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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio es describir las características clínicas de crisis asmática en niños y 

la evolución del tratamiento con dexametasona e hidrocortisona en el Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca en el año 2023. El estudio corresponde a un estudio observacional, 

analítico, longitudinal, retrospectivo de diseño de cohorte retrospectivo. Se trabajará con la 

muestra de historias clínicas de niños con crisis asmática del Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. La ficha de datos se elaboró teniendo en consideración los objetivos del 

estudio, para obtener información sobre las variables de estudio. Para el análisis de datos se 

utilizará el programa SPSS versión 28.  Se espera encontrar que diferencias en las 

características clínica y evolución de la enfermedad según sexo. También diferencias en la 

efectividad del tratamiento con dexametasona e hidrocortisona por sexo.  

 

Palabra clave: Crisis asmática, tratamiento con dexametasona e hidrocortisona 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study is to describe the clinical characteristics of asthma attacks in 

children and the evolution of treatment with dexamethasone and hydrocortisone at the Carlos 

Monge Medrano Hospital in Juliaca in the year 2023. The study corresponds to an 

observational, analytical, longitudinal, retrospective study of retrospective cohort design. 

We will work with the sample of medical records of children with asthma attacks from the 

Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca. The data sheet was prepared taking into 

consideration the objectives of the study, to obtain information on the study variables. The 

SPSS version 28 program will be used for data analysis. It is expected to find differences in 

the clinical characteristics and evolution of the disease according to sex. Also differences in 

the effectiveness of treatment with dexamethasone and hydrocortisone by sex. 

 

Keyword: Asthmatic crisis, treatment with dexamethasone and hydrocortisone. 
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CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A. Introducción 

 

El asma es una enfermedad heterogénea, generalmente caracterizada por una 

inflamación crónica de las vías respiratorias. Se define por una historia de síntomas 

respiratorios, como tos, sibilancias, dificultad para respirar y opresión en el pecho, 

que varían en el tiempo y en intensidad, junto con una limitación variable del flujo 

aéreo espiratorio1. Es una de las enfermedades respiratorias crónicas más prevalentes 

y un motivo común de visitas al departamento de emergencias y hospitalización2. 

Las exacerbaciones del asma son episódicas, y cada episodio se caracteriza por un 

aumento progresivo de los síntomas y una disminución progresiva de la función 

pulmonar; es decir, representa un cambio del estado habitual del paciente que es 

suficiente para requerir un cambio de tratamiento3. 

El asma está infradiagnosticada y tratada, especialmente entre los niños de familias 

más pobres. En los EEUU, al menos entre el 5% y el 10% de la población tiene asma 

(un total de 23,4 millones de personas, de las cuales siete millones son niños)4. La 

prevalencia del asma fue del 7,7% entre los escolares de la región del delta del Nilo, 

en Egipto5. 

Un grupo de expertos formado por los Institutos Nacionales de Salud acordó definir 

el asma aguda como "un empeoramiento del asma que requiere el uso de 

corticosteroides sistémicos para prevenir un resultado grave"6. Tradicionalmente, la 

duración y elección del esteroide sistémico ha sido de 5 días de administración oral 

prednisolona, que es un glucocorticoide de acción relativamente intermedia con una 

vida media de 12 a 36 horas, por lo que requiere una dosificación diaria7. Aunque un 

ciclo de cinco días de prednisona oral o prednisolona se ha convertido en el régimen 

más utilizado, la dexametasona también se ha utilizado. utilizado durante un período 

más corto (1 o 2 días), lo que podría mejorar el cumplimiento y la palatabilidad8. Los 

estudios han demostrado que la dexametasona en dosis únicas (0,3 mg/kg) o dosis 

múltiples (0,6 mg/kg durante 2 días) es comparable a una Ciclo de 5 días de 
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prednisona/prednisolona (1,5 mg/kg) en el tratamiento de las exacerbaciones agudas 

del asma9. 

En el Perú, la incidencia de la esta enfermedad alcanza el 25% de la población y las 

ciudades con mayor incidencia son Piura, Chimbote, Chiclayo, Ica y Lima10. 

 

Formulación del problema 

 

Problema general 

¿Cuáles son las características clínicas de crisis asmática en niños y la evolución del 

tratamiento con dexametasona e hidrocortisona en el Hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca en el año 2023? 

