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ABSTRACT

Objective: To determine if hypovitaminosis D is an associated factor to the severity of atopic
dermatitis in pediatric patients.

Material and methods: We conducted an analytical, observational, prospective, cross-sec-
tional study. The study population were 89 pediatric patients with mild to moderate and se-
vere atopic dermatitis treated at the dermatology service of the Hospital de Especialidades
Bésicas La Noria; which their serum levels of 25-hydroxyvitamin D (250HD) were analyzed
and resulting in patients with hypovitaminosis D and without hypovitaminosis D.

The comparison of variables between both groups of study was carried out using the student
T test to means and Chi square to proportions. Odds ratio with 95% confidence interval was
calculated. Statistical significance was considered if p <0.05.

Results: A total of 89 patients were analyzed in the study. The prevalence of hypovitamino-
sis D in patients with severe atopic dermatitis was 82.86%.

The prevalence of hypovitaminosis D in patients with mild to moderate atopic dermatitis was
29.63%.

The association between the study variables was significant (p = 0.00) and showed that
patients with hypovitaminosis D had an OR (IC al 95%) de 11.48 (4 — 32.98) to suffer severe
atopic dermatitis. In addition, no significant difference was found (p> 0.05) in BMI, sex, res-
idence, family history of atopy, stress comparing level of severity of AD. Age and no sun

exposure were an associated factor with severe atopic dermatitis (p <0.05).

Conclusions: Hypovitaminosis D is an associated factor to the severity of atopic dermatitis

in pediatric patients.

Key words: Hypovitaminosis D, atopic dermatitis, 250HD, pediatrics.



RESUMEN

Objetivo: Determinar si la hipovitaminosis D es un factor asociado a la severidad de la
dermatitis atépica en pacientes pediatricos.

Material y métodos: Se llevéd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional, prospec-
tivo, transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 89 pacientes pediatricos
con dermatitis atépica leve a moderada y severa atendidos en el servicio de dermatologia
del Hospital de Especialidades Basicas La Noria; de los cuales se analizaron los niveles
séricos de 25-hidroxivitamina D (250HD) obteniendo como resultados pacientes con hipo-
vitaminosis D y sin hipovitaminosis D.

La comparacion de variables entre ambos grupos de estudio se realizé mediante la prueba
T student para comparar medias y Chi cuadrado para comparar proporciones. Se hall6 el
OR con un IC al 95%. Se consider¢ significancia estadistica p < 0.05.

Resultados: Se analizaron en el estudio un total de 89 pacientes. La prevalencia de la
hipovitaminosis D en pacientes con dermatitis atopica severa fue de 82.86 %. La prevalen-
cia de la hipovitaminosis D en pacientes con dermatitis atdpica leve a moderada fue de
29.63%.

La asociacion entre las variables de estudio fue significativa (p=0.00) y mostro que los pa-
cientes con hipovitaminosis D tienen un OR (IC al 95%) de 11.48 (4 — 32.98) para padecer
dermatitis atopica severa. Ademas, no se encontro diferencia significativa (p > 0. 05) en el
IMC, sexo, residencia, historia familiar de atopia, estrés al comparar entre los grados de
severidad de la DA. La edad y la no exposicion solar fueron factores asociados a dermatitis

atopica severa (p<0.05).

Conclusiones: La hipovitaminosis D es un factor asociado a la severidad de la dermatitis

atopica en pacientes pediatricos.

Palabras clave: Hipovitaminosis D, dermatitis atopica, 250HD, pediatria.



I. INTRODUCCION

La prevalencia de la dermatitis atopica (DA) ha estado en aumento alrededor del mundo en
las dltimas décadas, convirtiéndose en un problema comun en la salud, afectando aproxi-

madamente al 10% de todos los bebés y nifios.?

La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad inflamatoria recurrente de la piel, caracteri-
zada clinicamente por prurito y lesiones eccematosas.?

El diagndstico de DA es clinico, a través de criterios establecidos definidos por Hanifin y
Rajka en el afio 1980, que se clasifican en criterios mayores y menores. Para lograr el
diagnéstico, se necesitan 3 criterios de cada categoria. Entre los criterios mayores se con-
sidera el prurito, una distribucién caracteristica, antecedentes personales o historia familiar
de atopia y dermatitis cronica o cronicamente recurrente. Entre los criterios menores esta
la xerosis, ictiosis, reactividad inmediata a test cutaneos, edad de comienzo precoz, entre

otros.3*

Para la valoracion de la severidad de la DA existe un indice SCORAD (Severity Scoring of
Atopic Dermatitis), el cual incluye la valoracion de seis signos clinicos segun su intensidad,
la extension de la enfermedad y la escala visual de sintomas subjetivos. La severidad de la

DA se clasifica en leve, moderada y severa. ®

La causa exacta de la dermatitis atdépica no se conoce bien, sin embargo, se cree que los
principales causantes son una funcion deteriorada de la barrera cutanea, mecanismos de

defensa antimicrobianos deficientes y defectos en la inmunidad innata de la piel.

