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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la presencia de animales domésticos y
dermatitis atépica (DA) en escolares de 6 y 7 afios.

Metodologia: Estudio analitico de casos y controles, con evaluacion diagnostica
de DA mediante el cuestionario validado del estudio ISSAC, el cual se aplicd a
través de Google Forms. Se incluyeron 201 nifios (72 casos y 129 controles). Se
calcularon los OR crudos y ajustados con p<0.05. El andlisis de regresion logistica
se completd con su respectiva potencia estadistica.

Resultados: Se observo que 71.6% tenia 7 afios, 72.1% fueron mujeres, 88.6%
tenia padres con estudios de nivel superior, 96.0% eran de procedencia urbana,
72.1% tenia al menos un hermano, 30.8% tenian antecedente familiar de DA, 9.0%
tenian algun familiar fumador en casa, 75.6% tenia mascota en casa, 45.3% tenia
perro, 10.9% tenia gato y 76.6% habia recibido lactancia materna exclusiva (LME).
El analisis bivariado mostro que el antecedente familiar de DA (OR=3.96; IC: 2.10-
7.44; p<0.001) y haber recibido LME (OR=0.48; IC: 0.25-0.94; p=0.032) se asocian
al desarrollo de DA. El andlisis multivariado mostré que el sexo masculino (OR=2.25
IC: 1.10-4.60 p=0,026) se asocio a la presencia de DA ajustado por edad, sexo,
antecedente familiar de DA, presencia de mascota y haber recibido LME.
Conclusiones: No se encontré asociacion significativa entre la presencia de
animales domeésticos y la DA. Sin embargo, el sexo femenino y el antecedente
familiar de DA son factores de riesgo para DAy la LME es factor de proteccién para
DA.

Palabras claves: Dermatitis atdpica, animales domésticos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between the presence of domestic animals
and atopic dermatitis (AD) in schoolchildren aged 6 and 7 years.

Methodology: Analytical case-control study, with diagnostic evaluation of AD
through the validated questionnaire of the ISSAC study, which was applied through
Google Forms. 201 children (72 cases and 129 controls) were included. The crude
and adjusted ORs were calculated with p <0.05. The logistic regression analysis
was completed with its respective statistical power.

Results: It was observed that 71.6% were 7 years old, 72.1% were women, 88.6%
had parents with higher education, 96.0% were of urban origin, 72.1% had at least
one brother, 30.8% had a family history of AD, 9.0 % had a family member who
smokes at home, 75.6% had a pet at home, 45.3% had a dog, 10.9% had a cat, and
76.6% had received exclusive breastfeeding (EBF). The bivariate analysis showed
that a family history of AD (OR = 3.96; CI: 2.10-7.44; p <0.001) and having received
EBF (OR = 0.48; CI: 0.25-0.94; p = 0.032) are associated with the development of
AD. The multivariate analysis showed that male sex (OR = 2.25 CI: 1.10-4.60 p =
0.026) was associated with the presence of AD adjusted for age, sex, family history
of AD, presence of a pet and having received EBF.

Conclusions: No significant association was found between the presence of
domestic animals and AD. However, female sex and a family history of AD are risk
factors for AD and SCI is a protective factor for AD.

Key words: Atopic dermatitis, domestic animals.

vii



.  INTRODUCCION

La dermatitis atdpica (DA) o eccema atdpico, se considera una patologia de origen
multifactorial que afecta a una gran proporcion de nifios y con mayor frecuencia a
lactantes, donde se puede observar hasta en 20% de los menores de 2 afos (1).
El reporte de un incremento progresivo de su incidencia en paises con bajo
desarrollo econdémico nos hace pensar en la influencia que pueden tener algunos
factores ambientales en el desarrollo de esta enfermedad, ademas, el impacto que
tiene en los pacientes como en sus familiares tiene una gran importancia como
problema de importancia para la salud publica (2).

La fisiopatologia de la DA es compleja e incluye mal funcionamiento de la barrera
cutanea, respuesta inmune celular alterada, hipersensibilidad de tipo IgE y
condiciones propias del medio ambiente (3). Asi mismo, existen varios factores
ambientales parcialmente identificados debido a la complejidad en la fisiopatogenia
de esta enfermedad es importante la identificacion de todos los factores asociados
para lograr un adecuado control de la DA (4).

A nivel mundial, existe controversia sobre el papel que juega la interaccién con
perros o gatos en el desarrollo de enfermedades alérgicas. Existen estudios
epidemiologicos que encuentran que tener mascota dentro del hogar es un factor
gue incrementa la probabilidad de tener DA (5,6). Por otro lado, también existe
evidencia que ha demostrado que las mascotas realmente actian como agentes
protectores; y existen estudios adicionales que no han encontrado dicha asociacion
(7-9). Por tanto, seria importante el determinar cual es la asociacion entre la
presencia de animales domésticos y DA en nifios de 6 a 7 afios.

La importancia de este estudio seria el poder identificar si realmente existe esta
asociacion, y en caso de identificarla permitiria encontrar un factor de riesgo que
podria ayudar a un mejor control de esta enfermedad.

Se presenta como objetivo general: Determinar la asociacion entre la presencia de
animales domeésticos y dermatitis atopica en escolares de 6 a 7 afios en el afo
2021. Entre los Objetivos especificos del estudio tenemos: Determinar las
caracteristicas epidemiolégicas de los escolares de 6 a 7 afios con dermatitis
atopica. Determinar las frecuencias de tenencia de animales domésticos en

escolares de 6 a 7 afos. Comparar las frecuencias de tenencia de animales



domésticos en escolares de 6 a 7 afios con dermatitis y sin dermatitis atopica
ajustada por las caracteristicas epidemiolégicas.

Ademas, nuestra hipotesis de investigacion:

(H1): La presencia de animales domésticos (perro y/o gatos) es un factor asociado
a Dermatitis Atépica en escolares de 6 a 7 afios en colegios de la ciudad de Piura.
(H2): La presencia de animales domésticos (perro y/o gatos) no es un factor
asociado a Dermatitis AtGpica en escolares de 6 a 7 afios en colegios de la ciudad

de Piura.



. MARCO TEORICO

Kansen H, et al. En el afio 2020 con la finalidad de identificar si los factores de
riesgo de enfermedades atépicas (asma, rinitis alérgica y DA) difieren de los
factores que favorecen el desarrollo de afecciones respiratorias recurrentes (ARR)
en menores de 18 afos. Se utilizaron datos transversales de 5.517 pacientes.
Aplicando analisis de regresion logistica univariable/multivariable encontré: el sexo
femenino (OR: 0,72; IC del 95%: 0,63-0,81), bajo peso al nacer (OR: 0,74; IC del
95%: 0,57-0,97) y propiedad de un perro (OR: 0,79; IC del 95%: 0,66- 0,95)
redujeron las probabilidades de cualquier enfermedad atopica, pero no de las IRTR.
La asistencia a guarderias (OR: 1,22; IC del 95%: 1,02-1,47) se asocio con las
ITRR, pero no con las enfermedades atdpicas. Tener familiar con asma, rinitis
alérgica, DA e ITRR present6 asociacion significativa con la misma entidad en los
nifios, con una OR que vario de 1,58 (IC del 95%: 1,35-1,85) en la rinitis alérgica a
2,20 (IC del 95%: 1,85- 2.61) en el asma (5).

Milewska Wrobel D. En el afio 2020 en la ciudad de Polonia. Investigoé las
asociaciones entre la DA y determinados factores prenatales y perinatales. Este
estudio transversal reclutdé por muestreo consecutivo, 47 bebes (<12 meses) y 53
nifios (12 a 36 meses). Obteniendo 46 con DA leve, 41 DA moderada y 13 DA
grave, ademas, 77 nifilos con historia familiar positiva de atopia. La exposicion
domeéstica a animales durante la gestacion se asocio significativamente con DA leve
del nifio (Z= 2.002, P = 0.045). Se pudo determinar una relacion inversa entre
exposicion al estrés en el primer trimestre y la gravedad de la DA en los hijos, muy
cercana al nivel de significacion de p=0.05 (Z= 1.862, p=0.63) y en cuanto al tercer
trimestre una fuerte tendencia hacia la significacion de la relacion entre el estrés
prenatal y una mayor gravedad de la DA (Z= -1,736, P= 0.083). Este estudio no
reveld ninguna asociacion significativa entre los factores examinados y la edad de
inicio de la DA, pero se asocio la gravedad de la DA ante la exposicion de estrés
prenatal (6).

