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RESUMEN: 
 

OBJETIVO: Determinar si la Ascariasis es factor de riesgo de asma alérgica 

persistente 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y 

analítico, de casos y controles. La muestra estuvo conformada por 532 historias 

clínicas de niños atendidos en el servicio de Pediatría del Hospital Albrecht de 

Trujillo entre las fechas 2012 y 2018 (266 pacientes para los Casos y 266 para los 

Controles). La información se recolectó por medio de una ficha de recolección de 

datos ( Anexo 3) y además se analizó la posible influencia de variables intervinientes 

importantes como la presencia de rinitis alérgica, dermatitis atópica, obesidad, bajo 

peso al nacer, antecedente de asma persistente de los padres y el género masculino 

RESULTADOS: De los niños con asma alérgica persistente, 148 (56%) eran de 

sexo masculino, 37% presentaban obesidad, 3% tuvieron bajo peso al nacer, 24% 

presentaba antecedente familiar de primer grado de asma y 26% presentó 

eosinofilia >4%. La frecuencia de infección por Áscaris lumbricoides en los niños 

con asma alérgica persistente fue del 15%, y en niños con asma alérgica 

intermitente fue del 13%. La ascariasis no presentó asociación estadísticamente 

significativa con asma alérgica persistente (OR: 1,17, IC 95%: 0,71-1,92, p : 0.52). 

Los factores rinitis alérgica ((OR: 1.45, IC 95%:1.01-2.09, p: 0.042) y obesidad (OR: 

3.4, IC 95%: 2.22 - 5.25, p: 0.001) aumentaron el riesgo de asma alérgica 

persistente; sin embargo, la presencia de dermatitis atópica (OR: 0.46, IC 95%: 

0.29- 0-71, p: 0.001) fue un factor protector. 

CONCLUSIONES: La infección por Áscaris lumbricoides no es factor de riesgo de 

asma alérgica persistente. 

Palabras Clave: Asma alérgica persistente, Factor de riesgo, Ascariasis 
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ABSTRACT 
 

OBJETIVE: Determine if the Áscaris Lumbricoides infection is a risk factor to allergic 

persistent asthma 

METHODS: An observational, retrospective and analytical study of cases and 

controls was carried out. The sample was consisted by 532 clinical histories of 

children treated in the pediatric service of the Albrecht Hospital of Trujillo between 

2012 and 2018 (266 patients for Cases and 266 for Controls). The information was 

collected by means of a data collection form (Annex 3) and also the possible 

influence of important intervening variables such as the presence of allergic rhinitis, 

atopic dermatitis, obesity, low birth weight, history of asthma parenthood and the 

male gender was analyzed. 

RESULTS: In the group of patients with persistent asthma, 148 (56%) were male, 

37% had obesity, 3% had low birth weight, 24% had family history of asthma and 

26% had eosinophilia >4%. The frequency of Áscaris Lumbricoides infection in the 

children with persistent asthma was 15%, and in the children with intermitent asthma 

13%. Ascariasis didn’t show a statistically significant association with allergic 

persistent asthma(OR: 1,17, IC 95%: 0,71-1,92, p : 0.52). Clinical features as allergic 
rhinitis ((OR: 1.45, IC 95%:1.01-2.09, p: 0.042) and obesity (OR: 3.4, IC 95%: 2.22 

- 5.25, p: 0.001) increased the risk of allergic persistent asthma; however, the 

presence of atopic dermatitis (OR: 0.46, IC 95%: 0.29- 0-71, p: 0.001) was a 

protective factor. 

CONCLUSIONS: Ascariasis is not a risk factor of allergic persistent asthma. 
 

KEY WORDS: Allergic persistent Asthma , Risk Factor, Ascariasis. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

El asma es una enfermedad muy variable, caracterizada por una inflamación crónica 

de la mucosa de las vías aéreas bajas (desde los bronquios hasta los bronquiolos 

respiratorios), y manifestada clínicamente por la presencia de síntomas respiratorios 

como sibilancias, disnea, tos y opresión torácica, que varían en el tiempo y en la 

intensidad, junto con una limitación variable y reversible del flujo de aire espirado 

(1). 