 

Problemas específicos 

• ¿Cuáles son las características clínicas de la crisis asmática en niños 5 a 14 años 

según sexo en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el año 2023? 

• ¿Cuál es la evolución del tratamiento con dexametasona e hidrocortisona en crisis 

asmática en niños de 5 a 14 años según sexo en el Hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca en el año 2023? 

 

B. Delimitación de la investigación 

 

La investigación se desarrollará en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 

el año 2023, teniendo en cuenta las historias clínicas de pacientes que tuvieron crisis 

asmáticas. 

C. Justificación de la investigación 

 

El estudio contribuirá a conocer las características clínicas comunes que nos ayuden a decidir 

el uso de dexametasona o hidrocortisona en los pacientes con crisis asmática, además de 

observar la evolución que presentan los pacientes con el uso de uno u otro fármaco; de esta 

forma permitirá proponer una estandarización en el tratamiento en población de nuestra 

jurisdicción. 
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El asma bronquial tiene gran repercusión en la calidad de vida de los que la padecen, 

incluyendo el desarrollo y crecimiento de nuestra población en estudio. El manejo 

inadecuado de esta patología se manifiesta básicamente por las crisis asmáticas, que son 

frecuentes en el Hospital. 

 

La importancia del presente estudio radica en que, dada la frecuencia alta de esta patología 

en dicho hospital, es necesario identificar las características de la enfermedad y ayudarnos a 

decir por el uso de tal o cual medicamento; de esta manera, lograr éxito en el manejo y 

control de los pacientes pediátricos atendidos por emergencia en este hospital y proponer un 

protocolo de manejo, que como consecuencia reduciría el ingreso y estancia hospitalaria; así 

mismo, disminuir el alto costo económico y social y la morbimortalidad. Además, a partir 

de este trabajo se podrían plantear nuevos estudios que permitan evaluar parámetros más 

complejos. 

.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

 

A. Antecedentes 

 

Peterson R et al., en 2020, realizaron un estudio descriptivo con 300 encuestados; se encontró 

que un tercio de los profesionales de emergencias pediátricas prefieren el uso de 

dexametasona para el manejo de crisis asmática, se usó una dosis máxima de 10 mg; de los 

cuales el 51% receta prednisona para manejo de mantenimiento, por un máximo de 5 días. 

Se concluye que los profesionales, médicos pediatras de emergencias prefieren el uso de 

dexametasona para el manejo de crisis asmática27.  

 

En el año 2020, Rodriguez E et al., ejecutaron un trabajo analítico, en el que analizaron 

revisiones sistemáticas y se evaluó la eficacia de dexametasona o prednisona para el manejo 

de exacerbaciones de asma, además de determinar el impacto costo efectivo de este 

tratamiento. La población fue de 627 niños. Como resultados, se determinó que el uso de 

prednisona es en promedio de menor costo que el uso de dexametasona, pero no se encontró 

diferencia significativa en cuanto al ingreso hospitalario. Se necesita menos dosis de 

dexametasona en comparación con prednisona para conseguir los mismos efectos.  Se 

concluyó que el tratamiento con prednisona tiene menor costo-efectivo que el uso de 

dexametasona en el manejo de crisis asmática28. 

 

Bohannon K et al., en 2019, realizaron un estudio retrospectivo el cual cuenta con una 

muestra total de 1826 pacientes pediátricos. Niños de 2 a 18 años que tuvieron diagnóstico 

de asma y fueron hospitalizados. Se usó dexametasona a dosis de 0.6 mg/kg cada 24 a 36 

horas. Y en otro grupo de estudio, el uso de prednisolona 1mg/kg cada 12 horas. Como 

resultado principal, se encontró que en el grupo en el que se usó dexametasona, la estancia 

hospitalaria fue menor, de un promedio de 1.3 días, en comparación con los que usaron 

prednisolona en quienes fue de 1.7 días. Presenta un OR de 1.8, p<0.00129. 

 

En el año 2019, Wei J et al realizaron una búsqueda computarizada en páginas web de 

medicina. Con muestra de 6 estudios randominzados y 1 estudio cuasi randomizado. Dentro 

de los resultados no se encontró diferencia significativa en el uso de dexametasona y 

prednisona en un rango de 1 a 5 días con un p=0.32 RR1.46, CI: 95%, ni en 10 a 15 días con 
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un p=0.44, RR 1.68 CI de 95%. Tampoco se encontraron diferencia significativa en el 

número de reingreso en ambos fármacos30. 

