ASOCIADOS EN NINOS DE 1ER y 2DO GRADO DE PRIMARIA DEL DISTRITO DE
LAMBAYEQUE”

FINES DEL ESTUDIO: La dermatitis atopica es una enfermedad cronica de la piel que afecta
principalmente a nifios y adolescentes trayendo gran impacto en su salud y la calidad de vida. En el
presente estudio se busca estimar la prevalencia de Dermatitis atopica, asi como evaluar los
factores asociados que presenta.

PROCEDIMIENTO: Estamos realizando una encuesta orientada a la salud infantil. Esta
encuesta esta dirigida a los padres o tutores de los nifios que tengan de 6 a 7 afios 11 meses 29 dias
y que estén cursando el primer o segundo grado de primaria en una institucion educativa publica
o privada del Distrito de Lambayeque, y que residan en dicho distrito. Para el llenado del
cuestionario, se le informara al padre o tutor los objetivos del estudio, asi como el procedimiento.
Dicho esto, le invitamos a participar del estudio. Si esta de acuerdo que su menor hijo(a) participe
en el estudio, puede responder los cuestionarios adjuntos.

Esperamos contar con su colaboracién y su mayor sinceridad para responder a las preguntas.
RIESGOS: No existe ningun riesgo por participar en este proyecto de estudio.

BENEFICIOS: Se le brindara los resultados pertinentes de su menor hijo, asi como también se le
brindara informacion para la prevencion de la dermatitis atdpica.

COSTOS E INCENTIVOS: No tiene ningun costo ni recibira ningun incentivo por participaren
el presente estudio.

CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion brindada solo se usara con el fin del proyecto,
ademas de que sera anonimo, es decir no es necesario que brinde sus datos personales. No sera
mostrada su informacion a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

USO DE LA INFORMACION: Todos los datos recolectados que usted nos brinde una vez
procesados y analizados para nuestro estudio, seran eliminados.

DERECHOS DEL PACIENTE: En cualquier momento que usted decida puede retirarse del

estudio, si es que asi lo desea.
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CONSENTIMIENTO:

Personas a Contactar:

Autores: Aurich Rivas Victor Elvis:
918367257
Bustamante Diaz Christian Brian:
9985011697

Asesor: Dr. Julio Enrique Patazca Ulfe

He leido la informacién brindada o me ha sido leida. He podido preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado.

Consiento voluntariamente participar en este proyecto de investigacion y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier

momento sin que me afecte en ninguna manera.

Firma del tutor:

DNI:

NUmero de teléfono:

Firma de los investigadores:

Aurich Rivas Victor Bustamante Diaz Christian

FECHA: ABRIL DEL 2023
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Anexo 2. Ficha de recolecciéon de datos

N° de ficha: .....
1. Sexo: M () F()
2. Edad: 6afios () 7 afios ()
3. Procedencia:
Urbano ( ) Urbano-Marginal ( ) Rural ()

4. Grado de instruccion alcanzado por los padres o tutores:
Ninguno () Primaria () Secundaria ( ) Superior ()

5. ¢Su nifio (a) recibio lactancia materna exclusiva durante sus 6 primerosmeses de vida?
Si () No ()

6. ¢Los padres del nifio han sido diagnosticados de alguna de las siguientesenfermedades?

e Asma Padre () Madre ( )
e Rinitis alérgica Padre ( ) Madre ( )
o Dermatitis atopica Padre ( ) Madre ()
7. ¢Con qué frecuencia Ud. Bafia a su nifio (a) durante la sesmana?

e 1 a3 veces por semana ()

e 4 a6 veces por semana ()

e 7 0 MAs Veces por semana ()

8. ¢Qué tipo de material es la ropa que utiliza su hijo(a)?

e Algodon: Si() No ()
e Poliester: Si() No ()
e Lana: Si() No ()
e Lycra: Si() No ()
9. ¢Tienen mascotas en casa?
Si() No ()
Si su respuesta fue “SI”, indique cual: Perro () Gato () Otro: ......
10. ¢, Madre, padre o tutor fuma dentro del hogar?:
Si() No ()
11. Si la pregunta 10 es afirmativa, ¢ Cuanto tiempo ha fumado?
Menos de 1 afio ( ) Entre 1-2 afios () Mas de 2 afios ()

12. ;Con cuantos hermanos convive su nifio?

