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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacidén entre el antecedente materno de preeclampsia y el

desarrollo de asma en nifios

Material y método: Se llevé a cabo un estudio analitico, observacional,
retrospectivo de casos y controles, donde se analizo las historias clinicas de 729
nifios cumpliendo los criterios de seleccién. Se incluyé 2 grupos: nifios con
diagnéstico de asma y sin diagndstico de asma y su probable asociacion con el
antecedente materno de preeclampsia, que acudieron al Hospital Albrecht de Trujillo
durante los afios 2016 al 2019. Para el estudio de la asociacion de las variables de
los grupos mencionados se uso la prueba Chi cuadrado con un nivel de significancia
del 95% (valor p<0,05).

Resultados: La frecuencia de nifios con diagnostico de asma y que presentaron el
antecedente materno de preeclampsia fue del 19,4% en comparacion con el 3,7%
de los que no tuvieron asma. La asociacion entre el antecedente materno de
preeclampsia y el desarrollo de asma en la descendencia de estas madres fue
estadisticamente significativa (p<0,000: OR 6,235; IC 95%:3.302-10.12), por lo
que se determind que los nifios con antecedente materno de preeclampsia tienen

6,235 veces de probabilidad de desarrollar asma en un futuro.

Conclusion: El antecedente materno de preeclampsia es un factor de riesgo para

el desarrollo de asma en nifios del Hospital Albrecht.

Palabras claves: Preeclampsia, asma, nifios



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between maternal history of preeclampsia

and the development of asthma in children.

Material and method: An analytical, observational, retrospective case-control study
was carried out, where the medical records of 729 children were analyzed meeting
the selection criteria. Two groups were included: children with a diagnosis of asthma
and without a diagnosis of asthma and its probable association with a maternal
history of preeclampsia, who attended the Albrecht Hospital in Trujillo during the
years 2016 to 2019. To study the association of the variables of for the
aforementioned groups, the Chi square test was used with a significance level of
95% (p value <0.05).

Results: The frequency of children diagnosed with asthma and who had a maternal
history of preeclampsia was 19.4% compared to 3.7% of those who did not have
asthma. The association between the maternal history of preeclampsia and the
development of asthma in the offspring of these mothers was statistically significant
(p<0,000: OR 6,235; IC 95%:3.302-10.12), so it was determined that children with
a maternal history of preeclampsia are 6,235 times more likely to develop asthma in
the future. In the multivariate analysis, it was found that male sex, age, family history

of asthma and type of delivery were significant.

Conclusion: The maternal history of preeclampsia is a risk factor for the

development of asthma in children at the Albrecht Hospital.

Keywords: Preeclampsia, asthma, children
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HOSPITAL ALBRECHT, 2023”, un estudio analitico, observacional, retrospectivo
de casos y controles, con el objetivo de determinar si el antecedente materno de
preeclampsia es un factor de riesgo para el desarrollo de asma en nifios del Hospital
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evaluacion del jurado.
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I.INTRODUCCION

El asma es una enfermedad comudn cronica inflamatoria de las vias respiratorias
gue afecta tanto a adultos como nifios, caracterizandose por vias respiratorias
estrechas, debido a la presencia de edema, broncoespasmo y aumento en la

secrecion de moco lo que genera obstruccion al flujo de aire por la via aérea(1).

La prevalencia global del asma va del 1 al 32%, dependiendo del pais, edad y region
de estudio. En el Perl se encuentran datos del afio 2017 donde se reporta una
prevalencia del 16,7% de asma en edades de 6-18 afios(2).

Su inicio de presentacion es mas frecuente durante la nifiez; sin embargo, puede
presentarse a cualquier edad. Respecto al género es mas comudn en los nifios que
en las niflas antes de la pubertad, invirtiéndose esto después de esta etapa, donde
es mas frecuente en las mujeres(3). Esto se explica debido a que las vias
respiratorias de los niflos son de menor calibre y tienen valores elevados de

inmunoglobulina E(IgE)(4).

En la fisiopatologia del asma existe la fase temprana y la tardia. La primera fase
consiste en que las células presentadoras de antigeno llevan este mismo a los LTh2,
provocando la liberacion de interleucinas (IL-4, IL5 y IL-13). Estas a su vez estimulan
a los linfocitos B (LB) la secrecion de IgE, esta luego se une a los mastocitos
provocando la secrecion de citosinas, leucotrienos, histamina y prostaglandinas; asi
mismo, estas células generan la contraccién de la musculatura lisa provocando

hiperreactividad bronquial(5)

Posteriormente en la fase tardia se da el reclutamiento de células inflamatorias
(eosindfilos, basdfilos, neutrdfilos, células T auxiliares y de memoria) en zonas de

exposicion alergénica generando broncoconstriccion e inflamacién, que a su vez
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ocasionan obstruccion intermitente del flujo de aire con aumento del trabajo

respiratorio(6)

La remodelacién de las vias aéreas (RVA) en el asma se describe como el resultado
de un estado inflamatorio en las vias respiratorias a largo plazo que involucra el
engrosamiento de la membrana basal reticular, mayor produccién de mucus,
hiperplasia e hipertrofia de la musculatura lisa de la via aérea, angiogénesis y

descamacion epitelial(7).

La RVA se produce por la transicion de las células epiteliales a células
mesenqguimatosas, dando como resultado aumento de la musculatura lisa. Ademas,
este proceso puede verse favorecido por los eosindfilos que liberan el factor de
crecimiento transformante beta TGF-B y citoquinas que interaccionan con los

mastocitos(6)

La etiologia del asma aun no se comprende bien, pero parece ser multifactorial.
Dentro de las causas de asma en los nifios tenemos: la genética, la exposiciéon a
alérgenos interiores (acaro de polvo doméstico, ratones, cucarachas, caspa de
animales y hongos), exposicion a microbiomas, infecciones, exposicion al humo de
tabaco, contaminacion del aire, sexo masculino y también factores perinatales como

la exposicidn a los antibiéticos intrauterino, la edad materna y la prematuridad (3,8)

Durante los ultimos afios hay mas evidencia de que los factores maternos como el
tabaquismo, las alergias y las complicaciones maternas estan involucradas en el
desarrollo de enfermedades respiratorias cronicas y alérgicas. Respecto a las
complicaciones maternas y su asociacion con el asma Ying Ma, MD et.al, en su
estudio hall6 que los trastornos hipertensivos del embarazo (THE), la anemia y la
diabetes durante el embarazo estaban asociadas al desarrollo de asma en la

infancia(9).

