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RESUMEN

Objetivo: Describir las características clínicas y epidemiológicas de la dermatitis atópica (DA) en 
pacientes menores de 15 años atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN), Lima, 
Perú durante el año 2021. Materiales y métodos: Estudio transversal descriptivo que analizó datos 
de 99 historias clínicas de pacientes ambulatorios del Servicio de Dermatología del INSN, de entre 
28 días de nacidos y menores de 15 años, diagnosticados con DA en 2021. Se realizó un análisis 
descriptivo. Resultados: El 52,5 % fue de sexo masculino, la mediana de la edad fue de 4 años (RIC: 
2-8) y la mediana de la edad de inicio de la DA fue de 3 años (RIC: 0-4). El estado crónico de la DA 
se presentó en el 68,9 %. El 70 % de los casos no tuvo antecedente de atopia ni antecedente fami-
liar y el 83,7 % presentó inmunización completa. Las características clínicas más comunes fueron 
liquenificación (71,4 %) y lesiones cutáneas (75 %). Conclusión: La DA en estadio crónico fue la 
más común observada y las características clínicas de mayor frecuencia fueron la liquenización y las 
lesiones cutáneas.

Palabras clave: Dermatitis Atópica, Lesiones cutáneas, Pediatría, Niño (Fuente: DeCS BIREME). 

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS IN                      
PATIENTS WITH ATOPIC DERMATITIS TREATED AT A PEDIATRIC 
REFERENCE HEALTH CENTER IN LIMA, PERU, IN 2021

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of atopic dermatitis (AD) in 
patients under 15 years treated at the Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN), Lima, Peru, in 
2021. Materials and methods: Descriptive cross-sectional study that analyzed data from 99 medical 
records of outpatients of the dermatology service of the INSN between 28 days of birth and under 
15 years of age diagnosed with AD in 2021. A descriptive analysis was performed. Results: 52.5 % 
were male, median age was 4 (IQR: 2-8) years and median age of DA onset was 3 (IQR: 0-4) years. 
Chronic DA status was present in 68.9%. 70% of DA cases had no history of atopy or family history 
and 83.7% had complete immunization. The most common clinical features were lichenification 
(71.4%) and skin lesions (75%). Conclusion: DA in chronic stage was the most commonly observed 
and the most frequent clinical features were lichenification and skin lesions.

Keywords: Atopic Dermatitis, Skin lesions, Pediatrics, Child (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
La dermatitis atópica (DA), también llamada eccema atópico, es una 
enfermedad típica inflamatoria, crónica y cutánea que se manifiesta 
con frecuencia durante la edad pediátrica.1, 2 A nivel mundial, la DA 
se presenta entre el 10 % y el 30 % de la población pediátrica y va en 
aumento.3 La DA ocurre por la interacción con factores ambientales, 
por una desregulación inmunitaria y por alteraciones genéticas.2 Sus 
síntomas pueden ser variados, recurrentes y persistentes, y afectar la 
vida familiar, psicológica, física y social de las personas.2 Entre las 
características clínicas, se observan lesiones agudas eccematosas y 
pruriginosas sobre la piel xerótica, liquenificación, placas rojas cró-
nicas y prurito nocturno, y fatiga.4 Sin embargo, para evitar errores al 
identificar la DA, deben considerarse los diagnósticos diferenciales 
con la dermatitis alérgica y el liquen simple o plano.

La DA se ha visto relacionada con el asma, la rinoconjuntivitis alér-
gica5-7 y con los antecedentes familiares.8 Aproximadamente, la pre-
valencia de la enfermedad asciende entre un 60 % y un 80 % cuando 
existen antecedentes de padres con la afección.8, 9 En América Latina, 
la DA tiene una prevalencia del 5 % al 10 % en niños de entre 6 y 7 
años. Los signos y síntomas pueden desaparecer en la adolescencia; 
solo entre el 10 % y el 30 % de los casos pueden durar hasta la etapa 
adulta.10 En 2023, se identificó la disparidad de atención de la DA en 
América Latina y se concluyó que las barreras culturales y lingüísti-
cas, así como la estigmatización, el bajo conocimiento, los recursos 
y el ineficiente sistema de salud de algunas regiones son los prin-
cipales impedimentos para su adecuado tratamiento.10,  11 Con todo, 
el diagnóstico de la DA sigue siendo un desafío, esto se debe a sus 
amplias características clínicas y a la falta de criterios de diagnóstico 
estandarizados.11