 

Kirkland S et al. 2018, ejecutaron un metanálisis, contando con una muestra de 15 estudios 

con un total de 1786 pacientes. Como resultado principal se encontró que el porcentaje de 

recaídas de los pacientes tratados para crisis asmática fue de 0-24% en un máximo de 10 

días. Se hizo la comparación entre el uso de corticoide sistémico (dexametasona), prednisona 

vía oral y dexametasona vía oral de los cuales, el que tenía menor porcentaje de recaídas fue 

con el uso de dexametasona intramuscular. Concluyendo que la efectividad del uso de 

corticoide sistémico y la incidencia de menor recaída y reingreso31. 

 

En el año 2018, Fernandes R et al., realizaron una revisión sistemática de estudios primarios 

donde evaluaron 85 estudios con 11 505 participantes para evaluar la seguridad en uso de 

corticoides. Se reportaron efectos adversos a nivel del sistema respiratorio, pero no se 

encontró diferencia significativa en la presencia de infecciones severas. También, a nivel 

gastrointestinal se evidenciaron efectos como sangrado, vómitos, dolor abdominal. Se 

reportaron menos casos de vómitos en pacientes que usaron dexametasona. Se concluye que 

el uso de dosis por tiempos cortos de corticoides sistémicos no están asociados al incremento 

de efectos adversos32. 

 

Kirkland S et al. 2018, realizaron búsquedas en registro de ensayos del grupo Cochrane en 

el año 2018, analizando 9 estudios con 804 participantes, de los cuales la aplicación de 

corticoide fue intramuscular en 402 participantes y vía oral 402 participantes. Se encontró 

que los corticoides de aplicación intramuscular y oral son similares en cuanto a reducir el 

riesgo de recaída con un CR 0.94, IC 95% 0.72 a 1.24. Con evidencia de baja calidad. Los 

pacientes que recibieron corticoides intramuscular y orales disminuyeron el flujo espiratorio 

máximo33. 

  

En el año 2017, Bravo G et al., ejecutaron un metaanálisis mediante búsqueda en múltiples 

fuentes de información. Se obtuvo una muestra de 1 280 pacientes. Resultando en 8 estudios 

aleatorizados analizados; dentro de los principales resultados se encontraron que con el uso 

de dexametasona había 116 por 1 000 pacientes que ingresaban a hospitalización en 

comparación con el uso de otro corticoide donde la incidencia era de 118 por cada 1 000, en 
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cuanto a efectos adversos con el uso de dexametasona fue de 26 por cada 1 000 mientras que 

con otro corticoide es de 77 por cada 1 00034. 

 

Rodrìguez A et al. 2015, realizaron un estudio mediante revisión sistemática con 

metaanálisis. Se obtuvo una muestra donde se incluyeron ensayos clínicos controlados 

aleatorizados identificando 667 artículos de los cuales se tomaron 6 por cumplir con los 

criterios. Dentro de los resultados principales se encontró que en 3 estudios se administró 

dexametasona intramuscular, en otras tres dexametasonas vía oral. No se evidenció 

diferencia significativa en la eficacia de ambos fármacos ni tampoco en la incidencia de 

recaídas evaluadas en 5, 10, 14 y 30 días. Se concluye que no hay diferencia significativa en 

el uso de ambas vías de administración35. 

B. Marco teórico 

 

El asma es un trastorno pulmonar inflamatorio crónico que se caracteriza por una obstrucción 

reversible de las vías respiratorias. Las características del asma son la inflamación de las vías 

respiratorias y el espasmo de las vías respiratorias periféricas, lo que provoca dificultad para 

respirar, opresión en el pecho, tos, sibilancias y limitaciones de la actividad física. La 

aparición, frecuencia e intensidad de los efectos pueden variar según las directrices de GINA 

sobre asma. El asma bronquial es un grave problema de salud mundial que afecta a personas 

de todas las edades. El asma no controlada puede imponer graves limitaciones a la vida diaria 

y en ocasiones puede ser mortal3. Los corticosteroides son el tratamiento estándar para las 

exacerbaciones del asma y reducen la tasa de hospitalización y recaída11.La dexametasona 

es una alternativa atractiva a la prednisolona debido a su mayor duración de acción y su 

menor duración de período de tratamiento, lo que conduce a un mejor cumplimiento y 

mejores resultados clínicos12. 