Debido a que el sistema inmune parece desempefar un rol importante en la patogenia de
la atopia, la vitamina D, la cual es un modulador de la respuesta del sistema inmune, puede

influir en el desarrollo de la susceptibilidad atépica.’

Datos recientes han demostrado que la vitamina D afecta los mecanismos de la inmunidad
innata y adaptativa del sistema inmune, influye en la diferenciacion celular, modula la proli-
feracion y la diferenciacion de queratinocitos, y esta asociada con la produccion de quera-
tinocitos de péptidos antimicrobianos. Como estos procesos estan involucrados en la pato-
génesis de la DA, el impacto de la hipovitaminosis D sobre el riesgo y la severidad de esta

condicién parece ser una hipétesis biolégicamente posible.8°
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La vitamina D es una vitamina liposoluble sintetizada principalmente en la piel, la cual tam-
bién tiene un rol fundamental en las funciones de la piel mas all4 de actuar como una hor-

mona en el metabolismo del calcio.1®

Dos vias independientes conducen a la sintesis de vitamina D, una de ella es a través del
intestino, mediante la ingestién de alimentos y/o suplementos, y la otra via es a través de

la accion fotoquimica de la luz ultravioleta.!!

A nivel intestinal, la vitamina D3 se transporta al higado y gracias a las enzimas 25-hidroxi-
lasa, se convierte en 25-hidroxivitamina D o 25 (OH) D. La medicién de 25 (OH) D, la prin-
cipal forma de vitamina D circulante, se usa para determinar el nivel de vitamina D. El 25
(OH) D se transporta al rifion donde se somete a una hidroxilacion por medio de la enzima
1a-hidroxilasa, donde se convierte a 1,25-dihidroxivitamina D o 1,25 (OH) 2D. Este com-
puesto posteriormente activa el receptor de vitamina D (VDR), que regula la expresion de
los genes implicados en el metabolismo del calcio, la proliferacion, la diferenciacion, la

apoptosis y la inmunidad celular.*>3

La otra via es a través de la accionn fotoquimica de la luz solar ultravioleta B (UVB) en la
piel a través de la generacion de previtamina D3 a partir de provitamina D3 en las capas
basal y suprabasal de la piel. La previtamina D3 luego se somete a isomerizacion térmica

durante unas pocas horas y genera vitamina D3 (colecalciferol). 3

En relacion al metabolito 250HD, sus niveles séricos considerados adecuados han variado
con el tiempo; en la actualidad segun ‘La Sociedad Endocrina’ categoriza mayor de 30ng/ml
como “suficiente”, 20 - 29 ng/ml como "insuficiente", 10 - 19 ng/ml como “deficiente” y menor

a 10 ng/ml como “deficiencia severa”.

La vitamina D esta implicada en la formacion de la barrera de permeabilidad epidérmica,
por medio de la sintesis de proteinas como la filagrina y la regulacion de la proliferacion y
diferenciacion de los queratinocitos. La vitamina D estimula y regula los péptidos antimicro-
bianos de la piel, como las catelicidinas. Los péptidos antimicrobianos muestran tanto una

actividad antimicrobiana directa como una respuesta celular inducida del huésped que cede



a la liberacién de citocinas, inflamacion y angiogénesis. En vista de la evidencia, la hipovi-
taminosis D podria predisponer a los pacientes con DA a la sobreinfeccion cutanea por

Staphylococcus aureus o sus superantigenos.'>16:17

Los resultados de los estudios que investigan los valores de vitamina D en pacientes con
DA son escasos. En algunas investigaciones se ha demostrado que existe una relacion
entre los niveles de vitamina D y pacientes con DA, lo cual se demuestra en los siguientes

estudios previos:

D’Auria E. y cols (Italia, 2014); realizaron un estudio con el objetivo de investigar el estado
de la vitamina D en nifios con DA. Este estudio se realizd en 52 nifios con DA y 43 nifios
sanos, evaluandose los valores de vitamina D en un hospital de Milan. Como resultados
hubo una relacion entre la deficiencia de vitamina D y la aparicion de DA. Estas diferencias
fueron estadisticamente significativas (p = 0.01). Los valores de 25(OH)D fueron mayores
en nifos sanos que en nifios con DA, incluso después del ajuste por edad, sexo y tempo-
rada (p = 0.04). El estudio concluyo la posible relacion entre el déficit de vitamina D y la

apariciéon de DA.YY

Dogru M. et al (Turquia, 2017); comparé los niveles de vitamina D de nifios con DA y nifios
sanos y ademas investigo la relacion entre la severidad de los niveles de DA y vitamina D
y el efecto de ésta en el curso natural de la DA. Este estudio se desarroll6 en el Zeynep
Kamil Centro de Investigacion y Practica de la Salud Infantil y de la mujer en Turquia. Este
estudio de casos y controles se realizdé en 69 pacientes con DA. Se asigharon 70 nifios
sanos como grupo control y se midié los niveles de 25(OH)D; obteniéndose como resulta-
dos que el nivel promedio de vitamina D fue menor en el grupo de pacientes con DA frente
al grupo control (p = 0.002). Los niveles promedios de vitamina D fueron menores en el
grupo con DA (p <0.05). Concluyendo que el nivel promedio de vitamina D fue mas bajo en

pacientes con DAy que la vitamina D puede afectar el curso natural de la dermatitis atopica.
18

Datta S. et al (India 2014); midio los niveles de vitamina D entre nifios con DA y sanos. Este
estudio de tipo transversal se desarrollé en la Clinica dermatoldgica de Burdwan en la India.
El estudio incluy6 a 62 nifios con diagnéstico clinico de DA y 61 nifios sanos como control
y se evalué la relacién entre la DA y los niveles séricos de 25(0OH)D. Como resultado en-

contraron una disminucion significativa de la concentracion sérica de 25(OH)D en el grupo
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con DA que en el grupo control (p <0.001). Concluyendo que el nivel sérico de vitamina D

tiene una disminucién muy significativa en el grupo con DA.1°

Efectivamente, la deficiencia de vitamina D puede tener relacion con la dermatitis atopica.
Esto se ha atribuido en gran medida a los comportamientos dietéticos y de estilo de vida

durante las Ultimas décadas, ademas de la genetica.?®

En los ultimos afios, la dermatitis atdpica se ha convertido en una enfermedad muy comuin
tanto en nios como en adultos, siendo responsable del deterioro en la calidad de vida.
Ultimas investigaciones han documentado que la hipovitaminosis D puede ejercer cierta
influencia en las patologias atopicas como la DA, sin embargo, se desconoce su relacion
con la severidad de la misma, por lo que creemos que es fundamental evaluar la interaccion
entre estas variables con la finalidad de lograr un tratamiento mas especifico segun la gra-
vedad del paciente ya que esto mejoraria la calidad de vida de las personas con esta pato-

logia alérgica.?*

Por estas consideraciones es que decidimos investigar la asociacion entre la hipovitamino-
sis D y la severidad de la DA, porque ayudara a incorporar huevos conocimientos ya que
permitira un tratamiento mas especifico segun la severidad de la DA, y asi evitaremos las
reagudizaciones o recurrencias de la enfermedad. También demostrara una relevancia so-
cial debido a que beneficiara a los pacientes con DA a controlar de manera mas efectiva su
enfermedad y mejorar su calidad de vida, ya sea con farmacos, suplementos de vitamina D

0 cambiando su estilo de vida.



1.1 Enunciado del Problema Cientifico

¢ La hipovitaminosis D es un factor asociado a la severidad de la dermatitis atdpica en pa-
cientes pediatricos?

1.2 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar si la hipovitaminosis D es un factor asociado a la severidad de la dermatitis
atopica en pacientes pediatricos.

Objetivos Especificos:

» Determinar el porcentaje de pacientes con hipovitaminosis D que tienen DA leve a mode-
rada.
» Determinar el porcentaje de pacientes con hipovitaminosis D que tienen DA severa.

 Establecer asociacion entre la hipovitaminosis D y la severidad de la DA.
» Comparar el porcentaje de pacientes con hipovitaminosis D y que tienen DA leve a mo-

derada y severa.

1.3 Hipotesis:

» H1: La hipovitaminosis D esta asociado a la severidad de la dermatitis atopica en pacien-
tes pediatricos.
» Ho: La hipovitaminosis D no esta asociado a la severidad de la dermatitis atdpica en pa-

cientes pediatricos.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio del estudio: Observacional, analitico, transversal, prospectivo.