En el Perú, son pocos los estudios sobre las características epide-
miológicas y clínicas de la DA.12 Los reportes obtenidos aquí y en 
otros países de América Latina corroboran que el diagnóstico sigue 
siendo un reto, debido a la uniformización de criterios, la falta de ca-
pacitación del personal de salud y las barreras sociodemográficas.12,13 
No se pueden tomar medidas convenientes para asistir a la población 
pediátrica peruana si no se tienen indicadores contundentes de la DA. 
Los algoritmos de diagnóstico y tratamiento hasta ahora planteados 
resaltan la necesidad de conocer las características de la DA en nues-
tra población.13 Dicho esto, el propósito del estudio es evaluar las 
características clínicas y epidemiológicas de la DA en pacientes me-
nores de 15 años atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Niño 
(INSN) en Lima, Perú, durante el año 2021.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño del estudio

Estudio descriptivo y transversal retrospectivo

Muestra

Se consideró la población de pacientes pediátricos de entre 28 días de 
nacidos y menores de 15 años con diagnóstico de DA en el INSN-Bre-
ña, atendidos en consulta externa por el Servicio de Dermatología, 
entre enero y diciembre de 2021. A fin de validar oportunamente el 
diagnóstico de la enfermedad, se excluyeron los pacientes cuyas his-
torias clínicas tenían información ilegible o no contaban con la firma 
o sello del médico especialista en el diagnóstico de DA.

Procedimientos de recolección de datos

Se obtuvo la aprobación ética y la autorización de la jefatura del Ser-
vicio de Dermatología del INSN-Breña. Se realizó el análisis docu-
mental de las historias clínicas otorgadas por la Oficina de Archivo 
del INSN-Breña, a fin de extraer variables epidemiológicas y clínicas 

de los pacientes con DA. El diagnóstico de la DA en el INSN se 
realizó por exploración física, evaluación de antecedentes familia-
res, diagnósticos diferenciales y pruebas cutáneas de sensibilización. 
Se utilizó una ficha de recolección de datos diseñada por las autoras 
del estudio, dividida en tres secciones: variables generales (edad de 
diagnóstico y sexo), variables clínicas (tiempo de enfermedad, edad 
de presentación de la DA, prurito, alteración del sueño, liquenifica-
ción, hiperreactividad bronquial, historia personal previa de atopia, 
comorbilidades, estigmas atópicos) y variables epidemiológicas (pro-
cedencia, antecedentes familiares de atopia, inmunizaciones, hábitos 
nocivos de los padres, contacto con animales domésticos y diagnós-
tico según estación del año). Por un lado, la edad de diagnóstico se 
definió como la edad del paciente cuando acudió al INSN para su pri-
mera consulta y un especialista diagnosticó la enfermedad. Por otro, 
la edad de presentación de la DA se definió como la edad cuando 
aparecen los primeros signos y síntomas cutáneos en el paciente. Para 
el tiempo de enfermedad, toda lesión persistente o recidivante des-
pués de las 6 semanas se definió como crónica. Los hábitos nocivos 
fueron interpretados como el consumo de sustancias, como alcohol, 
cigarrillo o estimulantes. La ficha fue construida con base en la lite-
ratura citada en los antecedentes, tomando en cuenta las característi-
cas clínicas y epidemiológicas de la patología que se mencionan en 
la historia clínica. Dos investigadores del estudio (AODL y CCCF) 
iniciaron la recolección de datos el 10 de septiembre de 2021 y se 
hizo una recolección de los datos retrospectivos desde el 1 de enero 
hasta el 31 de diciembre de 2021. Se asignó un código de identifica-
ción a cada uno de los pacientes al momento de ingresar los datos en 
una hoja de Excel. Las investigadoras (GMJA y BCRA) realizaron 
el control de calidad de los datos, asegurando que no existan datos 
faltantes o duplicados. Las historias clínicas con datos incompletos 
fueron consideradas para su ingreso en la base de datos, sin embargo, 
durante el proceso de limpieza se verificó que no haya un exceso del 
20 % de datos para cada una de las variables.

Plan de análisis

Para realizar el análisis estadístico, se utilizó el software SPSS, ver-
sión 27.0. Para las variables numéricas del análisis descriptivo, se 
reportaron medianas y rangos intercuartílicos, según el análisis de 
normalidad realizado mediante la observación de los estadísticos re-
sumen, sesgo y curtosis, así como de los histogramas y del gráfico de 
cuantiles. Para las variables categóricas, se reportaron las frecuen-
cias absolutas y relativas. Se usó la prueba de chi-cuadrado, previa 
evaluación del supuesto estadístico de Cochrane, para determinar la 
independencia de las proporciones en función de la variable sexo; 
además, se usaron pruebas de correlación de Spearman. Se consideró 
significancia estadística p < 0,05 y un nivel de confianza del 95 %.