0() 1-2 () 3-4 () >4 ()
13. ¢ Cuél fue la via de parto por la que nacié su nifio?

Parto vaginal ( ) Cesarea ()
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Anexo 3. Cuestionario Isaac sobre sintomatologia de dermatitis atopica para grupo etario de

6-7 anos.

1.  ¢Hatenido su hijo alguna vez manchas rojas en la piel que pican, y que
aparecen y desaparecen, por lo menos durante seis meses?

Si() NO ()
SI HA CONTESTADO “NO”, POR FAVOR SALTE HASTA LA PREGUNTA7
2.  ¢Hatenido su hijo alguna vez estas manchas rojas que pican, en los Gltimos
doce meses?
Si() NO ()
SI HA CONTESTADO “NO”, POR FAVOR IR HASTA LA PREGUNTA 7

3. Estas manchas rojas que pican, ¢Le han salido a su hijo alguna vez en alguno
de estos lugares: Pliegues de codos, detras de las rodillas, empeine del pie, bajo las
nalgas, ¢alrededor del cuello, ojos y orejas?

Si() NO ()
4. (A quéedad le salieron a su hijo, por primera vez, esas manchas rojas que
pican?
Antes de los 2 afios ( )De 2 a 4 afios () Después de los 5 afios ()
5. ¢Alguna vez estas manchas han desaparecido completamente, en los ultimos
doce meses?
si() NO ()
6. ¢Cuantas veces ha tenido su hijo que levantarse por la noche porque
esasmanchas rojas le picaban, en los ultimos doce meses?
Nunca en los Gltimos 12 meses ( )
Menos de una noche por semana ( )

Una o0 mas noches por semana ( )
7. ¢Ha tenido su hijo alguna vez eccema o dermatitis atopica?

Si() NO ()
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Anexo 4. Solicitud Dirigida A UGEL- Lambayeque

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Lambayeque, 28 de marzo del 2023

Serior(a):
JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE LAMBAYEQUE

SOLICITO: ESTADISTICA DE ESTUDIANTES MATRICULADOS EN 1ER Y
2DO GRADO DE PRIMARIA EN EL ANO 2022 EN EL DISTRITO DE

LAMBAYEQUE SEGUN INSTITUCION EDUCATIVA.

Yo, Victor Elvis Aurich Rivas, identificado con DNI 77506878, domiciliado en calle Juan
Fanning N°350, con el debido respeto y a usted expreso; que SOy estudiante del 7mo
afio de la facultad de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo y
que deseo desarrollar mi proyecto de tesis para optar al grado de médico cirujano.
Proyecto que se titula “PREVALENCIA DE DERMATITIS ATOPICA Y FACTORES
ASOCIADOS EN NINOS DE 1ER y 2DO GRADO DE PRIMARIA DEL DISTRITO DE

LAMBAYEQUE”, por lo que:

Solicito a usted, me pueda facilitar la estadistica de estudiantes matriculados en 1ery
2do grado de primaria en el afio 2022 en el distrito de Lambayeque segun institucion
educativa; por ser mi poblacion objetivo y cuyos datos debo precisar para la obtencién
de una muestra representativa al momento de la aplicacion de mi proyecto.

Sin ningun otro particular, agradeciendo su atencién y pronta respuesta, nos
GOB!ERNOREG:OM
LAVSA
Gfﬁsucu REGIONAL p sc‘mfﬂ
GEL - LAMBAYEQUE

despedimos.

28 NAR 2023
TRAMITE DocuMENTARID

Victor Elvis Aurich Rivas
Correo: vaurich@unprg.edu.pe
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Anexo 5.