2.2 Disefio especifico:

Gl O:
P
G2 O:
P: Poblacion
G1: Pacientes con DA leve a moderada
G2: Pacientes con DA severa
Ou1: Concentracion sérica de vitamina D

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacion Diana o Universo:
La poblacion diana esta constituida por los pacientes con alguna patologia dermatolégica

gue acuden al consultorio externo de dermatologia.

2.3.2 Poblacion de Estudio:
La poblacion en estudio esta conformada por pacientes con dermatitis atopica del consul-
torio externo de dermatologia del Hospital de Especialidades Basicas La Noria en el periodo

Febrero 2019 - Abril 2019 que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:
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Criterios de inclusién:

 Diagnéstico confirmado de DA segun los criterios de Hanifin y Rajka.

Pacientes entre la edad de 6 meses - 15 afios.
 Ficha de recoleccion de datos con registro completo de las variables en estudio.

Criterios de exclusion:
 Pacientes con otras patologias dermatolégicas atdpicas concomitantes.

» Pacientes en tratamiento con suplemento de vitamina D.

» Pacientes en terapia con corticoesteroides.

Ficha de recoleccion de datos con registros incompletos de las variables de estudio.
2.3.3 Muestra y muestreo

Unidad de andlisis: La unidad de analisis fue cada una de los pacientes con dermatitis ato-
pica del Servicio de Dermatologia del Hospital De Especialidades Basicas La Noria durante
el periodo Febrero 2019 - Abril 2019 .

Unidad de muestreo: Las fichas de datos de los pacientes con DA del servicio de Dermato-
logia del Hospital De Especialidades Basicas La Noria durante el periodo Febrero 2019 -

Abril 2019.

Tipo de muestreo: Muestreo Probabilistico Aleatorio

11



Tamano de Muestra: Se utilizo la siguiente formula por ser un estudio tipo transversal.

o

( Z‘L—% | _ _ 3 o
n= | P(1-P), sila poblacion es infinita,
e |
n
- , Si la poblacion es finita.
N
I+a’

Donde:

P = 17,8 (Pacientes con DA severa con hipovitaminosis D)

e=5%
Ziop = 1,96
N =150

Luego de reemplazar los valores se obtuvo un tamafio de muestra inicial de 224, sin em-
bargo, la poblacién en un afio es aproximadamente de 150, por lo que se tuvo que ajustar,

obteniendo un tamafo de muestra final de 89 pacientes.

El valor de P= 17,8%, correspondio a la poblacién con dermatitis atbpica severa, valor que

se obtuvo del articulo publicado por Robl R et al.??
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2.4 Variables y escalas de medicion

VARIABLES TIPO ESCALAS DE INDICADORES INDICE
MEDICION
SEVERIDAD DE | CUALITATIVA NOMINAL INDICE SCORAD | Leve a moderada:
DA <=40 pts
Severa: > 40 pts
VARIABLE DE-
PENDIENTE
HIPOVITAMI- CUALITATIVA NOMINAL VALORES DE LA | < 30 ng/ml
NOSIS D SOCIEDAD EN-
VARIABLE IN- DOCRINA
DEPENDIENTE
EDAD CUANTITATIVA | DE RAZON FICHA DE RECO- | 6 MESES -
LECCION DE DA- | 15 ANOS
TOS
SEXO CUALITATIVA NOMINAL FICHA DE RECO- | FEMENINO
LECCION DE DA- | MASCULINO
TOS
IMC CUANTITATIVA | CONTINUA PESO Kg/m?
TALLA
RESIDENCIA CUALITATIVA NOMINAL FICHA DE RECO- | URBANO
LECCION DE DA- | RURAL
VARIABLES IN- TOS
TERVINIENTES
HISTORIA CUALITATIVA NOMINAL FICHA DE RECO- | S|
FAMILIAR DE LECCION DE NO
ATOPIA DATOS
ESTRES CUALITATIVA NOMINAL FICHA DE RECO- | S|
LECCION DE NO
DATOS
EXPOSICION CUALITATIVA NOMINAL FICHA DE RECO- | S|
AL SOL LECCION DE NO
DATOS
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Definicién

operacional de variables:

Hipovitaminosis D: Se considerara cuando los niveles de 250HD sean menor a 30

ng/ml.1422

Severidad de la DA: Paciente que presente un SCORAD menor o igual a 40 puntos sera

considerado como DA leve a moderada, y un SCORAD mayor de 40 puntos sera conside-

rado como DA severa. 323

Edad: Paciente pediatrico que esté en el rango de edad entre los 6 meses a 15 afios.