Dentro de los THE y su relacién con el asma tras varios estudios se han encontrado
dentro de ellos la asociacion de la preeclampsia con el desarrollo de asma en
ninos(10).
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La preeclampsia es una de las complicaciones maternas durante el embarazo que
genera alta morbilidad y mortalidad tanto materna como prenatal ya que complica
cerca del 3,0% de los embarazos; ademas, se menciona que el inicio temprano de
esta tiene tasas mas elevadas de efectos adversos en el parto, ya que las placentas
preclampticas de inicio temprano pierden su capacidad para responder

adecuadamente a las variaciones en la tension de oxigeno(11).

La OMS menciona que la preeclampsia es la segunda causa de muerte a nivel
mundial representado el 14%, mientras que en el Peru la mortalidad materna es del
22% (12,13)

Esta patologia se define como aquel trastorno hipertensivo que surge después de
las 20 semanas de embarazo, que genera endoteliosis glomerular y aumento de la
permeabilidad vascular, lo que lleva a la aparicién de proteinuria caracteristica de

esta afeccion, sumado a otras alteraciones sistémicas(14).

La explicacion fisiopatologica de la preeclampsia se sustenta en la falla de la
regulacion de la decidua materna con la trofoblastica del feto, que ocasiona la
disminucion a la tolerancia inmunolégica del feto, generando inflamacion,
disminucién de los LT reguladores y de las citoquinas que van en contra de la
inflamacién (IL-4 y IL-10), causada por un aumento en el equilibrio T-helper 1
(Th1)/T-helper 2 (Th2).(15)

Para explicar la asociacion de la preeclampsia y el desarrollo de asma los autores
se basan en la amplia regulacion transplacentaria de la inmunidad celular en la
interfaz feto-materna, donde se ha visto que las citosinas proinflamatorias,
moléculas de adhesion y quimiosinas derivadas del estado inflamatorio de la

preeclampsia se relacionan con las citosinas del feto(16)

Ademas, existen niveles asimétricos de células inmunitarias especialmente de LTH2
y linfocitos T reguladores (LTreg), tanto en sangre de mujeres con preeclampsia
como en sangre de cordon umbilical de los RN después de la preeclampsia. Como
tenemos conocimiento la tolerancia inmune esta impartida por un lado por los LTreg

derivados del timo y se ha encontrado que el timo del feto es mas pequefio en
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embarazos con preeclampsia(17). La importancia de los LT reg en el asma radica
en que pueden suprimir la inflamacion de la via aérea y la hiperreactividad bronquial,

por lo que su deficiencia se ha visto en pacientes con enfermedad alérgica(18)

Por otra parte, la preeclampsia se asocia con un entorno materno y fetal anti
angiogénico que afecta directamente al desarrollo pulmonar, disminuyendo la
funcién pulmonar, mayor riesgo de asma y sibilancias. En un estudio de corte se
encontrd en la sangre de corddn fetal mayor cantidad de tirosina quinasa tipo 1 (sFlt-
1) y niveles bajos del factor de crecimiento endotelio vascular (VEGF) y del factor
de crecimiento placentario, generando reduccién de la alveolarizacion y anomalias

persistentes de las estructuras vasculares pulmonares(19).

Ademas se ha visto que la preeclampsia sobre todo la de inicio temprano se asocia
con trabajo de parto prematuro, restriccion de crecimiento fetal y bajo peso al nacer,
factores prenatales que también estan asociados con el desarrollo de asma en los
ninos(3,11).

Xiaogin Liu.et al (2015) realizé un estudio observacional de caso y controles, con
el objetivo de determinar si la preeclampsia era un factor de riesgo para el desarrollo
de asma en la descendencia. Se identificaron un total de 115 522 casos de asma
durante 1996— 2010, cada caso se emparejé con una muestra aleatoria de 10
personas con los mismos criterios de inclusion. La tasa de incidencia(lt) para los
expuestos a la preeclampsia fue de 1,19 (intervalo de confianza (IC) del 95 %: 1,15-
1,24). La It para el asma segun la preeclampsia de aparicion temprana y tardia fue
de 1,88 (IC del 95 %: 1,67- 2,11) y 1,14 (IC del 95 %: 1,10- 1,19) respectivamente.
Por lo que se concluyé que la preeclampsia de inicio temprano en el embarazo se

asocioé con un mayor riesgo de asma en la descendencia(11).

Ying Ma.et al (2023) llevo a cabo un estudio caso control, de cohorte retrospectiva
con el fin de determinar las asociaciones entre las complicaciones maternas durante
el embarazo y el asma infantil. Estudiaron a 166 172 nifios en edad escolar de 6 a
12 afios desde setiembre del 2017 a junio del 2018 en Guangzhou, China. Los datos
de hipertension gestacional, anemia y diabetes gestacional se tomaron de los

registros médicos. El diagnostico de asma se obtuvo de la aplicacion de un
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cuestionario. Se obtuvieron resultados de hipertensidn gestacional, diabetes
gestacional y anemia de Odds Ratio (OR) 1,48 (IC del 95 %: 1,37-1,60), 1,71 (IC
95% 1,65-1,78) y 1,34 (IC 95% 1,26-1,45), respectivamente. Concluyéndose que la
hipertension gestacional, la diabetes y la anemia durante el embarazo se asociaron

con asma infantil(9).