Aspectos éticos

La ejecución de este estudio tuvo el permiso del Comité Institucional 
de Ética en Investigación del INSN-Breña con código PI-19/22. No 
se requirieron consentimientos informados.

RESULTADOS

De los 99 pacientes pediátricos con DA, el 54,5 % era de sexo mascu-
lino, la mediana de la edad era de 4 (2-8) años y el 33,3 % provenía de 
Lima Centro. El tiempo de enfermedad fue de una mediana de 12 (6-
24) meses y la edad de presentación de la DA fue de 3 (3-4) años. El 
83,7 % contaba con el esquema de vacunación pediátrica completa; el 
79,3 % no tenía antecedentes familiares (padres) con DA; el 93,5 % 
de los pacientes no tenía padres con hábitos nocivos; y el 95,7 % no 
tenía contacto con animales domésticos (Tabla 1).
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Tabla 1. Características epidemiológicas de los pacientes pediátricos con DA atendidos en el INSN, 2021.

Características n (%)

Sexo

  Femenino 45 (45,5)

  Masculino 54 (54,5)

Edad de diagnóstico de DA (años)* 4 (2-8)

Procedencia

  Lima Centro 33 (33,2)

  Lima Sur 10 (10,1)

  Lima Norte 19 (19,2)

  Lima Este 19 (19,2)

  Fuera de Lima 18 (18,3)

Estación del año de atención Ϝ  

  Verano 30 (32,6)

  Primavera 31 (33,7)

  Invierno 25 (27,1)

  Otoño 6 (6,5)

Tiempo de enfermedad*Ϝ (meses) 12 (6-2)

Edad de presentación de DA*Ϝ (años) 3 (0-4)

Antecedentes familiares Ϝ  

  No 73 (79,3)

  Si 19 (20,7)

Hábitos nocivos de los padres Ϝ  

  No 86 (93,5)

  Si 6  (6,5)

Contacto con animales domésticos Ϝ  

  No 88 (95,7)

  Si 4  (4,3)

Inmunización completa Ϝ  

  No 15 (16,3)

  Si 77 (83,7)
*Mediana (rango intercuartílico); DA, dermatitis atópica; Ϝ: algunas variables suman menos de 99.

Tabla 2. Características clínicas de los pacientes pediátricos con DA atendidos en el INSN, 2021.

Características n (%)

Estado de enfermedad ‡Ϝ  

  Crónico 60 (68,9)

  Temprana 15 (17,2)

  Recidiva 12 (13,8)

Historial previo de atopia  

  Asma 10 (10,1)

  Rinitis 11 (11,2)

  Asma/rinitis 7 (7,7)

  Alergia alimentaria 1 (1,0)

Forma de presentación de DA

Prurito y alteración de sueño Ϝ 53 (57,6) 

Hiperreactividad bronquial Ϝ 12 (13,0)

Liquenificación Ϝ 65 (71,4) 

Lesiones cutáneas Ϝ 69 (75,0)

Respeta límite del pliegue Ϝ 61 (66,3) 

Estigmas atópicos Ϝ 20 (21,7)

DA, dermatitis atópica; Ϝ: algunas variables suman menos de 99.
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En relación con las características clínicas, el 68,9 % tenía DA cró-
nica; el 70,0 % no tenía historial previo de atopia; más del 50,0 % 
mostró prurito; solo el 13,0 %, hiperactividad bronquial; el 21,7 %, 
únicamente estigmas atópicos; y el 66,3 % respetó el límite del plie-
gue. Los signos clínicos más representativos fueron la liquenificación 
(71,4 %) y las lesiones cutáneas (75,0 %) (Tabla 2). Por un lado, se 
observó diferencias significativas entre el tiempo de enfermedad y el 

sexo (p = 0,017); por otro, la edad de presentación de la DA estuvo 
fuerte y positivamente correlacionada con la edad de los pacientes al 
momento del diagnóstico de DA (rho = 0,88; p < 0,001) (Tabla 3). 
Asimismo, se encontró que la liquenificación estuvo asociada con el 
estado de la DA (p = 0,03) y se presentó en el 100, % del grupo de 
recidiva (Tabla 4).

Tabla 3. Características epidemiológicas y clínicas según sexo y edad de los pacientes pediátricos con DA atendidos en el INSN, 2021.

