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RESUMEN

La presencia de anemia en nifios representa un trascendente problema en salud
publica por su caracter multifactorial; por otro lado, una de las patologias frecuentes
en la nifiez es la dermatitis atopica y que dicha enfermedad se encuentra asociada

con la anemia en nifos.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general determinar si la
dermatitis atopica es un factor de riesgo de anemia en nifios atendidos en el Hospital
Distrital Santa Isabel de El Porvenir entre los afios del 2015 al 2019, para lo cual se
realizd mediante un estudio de enfoque cuantitativo y disefio casos y controles,
analizando las variables Dermatitis Atépica (DA) y Anemia, analizando una muestra
de 267 historias clinicas de nifios entre 6 y 60 meses, de las cuales son 89 casos

(anemia) y 178 controles (sin anemia).

Como conclusiones se obtuvo que La dermatitis atOpica se presenta en nifios que
presentan anemia en una proporcion de 1 a 6 (18%), vale decir que de los nifios que
presentan anemia el 18% presentan DA, la dermatitis atopica se presenta en nifios
gue no presentan anemia en una proporcion de 2 a 21 (9.6%) vale decir que los
nifios que no presentan anemia el 9.6% presentan DA; si existe relacion significativa
(p=0.000 <0.05) entre la dermatitis atopica y la anemia en nifios atendidos en el

Hospital Distrital Santa Isabel de EI Porvenir entre los afios del 2015 al 2019.

Palabras Clave: Dermatitis atépica. Anemia, nifios.
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ABSTRACT

The presence of anemia in children represents a transcendent problem in public
health due to its multifactorial nature; on the other hand, one of the frequent
pathologies in childhood is atopic dermatitis and that this disease is associated with

anemia in children.

The present research work has as a general objective to determine if atopic dermatitis
is a risk factor for anemia in children treated at the Santa Isabel de El Porvenir District
Hospital between the years 2015 to 2019, for which it was carried out through a study
of quantitative approach and case and control design, analyzing the variables Atopic
Dermatitis (AD) and Anemia, analyzing a sample of 267 medical records of children
between 6 and 60 months, of which there are 89 cases (anemia) and 178 controls

(not present anemia).

As conclusions, it was obtained that Atopic dermatitis occurs in children with anemia
in a proportion of 1 to 6 (18%), that is, 18% of children with anemia present AD;
atopic dermatitis occurs in children who do not present anemia in a proportion of 2 to
21 (9.6%), that is to say that children who do not present anemia 9.6% present AD,; if
there is a significant relationship (p = 0.000 <0.05) between atopic dermatitis and
anemia in children treated at the Santa Isabel de El Porvenir District Hospital between
the years 2015 to 2019.

Keywords: Atopic dermatitis. Anemia, children.
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INTRODUCCION

En todo el mundo la presencia de anemia en nifios representa un trascendente
problema en salud publica por su caracter multifactorial. Las causas son diversas
y en algunos casos dichas causas han sido poco evaluadas, por tanto, debe
buscarse causas potencialmente posibles.! En México la anemia alcanz6 una
tasa de prevalencia en preescolares de 23%, siendo mayor entre los 12 a 24
meses de edad con 38%, declinando la tasa al 11% en mayores de 5 afios.?

En el Perd, combatir la anemia también representa una politica de estado
especialmente en los que tienen menos de cinco afios de vida, donde la
prevalencia de anemia afecta cerca del 44% de infantes con edades entre seis
hasta treinta y cinco meses de vida, estimandose que en el ambito nacional mas
de 625,000 niflos se encuentran afectados; en la region La Libertad dicha

prevalencia alcanza el 37%.3

En el 2019, en un estudio transversal en Corea concluyeron que una de las
patologias frecuentes en la nifiez es la dermatitis atdpica y que dicha enfermedad
se encuentra asociada con la anemia en nifos, incrementando en 40% la
posibilidad de ocurrencia de anemia.* La dermatitis atopica en los Ultimos treinta
afios se ha evidenciado un incremento en el escenario mundial de la prevalencia
de la dermatitis atopica (DA) también denominada eczema atdpico, consiste en
una patologia que afecta la dermis cuya caracterizacion radica en un proceso
inflamatorio crénico.® Esta enfermedad esta asociada con otras patologias que
presentan similitud fenotipicamente con la rinitis alérgica, alergia alimentaria y el

asma.b

La dermatitis atopica es una enfermedad recurrente que afecta aproximadamente
del 10% al 20% de infantes y con frecuencia se inicia en el segundo afio de vida y
hasta el 70% de ellos tienen una enfermedad cuyo grado es de leve a moderada.”’
Los nifios con dermatitis atépica a menudo experimentan picazon persistente, que
con frecuencia interfiere con el suefio y afecta significativamente la calidad de

vivencia no solo del individuo, también del grupo familiar.®



De acuerdo a lo descrito, se planted el siguiente problema cientifico: ¢Es la
dermatitis atopica un factor de riesgo de anemia en nifios atendidos en el

Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir entre los afios del 2015 al 2019?