Informacion Proporcionada Por UGEL- Lambayeque

Reporte de evaluacion de estudiantes - Afio

Centra Poblado  Cod. Mod. Nombre de IE

PRIMERO

SEGUNDO

1 | LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE | 1780543 |EMILIANO NIRO PASTOR B4 - Privada - Particular
’ ESCUELA CIENTIFICA INTEGRAL DE
LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE | 1762251 - Privada - Particul
H LAMBAYEQUE B4 - Privada - Particular 5 5
3 | LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE 1330364 |EXCELSIS B4 - Privada - Particular s 5
+ | LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE | 1157700 |INDEPENDENCIA B4 - Privada - Particular o 2
5 | LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE 1465566 |INNOVA KINDER SCHOOL B4 - Privada - Particular 41 1
6 | LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE 1794965 |LAMBAYEQUE B4 - Privada - Particular 1 15
7 | LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE 1224005 [MARIA OE LA PAZ B4 - Privada - Particular 29 29
o | Lwsaveque | LAMBAYEQUE [ 176683y [MARIO VARGAS LLOSA SCHOOL B4 - Privada - Particular
INNOVATIVE 16 1
9 | LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE | 1465509 |WGUEL ONETO GARCIA B4 - Privada - Particular 17 g
10 | LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE 1376819 |NAYMLAP B4 - Privada - Particular S 6
11 | LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE 1315969 [NUBE AZUL B4 - Prvada - Particular 24 17
12 | LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE 0451625 |NUESTRA SENORA DEL CARMEN B4 - Privada - Particular 54 50
13 | LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE 1574136 |OTECSUR COLLEGE B4 - Privada - Particular 2 3
14 | LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE | 1639632 |PERUANO - ESPANOL 84 - Privada - Particular 53 53
PROCERES DE LA
N - -
15 | LANSAYEQUE | | | 1465624 [SAN FRANCISCO DE ASIS B4 - Privada - Particular i 4
16 | LAMBAYEQUE |  AMIRAFLORES | 1545920 |SANTA LUCIA B4 - Privada - Particular 1 9
17 | LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE | 1157692 |SOR ANA DE LOS ANGELES B4 - Privada - Particular 7 18
15 | LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE | 0345819 |10104 JUAN FANNING GARCIA AL Pl = Sector
Educacion 169 158
19 | LamBAYEQUE | LAMBAYEQUE | 0345835 [10106 JUAN MANUEL ITURREGUI A1 - Publica - Sector
Educacion 142 142
A1 - Publica - Sector
MBAYEQUE | LAMBAYEQUE 4 1
20 | LAMBAYEQ Q 0345868 {10109 s 6 »
10110 SARA ANTONIETA BULLON A1 - Publica - Sector
1 | Lavsavequ BAY 4587
21 | LAMSAYEQUE | LAMBAYEQUE | 0345876 o At & .
10111 NUESTRA SENORA DE LA A1 - Publica - Sector
YEQL MBAY 4 4
22 | LAMBAYEQUE |  LAMBAYEQUE | o4ssse |1 o iy . o
10112 SAN MARTIN DE PORRES A1 - Publica - Sector
N MARTI 4
23 | LAvsAYEQUE | sa N[ onesenz (oo e i - lS
Al - Publica - Sector
4 101 NTA R
24 | LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE | 0345900 [10113 SANTA ROSA DE JESUS St " ©
25 | Lwsaveque | PUNTONUEVE | 0345934 10116 SEROR NAZARENO CAuTIvD | AT ~Publiea Sector
Educacion 49 53
138 AUGUSTO CASTILLO MUR A1 - Publica - Sect
26 | Lavsaveque | saLpEBaca | oaasrss [10138 AUGUSTO R0 1:~ Public Sectof
SIME Educacion 80 ™
. - Pablica -
27 | LAMBAYEQUE | HUAMANTANGA | 0543345 [10904 SEROR DE HUAMANTANGA A1 pilbtica = Sector
Educacion 19 15
A1 - Publica - Sector
144, %
28 | LAMBAYEQUE |  BODEGONES | 0669440 [10997 st - -
A1 - Publica - Sector
7 DE DICIEMBRE
29 | LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE | 0456558 [11036 27 DE DICIEM S ” “
30 | LAMBAYEQUE | CASTILLA DE 0RO | 0456566 |11037 ANTONIA ZAPATA JORDAN Al =Publica - Sector
Educacién 102 86
11 | LamBAYEQUE | HACIENDA EURECA | 0476945 [11096 JOSE CARLOS MARIATEGUI Al Publica - Sector
Educacion 20 27
A1 - Publica - Sector
2 7 1
32 | LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE | 0710202 [11182 et " y
1 | seaveque LATINA 0451617 [11187 Al obleca - Sactor
Educacion ° 2
YENCALA Al - Publxa - Sector
3 | LAMBAYE 1159259 |11
Q| poceuno 59339, (11209 Educacion 19 %
VIRGEN DE LA
1. .
38 | wsaveque | PURISIMA 0858312 {11230 A ?;‘::: ‘:‘““"
CONCEPCION 43 AS
SIALUPE BACA RIO A1 - Publica - Sector
36 | LamBAYE 1197896 [11221
QLT howoo 2 Educacion W 8
1 | usareque | wsouas | ossszse [nascrstoor pacacama | AT Publiea - Sector
Educacn %0 '3
1561 un
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Anexo 6.