Ping, Li.et al(2021), hizo una revision sistematica y metaandlisis para determinar la
asociacion entre los trastornos hipertensivos en el embarazo y el mayor riesgo de
asma en la descendencia, realizando una busqueda sistematica en PubMed,
EMBASE, la Biblioteca Cochrane y Web of Science, utilizando una estrategia de
busqueda detallada desde el inicio de la base de datos hasta el 17 de enero de
2020. Analizé estudios de casos y controles, cohortes y transversales. Se
encontraron 10 estudios de cohorte que involucraron 6 270 430 participantes. Segun
la escala de Newcastle Ottawa, la calidad metodolégica general fue buena pues 8
estudios tuvieron calidad alta y 2 estudios calidad moderada. Después de controlar
los posibles factores de confusion, los THE se asocié con un posible aumento del
riesgo de asma en la descendencia, con un OR ajustado combinado (ORa) de 1,19
(IC del 95 %: 1,12 a 1,26). Determinando asi que los THE estan asociados a un

mayor riesgo de asma infantil(20)

Hooman Mirzakhanil, V.et al (2019) realizé un estudio de cohorte para estudiar si
el desarrollo de preeclampsia entre mujeres embarazadas con asma se asocio con
un mayor riesgo de asma infantil en el VDAART (The Vitamin D Antenatal Asthma
Reduction Trial). Se incluyd un total de 806 mujeres embarazadas y sus hijos con
alto riesgo de asma o atopia, que fueron seguidas desde la inscripcion en VDAART
(10 a 18 semanas de gestacion) hasta el tercer cumpleafios del nifio. La principal
variable de riesgo de interés, fue una variable ordenada de cuatro niveles definida
para cada madre: con valores sin asma sin preeclampsia, sin asma con
preeclampsia, con asma sin preeclampsia y con asma con preeclampsia durante el
embarazo. Hallando un aumento de riesgo de 5,9 veces mas (OR5,91) de presentar

asma en la variable de nifios con madres que tuvieron preeclampsia y asma (14)
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Guo-Qiang Z.et al (2018) realiz6 un estudio de cohorte de un ensayo controlado
aleatorio para investigar las asociaciones de la hipertension gestacional y la
preeclampsia con el riesgo de asma en los hijos entre los 10 y los 32 afos de edad
en mujeres gestantes en un periodo de tiempo de 1985-1986. Fueron un total de
2666 embarazos con recién nacidos vivos. Se hall6 que la preeclampsia aumentaba
el (Riesgo relativo (RR) 3,09, IC 95% 1,45-6,54) de asma en la descendencia. (21).

Stokholm Jacob.et al (2017) llevé a cabo un estudio de cohorte prospectivo con el
fin de determinar las asociaciones entre la preeclampsia y el asma, la alergia y el
eccema. La corte basada en registros nacionales conté con una muestra de
1.698.638 de nifios daneses nacidos entre 1978 y 2012. Un total de 3.7%(62.728)
de las madres de nifios con asma presentaron preeclampsia. Asi mismo el riesgo
de asma aumento en los nifios de madres con preeclampsia [TIR ajustada(aTIR),
1,09 (IC 95%:1,05-1,12); p=0,001], asi como también aumento el riesgo de
alergia[(aRR), 1,14 (IC 95%:1,05-1,24); p=0,002]; sin embargo, no se encontrd

asociacion de preeclampsia con el riesgo de eccema en nifios(17).

La importancia de esta investigacion radica en que, al acudir a los centros médicos
durante la etapa universitaria y el internado médico, pude apreciar en el
departamento de pediatria, que el asma, es la enfermedad crénica mas comun en
nifios. Ademas, como menciona la bibliografia, esta patologia es una de las 20
enfermedades a nivel mundial en cuanto a afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad en los nifios. Por otro lado, es la principal causa de hospitalizaciones
y de ausentismo escolar, representando un problema importante de la salud publica.
De ahi que la investigacion sobre sus causas es motivo de estudio. Ultimamente se
han venido dando estudios que se enfocan en los factores perinatales bajo la
hipotesis del origen fetal del desarrollo del asma, donde se ha investigado la relacion
de las complicaciones maternas con esta patologia. Al acudir en el servicio de
ginecologia observé que la preeclampsia es una de las complicaciones maternas
mas frecuentes y esta dentro de los THE que son responsables de la segunda causa

de muerte materna en el PerQ; teniendo en cuenta que, la asociacion de esta
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emergencia obstétrica con el asma en nuestro pais hasta el nivel de busqueda
realizada no se han encontrado estudios que identifiquen esta asociacion, nos

motivo en la ejecucién del estudio.

Por otro lado, en base a los resultados, este estudio brindara informacion adicional
a los profesionales de salud sobre esta asociacion y permitird mayor énfasis en la
identificacién de la preeclampsia como factor de riesgo y asi poder reducir la
prevalencia de asma en nifios, ademas de contribuir en futuras investigaciones que

se realicen en nuestro pais.
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II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Es el antecedente materno de preeclampsia un factor de riesgo para el desarrollo

de asma en nifios del Hospital Albrecht de Trujillo?
lll. HIPOTESIS

Hipotesis alterna (Ha): El antecedente materno de preeclampsia es un factor de

riesgo para el desarrollo de asma en nifios del hospital Albrecht de Truijillo.

Hipo6tesis nula (HO): El antecedente materno de preeclampsia no es un factor de

riesgo para el desarrollo de asma en nifios del Hospital Albrecht de Truijillo.
IV.OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:

e Determinar si el antecedente materno de preeclampsia es un factor de riesgo

para el desarrollo de asma en nifios del Hospital Albrecht de Trujillo.
4.2 Objetivos Especificos:

e Determinar la frecuencia del antecedente materno de preeclampsia en nifios

con asma del hospital Albrecht de Trujillo.

e Determinar la frecuencia del antecedente materno de preeclampsia en nifios

sin asma del hospital Albrecht de Truijillo.

e Determinar la asociacién entre el antecedente materno de preeclampsiay el

desarrollo de asma en nifios del hospital Albrecht de Trujillo.
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V. MATERIAL Y METODO

5.1 DISENO DEL ESTUDIO: El estudio es observacional, analitico, retrospectivo,

de casos y controles.