Poma Sanchez D, Flores Ticeran F. En el 2020 realizaron un estudio en nifios de 6
a 7 afos del Distrito de Lambayeque con la finalidad de estimar la prevalencia de
DAy sus principales caracteristicas epidemioldgicas en este grupo de estudio. Se

evalu6 a 143 nifios de los cuales 15.39% tenian algun sintoma de DA. La presencia



de mascota en casa y el uso de prendas de lana presentaron asociacion
significativa para sintomas de DA severo (10).

Gonzales Morante J. En el afio 2020 realiz6 un estudio analitico en el Hospital Jorge
Reategui Delgado — Piura. El objetivo fue identificar los factores con asociacion a
DA en nifios < 12 afios. Se registro a 30 participantes de los cuales 21 presentaron
eczantemal/eritema y 18 presentaron xerosis. Tener un familiar asmatico se observo
en 17 casos (56.7%) y rinitis alérgica en 6 casos (20.0%). Tener < 6 afios, sexo
femenino y antecedente familiar de rinitis o dermatitis mostraron asociacion con DA
(112).

Bedolla Barajasa M. En el afio 2017 realiz6 un estudio transversal en México
teniendo como objetivo evaluar si una exposicion temprana a perros o gatos influye
en la prevalencia de enfermedades atOpicas entre nifios en edad escolar. Se
examino a 756 nifios de entre 6 y 7 afios; seleccionados mediante un muestreo por
grupos. Concluyendo que la exposicion a perros en el exterior se asocio a tos
nocturna (OR: 0,64; IC del 95%: 0,43-0,95) y a dermatitis atopica (OR: 0,39; IC
95%: 0,20-0,76). Sin embargo, la exposicion a gatos al aire libre se asocié con tos
nocturna (OR: 0,51; IC 95%: 0,32-0,83) y sintomas de rinitis (OR: 0,59; IC 95%:
0,36-0,97). Tras realizar los analisis multivariantes, solo la exposicion a perros,
tanto en interiores OR: 0,40 (IC: 0,20-0,79) como en exteriores OR: 0,38 (IC: 0,18-
0,83), se asocio6 significativamente con un decremento en la prevalencia de DA (7).
Chara Villacorta R. En el 2017 estudio a nifios < 14 afos del Hospital Unanue de
Tacna con la intencion de determinar los factores que aumentan la probabilidad de
desarrollar DA. Encontré que haber tenido mascotas en el hogar durante el dltimo
afo se observd con mayor frecuencia en los pacientes de mayor edad respecto a
los de menor edad. Entre los antecedentes familiares la presencia de rinitis se
observo con mayor frecuencia en el grupo de padres de pacientes de menor edad
(6 — 10 afios) (12).

Munivrana Skvorc H, et al. En el afio 2014 con el objetivo de estimar la tasa de
prevalencia y los factores asociados para DA en el norte de Croacia realizé una
investigacion utilizando los métodos del protocolo ISAAC estandarizado
internacionalmente. El estudio se realizé en escolares de 12 a 14 afios. Los datos
se recopilaron utilizando el cuestionario escrito estandarizado de ISAAC Fase Uno

y algunas preguntas seleccionadas del cuestionario complementario de ISAAC



completado por los padres. Participaron en el estudio un total de 2887 nifios. Los
factores que se encontraron asociados a los sintomas de DA fueron: atopia familiar
positiva, sexo femenino, dormir en una almohada de plumas y contacto con
mascotas después de los siete afios (13).

Stelmach |, et al. En el afio 2014 con la finalidad de evaluar una cohorte de
nacimientos urbanos en Polonia para identificar los factores ambientales tempranos
asociados con DAy alergia alimentaria, asi como la incidencia de sibilancias en los
primeros 12 meses de vida. La salud, el nivel socioeconémico y las condiciones de
vivienda de los nifios se evaluaron mediante un cuestionario. La exposicion al
tabaco se evalud con base en los datos del cuestionario y las mediciones de
nicotina. La regresion multiple mostré que la atopia de los padres, la educacién
paterna mas alta y la limpieza mas frecuente de la casa predijeron
significativamente la DA en los doce primeros meses de vida; El odds ratio para las
variables fue de 2,7 (IC 1,3-1,57), 28 (IC 15-50) y 1,8 (IC 1,1-2,9)
respectivamente. La lactancia materna mas prolongada redujo el riesgo de alergia
alimentaria (OR, 0,88; IC del 95%, 0,82-0,95) y dermatitis atopica (OR, 0,9; IC del
95%, 0,8-0,95) en los 12 primeros meses de vida (14).

Pelucchi C. En el afio 2013 realizé en Francia un estudio cuyo objetivo fue resumir
los resultados de la exposicion a diferentes animales domeésticos sobre la DA.
Realiz6 un metaanadlisis de estudios epidemiolégicos sobre este tema. Incluyé
estudios analiticos que consideraron la exposicion a perros, gatos, otras mascotas
0 mascotas en general durante el embarazo, la infancia y/o la nifiez con una
evaluacion de la DA realizada durante la infancia o la nifiez. Este metaanalisis
informo un efecto favorable de la exposicion a perros y mascotas sobre el riesgo de
DA en bebés o nifios, mientras que no surgié asociacion con la exposicidén a gatos
(15).

Brunekreef B y el Grupo de Fase Tres de ISAAC en el afio 2012 realizaron un
estudio mundial cuyo objetivo fue estudiar la asociacion entre la exposicion durante
los primeros afios de vida a los animales de granja y las manifestaciones clinicas
de asma, rinoconjuntivitis y eccema en un estudio mundial. Obtuvieron una
asociacion positiva en los factores que predisponen a la aparicion de sibilancias,
exposicién a animales de granja en los 12 primeros meses de vida y exposicion a
animales OR: 1,27; (IC del 95%: 1,12-1,44) de granja durante la gestacion OR: 1,38;



(IC del 95%: 1,21-1,58). Encontrando que existe asociacion positiva entre haber
estado expuesto de manera temprana a animales de granja y la frecuencia de
manifestaciones clinicas de asma, rinoconjuntivitis y eczema en paises en vias de
desarrollo (16).

Chunxiao L. Inicié entre junio 2012 hasta febrero 2013 en Shanghai, China el primer
estudio prospectivo de cohortes en curso seguido hasta la edad de 5 afios. De los
538 nifios en edad preescolar, 112 fueron diagnosticados con DA. La tenencia de
animales domeésticos tanto en el periodo infantil como en el preescolar se asoci6
positivamente con un riesgo de sensibilizacion al perro OR ajustado = 2,85 (IC 95%:
1,08 — 7,50 para la exposicion infantil), OR ajustado = 2,73 (IC 95%: 1,33-5,61) para
la exposicidon preescolar y la tenencia de animales domésticos en el periodo infantil
se asocio negativamente con el incremento del riesgo de DA a los 5 afios ORa=
0,33 (IC 95%: 0,12-0,88). Por lo tanto, en este estudio se asociO mayor
sensibilizacion al perro en la etapa infantil (17).

La DA es un trastorno cutaneo inflamatorio comun que se caracteriza por lesiones
eccematosas recurrentes y prurito intenso. El trastorno afecta a personas de todas
las edades y etnias, tiene un impacto psicosocial sustancial en los pacientes y
familiares, y es la principal causa de la carga mundial de enfermedades de la piel.
Se asocia con un mayor riesgo de multiples comorbilidades, que incluyen alergia
alimentaria, asma, rinitis alérgica y trastornos de salud mental. Afecta a una gran
proporcion de nifios y con mayor frecuencia a lactantes, donde se puede observar
hasta en 20% de los menores de 2 afios (1). El reporte de un incremento progresivo
de su frecuencia en paises con desarrollo econémico progresivo nos hace pensar
en la influencia que pueden tener algunos factores ambientales en el desarrollo de
esta enfermedad, ademas, el impacto que tiene en los pacientes como en sus
familiares tiene una gran importancia como problema de importancia para la salud
publica (2).