Solicitud Dirigida A Directora I.E. Juan Fanning Garcia (10104)

] . e
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" || s .
PN
Chavez

pRecToR (A): . Mavia,. Ewperadviz. De. Fatwa | Caabe. detn
LE.N. 10104 JUAN FANNING GARCIA.

Lambayeque, 28 de marzo del 2023

SOLICITO: PERMISO PARA APLICACION DE TESIS

Es grato expresarle mi cordial saludo y mediante el presente documento indicar que los
suscritos: AURICH RIVAS VICTOR ELVIS y BUSTAMANTE DIAZ CHRISTIAN BRIAN;
estudiantes del 7mo afio la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD
NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO: vienen desarrollando su proyecto de tesis para optar
al grado de MEDICO CIRUJANO; titulado: “PREVALENCIA DE DERMATITIS
ATOPICA Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 1ER y 2DO GRADO DE
PRIMARIA DEL DISTRITO DE LAMBAYEQUE”, teniendo como asesor al DR. JULIO
ENRIQUE PATAZCA ULFE; por lo que:

Solicitamos que nos brinde el permiso para la aplicacion de nuestro proyecto de tesis
en su prestigiosa institucion educativa; que consiste en el llenado de una encuesta por

parte de los padres de familia de los alumnos de 1ery 2do grado de primaria

Sin ninglin ofro particular, agradeciendo su atencién y pronta respuesta, nos

despedimos.
Victor Elvis Aurich Rivas Christian Brian Bustamante Diaz
Correo: vaurich@unprg.edu.pe Correo: chustamantedia@unprg.edu.pe

4’

Julio Enrigue Patazca Ulfe
Correo: jpatazca@unprg.edu.pe
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Anexo 7.

Solicitud dirigida a director |.E.E. Juan Manuel Iturregui (10106)

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL. DESARROLLO"

Lambayeque, 26 de marzo del 2023

)
DIRECTOR (A): ‘.A/,/‘/hv =8 fa/’/f /'/’f/u,‘./é’ B 1
1LE.E. 10106 JUAN MANUEL ITURREGUI.

SOLICITO: PERMISO PARA APLICACION DE TESIS

Es grato expresare mi cordial saludo y mediante el presente documento indicar que los
suscritos: AURICH RIVAS VICTOR ELVIS y BUSTAMANTE DIAZ CHRISTIAN BRIAN;
estudiantes del 7mo afio la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD

NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO; vienen desarrollando su proyecto de tesis para optar
al grado de MEDICO CIRUJANO; titulado: “PREVALENCIA DE DERMATITIS
ATOPICA Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 1ER y 2DO GRADO DE
PRIMARIA DEL DISTRITO DE LAMBAYEQUE”, teniendo como asesor al DR. JULIO
ENRIQUE PATAZCA ULFE; por lo que:

Solicitamos que nos brinde el permiso para la aplicacién de nuestro proyecto de tesis
en su prestigiosa institucién educativa; que consiste en el llenado de una encuesta por

parte de los padres de familia de los alumnos de 1ery 2do grado de primaria

Sin ningGn otro particular, agradeciendo su atencién y pronta respuesta, nos

despedimos,
Victor Elvis Aurich Rivas Christian Brian Bustamante Diaz
Correo: vaurich@unprg.edu.pe Correo: cbustamantedia@unprg.edu.pe
{4 RELNAL DE EDUBALL:: e i SATEQUE
uGHtL l/‘.MnAY[QUl'-
.L’ E. ‘U;‘N 4. 7 TURREGUI

3 CEAI'uJ

gz FECHA:_ &, Julio Enrique Patazca Ulfe
[y .ﬁq,x.) .9 Correo: jpatazca@unprg.edu.pe
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Anexo 8.

