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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si la prematuridad es un factor de riesgo de asma en 

preescolares, Hospital Regional II-2 JAMO – Tumbes, 2022. 

Metodología: Aplicada, observacional, analítico, retrospectivo, de casos y 

controles. Se requirieron 52 historias clínicas de niños preescolares con asma para 

los casos y 104 historias clínicas de niños preescolares sin asma para los controles. 

El instrumento fue la ficha de recolección de datos. El análisis estadístico se realizó 

mediante la prueba chi cuadrado y el Odds ratio. 

Resultados: Al realizar el cálculo de riesgo mediante la prueba Odds ratio se 

obtuvo el valor de 2,230; que indica que un niño preescolar con antecedente de 

prematuridad tiene 2,230 veces de padecer asma. Posterior a la aplicación de la 

prueba chi cuadrado se obtuvo p=0,047; por tanto, existe asociación entre la 

prematuridad y el asma. 

Conclusiones: La prematuridad es un factor de riesgo de asma en preescolares, 

Hospital Regional II-2 JAMO – Tumbes, 2022. 

Palabras clave: Prematuridad, asma, preescolares. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine whether prematurity is a risk factor for asthma in 

preschoolers, Hospital Regional II-2 JAMO - Tumbes, 2022. 

Methodology: Applied, observational, analytical, retrospective, case-control. Fifty-

two medical records of preschool children with asthma were required for cases and 

104 medical records of preschool children without asthma for controls. The 

instrument was the data collection form. Statistical analysis was performed using 

the chi-square test and Odds ratio. 

Results: When calculating the risk by means of the Odds ratio test, a value of 2.230 

was obtained, which indicates that a preschool child with a history of prematurity 

has 2.230 times the risk of suffering from asthma. Subsequent to the application of 

the chi-square test, p=0.047 was obtained; therefore there is an association 

between prematurity and asthma. 

Conclusions: Prematurity is a risk factor for asthma in preschoolers, Hospital 

Regional II-2 JAMO - Tumbes, 2022. 

Key words: Prematurity, asthma, preschoolers. 
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PRESENTACIÓN 

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, presento la Tesis de investigación titulada “PREMATURIDAD 

COMO FACTOR DE RIESGO DE ASMA EN PREESCOLARES, HOSPITAL 

REGIONAL II-2 JAMO – TUMBES, 2022.”, un estudio observacional de tipo casos 

y controles, que posee el objetivo de determinar si la prematuridad es un factor de 

riesgo de asma en preescolares, Hospital Regional II-2 JAMO – Tumbes, 2022.Con 

la intención de contribuir a la creciente evidencia científica sobre esta enfermedad 

y permitir implementar guías para disminuir los casos producidos por esta 

enfermedad. 

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Título de Médico Cirujano a 

evaluación del Jurado. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la prematuridad como aquel 

recién nacido vivo que nace antes de las 37 semanas, la OMS informa además que 

en el 2020 nacieron 13,4 millones de niños prematuros y la tasa a nivel mundial es 

del 4 - 16%. (1) 

En el Perú, el 2022 el Instituto Nacional Materno Perinatal informa que nacen 

30,000 niños antes de las 37 semanas; la mortalidad de los recién nacidos de 2500 

gr – 1500 gr es del 13%; de los de 1500 gr – 1000 gr es del 43% y de los < 1000 gr 

es del 75%; y se considera una como causa principal de defunción en < 5 años. (2) 

El asma es una patología crónica frecuente en los niños, se considera un problema 

de salud pública en los últimos 20 años. En el mundo el 14% de los niños padecen 

de asma, con una tasa de mortalidad de aproximadamente 0,7 por 100.000. (3) 

En el Perú, durante el 2023, se notificaron 10874 casos de asma en niños, con una 

tasa de incidencia anual de 42 casos por 10 mil habitantes, comparados al año 

2022 tuvo un incremento de 2000 mil casos; además el asma durante el año 2022 

produjo un total de 3700 muertes en Lima y 7500 en provincia. (4) 