En la actualidad la anemia especialmente la ferropenia es una situacién
problematica nutricional que afecta principalmente a los nifios y que resulta una
preocupacion a los padres y a los servicios de salud. Dicha situacion ha
promovido evaluar qué factores se asocian a su desarrollo. Debido a la
existencia de evidencia cientifica acerca de que la dermatitis atopica seria un
factor causante de dicha enfermedad, por tal motivo se ha considerado llevar a

cabos la presente investigacion.

Los hallazgos que genere este estudio permitiran confirmar la asociacion entre la
dermatitis atopica y la anemia, con el propdsito de impulsar las actividades de
tratamiento y manejo de la referida dermatitis con el fin de disminuir la

prevalencia de la anemia, buscando la mejora en los niveles de hemoglobina de
la poblacion infantil.

En base al problema planteado se plantea como objetivo general: Determinar si
la dermatitis atopica es un factor de riesgo de anemia en nifios atendidos en el
Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir entre los afios del 2015 al 2019. Asi
mismo se plantea como objetivos especificos: Establecer la proporcién de
dermatitis atdpica en nifio que presentan anemia. Establecer la proporcion de
dermatitis atopica en nifio que no presentan anemia. Analizar estadisticamente si

existe asociacion entre la anemia y la dermatitis atdpica.

Para dar respuesta al problema planteado se plantea hipotesis de investigacion:
La dermatitis atopica es un factor de riesgo de anemia en nifios atendidos en el

Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir entre los afios del 2015 al 2019.



MARCO TEORICO

Entre los estudios que asocian las variables de estudio esta el de Rhew, K., et al
(Corea, 2019), en los que investigaron si las enfermedades inflamatorias atopicas
se asociaron con la anemia en los infantes. Fue una investigacion transversal
obtenida de los datos de alrededor de 20,000 historias clinicas pediatricas del
Servicio de Evaluacion y Revision del Seguro sanitario coreano surefio en el
2016. La regresion logistica multivariable, de la asociacion de la dermatitis atépica
con el asma fue OR= 1,42 (IC del 95%, 1,37-1,47). Se concluyd que la
enfermedad atOpica se asocid con la anemia, asi como otras enfermedades

inflamatorias?.

Al-Shamsi M, et al (Irak, 2018), quienes analizaron la prevalencia de cuadros
anémicos en la poblacion pediatrica con las patologias dérmicas atépicas. En
esta investigacion de caso-control, se realizO0 en un total de 200 nifios
participaron en este estudio. Asisten al hospital de maternidad y nifios en la
ciudad de AL-Diwaniya. Cien nifios se presentan con enfermedad atdpica y otros
cien como niflos sanos. En el estudio se encontré6 que la anemia fue mas
frecuente entre poblacion pediatrica con alteraciones atopicas que en infantes no
atopicos, se ha encontrado diferencias significativas entre los diversos niveles de
Hemoglobina entre los casos de atopia (11,1 a 1,2 g/dl) y los que no tuvieron
atopia (12,14 a 1,09 g/dl) (P-0,001). Concluyeron que es mas frecuente la

anemia en nifios con patologias atépicas en comparacién con nifios sanos.®

Drury K, et al (Estados Unidos, 2016), exploraron si la atopia como enfermedad
tuvo asociacién con los cuadros anémicos en pacientes pediatricos. Encaminaros
una investigacion que evalu6 los registros clinicos en 30,000. La presencia de
dermatitis atopica en nifios con anemia fue 2.7% y en nifios sin anemia 1%. Tras
el analisis multivariado se hallé que la dermatitis atdpica con la anemia con un
ORa 1,83; IC95% 1.58-2.13), con una p <.001, especialmente anemia microcitica
obteniéndose un ORa 2.03; IC95% 1.20-3.46; p=0.009) Concluyeron la existencia

de relacion entre la enfermedad atépica y la anemia.*°



Toyran M. et al (Turquia, 2012), investigaron los niveles séricos de hierro y otros
metales en los globulos rojos en infantes con dermatitis atopica, la investigacion
analitica incluy6 92 nifios con piel atépica y 70 sin la mencionada patologia. Se
encontré que el nivel hemoglobinico en infantes con atopia fue 11.8 + 1.0 g/dL y
en los nifios sin dermatitis atopica fue 12.2 + 1.1 g/dL con diferencias estadisticas
significativas con una p=0.011, Concluyeron que ademas de niveles bajos de

hemoglobina, el zinc como el magnesio se asocian con la dermatitis atépica.!