Se han descrito diversos tipos o formas de presentación del asma, denominados 

fenotipos asmáticos, dos de ellos, de gran relevancia clínica, son el asma extrínseca 

o alérgica (la forma más frecuente) y el asma intrínseca (no alérgica). El asma 

alérgica, de inicio típico en la infancia, se relaciona con la presencia concomitante 

de rinitis alérgica y dermatitis atópica, y se produce por un mecanismo de 

hipersensibilidad, en este caso de tipo I, en donde la combinación de factores 

genéticos ( que te predisponen a tener asma ) y ambientales (infecciones virales 

respiratorias, ácaros del polvo, humo del tabaco, ejercicio físico, aire frío, 

hiperventilación, etc.), son los principales predictores de la morbilidad y severidad 

de asma ; mientras que en el asma no alérgica, no se necesita la presencia de un 

alergeno, y es de inicio típico en la adultez (2,3). 

Además, el asma se puede clasificar en función de la gravedad, en una forma 

intermitente y una persistente (ésta última se subdivide en 3 grupos: leve, moderada 

y severa). El asma intermitente se define por la frecuencia de síntomas diurnos o 

uso de beta agonistas inhalados < 2 veces por semana, síntomas nocturnos < 2 

veces por mes, FEV1 >80% y ninguna exacerbación. Esta clasificación es 

importante antes del tratamiento, porque permite individualizar al paciente y tratarlo 

según la severidad que corresponda (4). 

Existen ciertas características que aumentan el riesgo de tener asma persistente en 

niños, por ejemplo: rinitis alérgica, dermatitis atópica, alergia alimentaria, asma en 

los padres, sexo masculino, bajo peso al nacer y obesidad (5). 
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Hoy en día, se le considera como un problema de salud pública en diversos países, 

por su gran aumento progresivo en la morbimortalidad, sobre todo en aquellas 

personas de ascendencia anglosajona, desarrollados o en vías de desarrollo, en los 

que la mayoría de sus pobladores habitan en áreas urbanas o semiurbanas (6). 

Por otro lado, la severidad y frecuencia de la ascariasis en los últimos 6 decenios, 

ha disminuido, particularmente en los países industrializados, y las formas más 

severas se presentan en pacientes que habitan en áreas rurales y tropicales, donde 

se utilizan las haces como fertilizante, mientras que en estas áreas son poco 

frecuentes las enfermedades alérgicas teniendo una relación inversamente 

proporcional (ascariasis y asma) (7,8). 

Los efectos más importantes que ejerce el geohelminto Áscaris lumbricoides en el 

asma se han podido determinar mediante varios estudios , en los cuales no todos 

tenían resultados homogéneos, porque en algunos se presenta como un factor de 

empeoramiento de los síntomas asmáticos, mientras que en otros tiene un efecto 

atenuador de dichos síntomas , lo cual avala la teoría del efecto inmunomodulador 

del Ascaris lumbricoides, que sostiene que puede causar inmunoestimulación ( ante 

una baja exposición helmíntica) o inmunosupresión (ante una alta exposición 

helmíntica) (9). 

Es conocido que el Áscaris lumbricoides induce una respuesta inmune de las células 

Th2, las cuales, al estar activadas , sintetizan citoquinas como IL-4, IL-5, IL-9 e IL- 

13 para finalmente activar a los Linfocitos B a que produzcan anticuerpos 

(especialmente IgE específica contra el helminto), con ello aumentar la producción 

de eosinófilos (10). 

Una explicación bastante aceptable del agravamiento o aparición de asma alérgica, 

es la reacción cruzada que se genera entre los antígenos del helminto y de los 

ácaros del polvo. Al menos 7 alergenos de áscaris, de estructura protéica, presentan 

reactividad cruzada con homólogos de los ácaros, de ellos, sólo 2 han sido 

estudiados ampliamente, la tropomiosina y la glutatión-transferasa/GST (11). 
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Por otro lado, tenemos el mecanismo inmunosupresor del áscaris, el cual parece 

que no depende únicamente del parásito, sino que la predisposición genética de 

cada persona para el asma, jugaría un rol fundamental. Se ha propuesto la teoría 

de que un alto nivel de exposición a áscaris es un factor potenciador del efecto 

inmunosupresor. El principal mecanismo fisiopatológico por el cual se asocia al 

áscaris y otras helmintiasis con la supresión de atopia y asma alérgica, es la 

producción excesiva de IL-10 por parte de los linfocitos T helper reguladores (12). A 

pesar de la controversia generada sobre este tema, vale aclarar que los estudios de 

los últimos 5 años parecen indicar que el principal efecto de Áscaris y otros 

helmintos es la estimulación alérgica, más que la supresión (13). 