ESQUEMA DEL DISENO:

Casos: Nifios con
asma del Hospital
Albrecht

_—
Sin preeclampsia ( —
S

Controles:

Nifios sin asma

del Hospital
Albrecht

Sin preeclampsia

<
|

5.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DIANA:

Nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Albrecht de Truijillo.
POBLACION DE ESTUDIO:

Nifios que fueron atendidos en el servicio de pediatria de edades comprendidas
entre los 6 y 10 afos del Hospital Albrecht de Truijillo, durante los afios 2016 al 2019,

gue cumplan con los siguientes criterios de inclusion:
5.3 CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION PARA CASOS:

¢ Nifos entre 6 y 10 afos de edad.

¢ Nifios con diagndéstico de asma
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e Sexo: masculino y femenino
CRITERIOS DE INCLUSION PARA CONTROLES:

¢ Niflos entre 6 y 10 afios de edad
e Nifos sin diagnostico de asma
e Sexo: masculino y femenino
CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CASOS Y CONTROLES:

¢ Nifios con malformaciones cardiacas

¢ Nifios con anomalias cromosdmicas

¢ Nifios con malformaciones pulmonares
¢ Niflos con malformaciones del SNC

¢ Nifios que no cuenten con historias clinicas completas

5.4 MUESTRA Y MUESTREO
Unidad de analisis

Nifios que recibieron atencién en el servicio de pediatria del Hospital Albrecht entre

los afios 2016 y 2019, que cumplen los criterios de inclusion.
Unidad de muestreo

Nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Albrecht de Truijillo desde el
2016 al 2019.

Marco muestral

Las historias clinicas de los nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
Albrecht de Trujillo desde el 2016 al 2019.

Tipo de muestreo: Probabilistico
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TAMANO DE MUESTRA PARA ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES

Férmula: (RJ, 1987)(22)

(21-a/2\ A+@PA=P) + 2, P, A=PDP,(1=F;))

@ (P—P;)?

n, = y Ny = PNy

Donde:
¢ es el numero de controles por caso,
P1es la proporcion de casos expuestos,

P2 es la proporcion de controles expuestos,

P1+@P,
1+¢

P = es el promedio ponderado
z1-q/2= 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 %

z;_g =0,8416 = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 80 %

Célculo de la muestra: Uso de Epidat 4.2 (Referencia #12)

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 4,340%
Proporcion de controles expuestos: 0,970%
0Odds ratio a detectar: 4,632
Numero de controles por caso: 2
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 243 486 729

Se necesitaron 243 nifios con asma y 486 sin asma. En total 729 nifios

atendidos en el Hospital Albrecht Trujillo.
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5.5 VARIABLES:

Variable Tipo Escala
Independien cualitativa Nomin
te al

Preeclampsia

Dependiente cualitativa Nomin
Asma en al
nihos

Intervinientes
Edad cuantitativ Discret

a a

Definicién
operacional
Registro de la
gestante:
PA>140/90
mmHg+proteinuri
a (= 300 mg en
orina de 24 hrs)
+afectacion
sistémica
materna.
Enfermedad
inflamatoria
cronica de vias
respiratorias,
manifestada por
sibilancias, tos,
disnea entre otros
sintomas
dependiendo de

la severidad.

periodo de tiempo
que se toma
desde el
nacimiento hasta
el tiempo de

referencia
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Indicad
or
Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Registro

0:No
1: Si

0:No
1:Si

Edad
comprendid
a entre los

6 y 10 anos



Sexo cualitativa Discret

a
Historia Cualitativ. = Nomin
familiar de a al
asma
Tipo de Cualitativ. Nomin
Parto a al

Tabaquismo cualitativa Nomin

materno al

Masculino o}
femenino
registrado en la
historia clinica
Antecedente por
parte de los
padres del nifo
registrado en

historia clinica.

Via de parto que
puede ser
vaginal, el cual se
da a través del
canal

natural(vagina) o
parto abdominal
el cual se realiza

quirurgicamente

por el
abdomen(cesare
a).

Madre del nifio
participante  del
estudio que
hayan fumado en

el embarazo
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Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

hombre

mujer

0: No

1: Si

Vaginal
Cesarea

0: No
1: Si



5.6 DEFINICION OPERACIONAL

Preeclampsia: Esta patologia se define como la elevacion de la presién
arterial a partir de las 20 semanas de gestacion con una sistolica >140 mmHg
y diastolica >90 mmHg sumado a una o mas caracteristicas de afectacion
sistémica materna (p. ej., hepatica, renal, neurolégica), compromiso
hematolégico, disfuncion uteroplacentario, ademas restriccion del
crecimiento fetal y resultados patologicos en la ecografia Doppler del flujo
sanguineo uteroplacentario(23).

Asma: El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias
respiratorias, de presentacion heterogénea que se caracteriza por vias
respiratorias estrechas, debido a la presencia de edema, broncoespasmo y
aumento en la secrecion de moco lo que genera obstruccion al flujo de aire
por la via aérea, cuyo diagndstico es clinico donde la presencia de sibilancias
es el sonido mas caracteristico; sin embargo se puede acompafar de otros
sintomas que van a depender del grado de severidad (24)

Edad: es el periodo de tiempo que se toma desde el nacimiento hasta el
tiempo de referencia(25)

Historia familiar de asma: Antecedente por parte de los padres del nifio
registrado en historia clinica.

Tipo de parto: Via de parto que puede ser vaginal, el cual se da a través del
canal natural(vagina) o parto abdominal(ceséarea) el cual se realiza
quirdrgicamente a través de una incision en el Utero(26).

Tabaquismo materno: adiccién al tabaco y a sus componentes como la
nicotina, que lleva a un consumo excesivo de tabaco, debido a su accion

sobre el sistema nervioso central por parte de la madre(27).
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5.7 PROCEDIMIENTO:

Se inicié con la presentacién del proyecto de investigacion a la Direccion de
Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego,
quienes tienen a cargo brindar el revisor para la aprobacion. Posterior a ello se
present6 la documentacion requerida a la red asistencial Essalud de la Libertad,
para la resolucion que acredité la ejecucion del proyecto. Luego se solicit6 al
area de historias clinicas del Hospital Albrecht la relacion de nifios con
diagnéstico de asma atendidos en el servicio de pediatria de los afios
comprendidos 2016-2019. Del total de las historias clinicas se tomo la muestra
por muestreo aleatorio simple y se realizdé observacién indirecta, tomando los
datos ya registrados por el médico pediatra en las historias de los pacientes de
aguellos que cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos obtenidos se
plasmaron en fichas de recoleccion donde se encuentran las variables que se

estudiaron (Anexo 01).