De acuerdo con el International Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC),
la prevalencia de DA en pacientes de 6-7 afios de Latinoamérica fue cerca al 23.5%
y en Asia y la India menor al 1% (18). Segun la Encuesta Nacional de Salud de la
Infancia de Estados Unidos, la prevalencia fue de 10.7%; en México los nifios de 6-
10 afos tuvieron una prevalencia del 10.1% y los adolescentes de 11-14% fue del

5.4% (19). Las prevalencias mas altas de sintomas de eccema se informaron en



Australia y el norte de Europa, y las prevalencias mas bajas se informaron en
Europa oriental y central y Asia; en La Habana (Cuba) la prevalencia de eczema
atopico fue del 40% en nifios, mientras que en Espafa fue de 15.24-15.35% (18).
La fisiopatologia es compleja e implica una fuerte predisposicion genética,
disfuncién epidérmica e inflamacioén provocada por las células T (20). Aunque los
mecanismos de tipo 2 son dominantes, existe una creciente evidencia de que el
trastorno involucra multiples vias inmunes.

La piel cumple una funcién de suma importancia como barrera de proteccion frente
a microorganismos y alérgenos. La capa coOrnea se considera la estructura de
mayor importancia ya que mantiene la funciébn de barrera cutdnea (21). Las
personas con DA presentan alteraciones en la funcion de barrera en la totalidad de
la piel. Esta condicion es secundaria a la poca cantidad de ceramidas cutaneas y
al incremento de pérdida de agua por los poros que esta presenta. La filagrina,
proteina estructural de la piel, no permite la invasién de sustancia alérgicas y
mantiene una hidratacion optima de las capas cutaneas (22).

La Inmunoglobulina E (Ig E) se encuentra incrementada en cerca del 80% de los
enfermos con DA y su incremento esta relacionado con la propagacion y nivel de
severidad de la DA, en especial cuando se asocia a alergia respiratoria (23). La IL-
4 y en menor cuantia la IL-6, secretadas por los linfocitos T, incrementarian la
secrecion de Ig E por los linfocitos B, posiblemente debido a un defecto en el control
de los linfocitos B por parte de los linfocitos T. Del mismo modo, algunos estudios
consideran que las proteinas heterélogas que contienen algunos alimentos
(albumina de huevo, leche de materna y harina de trigo) también participan en las
reacciones de caracter inmunoldgico (24).

La estirpe linfocitaria circulante y sus respectivos subgrupos CD 8 (+) y CD 4 (+) se
observan elevados en areas de piel lesionada. Se describen 2 subtipos de linfocitos
T CD4, los Th2 que secretan a gran escala IL-4, y los Th1l que secretan elevadas
cantidades de IFN-y. En la DA se propugna que existe alteraciéon en el equilibrio de
la secrecion entre Th2 y Thl. En las etapas agudas predominarian los Th2, y en las
etapas cronicas los Thl (25).

El fenotipo clinico observado en los individuos con DA es muy variable y esta
relacionado con la edad, el origen étnico y la severidad de la DA. El diagnéstico

clinico suele ser facil de hacer, pero puede ser dificil en lactantes y pacientes que



se ubican en los extremos de la vida, en quienes las caracteristicas clinicas pueden
ser mas atipicas (26). En adultos, las biopsias de piel pueden ayudar a excluir
enfermedades malignas como el linfoma cutaneo de células T.

Para dar respaldo al diagnéstico, se han desarrollado una variedad de criterios. Los
criterios de Hanifin y Rajka y los de la Academia Estadounidense de Dermatologia
categorizan a las manifestaciones clinicas en esenciales, comunes y asociadas, y
se consideran de utilidad en la practica clinica. Entre las manifestaciones
esenciales de acuerdo con los dos criterios de clasificacion mencionados
anteriormente encontramos: picazon severa; heridas eccematosas de tipo agudo,
subagudo o crénico; y DA de curso recidivante (27). Las manifestaciones de la DA
se pueden presentar en cualquier segmento del cuerpo humano, aunque con mayor
frecuencia presentan patrones de ubicacion por grupo etario. Los pacientes que
lactan a menudo muestran lesiones en piel de tipo agudo y de gran distribucion que
se caracterizan eritema severo, edema, excoriaciones (marcas de arafazos) y
secrecion de tipo seroso que se presenta como pus y costras; las lesiones en los
lactantes se localizan de forma caracteristica en el rostro y el tronco, con una
notable preservacion de la zona inguinal y glutea. Los nifios con DA suelen tener
lesiones de tipo localizada y cronica con enrojecimiento palido, xerosis (piel seca)
y lesiones cutaneas mal definidas que cominmente afectan las superficies flexoras
y en las areas mas crénicas la piel esta engrosada por rascarse repetidamente. En
la adolescencia y adultez se suele observar patron difuso, pero también heridas
cronicas que se localizan en manos, parpados y zonas de flexion (28). Otras
caracteristicas que se observan cominmente pero que no son una condicion previa
para establecer el diagndstico son la presentacién temprana (generalmente durante
los primeros 12 meses de vida), familiares con enfermedades atépicas, reactividad
IgE especifica y la presencia de sequedad cutanea generalizada.

Los individuos con predisposicion a enfermedades atOpicas también pueden
manifestar hiperlinealidad de las palmas y plantas, lineas de Dennie-Morgan (un
pliegue en la piel debajo del parpado inferior causado por edema) y signo de
Hertoghe (adelgazamiento o pérdida de las cejas mas externas) (29). Los subtipos
de DA incluyen el tipo folicular, el cual muestra papulas de tipo folicular agregadas
de forma muy densa (pequefia elevacion dura de la piel) y es frecuente en personas

de piel oscura y personas de origen asiatico, y el tipo prurigo, que se caracteriza



por eritema, a menudo papulas excoriadas y nédulos indurados (endurecidos) y, a
veces, se observa en pacientes con enfermedad de larga duracion (30).
Para llegar al diagndstico se utilizan los criterios universales de Hanifin y Rajka
(1983) sin embargo, no son frecuentes y se consideran poco precisos. Frente a
dicha situacion se plantean los Criterios Del Reino Unido (1994) con una
especificidad de 92,8% y una sensibilidad de 87,9% (31).
Presente en todos los casos el Prurito y més de 3 de los siguientes criterios:

= Historia de compromiso de pliegues o mejillas.

= Historia personal o familiar de atopia.

= Historia de piel seca en el ultimo afio.

= Eczema flexural visible o en mejillas, frente, extremidades distales en

menores de cuatro afos.

* Inicio de la enfermedad antes de los dos afos
El estudio ISAAC (18) es una investigacion multicéntrica e internacional fue
desarrollada para proporcionar una herramienta y metodologia estandarizadas para
determinar la prevalencia del asma y las alergias en diferentes regiones, se
desarroll6 en 3 etapas y cada una planted sus propios objetivos. Las etapas 1y 3,
en base a cuestionarios estandarizados permitieron medir la prevalencia de DA.
Utilizaron un instrumento con traduccién de facil entendimiento para los padres, que
incluye preguntas sensibles y especificas que permiten ser repetidas y tienen
adecuado contenido, construccion, concurrencia y validez predictiva. Los
resultados de la Fase Uno de ISAAC, completados en 156 centros colaboradores
en 56 paises (N = 721.601 nifilos), mostraron variaciones marcadas en la
prevalencia de 12 meses, con diferencias entre los centros con la prevalencia mas
alta y baja de 20 veces (rango: 1.6-36.8 %) para el asma, 30 veces (rango: 1,4-
39,7%) para rinitis alérgica / rinoconjuntivitis y 60 veces (rango: 0,3-20,5%) para
eccema atopico (32). La Fase 2 fue un estudio transversal de 46 051 nifios de entre
8 y 12 afios de 20 paises, la informacion sobre datos demograficos, sintomas de
eccema Yy humedad se recopilé con cuestionarios para padres. Los nifios fueron
examinados en busca de eccemay se sometieron a pruebas cutaneas por puncion.
En un subgrupo estratificado, se recolectaron muestras de polvo para medir la
exposicién a los acaros del polvo doméstico. El sexo, la educacién materna, la

alergia de los padres, la posesion de mascotas, el tabaquismo materno, tener un



hermano mayor, compartir el dormitorio y cocinar con combustibles se exploraron
como posibles factores de confusion o modificadores de efectos en el analisis de
regresion logistica (33).

La base del tratamiento médico de la DA son la hidratacion adecuada de la piel y el
uso de corticoides tépicos. Ademas de contar con el apoyo de la familia,
comprender su curso en brotes y su evolucién, asi como la necesidad de

tratamiento para controlar la enfermedad.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo: aplicada
Disefio: cuantitativo, descriptivo, analitico de casos y controles.

3.2. Variables y operacionalizacion

Presencia de animales domésticos (variable independiente)

Es la convivencia de la familia, en este caso los nifios con animales domésticos
bajo el mismo techo, brindando carifio y cuidados.