Actualmente, es común diagnosticar en nuestro medio, pacientes con asma 

alérgica, y a pesar de los diversos estudios, los nuevos medicamentos y estrategias 

terapéuticas para aliviar los síntomas o tergiversar el curso natural de la 

enfermedad, sigue teniendo una alta morbi-mortalidad, especialmente en las zonas 

urbanas o semi-urbanas de los países desarrollados. En 2015 se estimó una 

mortalidad mundial de 380,000 personas por asma (14). 

La intención al realizar éste estudio es determinar la prevalencia de infección por 

Áscaris lumbricoides en niños con asma alérgica persistente, y en niños con asma 

alérgica intermitente, y poder demostrar si la ascariasis es factor de riesgo de 

persistencia del asma; todo esto, para poder incidir en aquellos pacientes con asma 

alérgica intermitente que hayan sufrido de ascariasis, y poder modificar su esquema 

terapéutico, a fin de prevenir la persistencia del asma , para evitar finalmente, crisis 

asmáticas severas, con desenlaces mortales en la salud de las personas; y, además 

de eso, poder tratar parasitosis crónicas asintomáticas por áscaris que podrían estar 

influyendo en el aumento de la frecuencia e intensidad de los síntomas asmáticos. 
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1.1. Enunciado del problema 
 

¿Es la Ascariasis un factor de riesgo de asma alérgica persistente en niños del 

Hospital Albrecht de Trujillo? 

 
 

1.2. . Objetivos 
 
 

a) General: 

• Determinar si la Ascariasis es factor de riesgo de asma alérgica persistente 
 

b) Específicos: 

• Determinar la prevalencia de infección por Áscaris lumbricoides en niños con 
asma alérgica persistente. 

 
• Determinar la prevalencia de infección por Áscaris lumbricoides en niños con 

asma alérgica intermitente. 

 
• Comparar la prevalencia de infección por Áscaris lumbricoides en niños con 

asma alérgica persistente frente a los que tienen asma alérgica intermitente 

 
 

1.3. Hipótesis 

Hipótesis alterna (Ha) 

La Ascariasis es un factor de riesgo de asma alérgica persistente en los niños del 

Hospital Albrecht de Trujillo 

Hipótesis nula (Ho) 
 

La Ascariasis no es un factor de riesgo de asma alérgica persistente en los niños 

del Hospital Albrecht de Trujillo 
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Presencia 
de 

Ascariasis 

No 
ascariasis 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 
2.1. Diseño del estudio: 

El estudio será observacional, analítico, longitudinal, retrospectivo, de casos y 

controles. 

  

 

Niños del área 
de Pediatría 
del Hospital 
Albretch de 

Trujillo 

Presencia 
de 

Ascariasis Casos: Asma 
alérgica 

persistente 

No 
Ascariasis 

Controles: 
Asma alérgica 

intermitente 
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2.2. Población, muestra y muestreo: 
 

Población Diana: 
 

Niños atendidos en el área de pediatría del Hospital Albrecht de Trujillo entre los 

años 2012-2018. 

 
 

Población de Estudio: 
 

Niños atendidos en el área de pediatría del Hospital Albrecht de Trujillo entre los 

años 2012-2018, y que cumplan con los siguientes criterios de selección. 

 
 

Criterios de inclusión (Casos) 
 

• Niños mayores de 2 años y menores de 11 años. 

• Niños con diagnóstico de asma alérgica persistente. 

• Niños de ambos sexos. 

• Niños con examen coproparasitológico. 

• Niños en cuyas historias clínicas se encuentre la información necesaria. 
 

Criterios de inclusión (Controles) 
 

• Niños mayores de 2 años y menores de 11 años. 

• Niños con diagnóstico de asma alérgica intermitente. 

• Niños de ambos sexos. 

• Niños con examen coproparasitológico. 

• Niños en cuyas historias clínicas se encuentre la información necesaria. 
 

Criterios de exclusión: 
 

• Niños con infección por algún parásito intestinal diferente o adicional a 
áscaris lumbricoides. 
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• Niños con enfermedades pulmonares crónicas distintas al asma: Fibrosis 
quística, hipertensión pulmonar, neumopatías intersticiales, displasia 
broncopulmonar, bronquiolitis obliterante. 

• Niños con una o más cardiopatía congénita. 

• Niños con presencia de neumopatías agudas en el momento del estudio: 
Neumonía, Tuberculosis. 

 
 

Muestra y Muestreo 

Unidad de análisis 

Cada niño atendido en el área de pediatría del Hospital Albrecht de Trujillo, y que 

cumpla con los criterios de selección. 