La crisis asmática se caracteriza por la aparición de episodios de deterioro progresivo o 

dificultad para respirar repentina, acompañada por disnea, tos u opresión en el pecho, o una 

combinación de ambos1. Se considera una enfermedad heterogénea que involucra factores 

desencadenantes que activan la enfermedad. 

y puede tener un desenlace fatal1,2.  

Es una condición frecuente en la edad pediátrica y la razón más común para hospitalización 

en niños. Algunos estudios en Europa y América Latina encontraron que el 71% de los niños 

con sibilancias recibieron tratamiento de emergencia y, de estos, el 27% requirió 
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hospitalización3. Por otro, pacientes diagnosticados con asma quien acude a urgencias 

requiere tratamiento hospitalario hasta en un 9% de los casos4. 

Estudios internacionales documentan que las muertes por asma ocurren antes que la persona 

recibe atención médica de emergencia; en general, los pacientes que mueren por esta causa 

no recibieron atención médica y no utilizó un adecuado tratamiento5,6. 

Los ataques de asma son uno de los principales motivos de ingreso a la emergencia 

habitación, que se ha relacionado con la mala adherencia al tratamiento y exposición a los 

factores desencadenantes, siendo frecuentes infecciones virales, exposición a los alérgenos, 

la contaminación del aire7. Algunos estudios muestran un efecto estacional de variación en 

los ataques de asma; en Puno su frecuencia aumenta después de septiembre y se ha 

relacionado con el cambio de temporada 

Los pacientes que desarrollan asma con riesgo de muerte son aquellos que requirieron 

ventilación mecánica asistida, hospitallización o varias visitas a urgencias en el último año; 

También el uso crónico de esteroides sistémicos, además de aquellos que no reciben 

esteroides inhalados o con abuso de beta 2, agonistas de acción rápida y mala adherencia al 

tratamiento10-12. 

Gordon et al22 realizaron un ensayo prospectivo y aleatorizado en pacientes pediátricos que 

recibieron una dosis única de fosfato de dexametasona intramuscular o 5 días de 

prednisolona oral. Los investigadores compararon la puntuación clínica inicial del asma en 

el servicio de urgencias y la puntuación medida después de 4 días de seguimiento. No 

encontraron diferencias significativas en la puntuación media del asma. 

 

Altamimi et al23 compararon una dosis única de dexametasona oral con prednisolona oral 

durante 5 días en un estudio prospectivo, aleatorizado y doble ciego. Debido a la inscripción 

insuficiente, los resultados no alcanzaron significación estadística, pero sugirieron similitud 

en las puntuaciones de autoevaluación de los pacientes en el retorno a los niveles iniciales 

en la reevaluación el día 5. 

 

Cronin et al24 realizaron un ensayo aleatorizado, abierto y de no inferioridad comparando 

una dosis única de dexametasona oral con 3 días de prednisolona en niños con 

exacerbaciones agudas del asma. Se encontró que una dosis única de dexametasona oral no 

era inferior a un ciclo de 3 días de prednisolona oral, según lo medido por la puntuación 

PRAM media el día 4. 
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El estudio de metanálisis realizado por Crosset al25 afirmó que cada vez hay más pruebas de 

que un ciclo más corto de dexametasona es tan eficaz como la prednisona en el tratamiento 

de las exacerbaciones del asma leves a moderadas en niños que acuden al servicio de 

urgencias. 

Para poder hablar sobre control del asma bronquial y hacer un seguimiento adecuado, se 

deben tener en cuenta en cada control algunas características como síntomas diarios, 

limitación de las actividades, síntomas nocturnos, medicación de rescate, función pulmonar, 

crisis o exacerbaciones que han requerido tratamiento con corticoides sistémicos y también 

es importante tener presente los posibles efectos adversos que están relacionados con el uso 

de corticoides. 

El control debe realizar cada 3 meses de iniciado el tratamiento. Si el asma no está bien 

controlada, existe mayor riesgo de presentar exacerbaciones/crisis asmática.  