En Trujillo según reporte epidemiológico de la semana epidemiológica 01 hasta 35 

del 2023, se han notificado 89 casos de asma en ≤ 05 años, y en el 2022 

aproximadamente 33 casos de asma; el grupo de edad más afectado en el 2023 

fueron los niños de 2 - 4 años en un 74,16%; seguido del 25,84% en menores de 2 

años. Los distritos que más casos reportaron fueron la Esperanza con 35 casos y 

Trujillo con 29 casos, las crisis de asma producen ingresos frecuentes a 

emergencia, además en el ámbito educativo es una causa de deserción. (5) 

Uno de cada diez recién nacidos (RN) en todo el mundo nacen antes de las 37 

semanas. El nacimiento prematuro interrumpe el desarrollo pulmonar normal, lo que 

puede tener efectos duraderos en la función pulmonar, en particular en el flujo de 

aire, siendo más evidente en RN muy prematuros (< 32 semanas); además el riesgo 

de los RN de < 28 a 31 semanas de padecer una enfermedad obstructiva es de 2 

a 3 veces mayores que los RN a término. (6) 
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Crump (Suecia-2023) En un estudio de cohorte; determinó el riesgo de asma en 

los niños asociados a la edad prematura. El riesgo de asma para los prematuros 

extremos (22 a 27 semanas) Hazard ratio ajustado [HRa]: 3,01 (IC 95 %: 2,88 a 

3,15); prematuros moderados (28 a 33 semanas) HRa: 1,76 (IC 95 %: 1,72 a 1,79) 

y para los prematuros tardíos (34 a 36 semanas) HRa: 1,31 (IC 95 %: 1,29 a 1,32) 

en comparación con los nacidos a término. (7) 

Kim (Corea-2023) En un estudio de cohorte; investigó la prevalencia del asma en 

prematuros y factores de riesgo asociados. La prevalencia de asma en RN 

prematuros fue del 32,7%; mientras que para los niños de 2 años fue del 19,7% y 

del 6,7% en niños de 5 años. El riesgo relativo (RR) de asma en lactantes 

prematuros fue 1,1 veces mayor. El RR de prescripciones de medicamentos para 

el asma para RN con prematuridad extrema fue 1,92 veces mayor que la de los 

lactantes con estado prematuro moderado/tardío. (8) 

Alfonso (España-2020) En un estudio de cohorte, analizó la prevalencia del asma 

en niños y los factores de riesgo asociados. Los niños de 6 años tuvieron una 

prevalencia de asma del 12,8%. Hasta esa edad, el 63% había presentado al 

menos un evento de sibilancias y el 35% había sufrido sibilancias recurrentes (tres 

o más episodios). Como factores de riesgo se asoció a la prematuridad (OR: 2,5; 

IC 95%: 1,2-5,1); dermatitis atópica (OR: 2,1; IC 95%: 1,2-3,5); episodio de 

sibilancias en el primer año (OR: 1,8; IC 95%: 1,1-2,9) y antecedentes familiares de 

asma (OR: 2,2; IC 95%: 1,2-4,1). (9) 

Ramírez (Ecuador-2020) En un estudio transversal, analizó los factores de riesgo 

asociados al asma en niños. El 34% de los niños que presentaron asma tenían el 

antecedente patológico familiar de asma; el 29% antecedente de infecciones 

respiratorias y el 28% estaba expuesto a polvos. (10) 

Garcia (España-2019) En una investigación de cohorte, comparó la carga de dos 

afecciones, la bronquiolitis grave y la prematuridad (temprana y moderada-tardía), 

en el desarrollo del asma a los 6 - 9 años. La frecuencia de asma en niños de 6 - 9 

años que tuvieron el antecedente de prematuridad fue del 27%; (p= 0,04). Entre los 

niños hospitalizados con bronquiolitis, la prematuridad (p=0,04), la infección por 

rinovirus (p=0,03), la coinfección viral (p=0,04) y el antecedente de asma paterno 

(p=0,003) fueron factores de riesgo de asma a los 6 - 9 años. (11) 

Khan (Pakistan-2019) En una investigación de casos y controles, estimó la 

prevalencia de asma en niños < de 10 años e identificó los factores de riesgo. El 



12 
 

54% de los niños padeció de asma. Del 51% de niños sus padres eran fumadores, 

el 67% de los padres tenían asma. Entre otros factores de riesgo, los niños < de 5 

años tenían 1,49 veces más probabilidades de tener asma con (OR: 1,49, IC 95 %: 

0,963-1,988). (12) 