Solicitud Dirigida A Director I.E. Sara A. Bullon Lamadrid (10110)

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Lambayeque, 28 de marzo del 2023

DIRECTOR (A): . L soag,, Vatand l : Lachav ey dela
I.E. SARA ANTONIETA BULLON LAMADRID.

SOLICITO: PERMISO PARA APLICACION DE TESIS

Es grato expresarle mi cordial saludo y mediante el presente documento indicar que los
suscritos: AURICH RIVAS VICTOR ELVIS y BUSTAMANTE DIAZ CHRISTIAN BRIAN;
estudiantes del 7mo ao la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD
NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO, vienen desarrollando su proyecto de tesis para optar
al grado de MEDICO CIRUJANO; titulado: “pREVALENCIA DE DERMATITIS
ATOPICA Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 1ER y 2D0O GRADO DE
PRIMARIA DEL DISTRITO DE LAMBAYEQUE", teniendo como asesor al DR. JULIO

ENRIQUE PATAZCA ULFE; por lo que:

ue nos brinde el permiso para la aplicacion de nuestro proyecto de tesis

Solicitamos q
a encuesta por

en su prestigiosa institucion educativa; que consiste en el llenado de un
parte de los padres de familia de los alumnos de 1er y 2do grado de primaria

Sin ningun otro particular, agradeciendo su atencion y pronta respuesta, nos

AP ek

Christian Brian Bustamante Diaz
Correo: cbustamantedia@unprg.edu.pe

despedimos.

Victor Elvis Aurich Rivas
Correo; vaurich@unprg.edu.pe

1E. N* 10110 SARAA. BULLON

d’ mmre DOCUMENTARIO

Julio Enrique Patazca Ulfe
Correo: jpatazca@unprg.edu.pe
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Anexo 9.

Solicitud Dirigida A Directora I.E. San Martin (10112)

e = T CACION
. 'l"'-q”‘,'

AN £ Yoo : :
ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" o
| Lo

DIRECTOR (A):
ILE. 10112 SAN MARTIN.

SOLICITO: PERMISO PARA APLICACION DE TESIS

Es grato expresarle mi cordial saludo y mediante el presente documento indicar que los

suscritos: AURICH RIVAS VICTORELVIS y BUSTAMANTE DIAZ CHRISTIAN BRIAN;
estudiantes del 7mo afio la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD

NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO; vienen desarrollando su proyecto de tesis para optar
al grado de MEDICO CIRUJANO; titulado: “PREVALENCIA DE DERMATITIS

ATOPICA Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 1ER y 2DO GRADO DE
PRIMARIA DEL DISTRITO DE LAMBAYEQUE", teniendo como asesor al DR. JULIO

ENRIQUE PATAZCA ULFE; por lo que:

Solicitamos que nos brinde el permiso para la aplicacion de nuestro proyecto de tesis
en su prestigiosa institucion educativa; que consiste en el llenado de una encuesta por

parte de los padres de familia de los alumnos de 1er y 2do grado de primaria

Sin ningtn otro particular, agradeciendo su atencion y pronta respuesta, nos

despedimos.
Victor Elvis Aurich Rivas Christian Brian Bustamante Diaz
Correo: vaurich@unprg.edu.pe Correo: chustamantedia@unprg.edu.pe

Julio Enrique Patazca Ulfe
Correo: jpatazca@unprg.edu.pe
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Anexo 10.

Solicitud Dirigida A Director |.E. Guardia Republicana (10109)

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Lambayeque, 27 de marzo del 2023

DIRECTOR (A): /?!}(JzHOAél///ULO"HZA ........... ,dela

I.E. 10109 GUARDIA REPUBLICANA.