La frecuencia del seguimiento va a depender de las características del paciente, el grado de 

control, la gravedad y cuál es el tratamiento que está utilizando. Durante el control se debe 

evaluar en primer lugar la adherencia al tratamiento, si lo está realizando de forma correcta 

y determinar factores desencadenantes. Se debe proporcionar información sobre medidas 

higiénico-dietéticas para mejorar el autocuidado y prevenir en lo posible futuras crisis. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

A. Hipótesis 

 

 1. General 

 

“Hay diferencias en las características clínicas de crisis asmática en niños y la 

evolución del tratamiento con dexametasona e hidrocortisona en el Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca en el año 2023”. 

 

 2. Especificas 

 

• “Hay diferencias en las características clínicas de crisis asmática en niños 5 a 14 años 

según sexo en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el año 2023”. 

 

• “Hay diferencias en la evolución del tratamiento con dexametasona e hidrocortisona 

de crisis asmática en niños de 5 a 14 años según sexo en el Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca en el año 2023”. 

 

3. Estadísticas o de trabajo 

 

H1: “Hay diferencias en las características clínicas de crisis asmática en niños y la 

evolución del tratamiento con dexametasona e hidrocortisona en el Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca en el año 2023”. 

 

Ho: “No hay diferencias en las características clínicas de crisis asmática en niños y 

la evolución del tratamiento con dexametasona e hidrocortisona en el Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca en el año 2023”. 
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Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Describir las características clínicas de crisis asmática en niños y la evolución del 

tratamiento con dexametasona e hidrocortisona en el Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca en el año 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Identificar las características clínicas en crisis asmática en niños 5 a 14 años, 

según sexo en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el año 2023. 

2. Observar la evolución del tratamiento con dexametasona e hidrocortisona en 

crisis asmática en niños de 5 a 14 años según sexo en el Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca en el año 2023. 

B. Operacionalización de variables 

 

Variable Definición Tipo Dimensiones Indicador Escala de 

medición 

Categorías y 

sus valores 

Medio de 

verificació

n 

Edad Tiempo 

transcurrido a 
partir del 

nacimiento de 

un individuo 

Cuantit

ativo 

- Años De razón 5-11 años  

12-14 años 

Historia 

clínica 

Sexo Característica 

biológica de 
cada individuo 

Cualita

tivo 

- Género Nominal 

dicotómica 

Femenino 

Masculino 
Historia 

clínica 

C
A

R
A

C
T

E
R

ÍS
T

IC
A

S
 C

L
ÍN

IC
A

S
 

 

C
A

R
A

C
T

E
R

ÍS
T

IC
A

S
 C

L
ÍN

IC
A

S
 Aumento 

progresivo de 
dificultad para 

respirar, 

sibilancias, tos 

Cualita

tivo 

Diagnóstico de 

crisis de asma 

% de 

pacientes con 
diagnóstico 

de asma 

Nominal Leve 

Moderado 

Severo 

Historia 

clínica 

Aumento 

progresivo de 
dificultad para 

respirar, 

sibilancias, tos 

Cuantit

ativo 

Severidad de 

crisis de asma 

Pulmonary 

Score 

Ordinal Leve: 1-3 

Moderada:4-6 

Severa: 7-9 

Historia 

clínica 

Tratamiento 

utilizado ante 
crisis de asma 

Cualita

tiva 

Tratamiento de 

crisis de asma 

% de crisis de 

asma tratadas 
según 

medicamento 

Nominal 

 

Dexametasona 
Hidrocortisona 

 

Historia 

clínica 

E
V

O
L

U
C

IÓ
N

 

 

E
V

O
L

U
C

IÓ
N

 Tiempo de 

permanencia en 

el servicio de 

emergencia 
necesario para 

tratamiento 

médico 

Cuantit

ativo 

Estancia en 

emergencia 

Horas Intervalo 1-2  

3-4 
>5  

 

Historia 

clínica  
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Tiempo de 

permanencia 

hospitalaria 
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tratamiento 

médico 
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ativo 

Estancia 

hospitalaria del 

tratamiento con 
dexametasona 

Días Intervalo 0-2 
2-4 

4-6o 

Historia 

clínica 

Tiempo de 

permanencia 
hospitalaria 

necesario para 

tratamiento 
médico 

Cuantit

ativo 

Estancia 

hospitalaria del 
tratamiento con 

hidrocortisona 

Días Intervalo 0-2     2-4 

4-6 
Historia 

clínica 

Número de 

veces que 
reingresa al 

hospital por el 

mismo episodio 

Cuantit

ativo 

Reingreso 

hospitalario 

Unidad Ordinal 1 

2 

3 
>3o 

Historia 

clínica 
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CAPÍTULO IV 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

A. Tipo de investigación 

 

Se realizará un trabajo observacional, analítico, longitudinal y retrospectivo en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca.  