Dermatitis atépica (variable dependiente)

Dermatosis inflamatoria cronica, recidivante y muy pruriginosa que se desarrolla
con mayor frecuencia durante la primera infancia y la nifiez, y en la mayoria de los
casos, esta asociada con antecedentes personales o familiares de atopia (asma,
rinitis alérgica o eczema). Con frecuencia se asocia con anomalias en la funcion de
barrera de la piel y desregulacion inmune (21).

Operacionalizacion ver anexo N° 09

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion de estudio estuvo conformada por los escolares de 6 a 7 afios de 4
instituciones educativas del departamento de Piura.

Para el calculo de tamafio muestral se utilizé el programa para analisis
epidemiologico de datos tabulados (EPIDAT) Version 4.2. Para dicho calculo se
considerd la proporcion de perros en Dermatitis Atdpica: 63% Yy la tenencia de
perros en nifios sin Dermatitis Atopica: 38,8% (10). Utilizando un nivel de confianza

de 95%, una potencia de 80% y una razén Casos/Controles de 1.
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Para casos y controles que tengan como mascota: Perro

Datos:
Proporcion de Casos Expuestos 63,000%
Proporcion de Controles Expuestos 38,800%
Odds ratio a detectar: 2,686
Numero de Controles por Caso 1
Nivel de Confianza 95,0 %

Potencia Minima: 80%, Potencia Maxima: 90% con 5.0% de Incremento.

Potencia (%) Tamafo de Muestra*
Casos Controles Total
80,0 74 74 148
85,0 84 84 168
90,0 96 96 192

*Tamafios de muestra para aplicar el test con la correccién por continuidad de Yates.

Para casos y controles que tengan como mascota: Gatos

Datos:
Proporcién de Casos Expuestos 31,800%
Proporcién de Controles Expuestos 16,500%
Odds ratio a detectar: 2,360
Numero de Controles por Caso 1
Nivel de Confianza 95,0 %

Potencia Minima: 80%, Potencia Maxima: 90% con 5.0% de Incremento

Potencia (%) Tamafo de Muestra*
Casos Controles Total
80,0 135 135 270
85,0 152 152 304
90,0 176 176 352

*Tamafios de muestra para aplicar el test con la correccion por continuidad de Yates.




Muestra:

En base a los resultados obtenidos de manera independiente para mascota perro
y mascota gato, la muestra final debié estar conformada por 135 casos y 135
controles. Sin embargo, frente al rechazo de las instituciones educativas a participar
del estudio, solo se registraron 201 participantes, quedando constituida la muestra
final por 72 casos y 129 controles.

Criterios de inclusién para casos:

Nifios de 6 a 7 afios cuyos padres y/o tutores reporten presencia de lesiones
caracteristicas de dermatitis atopica en sus hijos o antecedentes de diagnéstico de
dermatitis atépica por médico especialista en estos.

Nifios de 6-7 afios que vivan dentro del departamento de Piura que hayan sido
seleccionados segun el tipo de disefio de muestreo realizado.

Tutores que tengan minimo 12 meses con el menor a su cargo.

Criterios de exclusidn para casos:

Encuestas incompletas o que no hayan llenado el cuestionario.

Padres de familia que no acepten participar en el estudio y/o no firmen el
consentimiento informado.

Criterios de inclusion para controles:

Nifios de 6 a 7 aflos cuyos padres y/o tutores no reporten presencia de lesiones
caracteristicas de dermatitis atdpica en sus hijos o antecedentes de diagndstico de
dermatitis atdpica por médico especialista en estos.

Nifios de 6-7 afios que vivan dentro del departamento de Piura que hayan sido
seleccionados segun el tipo de disefio de muestreo realizado.

Tutores que tengan minimo 12 meses con el menor a su cargo.

Criterios de exclusién para controles:

Encuestas incompletas o que no hayan llenado el cuestionario.

Padres de familia que no acepten participar en el estudio y/o no firmen el

consentimiento informado.
Muestreo:

Se realiz6 muestreo por conveniencia hasta completar el tamafio requerido por el

estudio.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La encuesta a través de un cuestionario autoadministrado. Se utiliz6 el
formulario de Google. Para el diagnostico de Dermatitis Atopica se utilizd las
preguntas correspondientes del Cuestionario ISAAC, el cual esta validado a nivel
mundial. Se administré6 cuestionarios estandarizados para padres que incluyé
preguntas detalladas sobre la aparicién y gravedad de los sintomas de eccema.
Estos fueron idénticos a los utilizados en la Fase Uno de ISAAC para padres de
nifios de 6 a 7 afnos.

P1. Evalué factores que diferencian la dermatitis atopica leve-moderada "tipica" del
eccema no atdpico y otras dermatosis inflamatorias.

P2. Se centr6 nicamente en los nifios con erupciones cutaneas recientes, para
minimizar los problemas de recuerdo incompleto y selectivo.

P3, P4. Definié la afectacion flexural como la presencia de DA antes de los 5 afios
P5, P6. Evaluo la gravedad, cronicidad y morbilidad de DA.

P7. Evalud la presencia de DA previo al estudio.

3.5. Procedimientos

Se comunic6 con los directores de las 4 Instituciones Educativas de Nivel Primaria,
para informarles sobre el Proyecto de Investigacion y por la via formal, se envié un
oficio solicitando su permiso para realizar mencionado trabajo. Luego de obtener el
permiso, se procedié a comunicarse con las padres o madres de los niflos de 6 a 7
afos a través de una reunion via zoom para explicarles el motivo del trabajo de
investigacion y a la vez mi asesor el Doctor Winston Ivan Maldonado Gémez,
especialista en Dermatologia, presentd una ponencia sobre Dermatitis Atdpica y
explicé que el proposito de este estudio fue verificar los resultados controversiales
en relacion a lo que es perros y gatos y Dermatitis Atopica y lo que deseamos ver
es la asociacion entre Dermatitis AtOpica con las mascotas, como se ha
presenciado en una ciudad muy cercana como es Lambayeque. Después de
explicarles a las madres se les pidi6é su participacion a través del llenado de un

formulario Google. https://forms.gle/gaEDVjgpV1bbpexD8

Previamente, aceptaron el consentimiento informado

https://forms.gle/GUkfVOAYSKBhNGROG6 y éste inmediatamente los llevo a la ficha

de datos correspondiente.
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3.6. Método de anédlisis de datos

Para el andlisis estadistico se utilizd el paquete estadistico STATA vl14. En el
andlisis descriptivo se resumieron las variables cualitativas en frecuencias y
porcentajes. En el andlisis bivariado se utilizo la prueba estadistica de chi cuadrado
0 exacta de Fisher segun corresponda. En el andlisis multivariado se utilizé
regresion logistica, ingresando en el modelo final las variables que en el andlisis
bivariado tuvieron un nivel de significancia menor a 0.1. En todas las pruebas
estadisticas utilizadas se consider6 como estadisticamente significativo los

resultados con un nivel de significancia menor a 0.05.

3.7. Aspectos éticos

Se respetaron los principios éticos en investigacion de la siguiente manera:

En relacion al principio de autonomia previa a la participacion del presente estudio
se inform6 a los padres o tutores de los participantes sobre los objetivos y
procedimientos a realizarse en el presente estudio, riesgos y beneficios de éste a
través de formulario Google, complementado con una charla educativa en relacion
al tema de estudio. Posteriormente y solo en caso de aceptar participar se le
alcanzo al padre por via electrénica la ficha de recoleccion de datos a través de
formulario de Google. Asi mismo se le informé a los padres y tutores la posibilidad
de abandonar el estudio en el momento que crean pertinente, sin sufrir de
represalias de ningun tipo.

El principio de beneficencia se cumplié a través de la confidencialidad de los datos.
Los datos estan almacenados en una computadora con clave y fueron usados
solamente con fines de la investigacion. La identidad de los participantes fue
codificada, no existiendo ningin medio escrito, ni audiovisual que revele dicha
identidad. La base de datos sera eliminada a los 2 afios de haber completado esta
investigacion.

Respecto al principio de no maleficencia este estudio no reporto riesgos de ningun
tipo para los participantes, pues solamente se realizo la recoleccion de los datos en
forma electronica.