Características
Sexo 

p-valor
Edad de presentación de 

DA (años)*
p-valor

Masculino

n (%)

Femenino

n (%)
rho

Características epidemiológicas          

Tiempo de enfermedad* (meses) 12 (4,5-12) 12 (11-36) 0,017† ns

Edad de diagnóstico de DA* (años) 4 (2-8) 4 (3-8) ns 0,88 <0,001‡

Inmunización completa     ns   ns

  No 10 (20,0) 5 (11,9)   2,5 (0-3)  

  Si 40 (80,0) 37 (88,1)   3 (0-5)  

Características clínicas          

Estado de enfermedad     ns   ns

  Crónico 27 (60,0) 33 (78,6)    2,5 (0,5-4,5)  

  Temprana 12(26,7) 3 (7,1)    1 (0-5)  

  Recidiva 6 (13,3) 6 (14,3)    2,5 (1,5-4)  

Historial previo de atopia     ns   ns

  No 34 (63,0) 36 (80,0)   2 (0-4)  

  Sí 20 (37,0) 9 (20,0)   3 (0-6)  

Prurito y alteración de sueño     ns   ns

  No 20 (20,0) 19 (45,2)   2 (0-3)  

  Si 30 (60,0) 23 (54,8)   3 (1-6)  

Hiperreactividad bronquial     ns ns

  No 41 (82,0) 39 (92,9)   2 (0-4)  

  Si 9 (18,0) 3 (7,1)   4,5 (3-6)  

Liquenificación     ns ns

  No 13 (26,5) 13 (30,9)   2 (0-3)  

  Si 36 (73,5) 29 (69,1)   3 (0-6)  

Lesiones cutáneas     ns ns

  No 9 (18,0) 14 (33,3)   3 (2-4)  

  Si 41 (82,0) 28 (66,7)   2 (0-5)  

Respeta límite de pliegue     ns ns

  No 18 (36,0) 13 (30,9)   3 (0-6)  

  Si 32 (64,0) 29 (69,1)   2 (0-4)  

Estigmas atópicos     ns ns

  No 40 (80,0) 32 (76,2)   2 (0-5)  

  Si 10 (20,0) 10 (23,8)   3 (1-4)  

*Mediana (rango intercuartílico); †, chi-cuadrado de independência; ‡, correlación de Spearman; ns, no significativo; DA, dermatitis atópica

Rev Pediatr Espec. 2024;3(4):159-164. Pacientes con dermatitis atópica



163
ISSN: 2955-8964 (En línea) | ISSN: 2955-8956 (Impreso)https://doi.org/10.58597/rpe.v3i4.86

Tabla 4. Características clínicas según estado de dermatitis atópica de los pacientes pediátricos atendidos en el INSN, 2021.

Características clínicas de DA
Estado de enfermedad

p-valor**Crónico  
n (%)

Agudo 
n (%)

Recidiva 
n (%)

Historial previo de atopia 16 (26,7) 4 (73,3) 0 (0,0) ns

Prurito y alteración de sueño 33 (55,0) 8 (53,3) 8 (66,7) ns

Hiperreactividad bronquial 7 (11,7) 3 (20,0) 0 (0,0) ns

Liquenificación 38 (64,4) 11 (73,3) 12 (100,0) 0,03

Lesiones cutáneas 46 (76,7) 13 (86,7) 6 (50,0) ns

Respeta límite de pliegue 35 (58,3) 12 (80,0) 9 (75,0) ns

Estigmas atópicos 14 (23,3) 2 (12,3) 2 (16,7) ns

**Test Exacto de Fisher; ns, no significativo; DA, dermatitis atópica

DISCUSIÓN

Este estudio encontró que la DA se manifestó de forma crónica 
en la mayoría de los pacientes. Las características clínicas más 
representativas de la DA fueron la liquenificación, el prurito con 
alteración de sueño y las lesiones cutáneas. Hubo mayor frecuencia 
de DA en hombres y los signos de atopias más comunes fueron 
la rinitis y el asma; sin embargo, estas fueron bajas. Se encontró 
también que la mayoría de los pacientes tenía un esquema de 
inmunización completo, padres sin antecedentes de DA y sin hábitos 
nocivos. Ramírez-Soto et al.14 y Rincón et al.15 tuvieron resultados 
similares en cuanto a la proporción de varones con DA y la baja 
prevalencia de asma y rinitis alérgica. En concordancia con nuestros 
hallazgos, Singh et al.16 encontraron que los signos de atopia no 
fueron comunes; sin embargo, hubo discrepancia en cuanto al estado 
de la DA, siendo el estadio temprano el más común para dichos 
investigadores16 y no el crónico como se muestra en el presente 
análisis. Esto se podría explicar a que la mayoría de los pacientes con 
síntomas crónicos de DA en el INSN optaron por realizar visitas a 
médicos dermatólogos, obviando los síntomas agudos, lo que puede 
haber sobrerrepresentado la frecuencia de casos con DA de larga data. 
Silverberg et al.17 determinaron que la DA tiene formas no graves en 
la población pediátrica y que la situación no varía significativamente 
con la edad de presentación de la enfermedad. Este hallazgo es similar 
a lo encontrado en el presente estudio, pues los estadios de la DA no 
arrojaron diferencias con la edad de presentación.