Zhang (China-2018) En un estudio de casos y controles; analizó si el asma está 

asociado a la prematuridad. El 12% de los niños tenían antecedente de 

prematuridad. La prevalencia del asma fue del 15%. Los niños que fueron 

prematuros tenían mayor riesgo de desarrollar asma (OR: 1,64; IC 95%: 1,45-1,84) 

y los niños con bajo peso tambien tenían un riesgo de desarrollar asma (OR: 1,43; 

C 95%: 1,25-1,63). (13) 

El asma es una enfermedad pulmonar crónica que afecta a personas de todas las 

edades, caracterizada por la obstrucción del flujo de aire, inflamación e 

hiperrespuesta bronquial. El asma puede ser leve o grave y puede aparecer y 

desaparecer con el tiempo. (14) 

El asma varía mucho de un país a otro, dependiendo de una serie de variables que 

incluyen las condiciones ambientales, el acceso a pruebas diagnósticas y el nivel 

socioeconómico. (15) Dado que la importante morbilidad asociada a las frecuentes 

hospitalizaciones por asma en preescolares es motivo de preocupación para los 

médicos, la detección precoz de los casos es esencial. (16) 

Los síntomas respiratorios variables y la restricción del flujo aéreo son 

características distintivas del asma, se considera una patología no transmisible más 

prevalente en niños. Las diferentes personas con asma tienen diferentes 

presentaciones clínicas, y sus ataques causan diferentes grados y tipos de 

inflamación y remodelación de las vías respiratorias. (17) 

La obstrucción variable y la hiperreactividad bronquial son fundamentales en la 

patogénesis del asma. Los ataques repetidos de sibilancias, tos, opresión torácica 

y dificultad respiratoria son la presentación clínica distintiva del asma. (18) 

La prematuridad es aquel nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas; se 

distingue 3 tipos según la edad gestacional: prematuro extremo (< 28 semanas); 

muy prematuro (28 - 32 semanas) y moderadamente prematuro (32 - 36 semanas); 

además se ha subclasificado a la RN entre las 34 - 36 semanas como prematuros 

tardíos. (19) 
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El nacimiento prematuro se asocia con un desarrollo pulmonar aberrante y una 

mayor susceptibilidad a una variedad de enfermedades pulmonares crónicas. 

Incluso en los prematuros sanos, la prevalencia de asma diagnosticada es mucho 

mayor que en los RN a término. Si bien los factores fisiológicos, ambientales y 

genéticos se han estudiado ampliamente, pocos estudios han investigado los 

factores inmunológicos que sustentan esta mayor susceptibilidad. La atopia y la 

sensibilización alérgica en los prematuros sugiere que la inmadurez estructural de 

las vías respiratorias impulsa el desarrollo del asma. (20) 

Los niños prematuros tienen un mayor riesgo de sibilancias y asma en comparación 

con los niños nacidos a término. Este riesgo es mayor cuando la edad gestacional 

es menor y es independiente de los antecedentes familiares de atopia. Además, los 

niños prematuros tienen una función pulmonar más reducida durante la infancia y 

esta persiste hasta la edad escolar e incluso hasta la edad adulta. (21) 

La prematuridad altera el desarrollo pulmonar, que incluye cinco fases: embrionaria 

(hasta la semana 6), pseudoglandular (semanas 6 a 16), canicular (semanas 16 a 

24), sacular (semanas 6 a 16) y alveolarización (principalmente después del parto). 

En los RN prematuros, una maduración pulmonar inadecuada tras el parto, sobre 

todo antes de las 32 semanas, altera la función pulmonar. (22) 

La inflamación intrauterina de los RN prematuros y las condiciones postnatales, 

como la hiperoxia y la sobredistensión, podrían perjudicar el desarrollo de las vías 

respiratorias. La administración de suplementos de oxígeno al recién nacido puede 

aumentar el riesgo de asma en recién nacidos de menos de 1500 gr, e incrementar 

el riesgo de inflamación crónica. (23) 

El asma y las sibilancias se consideran un síndrome que comprende múltiples 

fenotipos. Por lo tanto, la hiperreactividad bronquial observada en niños prematuros 

es generada por diversos mecanismos fisiopatológicos. La hiperreactividad de las 

vías respiratorias influye en la inflamación de las vías respiratorias en niños 

prematuros atópicos. (24) 