 

B. Diseño de investigación 

 

Cohorte retrospectivo 

 

C. Población y Muestra 

 

1. Población:  

 

Niños de entre 5 a 14 años atendidos por crisis asmática en el Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca en el año 2023.  

 

2. Tamaño de muestra: Se utilizará la siguiente formula muestral: 

 

Se usa el libro de registro de la unidad de emergencia de Pediatría para determinar el número 

total de pacientes atendidos por crisis asmática durante el año 2023. La muestra será de 100 

niños.  

 

3. Selección de la muestra:  

 

Se realizará un muestreo aleatorio simple, ya que la unidad de análisis serán las historias 

clínicas de pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.  

 

C. Criterios de selección. 

 

Criterios de inclusión:  
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• Niños, varones y mujeres, de 5 a 14 años 

• Diagnóstico previo de asma bronquial 

• Niños que presenten el primer episodio de crisis asmática 

• Uso de dexametasona en el tratamiento de emergencia 

• Uso de hidrocortisona en el tratamiento de emergencia 

• Cuenten con puntuación Pulmonary Score 

. 

E. Material y Métodos 

• En primer lugar, se solicitará la autorización al director del Hospital Carlos 

Monge Medrano y a la Universidad Nacional del Altiplano para la aprobación 

de este proyecto. 

• Luego se coordinará con el personal de archivo para obtener la autorización y 

acceder a las historias clínicas de los niños con crisis asmática. 

• Antes de registrar la información en la ficha de recolección, se realizará la 

evaluación de los criterios de selección.  

• Se procederá a revisar todas las historias clínicas de niños con crisis asmática 

que cumplan con los criterios de selección antes mencionados. 

• Las fichas de recolección serán enumeradas y revisadas para evaluar el control 

de calidad del llenado.  

• Finalmente, estos serán vaciados a una base de datos del programa SPSS 

versión 29 en español, para su posterior análisis. 

F. Instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

 

1. Instrumentos:  

 

La técnica para utilizar será la documental, mientras que el instrumento será la ficha 

de recolección, la cual estará conformada por las siguientes secciones:  

Datos personales 

Características clínicas 

Tratamientos 
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El contenido de esta ficha de recolección pasará por evaluación de juicio de expertos 

para ser validada realizando la contrastación de sus mediante una prueba binomial (ver 

anexos). 

 

2. Procedimiento de recolección de datos:  

 

Por tratarse de una ficha de recolección se recurrirá a un juicio de expertos conocedores 

del tema, para validar el contenido del instrumento en función a los objetivos del 

estudio. Luego se procederá al llenado de las fichas de acuerdo con la información de 

las historias clínicas. No es necesario el consentimiento informado dado que es un 

estudio retrospectivo. 

Las fichas de recolección de datos estarán custodiadas en archivadores con llave y solo 

podrán ser accedidas bajo supervisión del equipo de investigación.   

El investigador declara no presentar ningún conflicto de intereses.  

Se plantea difundir los resultados obtenidos mediante la publicación en una revista 

científica 

 

G. Análisis estadístico de datos.  

 

Se elaborará una base de datos en el programa SPSS 29, la cual pasará por un proceso 

de control de calidad para el posterior análisis estadístico correspondiente. 

 

Análisis descriptivo  

Para el análisis de las variables cualitativas se utilizó las frecuencias absolutas y 

relativas (%); para las variables cuantitativas se calculó las medidas de tendencia 

central (promedio) y de dispersión (desviación estándar). 