Finalmente, la informacion recolectada se plasmo en una base datos en formato

Excel para realizar la analitica debida.
5.8 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

SELECCION DE LA MUESTRA: Tanto para los casos como para los controles

fue de manera al azar.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS: Los datos se procesaron en el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 27.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Para las variables cualitativas se usaron frecuencias y porcentajes (Tablas
cruzadas). Gréficos de barras comparativos. Para las variables cuantitativas
medias (medianas) y/o desviaciones estandar (rango intercuartilico) segun sea

el caso.
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ESTADISTICA ANALITICA:

Para evaluar los resultados se uso el analisis bivariado con la medida de riesgo
del odds ratio con su respectivo intervalo de confianza del 95% y la prueba Chi
Cuadrado de Pearson para su asociacién. Las variables que salieron
significativas en el analisis bivariado se utilizaron para realizar un analisis

multivariado con regresion logistica multiple.

ASPECTOS ETICOS

Finalmente, todos estos datos recolectados fueron de acuerdo con la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial(28), ademas de la ley General de la
Salud, por lo cual los datos propios de los pacientes no fueron vulnerados y solo se
utilizé la informacion clinica relevante para la investigacion. Asi mismo, la
investigacion paso por el Comité de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego

para su revision y aceptacion.
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VI. RESULTADOS

El presente estudio involucré un total de 729 nifios de edades comprendidas de 6-
10 afios, que acudieron al servicio de pediatria del Hospital Albrecht de Truijillo. La
muestra se distribuyd en dos grupos en relacion a la presencia de asma, los casos
(243 nifios con asma) y (486 nifios sin asma), durante los afios 2016 al 2019.

La tabla y figura 1 nos muestra las caracteristicas de los nifios con y sin asma,
encontrandose que, del total, el sexo masculino se presenté con mayor frecuencia
tanto en el grupo de los casos (61,7%) como de los controles (51,4%). Respecto a
la edad se observoé que la edad de 6 afios es la mas frecuente en ambos grupos de
estudio, con el 35% para los nifios con asma y el 50,2% para los nifios sin este

diagnostico.

La tabla y figura 2 resume la frecuencia de exposicion a la preeclampsia en nifios
con diagnéstico de asma, donde se encontré un porcentaje del 19,4% para este
grupo. Esto demuestra mayor presentacion de exposicién en el grupo de los casos
a diferencia del grupo de controles donde la presentacion fue del 3,7% (tabla y figura
3).

En la tabla 4, respecto al porcentaje de presentacion de los factores de riesgo, se
puede observar que la historia familiar de asma fue mayor en el grupo de los nifios
con asma (35,4% vs 3,9%). En el tipo de parto, la cesarea fue mas frecuente en los
casos (59,7%) y el parto vaginal para los controles (76,1%). El tabaquismo materno
se presentd en menor proporcion 0,4% y 0,8% en los pacientes con asma y sin

asma respectivamente

En la tabla 5, al realizar el analisis estadistico bivariado se determino que el sexo,
edad, la historia familiar de asmay el tipo de parto son factores significativos, debido
a que el valor de p es menor que el nivel significancia (p<0,05). Por su parte el

tabaquismo materno no fue significativo (p=0,483).

En la Tabla N°6, en el andlisis multivariado las variables intervinientes que tuvieron

significancia fueron las mismas anteriores ya mencionadas con valores de p<0,026
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para el sexo, p<0,036 para la edad, y para la historia familiar de asma y el tipo de

parto p<0,000.

En la Tabla 7, al determinar la asociacion entre el antecedente materno de
preeclampsia y la presencia de asma en los nifios, se hall6 en la prueba estadistica
Chi cuadrado de Pearson (X2), un resultado de 48.780 y el valor de p<0,000
determindndose asi asociacién entre ambas variables. Ademas, segun lo analizado,
la probabilidad de asma en la descendencia de madres con preeclampsia fue de
6,235 veces en relacidn a los pacientes que no presentan este antecedente. Estos
datos por lo tanto son estadisticamente significativos (OR=6,235; IC 95%:3.302-
10.12; p<0,000).
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Tabla 1: Caracteristicas de los nifios con y sin asma atendidos en el Hospital
Albrecht (EsSalud) de Trujillo del afio 2016 a 2019.

Variabl Nifios con asma Nifios sin asma
ariable N % N %
Sexo

Femenino 93 38.3 236 48.6

Masculino 150 61.7 250 51.4
Edad

6 afos 122 50.2 170 35

7 afos 36 14.8 86 17.7

8 afos 25 10.3 68 14

9 afios 19 7.8 70 14.4

10 afios 41 16.9 92 18.9
Total 243 100 486 100

Nota. n (controles) = 486. n (casos) = 243

Fuente: Registro de Historias Clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Albrecht
(EsSalud) — Trujillo del afio 2016 a 2019.

Tabla obtenida en SPSS, version 26

Figura 1: Caracteristicas de los nifios con y sin asma atendidos en el Hospital
Albrecht (EsSalud) de Trujillo del afio 2016 a 2019.
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Tabla 2: Frecuencia del antecedente materno de preeclampsia en nifios con

asma del hospital Albrecht (EsSalud) de Trujillo del afio 2016 a 2019.

Nifilos con Asma

Variable

N %
Preeclampsia
No 196 80.6
Si 47 194
Total 243 100

Fuente: Registro de Historias Clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Albrecht
(EsSalud) = Trujillo del afio 2016 a 2019.

Tabla obtenida en SPSS, version 26

Figura 2: Frecuencia del antecedente materno de preeclampsia en nifios con
asma del hospital Albrecht (EsSalud) de Trujillo del afio 2016 a 2019.

® No =Si
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Tabla 3: Frecuencia del antecedente materno de preeclampsia en nifios sin
asma del hospital Albrecht (EsSalud) de Trujillo del afio 2016 a 2019.