En relacién con el principio de justicia no se realizd discriminacion de ningun tipo,
pudiendo participar todas las personas que cumplan los criterios de inclusién y

cuyos padres o tutores aceptaron dicha participacion.
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IV. RESULTADOS

Entre la muestra estudiada se encontré 72 casos de dermatitis atopica y 129
controles cuyos padres fueron entrevistados a través de un cuestionario
estructurado en Google Forms entre el 27 octubre hasta el 30 de noviembre del
2021. La muestra estuvo conformada por nifios de 6 y 7 afios de los colegios,
Nuestra Sefiora de Lourdes, San Antonio, Santa Maria y al Centro de Aplicacién de
la Universidad César Vallejo, se observl que 71.6% de los participantes tenian 7
afos de edad. Con relacién al sexo el 72.1% de los participantes fueron mujeres;
88.6% de los padres tenian estudios de nivel superior; 96.0% eran de procedencia
urbana; 72.1% tenia al menos un hermano; 30.8% tenia antecedente familiar de
DA; 9.0% refiere tener algun familiar que fuma en casa; 75.6% reporta presencia
de mascota en casa; 45.3% tiene perro, 10.9% tiene gato, y 76.6% refiere haber

recibido LME. Estas caracteristicas generales se aprecian en la Tabla 01.

TABLA 01: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NINOS DE 6 Y 7 ANOS
INCLUIDOS EN EL ESTUDIO.

Caracteristicas Generales N %
. , . No 129 64.2%
Dermatitis Atopica S 72 35 8%
6 afios 57 28.4%
Edad 7 afios 144 71.6%
Sexo Femeni_no 145 72.1%
Masculino 56 27.9%
Primaria 10 5.0%
Nivel educativo de los padres Secundaria 13 6.5%
Superior 178 88.6%
Rural 4 2.0%
Procedencia Urbana 193 96.0%
Urbano marginal 4 2.0%
Tiene hermanos N,o 56 21.9%
Si 145 72.1%
Antecedente familiar de No 139 69.2%
Dermatitis Atépica Si 62 30.8%
Fuman en casa N? 183 91.0%
Si 18 9.0%
Presencia de mascota N? 49 24.4%
Si 152 75.6%
Tiene perro N? 110 54.7%
Si 91 45.3%
Tiene gato N? 179 89.1%
Si 22 10.9%
Recibié lactancia materna No 47 23.4%
exclusiva Si 154 76.6%
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El andlisis bivariado de los nifios con dermatitis atopica y sin dermatitis atopica
muestra que la diferencia fue estadisticamente significativa para el antecedente
familiar de dermatitis atopica (p<0.001) y haber recibido lactancia materna
exclusiva, sin embargo, no se encontré diferencia estadisticamente significativa
para edad (p=0.430), sexo (p=0.335), nivel educativo de los padres (p=0.937),
procedencia (p=0.273), tener hermanos (p=0.315), fumar en casa (p=0.067),
presencia de mascota (p=0.850), tener perro como mascota (p=0.905) y tener gato
como mascota (p=0.598); el detalle del presente andlisis bivariado se puede
observar en la Tabla 02.

TABLA 02: NINOS DE 6 Y 7 ANOS CON Y SIN DERMATITIS ATOPICA Y
FACTORES ASOCIADOS.

Con Dermatitis  Sin Dermatitis

Caracteristicas Atopica Atépica p
n % n %
6 afios 18 25.0 39 30.2 .
Edad 7 anos 54 75.0 o0  e9s 40
Hombre 23 31.9 33 25.6 .
Sexo Mujer 29 68.1 96 744 03
Nivel educativo de los Primaria 4 >.60 6 4.70
adres Secundaria 5 6.90 8 6.20 0.937*
P Superior 63 87.5 115 89.1
Rural 0 0.00 4 3.10
Procedencia Urbana 70 97.2 123 95.3 0.273*
Urbano marginal 2 2.80 2 1.60
. Si 55 76.4 90 69.8 .
Tiene hermanos No 17 236 39 302 0.315
Antecedente familiar de  Si 36 50.0 26 20.2 <0.001*
dermatitis atopica No 36 50.0 103 79.8 '
Si 10 13.9 8 6.20 .
Fuman en casa No 52 861 121 938 0.067
. Si 55 76.4 97 75.2 .
Presencia de mascota NG 17 736 22 548 0.850
. Si 33 45.8 58 45.0 .
Tiene perro No 39 542 -1 550 0.905
. Si 9 12.5 63 88.7% .
Tiene gato No 9 21.4% 8 113% O°O%
Recibio lactancia materna Si 49 68.1 105 814 0.032*
exclusiva No 23 31.9 24 18.6 '

*Prueba Chi Cuadrado; tPrueba Exacta de Fisher
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Con relacion a la razén de chances u odds ratio (OR) para cada factor de riesgo, el
antecedente familiar de dermatitis atopica (OR=3.96 IC: 2.10-7.44) y le haber
recibido lactancia materna exclusiva (OR=0.48 IC: 0.25-0.94) fueron
estadisticamente significativos (p<0,05). En el analisis multivariado la presencia de
mascotas (OR=1.59 IC: 0.74-3.42; p=0,228) no se asoci6 al desarrollo de dermatitis
atopica ajustado por edad, sexo, antecedente familiar de dermatitis atépica y haber
recibido lactancia materna exclusiva. Solo el antecedente familiar de dermatitis
atopica y haber recibido lactancia materna exclusiva poseen una adecuada
potencia estadistica, lo cual se detalla en la Tabla 03.

TABLA 03: ODDS RATIO PARA DERMATITIS ATOPICA SEGUN FACTORES

DE RIESGO.
i Bivariado Ajustado
Variables P p 1-B
OR IC 95% OR IC 95%
7 afios 1.30 0.67 —2.49 1.20 0.59-2.44
Edad 0.430 0.605 0.08
6 afos
Hombre 1.36 0.72-2.57 2.20 1.08-4.51
Sexo i 0.335 0.030 0.57
Mujer
Si 1.40 0.72-2.71
Tener hermanos 0.315
No
Antecedente familiar Si 3.96 2.10-7.44 5.11 2.54-10.24
<0.001 <0001 0.99

de Dermatitis Atopica  No

Si 244 0.91-6.49

Fumar en casa 0.067
No
Si 1.06 0.54-2.09 1.59 0.74-3.42
Presencia de mascota N 0.850 0.228 0.26
o]
Si 1.03 0.58-1.84
Tiene perro 0.905
No
) Si 1.25 0.51-3.14
Tiene gato 0.598
No
Recibio6 lactancia Si 0.48 0.25-0.94 0.41 0.19-0.85
) 0.032 0.018 0.78
materna exclusiva No
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V. DISCUSION

La presente investigacion encontro que 72 de los 201 nifios que participaron en el
estudio cumplieron con los criterios diagndstico de DA, lo cual representa el 35.8%
de la muestra. Resultado que se aproxima a lo encontrado por Chunxiao (17) quien
reporta una frecuencia del 20.8% (112/538). Por otro lado, Poma et al (10) y el
estudio ISSAC (34) reportan una frecuencia del 15.3% y 11.3% respectivamente,
ambos valores muy por debajo del nuestro. Esta diferencia de resultados llama la
atencion, ya que el estudio de Poma se realiz6 en una poblacion de la ciudad de
Lambayeque la cual, por proximidad geografica, presenta caracteristicas
climatolégicas similares a las nuestras. Esto se puede explicar por el disefio
metodolégico de Poma, quien realiza una encuesta domiciliara de forma
poblacional y en nuestra investigacion los padres participaron posiblemente por
interés propio relacionado con alguna manifestacion cutaneas de DA en su hijo.
Ademas, se puede postular que esta diferencia sea secundaria a diferencias en la
salinidad del agua que se distribuye a través de la red publica y que se utiliza para
el aseo diario, salinidad que podria generar la pérdida de la barrera lipidica de la

piel con la consecuente irritacion, sequedad, deshidratacion y eccema.