 
 

Unidad de muestreo: 
 

La historia clínica de cada niño atendido en el área de pediatría del Hospital Albrecht 

de Trujillo, y que cumpla con los criterios de selección. 

 
 

Marco muestral: 
 

Historias clínicas de los niños atendidos en el área de pediatría del Hospital Albrecht 

de Trujillo. 

 
 

Tipo de muestreo: Probabilístico. 
 
 
 

Tamaño muestral: 
 

Se utilizará la fórmula estadística para estudios de casos y controles: 
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n= [ Z 1-α/2 �( 2𝑝𝑝𝑝𝑝(1 −  𝑝𝑝𝑝𝑝)  + Z1- β  �𝑐𝑐𝑐𝑐𝑝𝑝𝑝𝑝1 (1 −  𝑝𝑝𝑝𝑝1) + 𝑝𝑝𝑝𝑝2(1 −  𝑝𝑝𝑝𝑝2)]2 

c(p1-p2) 2 

 
Donde: 

 
P = Promedio ponderado de p1 y p2 

 
p1= Proporción de casos expuestos al factor de riesgo 

p2= Proporción de controles expuestos al factor de riesgo 

c= Número de controles por caso 

n= Número de casos 
 

Z 1-α/2= 1.96 , para α =0.05 

Z1- β = 0.84 para β =0.20 

P1 = 0.29 según Buendía, et al (20) 

P2= 0.16 según Buendía, et al (20) 

C= 1 

P = ( p1 + p2)/ (C + 1) = ( 0.29 + 0.16)/ ( 1+ 1) = 0.22 

N= 

[1.96  �2𝑥𝑥𝑥𝑥0.22(1 −  0.22)  + 0.843 �0.29 (1 −  0.29) + 0.16(1 −  0.16)]2 
 

(0.29 – 0.16) 2 

 
N= 266 

 
Casos = 266 pacientes 

Controles = 266 pacientes 

Total= 532 pacientes 
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2.3. Definición operacional de variables 
 

Variable Tipo Escala Definición operacional Indicador Registro 
INDEPENDIENTE: 
Ascariasis 

Cualitativa Nominal Presencia de huevos y/o 

visualización directa de 

Áscaris lumbricoides en 

estudio copro-parasitológico 
(15) 

Historia 

clínica 

0: No 

1: Sí 

DEPENDIENTE: 
Asma alérgica 
persistente 

Cualitativa Nominal Frecuencia de síntomas de 

asma o uso de agonistas β 

de acción corta >2 

veces/semana,      síntomas 
nocturnos >2 veces/mes (1). 

Ficha  de 

recolección 

de datos 

(ANEXO 3) 

0: No 

1: Sí 

Asma alérgica 
intermitente 

Cualitativa Nominal Frecuencia de síntomas de 

asma o uso de agonistas β 

de acción corta <2 

veces/semana,      síntomas 

nocturnos <2 veces/mes (4). 

Ficha de 

recolección 

de datos 

0: No 

1: Sí 
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INTERVINIENTES: 
 

Antecedente 
asmático de 
padre/madre 

Cualitativa Nominal Presencia de asma, 

registrado en la historia 

clínica (5). 

Ficha de 

recolección 

de datos 

0: No 

1: Sí 

Rinitis alérgica Cualitativa Nominal Diagnóstico registrado 

en la historia clínica (5). 

Historia 

clínica 

0: No 

1: Sí 

Dermatitis atópica Cualitativa Nominal Presencia de 

dermatitis atópica, 

registrado en la historia 

clínica según los 

criterios de Hanifin- 

Rajka – ANEXO 4(5) 

(16). 

Historia 

clínica 

0: No 

1: Sí 

Bajo peso al nacer Cualitativa Nominal Peso corporal menor a 

2500 gr, al nacer 

(5,17). 

Ficha de 

recolección 

de datos 

0: No 

1: Sí 

Eosinofilia Cualitativa Nominal Presencia de > o igual 

a 4% de eosinófilos en 

hemograma (5). 

Ficha de 

recolección 

de datos 

0: No 

1: Sí 

Sexo masculino Cualitativa Nominal Sexo masculino, 

registrado en la historia 

clínica (5). 

Ficha de 

recolección 

de datos 

0: No 

1: Sí 
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Obesidad Cualitativa Nominal Índice de masa 

corporal (Peso kg/Talla 

cm2)> percentil 95 para 
su edad (5,). 