En el asma se han descrito varios fenotipos como el fenotipo de asma tipo 2 (T2) 

caracterizado por inflamación eosinofílica de las vías respiratorias. Es importante 

definir con precisión los fenotipos de sibilancias, porque algunos, como las 

sibilancias persistentes, se asocian con disminuciones a largo plazo en la función 

pulmonar; además, diferentes mecanismos subyacentes o endotipos podrían estar 
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asociados con los diferentes fenotipos de sibilancias. Después del parto prematuro, 

se ha asumido que los resultados respiratorios a largo plazo son consecuencia del 

crecimiento pulmonar desregulado y tratamiento neonatal, con sibilancias 

tempranas en la infancia que persisten en la edad adulta sin que esos individuos 

alcancen nunca la función pulmonar óptima. (25) 

Otros mecanismos posibles de relación entre la prematuridad y el asma son el 

escenario de la enfermedad estructural a consecuencia directa de las lesiones 

presentadas en el nacimiento relacionadas con el síndrome de dificultad respiratoria 

y la displasia broncopulmonar en que las redes elásticas y fibrosas alteradas 

causadas por la hiperoxia y la ventilación con presión positiva conducen a una 

pérdida del retroceso elástico y una falta de antagonismo a la broncoconstricción. 

El cuadro clínico provocado por este mecanismo difiere del asma clásica en cuanto 

a la falta de respuesta eosinofílica y menor respuesta a la medicación 

broncodilatadora. (26) 

El escenario de la enfermedad activa sigue siendo controvertido y requiere más 

estudios para vincular la hiperreactividad bronquial con los marcadores de 

inflamación de las vías respiratorias, como el patrón eosinofílico clásico del asma, 

tambien se ha descrito una inflamación de tipo neutrofílico que tiene una conexión 

entre la prematuridad y el desarrollo de enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

en etapas posteriores de la vida. (26) 

 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Es la prematuridad un factor de riesgo de asma en preescolares, Hospital 

Regional II-2 JAMO – Tumbes, 2022? 

 

III. HIPÓTESIS 

 

Hipótesis Nula (H0): La prematuridad no es un factor de riesgo de asma en 

preescolares, Hospital Regional II-2 JAMO – Tumbes, 2022. 

 

Hipótesis Alterna (Hi): La prematuridad es un factor de riesgo de asma en 

preescolares, Hospital Regional II-2 JAMO – Tumbes, 2022. 
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IV. OBJETIVOS  

4.1 OBJETIVO GENERAL: 

 

• Determinar si la prematuridad es un factor de riesgo de asma en 

preescolares, Hospital Regional II-2 JAMO – Tumbes, 2022. 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

• Determinar la frecuencia de prematuridad en niños preescolares con asma. 

• Determinar la frecuencia de prematuridad en niños preescolares sin asma. 

• Comparar la frecuencia de prematuridad en niños con y sin asma. 

• Determinar si las variables intervinientes (edad, sexo, antecedente familiar 

de asma y obesidad) son factores de riesgo de asma. 

 

V. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

5.1. DISEÑO DE ESTUDIO: Aplicada, observacional, analítico, retrospectivo, de 

casos y controles. 

Diseño especifico: 

 

 

 

5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: Niños atendidos durante el año 2022 en el 

servicio de pediatría del Hospital Regional II-2 JAMO – Tumbes. 
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5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DEL GRUPO CASOS: 

• Niños con diagnóstico de asma 

• Niños de ambos sexos. 

• Niños con edades de 2 a 5 años. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DEL GRUPO CONTROLES: 

• Niños sin diagnóstico de asma. 

• Niños de ambos sexos. 

• Niños con edades de 2 a 5 años. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DE CASOS Y CONTROLES 

• Niños con historia clínica incompleta e ilegible. 

• Niños con comorbilidades (inmunodeficiencias, trastornos congénitos, 

cáncer, VIH). 

• Niños con discapacidades mentales. 

• Niños menores fuera del rango de edad. 

• Niños transeúntes atendidos por emergencia. 

5.4. MUESTRA: 

A continuación, se aplicó la fórmula de comparación de proporciones. 