 

Análisis inferencial 

Para determinar la relación entre variables, se usará la prueba Chi cuadrado, 

considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un p<0.05 será considerado 

significativo, y para comparar promedios de grupos independientes se usará la prueba 

t de Student.  
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Presentación de resultados 

Los resultados serán presentados en tablas simples y dobles, además de gráficos 

estadísticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalización de 

variables. Se usará el programa Microsoft Excel 2017. 
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CAPÍTULO V 

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO 

 

A. Cronograma:  

 

ACTIVIDAD (Año) 2024 

   MAR ABR MAY JUN JUL  

1. Planteamiento del 

Problema y revisión de 

Bibliografía 

X     

2.Elaboración del proyecto X     

3.Presentación del Proyecto X     

4.Recolección de datos  X    

5.Procesamiento de datos   X   

6.Elaboración de informe 

Final 

   X  

7.Presentación del Informe 

final 

    X 

 

 

B. Presupuesto:  

 

GASTO 

 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

CANTIDAD COSTO 

UNITARIO (S/) 

COSTO 

TOTAL (S/) 

Papel bond 80 grs. millar 1 10.00 10.00 

Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00 

Lapiceros unidad 3 3.00   9.00 

Lápiz unidad 2 2.00   4.00 

Fólderes unidad 4 1.50   6.00 

Movilidad local unidad 30 5.00      150.00 

Empastado unidad 4 35.00 140.00 

Total    331.00 
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CAPÍTULO VII 

ANEXOS 

1. FICHA DE DATOS 

HC: Hospital: 

Edad: Sexo: 

Fecha de Ingreso por EMG: 

¿Tiene diagnóstico de asma 

bronquial? 

       SI                           NO    

¿Usa tratamiento preventivo de asma? 

       SI                           NO    

Número de crisis de asma que presentó en el último año: 

Signos y síntomas: 

- Tos                                      - Dificultad para hablar       - Sibilantes 

- Taquipnea                         - Fiebre                                    - Tirajes  

- Disnea                           - Vómitos                                         - 

Otro:………….. 

- Estertores                                        

Puntuación Pulmonary Score:  

Cuenta con Radiografía 

SÍ 

No 

Hallazgos radiográficos: 

- Horizontalización de arcos costales 

- Aumento de trama broncovascular 

- > 7 espacios intercostales 

- Presencia de consolidado/infiltrado 

- Presencia de atelectasia 

- Otro:………………………………….…

…………….. 

Uso de corticoides sistémicos 

 

SI 

No 

¿Cuál? 

- Prednisona                       - Dexametasona 

- Prednisolona                    - Hidrocortisona  

- Metilprednisolona 

Vía de administración del medicamento: 

- Oral                                        - Endovenosa                       - Intramuscular  

Dosis en mg/kg de corticoide 

sistémico: 

 

¿Cuántas dosis de corticoides se usaron? 

- 0-2                                ->5  

- 3-4 

¿Se evidenció alguno de los siguientes efectos adversos? 

- Taquicardia                                         - Diarrea 

- Sudoración                                          - Dolor abdominal 

- Náuseas/vómitos                               - Otros:…………………………… 

Estancia en Emergencia: 0-2 hrs            2-4 hrs               4-6 hrs    
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¿Requirió hospitalización? 

SI 

No 

Días hospitalarios 

- 1-2 

- 3-4 

- >5 

Presenta complicaciones 

SI 

No 

 

¿Cuáles? 

- Neumonía viral 

- Neumonía Bacteriana 

- Derrame pleural 

- Atelectasias 

- Otro:………….. 

Reingreso a Emergencias 

SI 

No 

¿Cuántas veces? 

1                                      3    

2                                     >3 
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2. Validación por juicio de expertos 

Estimado juez experto (a): ______________________________________  

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar su 

opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjuntan:    

 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Id Criterios Si No  Observación 

1 El instrumento recoge información que 

permite dar respuesta al problema de 

investigación. 

   

2 El instrumento responde a los objetivos del 

estudio. 

   

3 La estructura del instrumento es adecuado.    

4 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

   

5 La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento. 

   

6 Los ítems son claros y comprensibles. 

 

   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

   

 

Sugerencias:................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

........................................................................................... 

 

 

_________________________ 

Firma y sello 
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3. Validación por juicio de expertos 

Estimado juez experto (a): ______________________________________  

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar su 

opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjuntan:    

 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Id Criterios Si No  Observación 

1 El instrumento recoge información que 

permite dar respuesta al problema de 

investigación. 

   

2 El instrumento responde a los objetivos del 

estudio. 

   

3 La estructura del instrumento es adecuado.    

4 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

   

5 La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento. 

   

6 Los ítems son claros y comprensibles. 

 

   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

   

 

Sugerencias:................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

........................................................................................... 

 

 

_________________________ 

Firma y sello 
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