Pourani et al.18 atribuyeron la gravedad de la DA a aspectos 
contextuales, como la pandemia por COVID-19, lo que evidencia 
una exacerbación de los signos y síntomas de la DA en un nivel 
predominantemente moderado. Según los resultados de la presente 
investigación, las bajas frecuencias de asma y rinitis podrían ser 
indicadores de un nivel leve de DA, aunque no puede asegurarse, 
ya que no se evaluó la gravedad de la enfermedad. Esto se debe, 
probablemente, a que los pacientes aquí analizados provienen de un 
año posterior al inicio de la pandemia por COVID-19. La DA puede 
tener un efecto negativo en la calidad de vida,19 debido al prurito 
nocturno, que afecta la salud mental. Folgar et al.20 y Herrera-
Sánchez et al.21 descubrieron que los despertares nocturnos, a causa 
del prurito, fueron prevalentes en los pacientes con DA. En nuestra 
investigación encontramos que más de la mitad de la muestra presentó 
esta afección, lo cual implica mayor atención en la utilización de 
instrumentos que miden la calidad de vida en estos pacientes.22

Por otro lado, la gravedad de las características clínicas de la DA 
puede dar una idea de la morbilidad significativa, por lo general, la 
liquenificación y las lesiones cutáneas son comunes.3 Lyons et al.23 y 
Jeon et al.24 señalan que las características clínicas principales, como 
la liquenificación y las lesiones cutáneas agudas, están mayormente 
asociadas a la DA crónica y que son más graves en edades tempranas. 
De forma similar, este estudio encontró que tanto la liquenificación 
como las lesiones cutáneas son las formas de presentación más 

comunes y pueden estar asociadas al estadio crónico de la enfermedad 
en la mayoría de los pacientes, sobre todo en edades tempranas. Esto 
también da la idea de que la DA, en la mayoría de los casos, progresa 
a estadios crónicos.

Los estudios también mencionan que los antecedentes de DA 
tienen que ver con los antecedentes familiares;8, 9 sin embargo, esta 
investigación arrojó una frecuencia baja. Esto se debería a que la 
DA no tuvo un desencadenamiento por aspectos genéticos, sino 
ambientales, debido a que los pacientes de la muestra acudieron en 
la temporada de verano, cuando es más común encontrar este tipo de 
enfermedad, aunque también existe la probabilidad de que se hayan 
exacerbado síntomas previos. A su vez, se observaron características 
de atopia, como asma y rinitis, en porcentajes no mayores al 20 %, 
similar a lo encontrado por los estudios de Pedersen et al.25 y Lule 
et al.26

Dentro de las limitaciones de este estudio retrospectivo, no se 
recolectaron los datos completos de todos los pacientes atendidos en el 
Servicio de Dermatología, lo que no permitiría la representatividad de 
la muestra. Además, los resultados de este estudio no necesariamente 
son extrapolables. Tampoco se obtuvieron datos del SCORing Atopic 
Dermatitis (escala SCORAD), con el que se hubiera podido medir la 
gravedad de la DA; sin embargo, según los parámetros clínicos, se 
pueden sacar conclusiones. Al ser un estudio retrospectivo, existe la 
probabilidad de sesgo de memoria, debido a que es probable que no 
todos los antecedentes de DA hayan sido recordados al momento de 
la visita al establecimiento de salud. Es pertinente realizar estudios 
con diseños más complejos en nuestro contexto con la finalidad de 
controlar las variables que puedan estar causando sesgo por confusión. 
Este estudio representa el primer reporte descriptivo de pacientes con 
DA en el INSN-Breña, lo que puede servir como indicador para crear 
métodos idóneos que mejoren los protocolos de atención y la calidad 
de vida de los pacientes con DA.

CONCLUSIÓN

La DA tuvo una presentación predominantemente crónica en los 
pacientes, cuyas características clínicas más importantes fueron 
la liquenificación, el prurito y las lesiones cutáneas. Hubo mayor 
frecuencia de DA en hombres y los signos de atopias más comunes 
fueron la rinitis y el asma, sin embargo, fueron bajas. En relación a 
las características epidemiológicas, la mayoría de los pacientes tuvo 
un esquema de inmunización completo, padres sin antecedentes de 
DA y sin hábitos nocivos.
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