2.5 Procedimientos y técnicas

Se obtuvo el permiso para la ejecucion del trabajo mediante la aprobacion del
proyecto por el Comité Permanente de Investigacion De La Escuela De Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente reso-

lucion decanal.

Al poseer la resolucion, se tramitaron los permisos necesarios al Director ejecu-
tivo del Hospital De Especialidades Basicas La Noria (anexo 1) para poder eje-
cutar el proyecto en el servicio de Dermatologia durante el afio 2019 en el Hos-

pital De Especialidades Basicas La Noria.

Una vez obtenido el permiso se procedio a recolectar la muestra en las fichas de
recoleccion de datos en el Servicio de Dermatologia del Hospital De Especiali-

dades Basicas La Noria.

Se identificaron a los pacientes con diagnostico de DA segun los criterios de Ha-
nifin y Rajka y se registraron sus datos personales en la ficha de recoleccién de

datos (anexo 2).

Se clasificé el grado de severidad de la dermatitis atopica del paciente segun el
indice SCORAD; si como resultado tiene <=40 puntos sera una DA leve a mode-

rada y si tiene >40 puntos sera una DA severa (anexo 3).
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6.

A tales pacientes se les solicitd una prueba de laboratorio en sangre (250HD)

para analizar sus valores de vitamina D.

Se obtuvieron los resultados de la prueba de laboratorio y se determiné si tenia
hipovitaminosis D o no, la cual se registré en la ficha de recoleccion de datos

(anexo 2).

Los datos que fueron recolectados se ingresaron a la base de datos en el pro-
grama IBM SPSS 23.0 para su analisis.

2.6 Plan de andlisis de datos

Los datos recopilados de la ficha de recoleccion fueron ingresados a una matriz de

datos en el Microsoft Excel 2016, luego importados al Paquete Estadistico IBM SPSS

STATISTICS 25 para su respectivo procesamiento.

Estadistica Descriptiva:
Para las variables cuantitativas se obtuvo sus respectivos promedios con sus
correspondientes desviaciones estandar. Asimismo, para las variables cualita-

tivas se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias.

Estadistica Analitica:

En el analisis estadistico bivariado se aplicé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson para variables cualitativas y la prueba de t-Student para variables
cuantitativas. Se analizara la asociacion la cual sera significativa si el valor-p

es menor o igual 0,05 (valor-p < 0,05).
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2.6 Aspectos éticos

El presente proyecto se realizo respetando los lineamientos éticos y morales a los
cuales estan sujetas las investigaciones biomédicas; debido a que fue solo un estudio
observacional no experimental en donde no se realizé manipulacion de variables, no
se aplico el consentimiento informado y Unicamente se tomo en cuenta el principio de
confidencialidad expuesto en detalle en la declaracion de Helsinki Il (64a Asamblea
General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013)?*y la ley general de salud N° 26842 (articulo
120)%.
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I1l. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, prospectivo de tipo transversal en 89 pacien-
tes pediatricos con dermatitis atopica independientemente de su severidad atendidos en el
servicio de dermatologia del Hospital de Especialidades Bésicas La Noria, que cumplieron

con los criterios de seleccion, obteniéndose los siguientes resultados:

En cuanto a la severidad de la dermatitis atopica (DA), 35 pacientes tuvieron DA severa, de
los cuales, 29 tenian hipovitaminosis D (82.86%); a diferencia del grupo de pacientes con
DA leve a moderada que fueron 54 de los cuales sdélo 16 tenian hipovitaminosis D (29.63%).
(Véase tabla N°1 y N°2)

Tabla N°1: Hipovitaminosis D asociado a dermatitis atopica en pacientes pediatricos

Dermatitis atopica
Hipovitaminosis D Leve a mode- Total 1C(95.0%)
Severa
rada
Si 29 (82.86%) 16 (29.63%) 45
No ° 38 a4 1.80 - 4.33
Total 35 54 89

n(%)

Fuente: servicio de dermatologia del Hospital de Especialidades Bésicas La noria .

De acuerdo a la tabla n°1, el 82.86% de casos de DA severa tuvieron hipovitaminosis D. El

intervalo de confianza al 95% es mayor a 1, lo que nos indica asociacion.