Donde:  

 

n= Niños preescolares con asma y sin asma. 

z1- α /2 =   1,96 

Z1 - ß = 0,84 

P1 = 0,36 (19) 

P2 = 0,19 (19) 

P = 0,36 + 0,19/2 = 0,27 
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Reemplazando en la fórmula: 

n = 
  (1,960 √(2 𝑥 0,27) 𝑥 (1−0,27) +0,84 √0,𝑥0,36 (1−0,36)+0,𝑥 0,19(1−0,19)  )

2

(0,36 −0,19)2  

n= 52 

Se emplearon 52 historias clínicas de niños preescolares con asma para los 

casos y se utilizaron 104 historias clínicas de niños sin asma para los 

controles. (2 controles por cada caso). 

 

5.5. VARIABLES: 

 

Variables Definición operacional Tipo de 
variable 

Escala Registro 

Variable 
independiente: 
Prematuridad 

Edad gestacional < 37 ss 
descrito en la anamnesis. 

(19) 

Cualitativa Nominal Si 
No 

Variable 
dependiente: 

Asma 

Proceso obstructivo 
bronquial caracterizado por 
la obstrucción del flujo de 

aire, inflamación e 
hiperrespuesta bronquial 
descrito en la anamnesis. 

(14) 

Cualitativa Nominal Si 
No 

Intervinientes 
Edad 

Tiempo de vida de la 
persona descrito en la 

anamnesis. (27) 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

2-3años 
4-5años 

Sexo Característica biológica y 
fisiológica que diferencia al 
varón y a la mujer descrito 

en la anamnesis. (27) 

Cualitativa Nominal Masculino 
Femenino 

Antecedente 
familiar de 

asma 

Conjunto de enfermedades 
y afecciones que se han 
dado en la familia (asma) 
descrito en la anamnesis. 

(28) 

Cualitativa Nominal Si 
No 

Obesidad Es un peso para la 
estatura superior a tres 

desviaciones estándares 
por encima de la mediana 

de los patrones de 
crecimiento infantil de la 

Cualitativa Nominal Si 
No 
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OMS; descrito en la 
anamnesis. (29) 

 

5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES: 

• Prematuridad: Son los RN que nacen antes de las 37 semanas. (22) 

• Asma: El asma es una enfermedad pulmonar crónica que afecta a personas 

de todas las edades, caracterizada por la obstrucción del flujo de aire, 

inflamación e hiperrespuesta bronquial. (14) 

 

5.7. PROCEDIMIENTO: 

 

El proyecto se presentó a Dirección del Programa de Estudio de Medicina 

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, solicitando un revisor para 

su posterior aprobación. Seguidamente se solicitó la aprobación del Comité de 

Ética de la Universidad. 

Luego se presentaron los requisitos necesarios a la dirección del Hospital 

JAMO solicitando la resolución para la ejecución de dicho proyecto. 

Obtenida la resolución se presentó al responsable del área de archivo de las 

Historias Clínicas del Hospital JAMO, para que nos brinde las facilidades para 

la recopilación de los datos necesarios para el estudio. 

La técnica de estudio fue el análisis documental y el instrumento la ficha de 

recolección de datos. Para la elaboración del instrumento se tomaron en cuenta 

las variables de estudio. 

5.8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS:  

 
Después de recopilar los datos del instrumento de investigación, se construyó 

una base de datos empleando el SPSS Vss 27.0 para el análisis estadístico. 

Los hallazgos de la estadística descriptiva se reportaron en proporciones y 

porcentajes y se mostraron en tablas unidimensionales y bidimensionales. 

Mientras que, para la estadística inferencial, se empleó la prueba chi-cuadrado 

con un umbral de significación del 5% (p<0,05) para evaluar la hipótesis. Por 

otro lado, en el estadígrafo propio del estudio se utilizó la prueba Odds ratio 

para identificar el riesgo de las variables. (30) 
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O.R > 1: Es factor de riesgo.  

O.R = 1: No hay relación.  

O.R < 1: Es factor protector. 

 

ASPECTOS ÉTICOS  

Se tuvo la aprobación y emisión respectiva del Comité de Ética de la Universidad 

Privada Antenor Orrego además se tuvo en cuenta la Declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial y la Ley General de Sanidad. El acceso confidencial a 

los datos de la historia clínica estuvo a cargo del investigador. (31) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prematuridad Asma  

Si No 

Si A B 

No C D 
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VI. RESULTADOS 

 

En la investigación se recolectó la información de las historias clínicas de niños de 

2 a 5 años del Hospital JAMO de Tumbes; que hayan sido hospitalizados durante 

el año 2022; de los cuales se escogieron 52 pacientes con diagnóstico de asma 

para el grupo de casos y 104 pacientes que hayan sido hospitalizados por cualquier 

otra causa diferente al asma para el grupo de los controles; los cuales debieron 

cumplir los criterios de inclusión y exclusión de estudio. 