Gil A. (Trujillo, 2017). Establecio la posibilidad de anemia en el grupo poblacional
menor de cinco afios con presencia de dermatitis atépica. Mediante un estudio
analitico retrospectivo se revisé 300 historias de los cuales la mitad presentaron
dermatitis atopica. El promedio de edad media de infantes con atopia en piel
llegd a 3 afios, la proporcion de infantes anémicos que presentaron atopia
dérmica alcanzé el 31.3% y en aquellos sin atopia dérmica alcanzo el 15.3%,
demostrandose que la dermatitis atopica incrementa en 2.04 la posibilidad de
anemia. Concluyo que los infantes entre 6 y 60 meses de vida con dermatitis
atopico atendidos en el hospital Belén tienen dos veces mas posibilidades de

padecer de anemia.?

La anemia, es la enfermedad en la cual la cantidad, el volumen de globulos rojos
o la densidad de hemoglobina, se encuentran por debajo de los parametros
normales, lo cual reduce la capacidad de la sangre para trasladar el oxigeno al

organismo?3,

En nifios de 6 a 5 afios, la concentracion de hemoglobina se considera normal
cuando se observa valores mayores o iguales a 11 g/dL, por otro lado, se
considera anemia leve cuando se observa valores entre 10 a 10,9 g/dL, anemia
moderada cuando se observa valores entre 7 a 9.9 g/dL y anemia severa cuando
los valores son menores a 7 g/dL; el estado anémico a causa de la disminucion
del hierro se debe por el bajo nivel de hemoglobina provocada por el carencia de

hierro, la cual se denomina anemia ferropénica'.



Se consideran como factores inmediatos al pobre consumo de micronutrientes
como el hierro, ocasionando una inapropiada formacién de eritrocitos como
también hemoglobina. Otras causas se consideran a las infecciones diarreicas,
parasitarias, acceso limitado a agua potable y saneamiento adecuado. También
se incluye a la actividad de las vitaminas: A, acido félico, B2, B6, y B12, que
influyen en la produccién de los eritrocitos en el espacio medular éseo. En cuanto
a las vitaminas C, A, incluyendo la riboflabina ayudan a absorber el hierro en el
intestino; mientras que la vitamina C y E mantienen actividad antioxidante que
protegen al eritrocito.’® Se menciona también como causa de anemia la
activacion inflamatoria inmune, las ocasionadas por trastornos de membrana,

talasemias, enzimopatias, hemoliticos inmunes, hemorragias entre otros.®

La anemia tiene multiples factores que la desencadenan entre ellas esta la
ocasionada por una activacion inflamatoria inmune, cuyas -caracteristicas
hematoldgicas son similares a la anemia ferropénica, incluidos niveles bajos de
hemoglobina y hierro, y muestra una manifestacion clinica similar a la anemia en
individuos que padecen patologias pulmonares obstructivas cronicas,

enfermedades renales crénicas e insuficiencia cardiaca congestiva.l” 18

La intensidad del proceso anémico va a depender de la capacidad de retencién
en el espacio medular 6seo y de la rapidez para restituirse. Los nifios anémicos
de tipo cronico instauran mecanismos de compensacion, tolerando asi el déficit.
Mas de la mitad de estos pacientes son asintomaticos, siendo diagnosticados por
acciones de tamizaje de anemia.!® Dentro del cuadro clinico anémico se
describe: fatiga e intolerancia al esfuerzo, anorexia, irritabilidad, taquicardia, piel
y mucosas palidas, retrasos en el desarrollo psicomotor, con deficiencias en la
atencion y aprendizaje, soplos de tipo sistolico, dilatacion del corazén, perdida

del cabello, queilosis, esplenomegalia, mareos, dolor de cabeza, entre otros.?°

En cuanto al proceso para diagnosticar el proceso anémico se realiza mediante

la determinacion de la hemoglobina mediante los métodos de hemoglobinometria



o espectrofotometria, evaluando las morfologias globulares y constantes

corpusculares.?!

La anemia de enfermedad cronica (AEC) o anemia debida a la inflamacién
cronica es considerada una de las causas mas comunes en la anemia después
de la anemia por déficit de fierro (ADF) es dificultoso conocer su prevalencia
debido a que suele confundirse con la ADF. La AEC se encuentra en individuos
cuya patologia induce a una respuesta inmunolégica o inflamatoria activa que
conlleva a la reduccién o uso del fierro en distintos lugares del organismo,
excluyendo aquellos que su patologia o tratamiento origina de forma directa la
anemia tal como ocurre en ciertos canceres o farmacoterapia con cito toéxicos. En
los individuos con AEC mayormente se aprecia anemia leve-moderada, que
pueden no ser puramente inflamatorias. Se observa en varios estados de la
enfermedad como neoplasias malignas, infecciones crénicas y enfermedades
autoinmunes, lo que indica la multiplicidad en las vias patogenéticas que pueden