En cuanto a la distribucién por edad y sexo se encontré predominio de DA en nifios
del sexo femenino con 7 afos, este resultado difiere de lo encontrado por Kansen
et al (5), quienes en su estudio reportan mayor frecuencia de DA en el sexo
masculino (57%). Un primer analisis inferencial (Chi2) de la edad y el sexo con la
DA muestra que no existe asociacion significativa entre dichas variables, p=0.430
y p=0.335 respectivamente. Al respecto Kansen et al (5) reportan que el sexo
femenino es un factor protector o que reduce la probabilidad de presentar DA (OR:
0.72; IC 95% 0.63 - 0.81). Por otro lado, Gonzales (11) encontré6 que el sexo
femenino se presentdé como un factor de riesgo o que incrementa la probabilidad de
desarrollar DA (OR: 3.75; IC 95% 2.24 — 6.44; p=0.034). Al aplicar regresion
logistica se observa que la variable sexo adquiere asociacion significativa,
convirtiendo al sexo masculino (OR: 2.20; IC 95% 1.08 — 4.51; p= 0.030) en un
factor que incrementa la probabilidad de desarrollar DA, sin embargo, la potencia

estadistica (1-f=0.57) es muy baja para confirmar dicha relacion. Esta baja potencia
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estadistica se puede explicar porque frente a la actual situacion de pandemia no se
logré entrevistar a los alumnos en el ambito escolar forzandonos a realizar las
encuestas por medios electronicos sin lograr alcanzar el numero suficiente de
poblacion requerida, lo cual nos puede inducir a cometer un error de tipo Il. Por lo
tanto, para confirmar una posible relacién entre sexo y DA seria pertinente realizar

un estudio con mayor niumero de nifos.

En relacién con las variables demograficas: procedencia y nivel educativo de los
padres se encontré que predomina la procedencia de zona urbana (96.0%) con
padres de nivel educativo superior (88.6%). Sin embargo, el andlisis bivariado
muestra que ni la procedencia (p=0.273) ni el nivel educativo de los padres
(p=0.937) tienen asociacion significativa con DA. Al respecto Stelmach et al (14)
reportan haber encontrado que los padres con niveles de escolaridad mas alta (OR:
2.8;1C 95% 1.5 - 5.0) y la limpieza mas frecuente de la casa (OR: 1.8; IC 95% 1.1
— 2.9) se asocian significativamente con el desarrollo de DA. Esta diferencia se

podria explicar por la poca variabilidad del factor dentro nuestra muestra.

Los factores que se encontraron asociados con la DA fueron el antecedente familiar
de DA (ORa: 5.11; IC 95% 2.54 — 10.24; p<0.001), el sexo masculino (ORa: 2.20;
IC 95% 1.08 — 4.51; p=0.030) y la lactancia materna exclusiva (ORa: 0.41; IC 95%
0.19 — 0.85; p=0.018). Al respecto Gonzales (11) reporta haber encontrado
asociacion entre el antecedente familiar de eccemay el desarrollo de DA, del mismo
modo, Stelmach (14) reporta que la atopia de los padres incrementa la probabilidad
de que sus hijos tengan DA (OR: 2.7; IC 95% 1.3 — 3.57; p=<0.001). La
predisposicién genética es el factor mas constante que se ha relacionado con
enfermedades alérgicas, sin embargo, los patrones hereditarios son complejos y no
parecen comportarse de manera similar en las diferentes poblaciones del mundo.
Con respecto a la lactancia materna Stelmach (14) reporta que los bebes con LME
prolongada redujeron el riesgo de DA (OR 0.9; IC 95% 0.8 — 0.95). Se han
demostrado muchos beneficios de la lactancia materna que justifican su
recomendacion, pero sobre la base de este estudio no podemos recomendar que
se defienda para la prevencion de la DA. Se postula que la lactancia materna podria

proteger contra la DA a través de una exposicion reducida del intestino a los
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alérgenos y las propiedades inmunolégicas de la leche materna humana, sin
embargo, la leche materna contiene pequefias cantidades de proteinas extrafias
transferidas de la madre y hay informes de que la DA mejora en los bebés
amamantados cuando sus madres comenzaron una dieta de exclusion o dejaron

de amamantar (36)

Con respecto a las variables del @mbito familiar como tener hermanos (p=0.315),
vivir con familiar fumador en casa (p=0.067), presencia de mascota dentro del hogar
(p=0.850), el tener perro (p=0.905) o el tener gato (0.598) no mostraron asociacion
significativa con el desarrollo de DA. Al respecto Kansen et al (5) reportan que la
tenencia de mascota es un factor que disminuye el riesgo de padecer DA (OR: 0.79;
IC 95% 0.66 — 0.95), del mismo modo, Bedolla (7) reporta que la exposicion a perros
se asocia a DA de manera protectora (OR: 0.39; IC 95% 0.20 - 0.76), asi mismo,
Chunxiao (17) también encontré que la tenencia de animales domeésticos en la
etapa infantil se asocié negativamente con la probabilidad de tener DA (OR = 0.33;
IC 95% 0.12 — 0.88). Por otro lado, Poma (10) reporta que la tenencia de mascota
y el uso de prendas de lana incrementan la probabilidad de tener DA severo,
Munivrana (13) también encontré asociacion entre tenencia de mascota después
de los siete afios y la presencia de DA. En base a nuestros resultados podemos
inferir que la falta de asociacion entre ambas variables se podria explicar por la
pequefia cantidad de muestra que se logro recopilar, no obstante, los antecedentes
revisados tienen conclusiones disimiles entre ambas variables generando que este

hallazgo sigua siendo incierto.

Pareceria que la presencia de mascotas tiene un efecto protector relacionado con
la exposicidn a los alérgenos de las mascotas, ademas, la exposicion a bacterias
de animales en el primer afio de vida puede alterar el riesgo de eccema al influir en
el desarrollo general del sistema inmunolégico de un bebé o al alterar los tipos o
proporciones relativas de bacterias comensales que colonizan su piel (35). En
general, los hallazgos de nuestro estudio no apoyan la hipétesis de que la presencia

de animales domésticos se asocie al desarrollo de DA.

21



Por ultimo, se deben reconocer las limitaciones de nuestro estudio. Debido a la
situacion de pandemia, en la muestra solo pudimos incluir datos de 4 colegios y la
recopilacion prospectiva se realizé mediante encuestas por internet, lo cual limita la
adecuada captaciébn y evaluacion de los participantes. Ademas, nuestro
cuestionario no recopil6 informacion sobre la frecuencia y duracion de la exposicion
a mascotas o sobre el tipo de perro o gato poseido, por ejemplo, perros que mudan
de piel versus perros que no, por lo tanto, no podemos descartar ningun factor de

confusion residual debido a tales factores.
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VI.  CONCLUSIONES

Los niflos con dermatitis atopica de los colegios que participaron en el estudio

eran predominantemente mujeres de 7 afos.

La tenencia de animales domésticos tuvo una frecuencia del 75.6% entre los

nifos con 6 y 7 afos.

La frecuencia de tenencia de animales domésticos fue del 76.4% en los niflos

con dermatitis atopica y del 75.2% en los nifios sin dermatitis atdpica.

No se encontré6 asociacion significativa entre la tenencia de animales
domesticos y el desarrollo de dermatitis atopica ajustado por edad, sexo,
antecedente familiar de dermatitis atopica y haber recibido lactancia materna

exclusiva.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. En base al limitado niumero de pacientes que conformaron nuestro estudio, se
recomienda realizar una investigacion con mayor niumero de participantes para

gue las pruebas de asociacion consigan una adecuada potencia estadistica.
2. También se recomienda que en futuras investigaciones se incluyan otros

posibles factores como la frecuencia, duracion de la exposicion y tipo de pelaje

de las mascotas para evaluar un posible efecto de confusién de dichos factores.
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ANEXOS

ANEXO 1: DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE LA AUTORA

Yo, Ida Esther Sialas Juérez, alumna de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo Piura declaro bajo juramento
gue todos los datos e informacion que acompafan al Proyecto de Investigacion
titulado “Asociacion entre Presencia de Animales Domésticos y Dermatitis Atopica
en Nifos de 6 a 7 afos. 2021.”, son:

1. De mi autoria.

2. El presente Informe de Tesis no ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.

3. El Informe de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente.

4. Los resultados presentados en el presente Informe de Tesis son reales, no han
sido falseados, ni duplicados, ni copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la

Universidad César Vallejo.

Piura, 31 de octubre del 2021.

Sialas Juéarez, |lda Esther
DNI: 42812354
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ANEXO 2: DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR

Yo, Winston Ivan Maldonado Gémez, docente de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo Piura, revisor del
Informe de Tesis titulado “Asociacion entre Presencia de Animales Domésticos y
Dermatitis Atépica en Nifios de 6 a 7 Aflos de edad. 2021.”, de la estudiante, Ida
Esther Sialas Juarez, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
...... % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda
ante cualquier falsedad, ocultamiento u omision tanto de los documentos como de
informacion aportada, por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas

académicas vigentes de la Universidad César Vallejo.