Ficha de 

recolección 

de datos 

0: No 

1:Sí 

 
 
 
 
 
 

2.4. Procedimientos y técnicas: 
 

a) Se presentaró el proyecto de investigación a dirección de Escuela de Medicina 

Humana, de la Universidad Privada Antenor Orrego para solicitar la aprobación del 

proyecto (ANEXO 1). 

b) Tras la aprobación del proyecto, se acudió al Hospital Albretch de Trujillo, para 

presentar la solicitud respectiva para ejecutar el proyecto en dicho hospital (ANEXO 

2); asimismo se solicitará la aprobación del Comité de Ética de la Universidad 

(ANEXO 4) 

c) Se accedió al área de Historias Clínicas de Pediatría, del Hospital, se 

seleccionará aquellas que tengan diagnóstico de asma, luego ubicar las historias 

que tengan diagnóstico de asma alérgica persistente (casos) o asma intermitente 

(controles) y que cumplan los criterios de selección, mencionados anteriormente. 

d) Luego de obtenidas las historias clínicas, se recolectó la información necesaria, 

a través de una ficha de recolección de datos, creada por el autor. 

e) Los datos recogidos se enviarán a un archivo de Excel, para su posterior análisis 

estadístico respectivo. 

f) Instrumentos utilizado: Ficha de recolección de datos (Anexo 1) 
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2.5. Plan de análisis de datos: 
 

El procesamiento de la información se realizará utilizando una computadora de 

escritorio con Windows 10, y el software SPSS-24. Se presentará la información en 

cuadros de entrada simple y doble, y los gráficos correspondientes. 

Estadística univariante 
 

Los datos de las variables categóricas, serán expresadas como frecuencias simples 

y relativas (porcentuales), por medio de tablas cruzadas, y un gráfico circular 

correspondiente. 

Estadística bivariante 
 

Se aplicará el test chi-cuadrado para establecer la relación entre las 2 variables 

categóricas (dependiente e independiente). Se utilizará un valor de p <0.05 (5% de 

posibilidad de equivocarse) 
 

  ASMA ALÉRGICA PERSISTENTE 

  SI NO 

ASCARIASIS SI a b 

NO c d 

 
 

Odds Ratio: a/c / b/d = a * d / c * b 
 
 
 

Estadística multivariante: 
 

Se obtendrá el OR para las variables intervinientes utilizando la regresión logística 

multivariada por ser la variable dependiente, categórica 

Para demostrar si las variables fueron factor de riesgo se calculará el intervalo de 

confianza del 95% del OR. Si el límite inferior y superior del intervalo de confianza 

fuera mayor que 1, se concluirá que las variables intervinientes son factor de riesgo. 

2.6. Aspectos éticos: 
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La presente investigación contó con la autorización del Comité de Ética de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. Debido a que es un estudio de casos y 

controles en donde se recogieron datos de las historias clínicas de los pacientes, no 

fue necesario el consentimiento informado. Se tomó en cuenta la declaración de 

Helsinki II (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23) (19) y la ley general de salud (20) 
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III. RESULTADOS 

Se realizó un estudio de casos y controles en el Hospital Albrecht de Trujillo, para 

determinar la asociación entre ascariasis y asma alérgica persistente. La muestra 

estuvo constituida por 532 pacientes, 266 para los casos (asma alérgica persistente) 

y 266 para los controles (asma alérgica intermitente). 

En el análisis univariado, se analizó la presencia de características clínicas como 

obesidad, bajo peso al nacer, sexo masculino, antecedente familiar de primer grado 

de asma alérgica, eosinofilia, rinitis alérgica y dermatitis atópica entre los pacientes 

con asma alérgica persistente (casos) e intermitente (controles). Se encontró que 

las variables que tuvieron asociación con asma persistente fueron obesidad, rinitis 

alérgica y dermatitis atópica, con una frecuencia respectiva de 37%, 49% y 17% 

entre los casos y de 15%, 40% y 28% entre los controles. 

Se realizó el análisis bivariado para determinar la asociación existente entre 

ascariasis y asma alérgica persistente; se observó la presencia de ascariasis en el 

grupo de asma persistente e intermitente, con una proporción de 15% y 13%, 

respectivamente, entonces se pudo demostrar que los niños con ascariasis tienen 

1,172 veces más riesgo de asma persistente que los que no tienen ascariasis, sin 

embargo, ya que el valor de p fue >0.05, esta asociación no es estadísticamente 

significativa, por eso, no se pudo rechazar la hipótesis nula, y con ello lograr el 

objetivo de este estudio (Tabla 2). 