conducir a la enfermedad de AEC.%2

Es importante conocer como la anemia ferropénica esta relacionada no
solamente con la carencia de hierro, también estd involucrada los procesos
inflamatorios crénicos En primer lugar las anemias hipocromicas microciticas se
caracterizan por la sintesis insuficiente de hemoglobina condicionada por la
alteracion del metabolismo del hierro. Los grupos de riesgo especiales para la
padecer anemia por déficit del hierro son lactantes, infantes, mujeres pre
menopausicas, mujeres embarazadas y ancianos. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que la anemia ocasionada por el déficit del hierro también esta
presente en los trastornos cronicos, debido a la alteracién en la utilizacion del
hierro, es decir, un déficit de la funcionalidad de hierro. El hierro llega a
bloquearse como una medida defensiva no especifica y por lo tanto disminuye en

el proceso inflamatorio, como también de la eritropoyesis.??



La anemia por DA no es una rareza, la distincion de una anemia de una DA de la
anemia por déficit del hierro, siendo necesario desde la dptica clinica debido a la
diferencia en el tratamiento. Por lo tanto, la causa de cualquier deficiencia de
hierro debe aclararse, mientras que la etiologia de la anemia por DA es a
menudo obvia. La terapia estdndar usada en un proceso anémico por el déficit
del hierro es la sustitucion de hierro por via oral, mientras que la administracion
endovenosa. Esté reservada para pacientes con anemia severa. La mejor terapia
de la anemia es la eliminacién de la enfermedad crénica subyacente. Si la
anemia persiste, transfunde sangre, eritropoyetina y la administracion

endovenosa de hierro.?*

En lo que concierne, a la dermatitis atdpica se caracteriza por lesionar la dermis
acompanandose de eritema, exudado, piel seca con un prurigo intenso, que
aparece frecuentemente en zonas de flexura de extremidades, como también el
cuello y adicionalmente al componente genético, entre los factores que
incrementa las posibilidades de dermatitis atOpica en nifios se describe las
infecciones dérmicas, el contacto con sustancias irritantes, como detergentes,
jabones cuya presentacion es liquido, burbujas o en gel. Asi mismo el consumo
de alimentos que ocasionan alergia. Se menciona como productos que pueden

exacerbar la dermatitis atopica el consumo de mani, huevos y leche de vaca®.

Entre los mecanismos que contribuyen a la patogénesis de la DA se halla la
historia familiar de atopia, el inicio de la enfermedad antes de los 12 meses de
edad y la mutacion del gen filaggrin (FLG) son predictores fiables de la gravedad
de la enfermedad.?® Los factores ambientales que afectan a la barrera cutanea,
combinados con el perfil genético del paciente, ayudan a predecir el riesgo para
desarrollar DA. Los factores exdgenos como jabones asperos, detergentes y lana
pueden causar picazon y arafazos, interrumpiendo asi la barrera cutanea

desencadenando la DA. Los contaminantes del aire, niveles de ozono y



exposicion a la radiacion ultravioleta han encontrado una asociacion entre los

factores ambientales y la DA.?’

El gen FLG es clave para mantener la funcién protectora del estrato cérneo, la
mutacion o disfuncién de dicho gen contribuye al desarrollo y persistencia de la
DA aumentando el pH de la piel, disminuyendo la resistencia al Staphylococcus
aureus y causando trastornos de queratinizacién que conducen a la triada
atopica de la DA, rinitis alérgica, y asma. La disminucion de los lipidos
intracelulares, en particular las ceramidas, contribuyen al incremento de la
permeabilidad y la pérdida de agua en DA. La proliferacién de las células Th2
mediada por la calcineurina disminuyen la expresion del FLG, incrementando la
pérdida de agua transepidérmica. Las células Th2 producen citoquinas, que
irritan el tejido y aumentan la sintesis de IgE, manteniendo la respuesta
inflamatoria. La interleucina-4 y la interleucina-13 son las principales causas de
inflamacion y picazon en pacientes con DA Incluso en la remision, las citoquinas
especificas de Th2 muestran dominio en las muestras de tejido, apoyando la
hipétesis de que la inflamacion cronica subyacente esta presente incluso cuando

la piel parece saludable.?8-2°

La hiperactividad de la enzima fosfodiesterasa-4 (PDE-4) contribuye a la
inflamacion en la DA. La terapia topica con un inhibidor de la PDE-4 reduce
drasticamente la inflamacién, siendo una terapéutica viable para el tratamiento
de la DA

Entre los criterios diagnésticos revisados por la Academia Americana de
Dermatologia que sefiala: son criterios necesarios el prurito, eczema, la
morfologia caracteristica acorde con la edad especifica y la recurrencia o

cronicidad. Ademas, pueden presente las siguientes caracteristicas que dan



soporte al diagnostico: xerosis, reactividad IgE, historia familiar o personal de DA

y la edad temprana de aparicion.!