Piura, 31de octubre 2021.

Dr. Maldonado Gémez, Winston Ivan
DNI:
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ANEXO 3: INVITACIONES PARA REUNIONES ZOOMS

‘ll

| CENTRO DE APLICACION DE LA UCV |

Se Invita a los Padres de Familia de ler y Zdo grado de
Nivel Primaria

arla Educativa: “Dermatitis Afdpica en nifios” y Desarrollo de

Cuestionario Virtual

Investigadora: Ida Esther Sialas Judrez E;Z’?Z;ZS
Dia: Miércoles 27 Octubre @
2021

Hora: 6:30 de la tarde

CHARLA EDUCATIVA

>

PONENTES
¢ Dr. Winston Maldonado Gomez

Dermatologo

e |da Esther Sialas Judrez
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ANEXO 4: APROBACIONES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS

[.E.P.
“Nuestra Senora de Lourdes”
COoMregaonn Relguosa “San Jose o Tarbses”

Ario del Bicentenario del Perui: 200 anos de Independencia™

Piura, 25 de octubre de 2021
OFICIO N941.202]1. GRP.CEP.NSL.D.
SENOR - Dr. Edgar BAZAN PALOMINO
Coordmador de la Escuela de Medicina
Universidad César Vallejo - Filial Piura
Presente.
ASUNTO : Aprobacion de ¢jecucion de Proyecto de Tesis de ia estudiante Ida
Esther Sialas Juarez en ila Insamicion Educativa Pardcular
“Nuestras Sesiora de Lourdes™.

E: grato dirigirme a su digno despacho con ia finalidad de saiudario
cordiaimente deseandoie exitos en su vida personal y profesional.

. Oue, como Imstitucion Educathva alentamos y feiicitamos los
Proyectos de Investigacion que permiten comocer realidades de grupos de famiiias, de
acuerdo el fema .

Siendo casas de esmudio: aliadas en bengficio de Ja Educacion de
nuestra Region, gueremos indicarie que APROBAMOS la ¢ecucion dei Proyecto de
Investigacion demominado “Asocigcion enfre presemcia de amimales domésticos y
Dermatitis Atopica en escolares de 6 y 7 anos. Piura — 2021%, reaiizado por ia estudiante
del XIV cicio Ida Esther Sialas Judrez de la Escuela Profesional
Para ¢i dezarrolio de este Prayecto contaran con el apoyo de ia Lic. Catherine Torres
Porras, Coordinadora dei Nivel de Primaria, con quien podran contactarse a traves dei
carreo electronico  clovresivisiourdespiuraedupe yio teiqfono 973871246, quien
coordinara con jas mioras de los grados de Primer ¥ Segundo grado, para ia derivacion de
ios formularios google respectivamente.

Sin otro particular, gueds de Ud.

Fraternalmente,

ORECTORA
Jr. Jorge Chavez |40 - Urb. Clarke - Pura

Telel: 32 40 &1
Fag. Web: www.ceplourdes.com  C-malllenslourdes« hotmall.com
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+ 5 | E R
# SAN ANTONIO
-y —————PIUAA

“Abo oo Bicontenano dal Pevu: 200 afcs de ndependoncis”
Piura, 10 de noviembre gl 2021

Sr(a):

Dr. Edgar Bazdn Palomino
Coordimador de fa Escusls de Madicing
Universidod Cdsar VaNajo - Filial Piura

Fresente, -

ASUNTO: APROBACION DE ECUCION DEL PROYECTO DE TESIS DE LA ESTUDIANTE 1DA
ESTHER SIALAS JUAREZ EN LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR “SAN ANTOMO".

De mi especial consideracon

Reoba un cordial saludo de (Par y been |, deseanda que se encuentren bien de salud dadas las

crtunitancias actuales.

Tengo el agrado de comunicarle que APROBAMOS s sjacucion del Proyecto de Investigacidn
denomnado "Asociocidn eatre Jo presencio de animoles domésticos y Dermatitis Atdpica en
evcolorey de 6 y 7 afos, Plurg - 2021°, realinado por s estudunts del XIY odo e Exther Sialas
Judrez de su Escwela Profesiono! de Medichoo Hemano.

Para el desarrcllo de este proyecto la estudiante contara con el apoye del Subdirectar My. Angel
Eduardo Machado Benites, con guen podrs contactarse via telefdnics al 589 587 038

Asimismo, contara tamixen con o apoyo de 2 Lic. Mananela del Pilar Mo Jaram@o, para la
realizacion de fa chatla educativa virtual v ol Senado de los farmulinioy o googhe de 1as madres
de famila de dos alumnos de premes v segundo grado de prirssris

Sin otro particular, i retero mis muestras de especial consideracion y estima personal,

Atentaments,

Fat
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Colegio Parthewlor “Santa Marfa®™

Afmmerer L mrwan o Foaers

«ANO DEL BICENTENARID DEL PERU- 200 ANOS OF INDEPENDENCIAs

Aura, 10 de noviembre de 2021

OFICID N9 0Z3-2021- IEF-3M -PIURA

SEROR:

Dr. Edgar BAZAN PALOMING

COORDINADDR DE LA ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD - FILIAL PIURA
ClUuDaD.

ASUNTO:  Aprobar ejecucion de Proyecto de Tesls de la Srta. ida Esther Slalas
Juarez en la IEP « SANTA MARIAs de Plura

EYpresamos NUesto cordial saludo ¥ asimismo les Informamos la aceptacion para
apilcar el Proyecto de Tesls de vuesira estudlante en el Coleglo «Santa Marlas de esta
cudad

Conslgerando los objetivos propusstos en este Proyecto de invesigacion nuestra
nswciin Slwcativa alenta a levar a cabo esie raba)d que pedmnile condcer realidades
dentro &l gnupo de familias &e nuesing Cemiro Educativa.

MUEstra aprobacion consisie en autorzar 13 ejecucion del Proyecto de Investigacion
denominado *Asociacion entre presencia de animales domésticos y Dermatitis Atopica
en escolares de & y 7 afios. Plura — 20217, realzdo por 13 esudants del XV ciclo i3
Esther Sialas Juarez de 13 Escuela de Medicna e suU digna Casa de Estudios.

Para & desamolio de este Proyecto contaran con & apoyo de 13 Magister Maria Dolores
SEnlkegas Gomez, CoOMBN3dora el Mvel Niclal y Primara de esta Instbucion

Educabva con quien podran contactarse a fraves del comep  ekecronico
iolysisniegashotmal.com yio teléfono 959222253, quien coordinara con |as tutoras
de los grados de Primer y Siagundo grado, para la derivacion de ios formulanos google

respactivaments.
Es propicia la oportunidad para manifestarie nuestra especial conslderackn y estima.

Fratemamenie,
Pies J-'-‘-_‘t L"l-'
mny.qm Verz Rigja
Wk DIRECTORA

Ay Saq Ramda PE3 EIChipe - Pirs T 3PERAY - Fac 303008 - E-real ooy eamsn P Enset | COTL [ - W, SOnUmarieiuns e pe
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APROBACION DEL CENTRO DE APLICACION DE LA UCV.

OFICIO N.2 019 -2021 /CA-UCV.C

Dr.
Edgar Bazan Palomino
Coordinador de la escuela de medicina

Ciudad.-

Asunto: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
sz. : OFICTO W= 2- 2020 LUICV-VA-P23-F0U/CCP4

Es grato dirigirme a usted para extenderle mis mits cordiales saludos y a la vez autorizar
a la estudumte del XIV ciclo Ida Esther Sialas Juarez idemiftficada con C.U N°
7000929627, quien desarrollard y aplicard wnos formularios de Google a las madres de
farmilia del nivel primaria de nuestra mstitucion y de esa manera recolectar datos para su

trabao de moestigacion. Deberd coordinar horario de ejecucion y aplicacion.

Sin ofro particular me despudo, desedndole éxtto en su gestion y buenaventura profesional.

Atentaments

Veintiseis de Octubre, octubre de 2021

" I.."'.