En la Tabla 1 se observó que el 28,8% de los niños preescolares que presentaron 

asma tuvieron antecedente de prematuridad; en comparación con el 15,4% de los 

niños preescolares que no presentaron asma y tuvieron antecedente de 

prematuridad. Al realizar el cálculo de riesgo mediante la prueba Odds ratio se 

obtuvo el valor de 2,230; que indica que un niño preescolar con antecedente de 

prematuridad tiene 2,230 veces de padecer asma. Luego de realizar el análisis 

mediante la prueba chi cuadrado se obtuvo p≤0,05; que nos indica que existe 

asociación entre la prematuridad y el asma. 

En la Tabla 2 se evidenció que las variables intervinientes edad (OR: 6,670; IC 

95%: 2,861-15,552), sexo (OR: 7,849; IC 95%: 3,635-16,951), antecedente familiar 

de asma (OR: 12,481; IC 95%: 5,414-28,768), obesidad (OR: 10,693; IC 95%: 

4,791,23,548) son factores de riesgo para desarrollar asma. 

En la Tabla 3 luego del análisis multivariado mediante la regresión logística para 

establecer si de manera agrupada las variables intervienen en el desarrollo del 

asma, se identificó que existe asociación estadísticamente significativa entre la 

prematuridad y el asma, ajustado por las variables intervinientes (edad, sexo, 

antecedente familiar de asma y obesidad (p ≤ 0,05). Además, las que tuvieron 

mayor significancia para la regresión fueron el sexo, el antecedente familiar de 

asma y la obesidad. 
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Tabla 1.  Prematuridad como factor de riesgo de asma en preescolares, 

Hospital Regional II-2 JAMO – Tumbes, 2022. 

Prematuridad 

 

 

Asma  

TOTAL 
Si No 

N° % N° % N° % 

Si 15 28,8 16 15,4 31 19,9 

No 37 71,2 88 84,6 125 80,1 

TOTAL 52 100 104 100 156 100 

    X2=3,945     p= 0,047          OR= 2,230        IC 95%= 1,000-4,974 

Fuente: Archivo de historias Clínicas del Hospital José Alfredo Mendoza 

Olavarría – Tumbes – 2022. 
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Tabla 2. Variables Intervinientes como factores de riesgo de asma en 

preescolares, Hospital Regional II-2 JAMO – Tumbes, 2022. 

Fuente: Archivo de historias Clínicas del Hospital José Alfredo Mendoza 

Olavarría – Tumbes – 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables Intervinientes                      Asma   

Si No     TOTAL p O. R I.C 
95% 

N° % N° % N° %  

Edad 2y3años 44 84,6 47 45,2 91 58,3 0,001 6,670 2,861-
15,552 

 4y5años 8 15,4 57 54,8 65 41,7    

Sexo Masculino 40 76,9 31 29,8 71 45,5 0,001 7,849 3,635-
16,951 

 Femenino 12 23,1 73 70,2 85 54,5    

Antecedente 
familiar de 

asma 

Si 31 59,6 11 10,6 42 26,9 0,00 12,48
1 

5,414-
28,768 

 No 21 40,4 93 89,4 114 73,1    

Obesidad  Si 41 78,8 27 26 68 43,6 0,01 10,69
3 

4,791,
23,548 

 No 11 21,2 77 74 88 56,4    

TOTAL  52 100 104 100 156 100    
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Tabla 3. Análisis multivariado del asma asociado a prematuridad, ajustado 

por las variables intervinientes. 