En relaciéon al efecto que tiene la dermatitis atopica sobre la anemia se debe a
gue las enfermedades inflamatorias en la que se incluye la dermatitis atépica,
hay presencia de citoquinas que incluye. TNFa, IL-1 y IL-6 que promueven la
elaboracion de hepcidina por el tejido hepatico la cual bloguea la absorcion del
hierro en el duodeno, como también bloquea en los macrofagos la liberacién del
hierro conllevando a la reduccion de oferta del hierro para las células eritrocitica
progenitoras, restringiendo también la eritropoyesis®’. La ferroportina se ve
afectada de forma negativa regulada por estimulaciones pro inflamatorio,
reduciendo la liberacion del hierro en macréfagos. En resumen, el proceso
inflamatorio cronico lleva a una anemia bajo tres formas diferentes: se inicia con
la disminucion del nivel del hierro, también afecta a la eritropoyetina y su receptor
de superficie (EPO-EPOR) y finalmente interfiere a nivel del precursor

eritrocitica.3?

Por otro lado, el péptido hepcidina regula la homeostasis del fierro. La formacién
se liga al requerimiento organico del hierro como también procesos de tipo
inflamatorio e infeccioso. Por consiguiente, la hepcidina aumenta sus valores
séricos en patologias inflamatorias y se reducen en la anemia por déficit de

fierro, hipoxias y estrés de naturaleza oxidativa.3* 3°



. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Estudio cuantitativo, retrospectivo, analitico, observacional de disefio casos y

controles, la que se representa de acuerdo al siguiente esquema3%-37:

CaR
Ca
CaR
m
CoR
Co
CoR
m: Niflos entre los 6 hasta 60 meses atendidos en consulta externa.
Ca: Casos: Nifios con anemia.

CaR:  Casos expuestos: Nifios con anemia y dermatitis atdpica.
CaR: Casos no expuestos: Nifios con anemia y sin dermatitis atopica.
Co: Controles: Nifios sin anemia.

CoR: Controles expuestos: Nifios sin anemia y con dermatitis atépica.

CoR: Controles no expuestos: Nifios sin anemia y sin dermatitis atopica.

10



3.2.Variables y operacionalizacion

VI:  Dermatitis atdpica

VD: Anemia.

Ver Anexo 3.

3.3.Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis.
Poblaciéon

Nifios entre los seis hasta los 60 meses de vida atendidos en la consulta
externa del Hospital Distrital Santa Isabel de EI Porvenir en el periodo del
2015 al 2019, haciendo un total de 407, de los cuales 136 presentan anemia

(casos), y 271 que no presentan anemia (Control).

Casos Controles Total
Expuestos 25 26 51
No 111 245 356
expuestos
TOTAL 136 271 407

e Criterios de inclusion:

Nifios de 6 a 60 meses con anemia microcitica hipocromica de leve a

moderada intensidad.
e Criterios de exclusion:

Nifios con hemorragia reciente o anemia por pérdida aguda, con
tratamiento inmunosupresor, cualquier neoplasia maligna, incluyendo
aplasia medular, enfermedades como bartonelosis, malaria u otra de

caracter hemolitica.
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Muestra:

Se analizan 267 historias clinicas de nifios entre 6 y 60 meses (89 casos y

178 controles) Ver anexo 4
Muestreo:

Se aplicé el muestreo aleatorio simple.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:

Observacion directa y cuantitativa de los datos recogidos de las historias

clinicas®s.

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos.
Validez y Confiabilidad

En vista de tratarse de informacion extraida de las historias clinicas, para
determinar la validez y confiabilidad se recurrié a juicio de expertos, mediante

la revision por medio de tres profesionales médicos especialistas.

3.5.Procedimientos
Aprobado y aceptado el proyecto se coordind con la direccion del Hospital
Distrital Santa Isabel de El Porvenir, solicitando el reporte electrénico de

sistema His-Mis en el departamento de estadistica.

Una vez recopilado el rol de los casos de anemia entre los afios 2015 al 2019,
se procedio a incluirse en la investigacion cumpliéndose con los parametros

de seleccion aleatoria y cumpliendo con los requisitos de seleccion.

La informacién extraida de las historias clinicas, se procesé con el empleo del
software SPSS V 26.
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3.6.Método de analisis de datos

Inicialmente se registrd la informacion empleando la hoja de célculo Excel
2010, para confeccionar las tablas de distribucion de frecuencia aplicando
estadistica descriptiva.

Asi mismo, se empleé el software SPSS V 25, par lo cual se aplicé estadistica
inferencial empleandose para el contraste de hipotesis el estadistico Chi
cuadrado con nivel de significancia p< 0.05 y el odds ratio (OR) 2.1 para
determinar la relacion estadistica entre los factores de riesgo de los casos y

los controles con intervalo de confianza al 95% y error estadistico de 5%°3%.