Finalmente, se llevó a cabo el análisis multivariado, en el cual, luego de obtener las 

características clínicas que tienen asociación con asma persistente, las cuales se 

mencionaron anteriormente, se pasó a determinar el tipo de asociación existente 

entre dichas variables. Las variables obesidad y rinitis alérgica fueron factores de 

riesgo de asma alérgica persistente, con un riesgo de 3.420 y 1.455 veces, 

respectivamente, sobre los que no presentaron dichas variables. En contraposición, 

la variable dermatitis atópica fue factor protector de asma persistente, con una 

probabilidad 0.4 veces menor sobre los que no tienen dermatitis (Tabla 3). 
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TABLA N° 1 

ASCARIASIS COMO FACTOR DE RIESGO DE ASMA ALÉRGICA 
PERSISTENTE EN NIÑOS DEL HOSPITAL ALBRETCH DE TRUJILLO: 2012- 

2018 
 

Asma alérgica 

Ascariasis Persistente Intermitente 
 Frecuencia % Frecuencia % 

Si 39 15% 34 13% 
No 227 85% 232 87% 

Total 266 100% 266 100% 
Fuente: Ficha de recolección de datos. Hospital Albretch de Trujillo – Archivo de 
historias clínicas: 2012-2018. 

OR (IC 95%): 1,172 (0,715 – 1,923) p=0.529 

Chi cuadrado: 0,397 

– 
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GRÁFICO N° 1 

ASCARIASIS COMO FACTOR DE RIESGO DE ASMA ALÉRGICA 
PERSISTENTE EN NIÑOS DEL HOSPITAL ALBRETCH DE TRUJILLO: 2012- 

2018 
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TABLA N° 2 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS ENTRE LOS NIÑOS CON ASMA ALÉRGICA 
PERSISTENTE E INTERMITENTE DEL HOSPITAL ALBRETCH DE TRUJILLO: 

2012-2018 
 
 
 

Asma 

Variables intervinientes Persistente Intermitente p 
 Frecuencia % Frecuencia %  

 
Obesidad 

Si 98 37% 39 15%  
0.000 

No 168 63% 227 85% 

Bajo peso al 
nacer 

Si 9 3% 11 4%  
0.648 

No 257 97% 255 96% 

Sexo 
Masculino 

Si 148 56% 158 59%  
0.380 

No 118 44% 108 41% 

Antecedente 
familiar 

Si 64 24% 63 24%  
0.919 

No 202 76% 203 76% 
 

Eosinofilia 
Si 68 26% 60 23%  

0.417 
No 198 74% 206 77% 

Rinitis 
alérgica 

Si 130 49% 106 40%  
0.036 

No 136 51% 160 60% 

Dermatitis 
atópica 

Si 44 17% 74 28%  
0.002 

No 222 83% 192 72% 
Total  266 100% 266 100%  

 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos. Hospital Albretch de Trujillo – Archivo de 
historias clínicas: 2012-2018. 
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TABLA N° 3 

ANÁLISIS MULTIVARIADO DE LAS VARIABLES INTERVINIENTES 
ASOCIADAS ENTRE LOS NIÑOS CON ASMA ALÉRGICA PERSISTENTE E 
INTERMITENTE EN EL HOSPITAL ALBRETCH DE TRUJILLO: 2012-2018 

 
 

Variables 
 

p 
 

OR 
IC (95%) para OR 
Inferior Superior 

Obesidad 0.000 3.420 2.227 5.252 

Rinitis alérgica 0.042 1.455 1.013 2.090 

Dermatitis atópica 0.001 0.461 0.296 0.718 

Constante 0.025 0.741   

Fuente: Ficha de recolección de datos. Hospital Albretch de Trujillo – Archivo de 
historias clínicas: 2012-2018. 
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GRÁFICO N° 2 

ASOCIACIÓN ENTRE OBESIDAD Y ASMA ALÉRGIA PERSISTENTE E 
INTERMITENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos. Hospital Albretch de Trujillo – Archivo de 
historias clínicas: 2012-2018. 
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GRÁFICO N° 3 

ASOCIACIÓN ENTRE RINITIS ALÉRGICA Y ASMA ALÉRGIA PERSISTENTE E 
INTERMITENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos. Hospital Albretch de Trujillo – Archivo de 
historias clínicas: 2012-2018. 
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GRÁFICO N° 4 

ASOCIACIÓN ENTRE DERMATITIS ATÓPICA Y ASMA ALÉRGIA 
PERSISTENTE E INTERMITENTE 

 
 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos. Hospital Albretch de Trujillo – Archivo de 
historias clínicas: 2012-2018. 
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IV. DISCUSIÓN 
 
 
 

En la última década se han hecho diversas investigaciones con el fin de determinar 

aquellos factores que agraven los síntomas del asma alérgica o que los generen, 

para poder realizar prevención primaria en pacientes sanos o prevención 

secundaria en pacientes con asma intermitente, evitando así las formas persistentes 

de la enfermedad (21,22). 