 
Fuente: Archivo de historias Clínicas del Hospital José Alfredo Mendoza 

Olavarría – Tumbes – 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 
intervinientes 

p OR IC 95% 

Prematuridad 0,001 14,734 2,926 - 74,192 

Edad 0,039   3,582 0,997 - 12,871 

Sexo 0,000 12,845 3,420 - 48,247 

Antecedente familiar 

de asma 

0,000 32,080   7,382 - 139,403 

Obesidad 0,000 22,741            5,774 - 89,570 
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VII. DISCUSIÓN 

 

Se identificó que la prematuridad es un factor de riesgo para desarrollar el asma 

(p= 0,047; OR=2,230); hallazgo similar que encontró Crump en Suecia el 2023 que 

señala que la prematuridad se asocia con un mayor riesgo de asma en edades 

preescolares (HR: 1,73); por tanto, refiere que las personas que nacen prematuras 

necesitan un seguimiento continuo a lo largo de su vida para identificar y abordar 

con prontitud la presencia de asma. (7) Además Kim en Corea el 2023; identificó 

que la prematuridad representa un riesgo en desarrollar asma (RR: 1,1). (8); del 

mismo modo un dato parecido al estudio reportó Alfonso en España el 2020 que 

observó que la prematuridad es un riesgo de presentar asma (OR: 2,15). (9) Por 

otro lado Zhang en China el 2018; observó un resultado similar donde el 

antecedente de prematuridad predispone a padecer asma (OR: 1,64). (13) 

En todas las investigaciones revisadas se apreció una similitud con la investigación 

debido a que se realizaron en población infantil; además el riesgo es igual tanto en 

los países subdesarrollados como desarrollados. El principal mecanismo 

fisiopatológico es la inmadurez pulmonar que presentan estos niños, debido a que 

la sensibilización atópica es menos común en los prematuros en comparación con 

los recién nacidos a término.  

El proceso de maduración del sistema inmunológico del feto es un proceso muy 

complejo y se ve alterado en el RN prematuro. Poco después del nacimiento se 

establece una gran cantidad de células B de clase cambiada, pero su producción 

de IG G e IG A mantiene características similares a las del feto, como pequeñas 

cantidades de producción de anticuerpos y baja afinidad por los antígenos. (32) 

La falta de inmunidad pasiva transmitida por la madre a través de anticuerpos en el 

tercer trimestre reduce la protección inmune del RN, por lo que contribuye a una 

respuesta inmune adaptativa ineficiente, por tanto, la incapacidad dependiente de 

la edad para generar una respuesta Th1 eficaz y un cambio hacia el tipo Th2 

aumenta el riesgo de atopia. (33) 

El desarrollo pulmonar continúa durante toda la vida fetal y los fetos que nacen 

prematuramente tienen déficits en el desarrollo de las vías respiratorias que pueden 

provocar asma crónica, debido a que la sensibilización atópica es menos común en 

los nacidos prematuros. La infección temprana por el virus sincitial respiratorio 

(VSR) puede aumentar el riesgo de asma a través de su influencia en la función 
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reguladora de las células T. Las infecciones respiratorias en la infancia contribuyen 

al deterioro de las vías respiratorias. Los posibles mecanismos no mutuamente 

excluyentes incluyen daño estructural, modificación de la inmunología de la mucosa 

de los pulmones o cambios epigenéticos. (34) 

Las variables intervinientes edad (OR: 6,670), sexo (OR: 7,849), antecedente 

familiar de asma (OR: 12,481), obesidad (OR: 10,693) son factores de riesgo para 

presentar asma. Cotejando los hallazgos con lo encontrado por Alfonso el 2020 se 

observó que el antecedente familiar era un factor de riesgo de asma (OR: 2,2). (9)  

Tambien Khan el 2019 identificó que los niños menores de 5 años tenían más riesgo 

de presentar asma.  (OR: 1,49) (12) Un dato parecido encontró Luna el 2023 en 

Trujillo, refiere que la obesidad está relacionado al asma (OR: 7,72). (35)  

En todos los estudios revisados se evidenció que en la mayoría de los casos el 

antecedente familiar de asma incrementa el riesgo de padecer asma; debido a la 

transmisión hereditaria y a la exposición de otros factores como la obesidad donde 

se incrementa la respuesta inflamatoria a través de la producción de citoquinas. 