SOLICITO: PERMISO PARA APLICACION DE TESIS

Es grato expresarle mi cordial saludo y mediante el presente documento indicar que los

suscritos: AURICH RIVAS VICTOR ELVIS y BUSTAMANTE DIAZ CHRISTIAN BRIAN;
estudiantes del 7mo afio la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD
NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO: vienen desarrollando su proyecto de tesis para optar
al grado de MEDICO CIRUJANO; titulado: “PREVALENCIA DE DERMATITIS
ATOPICA Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 1ER y 2DO GRADO DE
PRIMARIA DEL DISTRITO DE LAMBAYEQUE”, teniendo como asesor al DR. JULIO
ENRIQUE PATAZCA ULFE; por lo que:

Solicitamos que nos brinde el permiso para la aplicacién de nuestro proyecto de tesis
en su prestigiosa institucion educativa; que consiste en el llenado de una encuesta por
parte de los padres de familia de los alumnos de 1er y 2do grado de primaria

Sin ningun otro particular, agradeciendo su atencién y pronta respuesta, nos

despedimos.
Victor Elvis Aurich Rivas Christian Brian Bustamante Diaz
Correo: vaurich@unprg.edu.pe Correo: cbustamantedia@unprg.edu.pe

Julio Enrique Patazca Ulfe
Correo: jpatazca@unprg.edu.pe
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Anexo 11.

Solicitud Dirigida A Directora I.E. Santa Rosa De Jesus (10113)

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Lambayeque, 27 de marzo del 2023

. (’ f o / (_ /" [ l "I(
DIRECTOR (A): ..L....drY. L. [eengy. N BB iR . dela
1.E. SANTA ROSA. '

SOLICITO: PERMISO PARA APLICACION DE TESIS

Es grato expresarle mi cordial saludo y mediante el presente documento indicar que los
suscritos: AURICH RIVAS VICTOR ELVIS y BUSTAMANTE DIAZ CHRISTIAN BRIAN;
estudiantes del 7mo afio la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD
NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO: vienen desarrollando su proyecto de tesis para optar
al grado de MEDICO CIRUJANO; titulado: “PREVALENCIA DE DERMATITIS
ATOPICA Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 1ER y 2DO GRADO DE
PRIMARIA DEL DISTRITO DE LAMBAYEQUE”, teniendo como asesor al DR. JULIO
ENRIQUE PATAZCA ULFE; por lo que:

Solicitamos que nos brinde el permiso para la aplicacion de nuestro proyecto de tesis
en su prestigiosa institucion educativa; que consiste en el llenado de una encuesta por

parte de los padres de familia de los alumnos de 1ery 2do grado de primaria

Sin ningan otro particular, agradeciendo su atencion y pronta respuesta, nos

despedimos.
Victor Elvis Aurich Rivas Christian Brian Bustamante Diaz
Correo: vaurich@unprg.edu.pe Correo: cbustamantedia@unprg.edu.pe

I

Julio Enrique Patazca Ulfe e R P
Correo: jpatazca@unprg.edu.pe
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Anexo 12.

Solicitud Dirigida A Directora I.E. Antonia Zapata Jordan (11037)

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Lambayeque, 27 de marzo del 2023
DIRECTOR (o) 1 \O7 Torvies

24iea Woeetia Anodedo  deta
.E. 11037 ANTONIA ZAPATA JORDAN.

SOLICITO: PERMISO PARA APLICACION DE TESIS

Es grato expresarle mi cordial saludo y mediante el presente documento indicar que los
suscritos: AURICH RIVAS VICTORELVIS y BUSTAMANTE DIAZ CHRISTIAN BRIAN;
estudiantes del 7mo afio la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD
NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO:; vienen desarrollando su proyecto de tesis para optar
al grado de MEDICO CIRUJANO, titulado: “PREVALENCIA DE DERMATITIS
ATOPICA Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 1ER y 2DO GRADO DE
PRIMARIA DEL DISTRITO DE LAMBAYEQUE", teniendo como asesor al DR. JULIO

ENRIQUE PATAZCA ULFE; por lo que:

Solicitamos que nos brinde el permiso para la aplicacién de nuestro proyecto de tesis
en su prestigiosa institucion educativa; que consiste en el llenado de una encuesta por

parte de los padres de familia de los alumnos de 1er y 2do grado de primaria

Sin ningun otro particular, agradeciendo su atencién y pronta respuesta, nos

despedimos.
Victor Elvis Aurich Rivas Christian Brian Bustamante Diaz
Correo: vaurich@unprg.edu.pe Correo: cbustamantedia@unprg.edu.pe

Julio Enrique Patazca Ulfe
Correo: jpatazca@unprg.edu.pe
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Anexo 13.