Niflos sin Asma

Variable
N %
Preeclampsia
No 468 96.3
Si 18 3.7
Total 486 100

Fuente: Registro de Historias Clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Albrecht
(EsSalud) = Trujillo del afio 2016 a 2019.

Tabla obtenida en SPSS, version 26

Figura 3: Frecuencia del antecedente materno de preeclampsia en nifios sin
asma del hospital Albrecht (EsSalud) de Trujillo del afio 2016 a 2019.

= No = Si

31



Tabla 4: Factores de riesgo de los nifios con y sin asma atendidos en el
Hospital Albrecht (EsSalud) de Trujillo del afio 2016 a 2019.

Variabl Nifios con asma Nifos sin asma
ariable N % N %
Historia familiar de asma

No 157 64.6 467 96.1

Si 86 35.4 19 3.9

Tipo de parto
Cesarea 145 59.7 116 23.9
Vaginal 98 40.3 370 76.1
Tabaquismo materno

No 241 99.2 484 99.6

Si 2 0.8 2 0.4

Total 243 100 486 100

Nota. n (controles) = 486. n (casos) = 243

Fuente: Registro de Historias Clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Albrecht
(EsSalud) — Trujillo del afio 2016 a 2019.

Tabla obtenida en SPSS, version 26
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Tabla 5: Analisis bivariado de los factores de riesgo de los nifios con y sin

asma atendidos en el Hospital Albrecht (EsSalud) de Trujillo del afio 2016 a

20109.

Factores de Niflos Con asma Nifos Sin asma IC 95% Valor
riesgo N % N % Inferior Superior P
Sexo

Femenino 93 38.3 236 48.6
.657 4 . .011
Masculino 150 61.7 250 51.4 0.65 0.480 0.899 0.0
Edad
6 a 7 afios 158 325 256 52.7
1.670 1.215 2.296 0.001
8 a 10 afios 85 175 230 47.3
Historia familiar
de asma
Si 86 35.4 19 3.9
NO 157 64.6 167 96.1 13.464 7.935 22.845 0,000
Tipo de parto
Cesarea 145 59.7 116 23.9
471 391 567
Vaginal 98 40.3 370 76.1 9 33 06.56 0,000
Tabaquismo
materno
Si 2 0.8 2 0.4
NGO a1 99.2 484 99.6 2.008 0.281 14.345 0,483

Nota. n (controles) = 486. n (casos) = 243

Fuente: Registro de Historias Clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Albrecht

(EsSalud) - Trujillo del afio 2016 a 2019.

Tabla obtenida en SPSS, version 26
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Tabla 6: Andlisis multivariado de los factores de riesgo de los nifios con y sin
asma atendidos en el Hospital Albrecht (EsSalud) de Trujillo del afio 2016 a
2019.

Nifios Con Nifios Sin
Facrtiggg(s) 8t asma asma OR _IC 5% _ Valor-p
N % N % Inferior Superior
Sexo
Femenino 93 38.3 236 48.6
Masculino 150 61.7 250 51.4 15471052 2.276 0.026
Edad
6 a 7 afos 158 325 256 52.7

galOafos 85 175 230 473 C°>f 0444 0972 0036

Historia familiar

de asma
No 157 64.6 467 96.1
S; 36 354 19 3.9 21411 11.857 38.662 0,000
Tipo de parto
Cesarea 145  59.7 116 239 *
Vaginal 08 403 370 6.1 0.192 0.129 0.285 0,000
Tabaquismo
materno
No 241 99.2 484  99.6
S; ) 0.8 5 0.4 1.387 0.137 14.005 0.782

Nota. n (controles) = 486. n (casos) = 243

Fuente: Registro de Historias Clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Albrecht
(EsSalud) — Trujillo del afio 2016 a 2019.

Tabla obtenida en SPSS, version 26
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Tabla 7: Asociacion entre el antecedente materno de preeclampsia y el

desarrollo de asma en nifios del hospital Albrecht (EsSalud) de Trujillo del afio

2016 a 2019.
Asma Chi
Total
Preeclampsia Si No cuadrado

N % N % N %
Si 47 6.4 18 2.5 65 8.9

No 196 26.9 468 64.2 664 91.1 48,780 0,000*
Total 243 33.3 486 66.7 729 100

Nota. n (controles) = 486. n (casos) = 243

Fuente: Registro de Historias Clinicas del servicio de Pediatria del Hospital Albrecht

(EsSalud) = Trujillo del afio 2016 a 2019.
Tabla obtenida en SPSS, versién 26

OR (IC %) =6,235 (3.302-10.12); chi cuadrado: 48,780 p<0.00
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VII.DISCUSION

Esta investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar si el antecedente materno
de preeclampsia es un factor de riesgo para asma en la descendencia. Se procedio
a evaluar las historias clinicas de 729 nifios que acudieron al servicio de pediatria
de un centro de salud del seguro social con edades comprendidas de 6-10 afios,
gue fueron agrupados en dos, 243 nifios con diagnéstico de asma y 486 nifios sin
este diagnéstico, en un periodo de tiempo que comprende desde el afio 2016 al
2019.

En la tabla N°2 se hallé que la preeclampsia esta en mayor proporcion en los nifios
con asma (19,4%) comparado con los controles (3,7%). Este resultado coincide con
lo publicado por Ping Li,et. al tras realizar una revision sistemética y metanalisis
donde determiné que la frecuencia de THE fue de 4,9% - 25,5% en nifios con asma
en comparacion con los nifios sin este diagnoéstico (3,6% al 17,5%); siendo estos
datos ademas significativos, pues los THE se asociaron con un riesgo mayor de
desarrollo de asma en la descendencia ((aOR) de 1,19 con un IC del 95% : 1-2 a
1,26(20).

En la tabla N°7, en la asociacién de la variable dependiente e independiente, se
obtuvo una significancia de p<0,000, hallazgo que se compara con estudios como
de Jacob Stokholm .et al, donde obtuvo una significancia de (p<0,001) para la

presencia de preeclampsia en madres de nifilos con asma (17).