La prevalencia de hipovitaminosis D en DA severa fue 82.86% y en DA leve a moderada
fue 29.63%. La prueba Chi cuadrado con un valor de p < 0.01, nos dice de que existen
evidencias suficientes al nivel del 1% para afirmar que la hipovitaminosis D esta asociada
a la dermatitis atopica severa en pacientes pediatricos, siendo estadisticamente significa-
tiva (p=0.00). Esto se traduce en un odds ratio de prevalencia de 11.48 junto a su intervalo
de confianza al 95% de 4 - 32.98. (Véase tabla N°2)
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Tabla N°2: Prevalencia de hipovitaminosis D segln la severidad de la dermatitis ato-
pica en pacientes pediatricos

Prueba Ji-
En DA severa En DA leve a ORP* |IC (95,0%) | cuadrado de
moderada o
asociacion
Prevalencia de
Hipovitaminosis 82.86% 29.63%
D -
, 11.48 4-32.98 p=0.00
Razpn de preva- 280
lencias

*odds ratio de prevalencia

Fuente: servicio de dermatologia del Hospital de Especialidades Basicas La noria .

De acuerdo a la tabla n°2, la razdn entre pacientes con DA severa versus DA leve a mode-
rada es 11,48 veces mayor en pacientes con hipovitaminosis D en comparacion a no hipo-

vitamitosis D. Esta asociacion es estadisticamente significativa.

Respecto a la edad, los pacientes con DA severa tuvieron un promedio de edad de 7.94 +
3.24 afnos y los pacientes con DA leve a moderada tuvieron un promedio de 4.65 £ 2.79

afos, con significancia estadistica (p=0.000).

Al comparar el sexo, IMC, residencia del paciente, historia familiar de atopia y el factor

estrés con la severidad de la DA, no hubo significancia estadistica (p>0.05)

Por ultimo, se evalud la exposicion solar; los pacientes con DA severa que estuvieron ex-
puesto al sol fue 25.7% y los que no lo estuvieron 74.3%; los pacientes con DA leve a
moderada que estuvieron expuestos al sol fue 77.8% y los que no lo estuvieron fue 22.2%,

encontrando significancia estadistica (p=0.000). (Véase tabla N°3)
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Tabla N°3: Andlisis bivariado de las variables intervinientes asociadas a dermatitis

atdpica en pacientes pediéatricos

Dermatitis atdpica
Variables intervinientes _ Leve a moderada = p
Severa =35
54
Edad 7.94 +3.24 4.65+2.79 0.000"
IMC 17.76 £ 2.99 17.51 + 2.06 0.671°
Femenino 18 (51.4%) 27 (50%)
Sexo 0.895*
Masculino 17 (48.6%) 27 (50%)
Rural 6 (17.1%) 14 (25.9%)
Residencia 0.332*
Urbana 29 (82.9%) 40 (74.1%)
Anteceden- Si 31 (88.6%) 49 (90.7%) 0.740*
tes de atopia | Ng 4 (11.4%) 5 (9.3%)
Si 8 (22.9%) 8 (14.8%)
Estrés 0.334*
No 27 (77.1%) 46 (85.2%)
Exposicién No 26 (74.3%) 12 (22.2%) 0.000°
al sol Si 9 (25.7%) 42 (77.8%)
Media + d.e. , n(%), Edad (afios); IMC (Kg/m?)
T-student* , Chi Cuadrado*
Fuente: servicio de dermatologia del Hospital de Especialidades Bésicas La noria .

Segun la tabla n°3, en el andlisis bivariado, las variables edad y la no exposicién al sol
fueron estadisticamente significativas por ser p<0.01, en comparacion a las demas cova-
riables. Las variables cuantitativas fueron evaluadas mediante la prueba T-student y las

variables cualitativas con chi cuadrado.
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V. DISCUSION

La prevalencia de la dermatitis atopica (DA) ha estado en aumento alrededor del mundo en
las ultimas décadas, convirtiéndose en un problema comun en la salud, afectando aproxi-
madamente al 10% de todos los bebés y nifios. Ultimas investigaciones han documentado
gue la hipovitaminosis D esté relacionada con la dermatitis atdpica, sin embargo, existen
pocos estudios que relacionen la hipovitaminosis D segun el grado de severidad de la der-
matitis atépica. Por tal motivo se plante6 el objetivo de determinar si la hipovitaminosis D
es un factor asociado a la severidad de la dermatitis atopica en pacientes pediatricos.?!