3.7. Aspectos éticos

En el presente estudio se tom0 en cuenta los articulos 8 y 24 de la
declaracion de Helsinki®® referentes a tomar todas las acciones convenientes
para proteger la intimidad de la persona y mantener su informacién personal

de manera confidencial.

Por otro lado, se tuvo en cuenta las normativas legales prescritas en el
articulo 15 de la Ley General de Salud N° 26842 que especifica que “a todo
paciente prestador de un servicio de salud se le debe otorgar el respeto a su
persona, intimidad y mantener en reserva la informacion registrada en el acto

médico y la historia clinica, salvo excepciones segun la ley” 4°.
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RESULTADOS

4.1. PROPORCION DE DERMATITIS ATOPICA EN NINOS QUE
PRESENTAN ANEMIA

Tabla 1.

Proporcién de dermatitis atépica en nifio que presentan anemia

Presencia de dermatitis atépica Cantidad %

Presentan dermatitis atopica 16 18.0
No presentan dermatitis atopica 73 82.0
TOTAL 89 100

Fuente: Elaboracion propia

El 18% de los niflos que presentan anemia presentan a su vez dermatitis

atopica, mientras que el 82% no la presentan.

4.2. PROPORCION DE DERMATITIS ATOPICA EN NINOS QUE NO
PRESENTAN ANEMIA.
Tabla 2.

Proporcion de dermatitis atopica en nifio que no presentan anemia.

Presencia de dermatitis atopica Cantidad %
Presentan dermatitis atopica 17 9.6%
No presentan dermatitis atdpica 161 90.4%
TOTAL 178 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

El 9.6% de los nifios que no presentan anemia presentan dermatitis atopica,

mientras que el 90.4% de los mismos no presentan dermatitis atopica.
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4.3. ASOCIACION ENTRE LA ANEMIA Y LA DERMATITIS ATOPICA

Hipoétesis estadisticas:

Ho: No existe relacién significativa entre la dermatitis atdpica y la anemia en
nifios atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir entre
los afios del 2015 al 2019.

Hi: Si existe relacidn significativa entre la dermatitis atépica y la anemia en
nifos atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir entre
los afios del 2015 al 2019.

Estadisticos de prueba

Tabla 3.

Asociacion entre la anemia y la dermatitis atdpica.

Dermatitis Atépica Anemia
Chi-cuadrado 151,3152 29,6672
al 1 1
Sig. asintética ,000 ,000

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que la significancia asintotica es de 0.000, (<0.05) por lo que
rechazamos la hipétesis nula y concluimos que si hay relacién significativa
entre la dermatitis atopica y la anemia en nifios atendidos en el Hospital

Distrital Santa Isabel de El Porvenir entre los afios del 2015 al 2019.
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V. DISCUSION

En la Tabla 1 se observa que el 18% (1/6) de los 89 nifios que presentan
anemia (33.3% del total) presentan a su vez dermatitis atopica, mientras que
el 82% (5/6) no la presentan. Estos resultados coinciden con el estudio de Gil
A. (Trujillo, 2017)*?, el que mediante un estudio analitico retrospectivo revisoé
300 historias clinicas en las que la mitad presentaron dermatitis atpica, el
promedio de edad con atopia en piel fue de 3 afios, la proporcion de infantes
anémicos que presentaron atopia dérmica alcanz6 el 31.3%, y en aquellos sin
atopia dérmica alcanz6 el 15.3%, demostrandose que la dermatitis atdpica
incrementa en 2.04 la posibilidad de anemia, concluyendo a su vez que los
nifios entre 6 y 60 meses de vida con dermatitis atopico atendidos en el
hospital Belén tienen dos veces mas posibilidades de padecer de anemia; asi
mismo se relacionan con la investigacion de Toyran M. et al (Turquia, 2012),
gue analizaron los niveles séricos de hierro y otros metales en los globulos
rojos en infantes con dermatitis atopica, mediante una investigacion analitica
gue incluyé 92 nifios con piel atépica y 70 sin la mencionada patologia,
encontrando que el nivel hemoglobinico en infantes con atopia fue 11.8 + 1.0
g/dL y en los nifios sin dermatitis atopica fue 12.2 + 1.1 g/dL con diferencias
estadisticas significativas con una p=0.011,concluyendo que ademas de
niveles bajos de hemoglobina, el zinc como el magnesio se asocian con la

dermatitis atépica.