Ademas, como factor independiente de asma en nifilos se encontré que muestra
6,23 veces mas la probabilidad de asma (IC 95%: 2-10.12; p<0,000) en
comparacion con los nifilos que no presentan este antecedente. Este riesgo es
superior a lo encontrado por la investigacion de Xiaoqin Liu y col., en un estudio de
casos y controles de nifios de 3 a 18 afios donde la preeclampsia aumenta en 1,19
veces el riesgo de asma en nifios (IC del 95% 1,15-1,24) y de Kristine Kjer , cuyo
riesgo obtenido fue de 1,67 veces mas de asma en nifios sometidos para la
preeclampsia severa; si bien nuestro OR es mayor respecto a nuestros

antecedentes si se confirma la asociacion (11,29)
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Por otro lado, al contrastar este resultado con el estudio de Guo-Qiang Zhang.et.al,
quien realizé una investigacion de cohorte prospectivo con el fin de investigar la
asociacion entre la preeclampsia con el riesgo de asma en la descendencia en
edades de 10-32 afios, hall6 que la preeclampsia se asocié con un riesgo mayor de
asma en los nifos (RR 3,09, IC 95%: 1,45-6,54)(21). La diferencia de este valor con
nuestra investigacion se debe al modelo de estudio, donde el OR tiene valor mas
extremo que el RR y muchas veces el OR tiende a sobrestimar la magnitud del
efecto de la asociacion a diferencia del RR; es por ello que se recomienda como

futuras investigaciones modelos de estudio prospectivos.

La explicacién de esta asociacion se fundamenta en que la preeclampsia somete al
feto a un entorno uterino perjudicial, provocando inflamacion sistémica y estrés
oxidativo que afecta al pulmoén fetal, ademas de alterar la funcion inmunoldgica que

en un futuro lo volvera susceptible al asma(34).

Dentro de las caracteristicas de la poblacién, la edad en la investigacién se basé en
edades comprendidas de 6 a 10 afios, esto se compara con la investigacion hecha
en nuestro pais por Chipana Papuico, donde estas edades fueron las mas

predominantes en ambos sexos(30) .

En la Tabla 1 se aprecia que la edad de mayor frecuencia fue de 6 afios tanto en
los casos (50,2%) como los controles (35%), con una significancia importante (p< 0,
001) para las edades de 6-7 afios (Tabla N°5). Vigo Céspedes M, en su estudio de
casos y controles, involucré una muestra con los mismos rangos de edades (5-10
afos), obteniendo una media de 7.43 +1.76 afios, pero no halld significancia(31).
Mestanza Deza.D con rangos de edad préximos a nuestra investigacion (5-12 afios)
obtuvo mayor frecuencia de la edad de 6 afios tanto en los casos como los controles
(23.0% vs 26.2%)(32). Las diferencias de los valores de frecuencia radican en que
su estudio involucré dos edades mas (11 y 12 afios); sin embargo, los 6 afios fueron
en mayor proporcién como nuestro estudio. Silupd Espinoza, J, demostré un
resultado similar respecto a la edad con una media de 7.75 +/- 1.17 para los nifios

asmaticos y 7.83 +/- 1.12 para los no asméaticos(33).
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La significancia encontrada en nuestro estudio, basandose en estudios donde se
menciona que la presentacion del asma es en mayores de 5 afos , se atribuye a
gue en la etapa escolar el nifio se encuentra expuesto al estrés del inicio escolar ,
lo que los hace vulnerables a infecciones respiratorias por contagio que exacerban

la enfermedad o la aparicion de esta en nifios atépicos(34) .

Con respecto al género, el sexo masculino fue el que mayor frecuencia en el grupo
de los casos (61,7%) y de controles (51,4%), ademas mostré ser significativo. Vigo
Céspedes M, concuerda con lo encontrado, ya que obtuvo una frecuencia del
género masculino en sus casos de 58.7% y en sus controles 60%; sin embargo, no
encontro significancia (p=0.82)(31).Ying Ma.et al refiere similar resultado, pues hubo
mayor presentacion de nifios tanto en los que fueron diagnosticados con asma
(64,4%) y sin este diagnéstico( 53,1%) (9).

En la Tabla 6, en el analisis multivariado se observa que el sexo tiene una
significancia de p<0,026 y un OR 1,547(IC 95%1.052 - 2.27), siendo este un factor
de riesgo como ya se conoce, aumentando en 1.5 veces el riesgo de asma en los
nifios. Este resultado se compara al estudio de Mestanza Deza.D, quien obtuvo un
riesgo de dos veces mas de tener asma en nifios del sexo masculino (OR 2.0; IC
(95%): 1.01 - 4.27), con una significancia de p<0,046(32). Aquello se contrasta con
lo mencionado en la bibliografia, de ser dos veces mas frecuentes en los nifios que
en las nifias en edades menores de 14 afios, invirtiéndose esta relacion después de
esta edad(35). Esto se sustenta bajo la premisa de que en los varones existe un
tamafio menor del calibre de las vias respiratorias y valores elevados de

inmunoglobulina E (IgE) (4).

En la Tabla 4 respecto a las demas variables intervinientes, la historia familiar de
asma tuvo mayor presentacion en los nifios con asma (35,4%) que en los nifios sin
asma (3,9%), ademas este dato fue significativo. Linnéa Hedman.et.al, expone
resultados similares en su estudio con una frecuencia de este antecedente en nifios
asmaéticos del 36,5% y 17,2 % para no asmaticos, sumado a que fue significativo
p<0,001(36). Al realizar el andlisis bivariado, se encontré que la historia familiar de

asma acttia como factor independiente de asma y que aumenta el riesgo de padecer
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esta enfermedad en 13,46 veces mas cuando los nifios presentan antecedente de
historia familiar de asma(195%:7.94-22.84), resultado menor al que obtuvo Estrella
Paita,J, manifestando un riesgo de 17.419 veces mayor; sin embargo nuestro odds
ratio es mayor al hallado por Oscar Bernuy. Lozano, donde la historia de asma en
los padres aumento el riesgo en 8.843 veces mas la probabilidad de asma en nifios
de 6-11 afios (IC:2.075 a 44.375) (37,38).