El agravamiento de los síntomas asmáticos se pueden reflejar en la persistencia de 

la enfermedad, o en el aumento de la frecuencia de las exacerbaciones asmáticas. 

Los factores más estudiados que aumentan el riesgo de agravamiento, son rinitis 

alérgica, dermatitis atópica, obesidad, depresión, ansiedad, sinusitis crónica y mala 

adherencia al tratamiento (21,23). En el presente estudio se buscó determinar la 

asociación de la infección por Áscaris lumbricoides con asma alérgica persistente; 

hasta la fecha no se ha realizado un estudio similar, sin embargo, hay estudios que 

asocian ascariasis con aumento de la severidad y frecuencia del asma, los cuales 

muestran resultados contradictorios e inconstantes (24). 

Hawlader, M, et al, realizaron un estudio en Bangladesh, en 2014, de tipo 

transversal, conformado por 912 niños de 54.4 +/- 0.7 meses, en donde se 

determinó que la presencia de huevos de Áscaris lumbricoides en heces (OR: 0.79, 

IC 95%: 0-47-1.33) no tiene asociación con asma, sin embargo, la presencia de 

anticuerpos IgE contra el parásito (OR: 1.49, IC 95%: 1.00-2.20), si tuvo clara 

asociación con la enfermedad (15). 

Bragagnoli, G, Nascimento, M, realizaron un estudio en Brasil, en 2014, de tipo 

transversal, con una muestra de 1004 niños, de 2 a 10 años y de bajo nivel 

socioeconómico, en donde se determinó, que la presencia aislada de Áscaris 

lumbricoides (OR: 1.00, IC 95%: 0.53-1.90, p: 0.99), no tuvo asociación con asma, 

sin embargo, la presencia conjunta de Áscaris lumbricoides y Trichuris Trichiura 

(OR: 2.31, IC 95%: 1.20-4.45, p: 0.011), si tuvo asociación (25). 
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En el presente estudio, la asociación entre ascariasis (OR: 1,17, IC 95%: 0,71 – 

1,92, p: 0.52) (Tabla N° 2) y asma alérgica persistente, no fue estadísticamente 

significativa; una hipótesis razonable de éste resultado, sería la presencia de alta 

carga parasitaria ( dato no obtenido), la cual, como se explicó anteriormente, genera 

una inmunosupresión, y por lo tanto, una disminución en la frecuencia e intensidad 

de síntomas asmáticos (26,27). 

A pesar de que el objetivo principal de este estudio es asociar la ascariasis con el 

asma alérgica persistente, las alergias comparten similar mecanismo 

fisiopatológico, por lo cual, diversos autores han tratado de asociar la ascariasis con 

algún tipo de enfermedad alérgica (28–30). Stein, M, et al, realizaron un estudio 

prospectivo en Israel, en 2015, con una muestra de 126 pacientes con el fin de 

determinar asociación entre la infección helmíntica y las enfermedades alérgicas en 

inmigrantes de Etiopía en Israel; después de un año de inmigración, se observó un 

aumento en la frecuencia de enfermedades alérgicas, probablemente debido a una 

menor frecuencia de infecciones helmínticas (28). 

Qualizza, R, et al, realizaron un reporte de caso en Italia, en 2018, en el cual, un 

paciente con dermatitis atópica de larga duración empezó con empeoramiento 

progresivo de los síntomas; luego, al descubrir una infección asintomática por 

Áscaris lumbricoides, y dar tratamiento adecuado para ésta, los síntomas de 

dermatitis empezaron a disminuir en intensidad (31) 

Además de la infección por Áscaris lumbricoides, hay otros factores que aumentan 

el riesgo de asma alérgica persistente, los cuales fueron analizados en el presente 

estudio. 