Lic. 'I.ﬁelh Hidalgo Castro
|

Directora
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO A PADRES Y/O TUTORES DE ESCOLARES DE 6 A 7 ANOS

1. Edad del nifio o nifia:

6 afios [ | 7 afios [ |

2. Sexo del niflo o nifa:

Masculino | | Femenino ||

3. Nivel educativo de padres, apoderadores o tutores del nifio (a):
Sin instruccion
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior no universitario completo
Superior no universitario incompleto

Superior universitario completo

I

Superior universitario incompleto

4. Procedencia del nifio o nifia

Urbana [ | Urbano marginal [ | Rural [ |

5. ¢Tiene el nifio/a hermanos/as que viven con él?

si[ ] NO [ |

6. El médico ha diagnosticado que la madre, el padre, o los hermanos del

nifio/a han padecido: asma/rinitis alérgica/dermatitis atopica

si[ ] NOo [ |

7. ¢Fuman los padres, hermanos/as u otros convivientes en casa?

Padre [ ] Madre[ | Hermanos | | Otros | |

35



8. ¢Ha habido animales en casa?

Alguna vez: Perro ] Gato [ | Otros [ |
En la actualidad: Perro ] Gato | | Otros [ |

9. ¢El nifio/a recibié exclusivamente lactancia materna hasta los 6 meses de
edad?
Sl I:] NO I:I
10.¢Ha tenido el nifio/a alguna vez manchas rojas en la piel que pican, y

aparecen y desaparecen, por lo menos durante seis meses?

st [ ] NO [ ]

11.¢;Ha tenido el nifio/a alguna vez estas manchas rojas que pican en los
ultimos doce meses?

sl [ ] no [ ]

12. ¢ Estas manchas que pican, le han salido al nifio/a alguna vez en alguno de
estos lugares?

No [ ]
No [
No [ ]
NO [ ]
NO [

Pliegues de los codos Sl
Detras de las rodillas SI
Empeine del pie Sl

Bajo las nalgas Sl

Hooot

Alrededor del cuello, ojos, orejas Sl

13.¢,Alguna vez estas manchas han desaparecido completamente en los
ultimos doce meses?

st [ ] No [ ]

14. ;Hatenido el nifio/a alguna vez eczema o dermatitis atopica?

sl [ ] NO [ |
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TUTOR O APODERADO DE
NINOS ENTRE 6 A 7 ANOS.

La investigadora Ida Esther Sialas Juarez, le invita a usted padre de familia a
participar en representacién de su menor hijo (a) en la investigacién: “Asociacién
entre Presencia de Animales Domésticos y Dermatitis Atdpica en Escolares de 6 a

7 anos de edad”.

Propdésito del estudio:

Este estudio sera desarrollado por la investigadora lda Esther Sialas Juérez,
estudiante de la Escuela de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura.
Se realizara este estudio para evaluar si existe asociacion entre presencia de
animales domésticos y la dermatitis atopica en nifios y nifias de 6 a 7 afios. Hoy en
dia la prevalencia de dermatitis atopica ha ido en aumento en diversos paises, asi
mismo es una enfermedad multifactorial, los cuales muchos de ellos son
ambientales, pero aun se desconoce los factores de riesgo, es por ello que quiero

contribuir con el estudio de ellos para beneficio de la nifiez piurana como peruana.

El procedimiento consiste en que al aceptar participar se recolectaran datos de su
menor hijo(a) a través de una encuesta virtual (Google Formulario) en donde se le
preguntara datos generales como edad, sexo y grado de instruccion de los padres,
asi mismo preguntas que ayuden a identificar factores de riesgo para Dermatitis
Atépica dentro de su hogar o entorno familiar, antecedente de mascotas en casay
finalmente si su menor hijo(a) ha sido diagnosticado con Dermatitis Atépica o
presenta clinicamente caracteristicas dermatolégicas de dicha patologia.

No existira riesgo alguno para usted o su menor hijo(a) por participar durante la
investigacion, solo se espera que sus respuestas sean con informacion confiable
para obtener un resultado satisfactorio en beneficio de la salud infantil. Se agradece

Su paciencia y tiempo invertido.
Usted obtendréa el beneficio de tener respuestas a sus dudas del porqué de la

enfermedad que tiene su menor hijo(a) ya que previamente a la encuesta se

realizara una charla informativa via zoom acerca de ¢, Qué es la Dermatitis Atopica?
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y sus caracteristicas clinicas a cargo del Dermatélogo Dr. Winston Maldonado
GOmez para su mejor entendimiento y pueda resolver con facilidad la encuesta. Se
le informaréd de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan en

el presente estudio.

Este estudio es completamente gratis para usted como participante, pero si
obtendré la satisfaccion de colaborar con la ciencia para demostrar la importancia
de la salud infantil. Asi mismo la informacion seré confidencial ya que todo dato
del nifio(a) sera codificado y solo usted y la investigadora sabran el significado. Si
los resultados son publicados en algin momento, no se evidenciara ni se dara a
conocer la identificacion de las personas que participan en la investigacion. Usted
tiene el derecho de abandonar esta investigacion cuando desee sin perjuicio o
represaria alguna.

Por ultimo, si existen dudas, comunicarse con la investigadora al siguiente nimero
de teléfono: 990595373.

CONSENTIMIENTO

Deseo que mi menor hijo(a) participe en este estudio, ya que recibi la informacion

adecuada de la investigacion, mi participacion en este estudio es voluntaria y el
Unico beneficio sera con la salud infantil y en cualquier momento puedo

abandonarlo por mi propia decision, sin repercusiones en mi menor hijo(a).

Participante:

Nombre y Apellido del apoderado: ...........cccceeeunnn..
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ANEXO 7: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

personal a reaccionar con altos niveles de IgE en el cuerpo.
(24)

alérgica, asma bronquial o
dermatitis atépica.

v Si
v No

VARIABLES < . ESCALA DE
DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Es una dermatosis inflamatoria cronica, recidivante y muy
pruriginosa, se desarrolla con mayor frecuencia durante la Reporte de pacientes con Sintomas actuales Madre que responde
Dermatitis primera infancia y la nifiez y, en la mayoria de los casos, diagnéstico de dermatitis de DA afirmativamente a la pregunta
L esté asociada con antecedentes personales o familiares de atopica o reporte de lesiones Nominal
Atopica
P atopia (asma, rinitis alérgica o eczema). Con frecuencia se con distribucion tipica de D sstico de DA inf q
asocia con anomalias en la funcion de barrera de la piel y dermatitis atopica DA informado -blagnostico de informado
desregulacion inmune. (21) por un médico especialista
Tiempo transcurrido de vida
Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando | cumplido en los escolares hasta 6 a7 afios Intervalos
desde su nacimiento hasta la actualidad. el momento de la encuesta a
sus padres.
Caracteristicas fenotipicas que
L - - . . caracterizan al sexo masculino .
Caracteristicas genotipicas y fenotipicas que diferencian a . v Femenino .
Sexo . . y femenino en los escolares de ) Nominal
un hombre de una mujer en la especie humana. = h - v' Masculino
6 a 7 afos segun lo registrado
en su DNI.
. . X . v i
Grad(_)'de Es el grado de estudios realizados o en curso, sin tener en Es el grado de estudios ngun_o
Instruccion de . ) . L . v' Primaria .
cuenta si han terminado o estan provisional o realizados o en curso del padre . Nominal
los padres o L . v’ Secundaria
definitivamente incompletos. o tutor del escolar. .
tutores v'_ Superior
Presencia de Es la convivencia de la familia, en este caso los nifios con Nifio (a) tiene perro yfo gato en v S
mascotas en animales domésticos bajo el mismo techo, brindando carifio cgsa yiog v No Nominal
casa y cuidados. )
consiste en que el bebé solo reciba leche materna y ningun imentacién que tuvo el nifio actancia del nifio por menos
t | beb | ba lech t Al t t | Lact del
Lactancia otro alimento sélido o liquido. (22) (a) hasta los 6 meses de edad, de 6 meses
materna Esta se mantenga durante los primeros seis meses de vida segun referencia de los padres independientemente si es Nominal
exclusiva y se sugiere que esta inicie en la primera hora de vida a través de su respuesta en el exclusiva o no.
después del parto, que sea a libre demanda y se evite el cuestionario. v Si
uso de férmulas infantiles. (23) v No
Precedentes a un estado de hipersensibilidad anémala que Padres o familiares del nifio (a) Padre Odr;;a(:]rgs(tlilclae‘dhozzyan sido
presentan ciertas personas ante la exposicion o el contacto en estudio que hayan sido gnosticados
Antecedentes ) o, h " h - - de asma, rinitis alérgica o )
P de sustancias o condiciones. Es una tendencia familiar y diagnosticados con rinitis . P Nominal
de atopia dermatitis atopica.
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