Respecto a la tabla n°1, segun los resultados obtenemos que la prevalencia de hipovitami-
nosis D en el grupo de pacientes con dermatitis atépica severa fue 82,86% mientras que
en el grupo de dermatitis leve a moderada fue 29,63%, lo cual es estadisticamente signifi-
cativo (p<0.01) y se corrobora esta asociacion en la tabla n°2 donde se muestra su ORP de
11.48 con un IC al 95% de 4 - 32.98. Los resultados de nuestro estudio confirman la aso-
ciacion entre hipovitaminosis D y la severidad de la DA en pacientes pediatricos. Este ha-
llazgo coincide con los resultados encontrados en estudios previos como el de Dogru M. et
al, realizado en Madrid el afio 2018, encontraron que el 79,2% de pacientes con DA severa
tuvieron hipovitaminosis D y de los pacientes con DA leve solo el 18,2 % tuvieron hipovita-
minosis D (p=0.004).'8 Asimismo, Su O. et al realizaron un estudio de casos y controles en
Turquia en el afio 2017 para investigar la asociacion entre los niveles de vitamina D y la
severidad de la DA, los resultados mostraron que ambas variables estaban significativa-
mente asociadas porgue los niveles de vitamina D fueron significativamente menores en el
grupo con DA severa comparado con los de DA leve, y esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p=0.001 ;p=0.004), concluyendo que hay una correlacién inversa entre los ni-
veles de vitamina D y la severidad de la DA.?” De forma similar, Moustafa A. et al realizaron
un estudio de casos y controles en Egipto el afio 2013, donde investigaron los niveles séri-
cos de vitamina D y su asociacién con la severidad de la DA segun el indice SCORAD. Se
encontré que los niveles séricos medios de 25(OH)D eran significativamente mas altos en
los pacientes con DA leve (14.6 - 3.5 ng/mL) en comparacion con aquellos con DA severa
(0.3 - 0.1 ng/mL). Concluyendo la presencia de una correlacion inversa altamente significa-

tiva entre la severidad de la DAy los niveles séricos de 25(0OH)D (p<0.001).%8

Se ha analizado informacién general de los pacientes, lo cual se puede observar en la tabla

n°3, donde se muestran algunas caracteristicas epidemioldgicas y comorbilidades como los
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promedios de edad, sexo, IMC, residencia, antecedentes de atopia, estrés y exposicion
solar. En nuestros resultados se evidencio que la edad tuvo significancia estadistica ya que
la edad promedio fue mayor en los pacientes con DA severa a comparacién con DA leve a
moderada; lo cual nos induce a pensar que, a mayor edad, mayor grado de severidad (IC
95%, p<0,001); sin embargo, en las demas covariables no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas al compararlas con la severidad de la DA. Estos hallazgos coin-
ciden con los descritos por Dogru M. et al en Madrid en el 2018, quienes tampoco encon-
traron significancia estadistica en sus variables demogréaficas y epidemioldgicas (p >
0.05).18

Dentro de las variables intervinientes, la no exposicién solar fue mayor en los pacientes con
hipovitaminosis con DA severa a comparacion con los de DA leve a moderada (p<0.05). Se
tiene conocimiento que la exposicidon solar ayuda a la produccion de vitamina D en la piel,
por lo tanto algunos estudios relacionaban menor exposicion solar con menor produccion
de vitamina D y por lo tanto mayor severidad de la enfermedad *3; en este estudio, el pro-
medio de no exposicion solar fue mucho mayor en el grupo con DA severa, siendo signifi-
cativamente estadistico en el analisis bivariado, esto corroboraria la no exposicion solar

como una variable que aumente la severidad de la DA en este estudio.

Al realizar esta investigacion, encontramos limitaciones como la falta de antecedentes rea-
lizados en poblaciones iguales a la nuestra, ya que se enfocan en pacientes con dermatitis
atopica en general y no especificamente en la severidad de la enfermedad; asi mismo, la
falta de antecedentes en poblaciones latinas ya que la mayoria de estudios realizados fue-

ron en pacientes europeos y asiaticos.

Entre las fortalezas de nuestro estudio, resaltamos que somos uno de los pocos estudios
gue han buscado determinar si la hipovitaminosis D es un factor asociado a la severidad de
la DA; al encontrar un resultado positivo en esta asociacion, nos permite demostrar la im-
portancia de dar un tratamiento especifico segun la severidad de la enfermedad y no tra-
tarlas como dermatitis atopica en general, asi evitaremos las reagudizaciones o recurren-
cias de la enfermedad. Esto beneficiara a los pacientes con DA a controlar de manera mas
efectiva su enfermedad y mejorar su calidad de vida, ya sea con farmacos o suplementos

de vitamina D.
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V. CONCLUSIONES

« La prevalencia de hipovitaminosis D en pacientes con dermatitis atdpica severa fue
82,86%.