El asma infantil afecta más a los hombres que a las mujeres. El asma está presente 

con mayor frecuencia en personas con otras enfermedades atópicas, los niveles 

séricos totales elevados de inmunoglobulina E (IgE) están asociados con la 

hiperreactividad de las vías respiratorias (AHR). La sensibilización a los alérgenos 

interiores está fuertemente asociada con el asma, aunque la exposición a los 

alérgenos no necesariamente aumenta el riesgo de desarrollar asma. (36) 

Posterior al análisis multivariado mediante la regresión logística, se identificó que 

existe asociación estadísticamente significativa entre la prematuridad y el asma, 

ajustado por las variables intervinientes (p ≤ 0,05). Además, las que tuvieron mayor 

significancia fueron el sexo, el antecedente familiar de asma y la obesidad. 

La inmadurez que representa la edad gestacional es un factor clave. El riesgo de 

asma aumenta a medida que disminuye la edad gestacional, se cree que una razón 

de la susceptibilidad reducida a la sensibilización alérgica en niños nacidos 

prematuros se debe a la exposición microbiana temprana que cambia la respuesta 

inmune adaptativa de una respuesta de tipo Th2 a una respuesta de tipo Th1. Sin 

embargo, sabemos que la diversidad microbiana de los RN prematuros es reducida 

en comparación con los RN a término y que sus respuestas proinflamatorias a los 

patógenos a menudo son más débiles y están asociadas con el tipo Th2. (37) 
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VIII. CONCLUSIONES 

 

• La prematuridad es un factor de riesgo para desarrollar asma en niños en edad 

preescolar. 

 

• Las variables intervinientes: edad, sexo, antecedente familiar de asma, obesidad 

son factores de riesgo para desarrollar asma (O.R > 1). 

 
 

• Existe asociación significativa entre la prematuridad y el asma, ajustado por las 

variables intervinientes (p ≤ 0,05). 
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IX. RECOMENDACIONES 

 

• Establecer medidas preventivas junto con todo el equipo multidisciplinario para 

reducir los casos de parto prematuro.  

 

• Capacitar periódicamente a los profesionales de la salud en el diagnóstico y 

tratamiento actualizado en asma. 

 

• Implementar estrategias preventivas sobre los factores modificables del asma de 

acuerdo con los resultados obtenidos. 

 
 

• Desarrollar futuros estudios que permitan identificar que otros factores están 

predispuestos al desarrollo de asma en niños en edad preescolar. 
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ANEXO 1 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

  

Prematuridad como factor de riesgo de asma en preescolares, 

Hospital Regional II-2 JAMO – Tumbes, 2022. 

Fecha: ________                      N° Historia Clínica: ________ 

1. Prematuridad    Edad gestacional ________ 

a) Si 

b) No 

2. Edad  

a) 2 años 

b) 3 años 

c) 4 años 

d) 5 años 

3. Sexo 

a) Masculino 

b) Femenino 

4. Antecedente familiar de asma 

a) Padre 

b) Madre 

c) Hermanos 

d) Otros: ________ 

e) Ninguno 

5. Obesidad       Peso: _________      Talla: _________    IMC: _______ 

a) Si 

b) No 

6. Asma 

a) Si 

b) No 
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ANEXO 2 
 
 

Tabla 1. Edades de los niños preescolares 
 

Edad N° % 

2 años 39 24,7 

3 años 52 33,3 

4 años 36 23,2 

5 años 29 18,5 

TOTAL 156 100 

 
 

El 33,3% de los niños presento la edad de 3 años; el 24,7% la edad de 2 años; el 

23,2% la edad de 4 años y el 18,5% la edad de 5 años. 
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Tabla 2. Antecedente familiar de asma de los niños preescolares 
 

Antecedente familiar de 

asma 

N° % 

Padre 9 5,7 

Madre 29 18,5 

Hermanos 4 2,7 

Ninguno 114 73,1 

TOTAL 156 100 

 
Se observa que el 73,1% de los niños no presento antecedente familiar de asma; 

el 18,5% tuvo antecedente familiar de asma por parte de la madre el 5,7% por parte 

del padre y el 2,7% por parte de los hermanos. 
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Tabla 2. Estado nutricional de los niños preescolares 
 

Estado nutricional N° % 

Desnutrición aguda 6 3,8 

Normal 73 46,9 

Sobrepeso 9 5,7 

Obesidad 68 43,6 

TOTAL 156 100 

 
 

Se evidencia que el 46,9% de los niños preescolares presentó estado nutricional 

normal; el 43,6% tuvo obesidad; el 5,7% tuvo sobrepeso y el 3,8% desnutrición.



 

 

 