Solicitud Dirigida A Directora I.E.P. Peruano Espafiol

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Lambayeque, 27 de marzo del 2023

DIRECTORAY: ..o Loty L S v esnammmmmssoraiisoss v sibassaums s aensss )
I.E.P. PERUANO ESPANOL.

SOLICITO: PERMISO PARA APLICACION DE TESIS

Es grato expresarle mi cordial saludo y mediante el presente documento indicar que los
suscritos: AURICH RIVAS VICTORELVIS y BUSTAMANTE DIAZ CHRISTIAN BRIAN;
estudiantes del 7mo afio la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD
NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO; vienen desarrollando su proyecto de tesis para optar
al grado de MEDICO CIRUJANO; titulado: “PREVALENCIA DE DERMATITIS
ATOPICA Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 1ER y 2DO GRADO DE
PRIMARIA DEL DISTRITO DE LAMBAYEQUE?”, teniendo como asesor al DR. JULIO

ENRIQUE PATAZCA ULFE; por lo que:

Solicitamos que nos brinde el permiso para la aplicacién de nuestro proyecto de tesis

en su prestigiosa institucion educativa; que consiste en el llenado de una encuesta por

parte de los padres de familia de los alumnos de 1ery 2do grado de primaria

Sin ningtin otro particular, agradeciendo su atencién y pronta respuesta, nos

despedimos.
Victor Elvis Aurich Rivas Christian Brian Bustamante Diaz
Correo: vaurich@unprg.edu.pe Correo: cbustamantedia@unprg.edu.pe

Julio Enrique Patazca Ulfe
Correo: jpatazca@unprg.edu.pe




Anexo 14.

Solicitud Dirigida A Directora I.E.P. Sor Ana De Los Angeles

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Lambayeque, 27 de marzo del 2023

/ . o ] .
DIRECTOR (A): MONICRH DELROSNR® CRUACNA. SERCIR.. dela

LE.P. SOR ANA DE LOS ANGELES.
SOLICITO: PERMISO PARA APLICACION DE TESIS

Es grato expresarle mi cordial saludo y mediante el presente documento indicar que los

suscritos: AURICH RIVAS VICTORELVIS y BUSTAMANTE DIAZ CHRISTIAN BRIAN;
estudiantes del 7mo afio la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD
NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO; vienen desarrollando su proyecto de tesis para optar
al grado de MEDICO CIRUJANO; titulado: “pREVALENCIA DE DERMATITIS
ATOPICA Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 1ER y 2DO GRADO DE
PRIMARIA DEL DISTRITO DE LAMBAYEQUE”, teniendo como asesor al DR. JULIO

ENRIQUE PATAZCA ULFE; por lo que:

Solicitamos que nos brinde el permiso para la aplicacion de nuestro proyecto de tesis

en su prestigiosa institucion educativa; que consiste en el llenado de una encuesta por

parte de los padres de familia de los alumnos de 1er y 2do grado de primaria

Sin ningun otro particular, agradeciendo su atencion y pronta respuesta, nos

despedimos.

Christian Brian Bustamante Diaz
Correo: cbustamantedia@unprg.edu.pe

CI .

Victor Elvis Aurich Rivas
Correo: vaurich@unprg.edu.pe

oG
B & o
25 ORI\ V4
L
7N
r\'/.'@" & X v’cé'
Julio Enrique Patazca Ulfe o L é'
. & gy L
Correo: jpatazca@unprg.edu.pe % ‘P
)
.7
"
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Anexo 15.

Imagenes De Video Explicativo

iATENCION!

LA DERMATITIS ATOPICA £35S UNA
ENFERMEDAD QUE POODRIA ESTAR
AFECTANDO LA PHIL DE TU MO ..

UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLD

FACLA T ALD ©F A DRCINA S SIWVLA N A

~ ¥

___ UNIVERSIDAD NACIONAL
)\ PEDRO RUIZ GALLO
o FACULTAD DE MEDICONA HUMANA :4
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Anexo 16.
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