Engelkes, et al, realizaron un estudio en Rotterdam, Países Bajos, en 2016, para 

demostrar los factores asociados a crisis asmáticas severas, encontrándose que los 

factores como exacerbaciones previas ( OR: 2.11, IC 95%: 1.66-2.68, p<0.001), uso 

de corticoesteroides inhalados (OR: 1.15, IC 95%: 1.08-1.24, p<0.001) demostraron 

estar asociados; y en contraste con la mayoría de estudios, no hubo asociación con 

rinitis alérgica, dermatitis atópica o sexo masculino (32). Cueva, A. realizó un 
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estudio en Cajamarca, Perú, en 2016, en donde, tampoco se encontró asociación 

con rinitis alérgica ni dermatitis atópica (33). 

En el presente estudio , se evaluaron otros factores como rinitis alérgica, obesidad, 

dermatitis atópica, sexo masculino, alergia alimentaria y antecedente familiar 

asmático de primer grado. Se demostró que factores como la rinitis alérgica (OR: 

1.45, IC 95%:1.01-2.09, p: 0.042) y obesidad (OR: 3.4, IC 95%: 2.22 - 5.25, p: 0.001) 

aumentan el riesgo de asma alérgica persistente; sin embargo, la presencia de 

dermatitis atópíca (OR: 0.46, IC 95%: 0.29- 0-71, p: 0.001) fue un factor protector. 

La mejor explicación a éste resultado es que los pacientes con dermatitis atópica 

habían sido tratados en varias ocasiones con ciclos cortos de prednisona vía oral, 

la cual , por su naturaleza antiinflamatoria, disminuye los síntomas de asma (34,35). 

Por ser un estudio de casos y controles en donde no se abordó directamente al 

paciente, sino sólo se recolectó datos a partir de la revisión de las historias clínicas 

de los niños, existe la posibilidad de que se produzca sesgo de información, o sesgo 

de registro. 
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V. CONCLUSIONES 
 
 

1. La infección por Áscaris lumbricoides no es factor de riesgo de asma alérgica 

persistente en niños atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo entre 2012- 

2018. 

2. La frecuencia de ascariasis en los niños con asma alérgica persistente fue de 

15%. 

3. La frecuencia de ascariasis en los niños con asma alérgica persistente fue de 

13%. 

4. La rinitis alérgica es un factor de riesgo de asma alérgica persistente en niños 

atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo entre 2012-2018. 

5. La obesidad es un factor de riesgo de asma alérgica persistente en niños 

atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo entre 2012-2018. 

6. La dermatitis atópica es un factor protector de asma alérgica persistente en 

niños atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo entre 2012-2018. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 
 

• Educar a los padres de los niños con asma alérgica, sobre los factores que 
aumentan el riesgo de severidad y/o persistente de la enfermedad, para 
poder tener un control adecuado de la enfermedad. 

• Realizar estudios multicéntricos, en donde se incluya a niños de diferentes 
niveles socioeconómicos, además de cuantificar la carga parasitaria, que, 
como mencionamos anteriormente, influye en la inmunomodulación de la 
ascariasis sobre la alergia ( ya sea con inmunoestimulación o 

inmunosupresión) 
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ASCARIASIS COMO FACTOR DE RIESGO DE PERSISTENCIA DE ASMA 
ALÉRGICA EN NIÑOS DEL HOSPITAL ALBRETCH DE TRUJILLO 

Ficha de recolección de datos 
 

Fecha: N° de H.C:      
 

Edad: años Sexo:     
 

Variable independiente: Ascariasis (SI-NO) 
 

Presencia de huevos en estudio coproparasitológico:    
 

Ascariasis: SI / NO 
 

Variable dependiente: Asma alérgica persistente/intermitente 
 

Síntomas diurnos por semana: veces por semana 
 

Uso de Agonistas B, de acción corta por semana: veces por semana 
 

Síntomas nocturnos por mes:  veces por mes 

Asma alérgica : PERSISTENTE /  INTERMITENTE 

Variables intervinientes: 

Peso: kg IMC: 
 

Talla: cm Obesidad: SI / NO 

Antecedente de asma en padre o madre: SI / NO 

Peso al nacer: gr  Bajo peso al nacer: SI / NO 
 

Eosinofilia > o igual a 4%: 
 

SI 
 

/ NO 
   

Rinitis alérgica: SI / NO    

Dermatitis atópica: SI / NO    

 
 
 

ANEXO 4 
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CRITERIOS DE HANIFIN-RAFKA PARA DERMATITIS ATÓPICA 
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