La anemia, esta dada por el trastorno en el cual la cantidad, volumen de
globulos rojos o densidad de hemoglobina, se encuentran por debajo de los
parametros normales lo cual reduce la capacidad de la sangre para trasladar
el oxigeno al organismo!3. La anemia por dermatitis atépica (DA) no es
extrafio, la distincién de una anemia de una DA de la anemia por déficit del
hierro se hace necesaria desde la Optica clinica debido a la diferencia en el
tratamiento, por lo que, la causa de cualquier deficiencia de hierro debe

aclararse, mientras que la etiologia de la anemia por DA es a menudo obvia?3.
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El efecto que tiene la dermatitis atOpica sobre la anemia se debe a que las
enfermedades inflamatorias en la que se incluye la dermatitis atopica, hay
presencia de citoquinas que incluye. TNFa, IL-1 y IL-6 que promueven la
elaboracion de hepcidina por el tejido hepatico la cual bloquea la absorcién del
hierro en el duodeno, como también bloquea en los macréfagos la liberacion
del hierro conllevando a la reduccion de oferta del hierro para las células
eritrocitica progenitoras, restringiendo también la eritropoyesis®. La
ferroportina se ve afectada de forma negativa regulada por estimulaciones pro
inflamatorio, reduciendo la liberacion del hierro en macréfagos. En resumen, el
proceso inflamatorio crénico lleva a una anemia bajo tres formas diferentes: se
inicia con la disminucion del nivel del hierro, también afecta a la eritropoyetina
y su receptor de superficie (EPO-EPOR) y finalmente interfiere a nivel del

precursor eritrocitica.33

En la Tabla 2 se observa que el 9.6% (2/21) de los nifios que no presentan
anemia presentan dermatitis atdpica, mientras que el 90.4% (19/21) de los
mismos no presentan dermatitis atopica. Estos resultados coinciden con el
estudio de Al-Shamsi M, et al (Irak, 2018), quienes analizaron la prevalencia
de cuadros anémicos en la poblacion pediatrica con las patologias dérmicas
atopicas mediante un estudio caso-control, analizando un total de 200 nifios
de los cuales, cien nifios se presentan con enfermedad atdpica y otros cien
como nifios sanos, encontrandose que la anemia fue mas frecuente entre
poblacién pediatrica con alteraciones atopicas que en infantes no atopicos,
ademas se ha encontrado diferencias significativas entre los diversos niveles
de Hemoglobina entre los casos de atopia (11,1 a 1,2 g/dl) y los que no
tuvieron atopia (12,14 a 1,09 g/dl) (P-0,001); concluyendo que la anemia fue
mas frecuente entre poblacién pediatrica con patologias atOpicas que en

infantes no atopicos.

La dermatitis atOpica se caracteriza por lesionar la dermis acompafandose de

eritema, exudado, piel seca con un prurigo intenso, que aparece

17



frecuentemente en zonas de flexura de extremidades, como también el cuello
y adicionalmente al componente genético, entre los factores que incrementa
las posibilidades de dermatitis atdpica en nifios se describe las infecciones
dérmicas, el contacto con sustancias irritantes, como detergentes, jabones asi

como el consumo de alimentos que ocasionan alergia®

La dermatitis atdépica puede afectar a todas las razas, y los factores que
intervienen se pueden enunciar genéticos, alteraciones en la barrera cutanea
alteraciones inmunorregulatorias, y factores extrinsecos, por lo que la mayor
informacion acerca de la enfermedad por parte del paciente y sus familiares
contribuira, positivamente, a disminuir la frecuencia de las recaidas y, quiza a

enlentecer la evolucion de la marcha atopica.

En la Tabla 3 se observa que la significancia asintotica es de 0.000, (<0.05)
por lo que rechazamos la hipdtesis nula y concluimos que si hay relacion
significativa entre la dermatitis atopica y la anemia en nifios atendidos en el
Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir entre los afios del 2015 al 2019.
Estos resultados coinciden con la investigacion de Drury K, et al (Estados
Unidos, 2016)° quienes estudiaron si la atopia como enfermedad tuvo
asociacion con los cuadros anémicos en pacientes pediatricos, hallando que la
presencia de dermatitis atdépica en nifios con anemia fue 2.7% y en nifios sin
anemia 1%, asi mismo, al realizar el andlisis multivariado se hall6 que la
dermatitis atdpica con la anemia con un OR a 1,83; 1C95% 1.58-2.13), con una
p <.001, especialmente anemia microcitica obteniéndose un ORa 2.03; 1C95%
1.20-3.46; p=0.009), por lo que concluyé que existe relacion entre la
enfermedad atdpica y la anemia. Asi mismo, los resultados coinciden con el
estudio de Rhew, K., et al (Corea, 2019)% quienes investigaron si las
enfermedades inflamatorias atOpicas se asocian con la anemia en los infantes,
mediante una investigacion transversal obtenida de los datos de alrededor de
20,000 historias clinicas pediatricas del Servicio de Evaluacién y Revision del

Seguro sanitario coreano surefio en el 2016, hallando mediante regresion
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logistica multivariable, la asociacion de la dermatitis atopica con el asma un
OR = 1,42 (IC del 95%, 1,37-1,47), y ademas, cuando se asociaba con el
asma Yy rinitis se obtuvo un OR=2,58 (IC del 95%, 2,43-2,73), concluyendo
gue la enfermedad atdpica se asoci6 con la anemia, asi como otras

enfermedades inflamatorias.