+ La prevalencia de hipovitaminosis D en pacientes con dermatitis atopica leve a moderada
fue de 29,63%.

+ La hipovitaminosis D es factor asociado a la severidad de la dermatitis atopica en pacien-
tes pediatricos con un odds ratio de 11.48, el cual fue estadisticamente significativo
(p<0.01).

+ La edad y la no exposicion solar fueron factores asociados a la severidad de la dermatitis
atopica (p<0.05).

VI. RECOMENDACIONES

Es necesario llevar a cabo mas estudios observacionales, prospectivos y multicéntrico que
comprometan una poblaciéon mas numerosa con la finalidad de verificar la significancia de
la asociacion entre las variables observadas en nuestro estudio a fin de generalizar el co-

nocimiento en el ambito regional.

Es conveniente enfatizar que el paciente debe recibir un tratamiento especifico segun el
grado de severidad de su enfermedad con la finalidad de mejorar la calidad de vida de estos

pacientes y evitar recurrencias.
Por dltimo, también recomendamos que en base a este trabajo se podrian usar suplemen-

tos de vitamina D como tratamiento coadyuvante al haberse demostrado una asociacion

entre su déficit y la severidad de la enfermedad.
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ANEXO N°1: SOLICITUD

SOLICITO: Permiso para recoleccion de datos.

Director ejecutivo del Hospital De Especialidades Basicas La Noria

Yo, Gonzalez Castro Pierina Cibele, con DNI 70669640, egresada de la Escuela de Medi-
cina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, con el respeto que usted merece

expongo:

Que siendo requisito indispensable para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano
la ejecucién de un proyecto de investigacion, y actualmente encontrandome ya en la etapa
de recoleccioén de datos dentro del plan de investigacién del estudio titulado “HIPOVITAMI-
NOSIS D COMO FACTOR ASOCIADO A LA SEVERIDAD DE LA DERMATITIS ATOPICA
EN PACIENTES PEDIATRICOS?”, es que solicito a usted disponga a quien corresponde,
se me brinde la aceptacion para poder ejecutar el proyecto en ésta sede y asi continuar con

el proceso de investigacion cientifica y poder concluir el estudio mencionado.

Agradeciendo de antemano su colaboracién, me despido no sin antes brindarle muestras

de mi respeto y consideracion.

Atentamente,

Pierina Cibele Gonzalez Castro
DNI:70669640
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ANEXO N°2: HIPOVITAMINOSIS D COMO FACTOR ASOCIADO A LA SEVERIDAD DE
LA DERMATITIS ATOPICA EN PACIENTES PEDIATRICOS

Ficha n°

1.DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres:

Edad:

Sexo:

Peso:

Talla:

IMC:

Residencia: urbana ( ) rural ( )
Historia familiar de atopia: SI( ) NO( )
Estrés: SI( ) NO( )

Exposicion al sol: SI( ) NO( )

2.DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE, MARQUE CON UNA X’ LO QUE PRE-
SENTA EL PACIENTE:

Dermatitis atopica leve a moderada ()

Dermatitis atopica severa ()

3.DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Hipovitaminosis D (<30 ng/ml)

Vitamina D suficiente (>=30 ng/ml)

27



ANEXO N°3: HIPOVITAMINOSIS D COMO FACTOR ASOCIADO A LA SEVERIDAD DE
LA DERMATITIS ATOPICA EN PACIENTES PEDIATRICOS

Ficha n°:
4,5%
900 (6%6)
(A) EXTENSION: 9
(B) INTENSIDAD: ]
Gradacione 0 ausente; 1 leve; 2 moderado; 3 severo
Criterios Intersidad
Eritema
Edemafbiula SCORAD: A/5+7B/2 +C
Exudado/costia
Escorlacion
Liquenificacion
Sequedad
Suma
(Q) SINTOMAS SUBJE TIVOS: \ |
PRURITO (0 A 10) (1 Tt oot aonaeset, Semmoccol’ (fesemne] “eescrpa St o) buocamce : francooocy " Jemtmcena | I
4
PERDIDA DE SUENO {0 a 10) [ rsmceiad fofermnids droamennf. fpmmmmncn [pomaseady “chomiod] Ccarcesat faxmeecd | bpmsmod ' focxoamad | |

Escala analgica visual (media en los dltimos 3 dias o noches)

OBSERVACIONES:
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