La historia familiar de asma se presentd en los casos mas que en los controles y
ademaés fue significativo como ya se expuso. Sobre esto Guo-Qiang Zhang.et.al, en
su estudio sobre si el asma materna y la preeclampsia son factores de riesgo
independientes para el desarrollo de asma en sus hijos, concluyo que el riesgo de
asma en la descendencia era superior en madres con asma y preeclampsia (RR
7,48, IC 95% 2,25-24,88), al igual que Hooman Mirzakhain.et.al con un riesgo de
5,9 veces mas (OR 5.91) de presentar asma en nifios con madres que tuvieron
preeclampsia y asma, similar al OR hallado en nuestro estudio (39,40). Por lo tanto,
Se sugiere para siguientes investigaciones controlar este factor, para poder tener
mayor certeza de la relacion de la asociacion entre el asma en nifios y el

antecedente materno de preeclampsia.

En cuanto al tipo de parto vemos que la cesarea tuvo mayor aparicion en los nifios
con asma con una frecuencia del 59,7% a diferencia de los nifilos sin asma donde
se presentd en un 23.9%, siendo ademas el tipo de parto significativo(p<0,000).
Mestanza Deza.D, demostré6 de manera similar la presentacion de ceséarea con el
52,5% para los casos y 31.1% para los controles, con una significancia de
p<0,017(32). Vigo Céspedes.M, reporto frecuencias semejantes donde la cesarea

en los casos estuvo en el 49% y en los controles en el 37.4%.

Al realizar el analisis bivariado se hallé que el tipo de parto aumenta en 4,7 veces
mas la probabilidad de asma en nifios (IC 95%: 3.391- 6.567; p<0,000). Este dato
se contrasta con lo manifestado por Luna Mufioz. L, en su estudio sobre los factores
de riesgo para asma en nifios, donde la probabilidad de riesgo fue menor en cuanto
al tipo de parto con un OR= 3.53 (IC 95%: 2.09; 5.96) pero con una significancia

similar de p<0,000(41). Esta diferencia se explicaria en que en esa investigacion la
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frecuencia de cesarea fue de 27.9% para los casos y 13.2% los controles, siendo

menor que lo obtenido en nuestra investigacion, ya que nuestra muestra fue mayor.

Stokholm.J.et al, en base a sus resultados de los nifios con asmay con antecedente
materno de preeclampsia, obtuvo una mayor aparicién del parto por ceséarea
(34,29%) que en quienes no tuvieron este antecedente (15,11%)(17). Esto coincide
con lo que se sabe en cuanto a la resolucién de la preeclampsia, que al ser una
emergencia obstétrica la via de parto mas rapida es abdominal, lo que explicaria el
porqué de su gran presentacion en nuestro estudio. Ademas, la cesarea como
menciona la bibliografia genera alteracion del sistema inmunolégico bajo la “teoria
de la higiene”, asi como alteracién de la microbiota intestinal y el impacto mecanico

sobre el pulmén, lo que predispone al asma(8)

En cuanto a la variable tabaquismo materno, tanto para los casos como los controles
el porcentaje de frecuencia fue de 0.8 % y 0.4% respectivamente. Al determinar su
papel como factor de riesgo para asma en el andlisis bivariado y multivariado, no
presento significancia. Faisal Boker.et.al en su estudio de la cesarea como factor de
riesgo para asma, dentro de los factores intervinientes como el tabaquismo materno
presento este antecedente una frecuencia de 0.0% para nifios asmaticos y 1.6%
para no asmaticos, con un valor de p no significativo(p=0,060). Por otro lado, Ying
Ma et.al, encontrd resultados similares presentandose este factor en 0,7% para
nifios con asma y 1,0% en no asmaticos, al realizar investigacion sobre las
complicaciones maternas como la hipertension gestacional y la relacién con el asma
en la descendencia (9). Este hallazgo en nuestro estudio no fue significativo debido

a que las madres no tenian el habito de fumar.

Finalmente, nuestra investigacion cumplio con los objetivos planteados; sin
embargo, es importante reconocer nuestras limitaciones, partiendo del modelo de
estudio al ser retrospectivo y el cual utiliza una medida de asociacion que en
enfermedades frecuentes tiende a sobreestimar la magnitud del efecto a diferencia
del Riesgo Relativo, por lo que se propone realizar estudios prospectivos en futuras

investigaciones. Ademas de no poder excluir ciertas variables que se presentaron
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significativamente como la historia familiar de asma, el tipo de parto ya que nos

limitaria para alcanzar la muestra calculada.
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VIIl. CONCLUSIONES

. Se hall6 que el antecedente materno de preeclampsia es un factor de riesgo
para el desarrollo de asma en nifios.

. Se encontré que 19,4% de nifios de edades 6-10 afios con diagndstico de
asma tuvieron el antecedente materno de preeclampsia.

. Se obtuvo que el 3,7% de nifios de 6-10 afios sin diagndstico de asma
tuvieron el antecedente materno de preeclampsia.

. Se determin6 que existe asociacion entre el antecedente materno de

preeclampsia y el desarrollo de asma en nifos.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Se debe realizar estudios observacionales que busquen la asociacién de
grados de preeclampsia y los subtipos de asma, considerando la medicacién
que tengan.

2. Se debe realizar estudios prospectivos para determinar con mayor precision la
relacion causal entre la preeclampsia y el desarrollo de asma en la
descendencia.

3. Por otro lado, obtener una muestra mas amplia que involucre mas centros de

salud, para obtener resultados de mayor validez.
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ANEXO 01

“PREECLAMPSIA COMO FACTOR DE RIESGO MATERNO PARA EL
DESARROLLO DE ASMA EN NINOS DEL HOSPITAL ALBRECHT, 2023.

Ficha de recolecciéon de datos:

Variable independiente: Preeclampsia
Preeclampsia

Variable dependiente: Asma en nifios

Asma SI/NO
Variables intervinientes

e Historia Familiar de asma
e Tipo de Parto

e Exposicion al tabaco por parte de la madre
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SI/NO

SI/INO
vaginal / cesarea
SI/NO