El efecto que tiene la dermatitis atOpica sobre la anemia se debe a que las
enfermedades inflamatorias en la que se incluye la dermatitis atopica, hay
presencia de citoquinas que incluye. TNFa, IL-1 y IL-6 que promueven la
elaboracién de hepcidina por el tejido hepatico la cual bloguea la absorcion del
hierro en el duodeno, como también bloquea en los macréfagos la liberacion
del hierro conllevando a la reduccién de oferta del hierro para las células
eritrocitica progenitoras, restringiendo también la eritropoyesis. El proceso
inflamatorio crénico lleva a una anemia bajo tres formas diferentes: se inicia
con la disminucion del nivel del hierro, también afecta a la eritropoyetina y su
receptor de superficie (EPO-EPOR) y finalmente interfiere a nivel del precursor

eritrocitica. 3931
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VI.

CONCLUSIONES
1. La dermatitis atOpica se presenta en nifios que presentan anemia en una
proporcién de 1 a 6 (18%), vale decir que los nifios que presentan anemia el

18% presentan DA.

2. La dermatitis atopica se presenta en nifios que no presentan anemia en una
proporcién de 2 a 21 (9.6%) vale decir que los nifios que no presentan anemia

el 9.6% presentan DA.

3. Si existe relacion significativa (p=0.000 <0.05) entre la dermatitis atopica y la
anemia en nifios atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir
entre los afios del 2015 al 2019.

20



VII.

RECOMENDACIONES

. Al hospital Hospital Distrital Santa Isabel de El Porvenir se recomienda realizar

campafas de profilaxis a fin de detectar a tiempo la dermatitis, particularmente

en los nifios anémicos.

. Asi mismo, al mismo hospital, realizar charlas de orientacion a las madres de

nifos menores de cinco anos a fin de reducir los casos de anemia.

A la Universidad Cesar Vallejo, realizar la difusion del presente estudio.

. A los estudiantes de medicina, emplear el presente estudio como base para

profundizar las investigaciones referentes a dermatitis y anemia en nifios.
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ANEXO 4

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion
Niflos entre los seis hasta los 60 meses de vida atendidos en la consulta externa del
Hospital Distrital Santa Isabel de ElI Porvenir durante el lapso del 2015 al 2019,
haciendo un total de 407, de los cuales 136 presentan anemia (casos), y 271 no
presentan anemia (Control).

Casos Controles Total
Expuestos 25 26 51
No expuestos 111 245 356
TOTAL 136 271 407
Muestra

p: Exposicion a factores de riesgo = (p1 + p2) /2

p1: Casos expuestos a factores de riesgo.

p2: Controles expuestos a factores de riesgo = 31.3%1?

w: OR o0 Odds ratio previsto = 2.1

Z 1.02. Nivel de confianza = 95% =1.96
Z 1g. Potencia= 80% = 0.84

C: controles por cada caso = 2

Pi=_wxp; = 2.1 x0.31 =0.49
(1-p2) +wp> (1-0.31) +2.1x 0.31

Probablemente el 49 % de los casos se encuentran expuestos a factores riesgo.

Luego: P = (p1 + p2) /2 =0.40



Aplicamos la siguiente ecuacion para hallar el tamafio de la muestra34-35:

(JZI—% (C'H)p(l—-p) + zl—B\/cpl (1"171) + P, (]"[h)):

A ;

" = 7

c(pi-p.)

n =89

Considerando la relacion (c) de 2 controles por cada caso, entonces se analizan 89
casos y 178 controles, haciendo un total de 267 historias clinicas de nifios entre 6 y
60 meses.

Tabla 4.

Muestra a analizar

Casos % Controles % Total %
Expuestos 16 6.0 17 6.4 33 12.4
No expuestos 73 27.3 161 60.3 234 87.6

TOTAL 89 33.3 178 66.7 267 100.0




ANEXO 5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

|.- DATOS GENERALES

a. HISTORIA CLINICAN®...........oooieien

b. EDAD..........ccceeee MESES

c. SEXO: MASCULINO( ) FEMENINO ( )
d RAZA.....................

Il.- DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

DERMATITIS: SI () NO ( )

TIPO DE DERMATITIS:

DERMATITIS ATOPICA ()

DERMATITIS DE CONTACTO ( )

DERMATITIS SEBORREICA ( )

DERMATITIS VARICOSA ( )

DERMATITIS PERIORAL ( )

ANTECEDENTES FAMILIARES DE DERMATITIS:

PADRE( ) MADRE( )

COMORBILIDADES: ...ttt
Ill.- DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

ANEMIA.

NIVEL DE HEMOGLOBINA: .................

SI () NO ()

TIPO DE ANEMIA: ..o,



