
 

 
 

Factores asociados a la severidad de crisis asmáticas en pacientes 

pediátricos atendidos en emergencia del Hospital San Juan de 

Lurigancho, 2023.  

 

Factors associated with the severity of asthma attacks in pediatric 

patients treated in the emergency department of San Juan de 
Lurigancho Hospital, 2023. 

 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN PARA OPTAR POR EL 

TÍTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN 

PEDIATRÍA 

 
 

AUTOR 

LIRA CRISTINA AGUILAR CHUQUIMBALQUI  

 

ASESOR 

CARLOS ALBERTO HURTADO RUBIO  

 

 
LIMA – PERÚ 

2025 



1 

 

RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

2. RESUMEN 

La crisis asmática es una de las principales causas de asistencia a los servicios de 

pediatria a nivel mundial, y es que su severidad fluctúa de forma amplia y puede 

comprometer la vida del paciente si el paciente no es monitoreado de manera 

adecuada. Varios factores están vinculados a su evolución por lo que identificarlos 

es clave para intervenir oportunamente. El presente estudio tiene como propósito 

determinar los factores asociados a la severidad de crisis asmáticas en pacientes 

pediátricos atendidos en emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2023. 

Para ello, se aplicará un estudio cuantitativo, observacional analítica por casos y 

controles, basándose en una muestra de 34 pacientes pediátricos crisis asmática 

severa, mientras que el grupo de controles estará conformado por 34 pacientes 

pediátricos que no hayan sufrido crisis asmática severa, confiriendo un total de 68 

individuos. Se empleará como técnica al análisis documental y a la ficha de 

recolección de datos como instrumento. Las pruebas estadísticas aplicadas serán 

descriptivas, mediante frecuencias y datos ordenados; asimismo, a nivel 

inferencial se realizará el Odds Ratio, con el objetivo de contrastar la hipótesis. 

Palabras clave: crisis severa asmática, paciente pediátrico, emergencias. 
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3. INTRODUCCIÓN 

Las crisis asmáticas son episodios agudos caracterizados por el bloqueo del tracto 

respiratorio originado por la inflamación y estrechamiento que se produce de los 

bronquios, originando dificultad para poder dar paso al aire con dirección a los 

pulmones. Esa crisis suele ir acompañado de síntomas como dificultades 

respiratorias, sibilancias, tos, opresión en el pecho  (1). En la población infantil, 

las crisis asmáticas representan un riesgo significativo, ya que los niños tienen 

vías respiratorias más pequeñas y su sistema inmunológico aún está en desarrollo, 

lo que puede hacer que sus episodios sean más graves y difíciles de manejar (2).  

A nivel global, las estadísticas demuestran el impacto notable de esta condición, 

por ejemplo, en Inglaterra, se registran más de 16 mil admisiones anuales a los 

servicios de urgencias pediátricas por exacerbaciones asmáticas, con una duración 

media de estancia de 1 día (3). En Francia, las crisis asmáticas severas continúan 

siendo un reto, particularmente en áreas urbanas. Mientras tanto, cerca del 9% se 

encontraron en España, con una tasa creciente de hospitalizaciones debido a crisis 

asmáticas graves (4). En Canadá, aunque el acceso al sistema de salud es más 

equitativo, las crisis asmáticas graves siguen siendo un desafío, especialmente 

durante las estaciones de alta contaminación del aire y en presencia de alérgenos 

comunes como el polen y los ácaros. (5). 

Según la clasificación realizada por la Global Initiative for Asthma (GINA), 

clasifica la severidad en base a frecuencia de síntomas, limitaciones en la 

actividad, aspi como la función pulmonar, siendo esta clasificación la de Asma 

intermitente, asma persistente leve, moderada y grave (6).  
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La prevalencia muestra variaciones significativas. En Asia, la crisis asmática en 

niños es un problema afectando al 10% de los niños en China (7,8). En Japón, se 

reporta que alrededor del 7% de los niños padecen de asma debido a la 

contaminación ambiental y la alta exposición a alérgenos (9). En África, la 

prevalencia del asma infantil varía ampliamente (10). En Sudáfrica, presenta una 

prevalencia del 10% (11), mientras que en Nigeria, es de alrededor del 4%, con 

alta vulnerabilidad por falta de diagnostico y tratamiento oportuno (12). En 

Europa, el asma infantil es una preocupación creciente (13). El Reino Unido lidera 

con un 12% de casos pediátricos (14), y en América del Norte, Estados Unidos, 

reporta una prevalencia cercana al 8% (15).  

Diversos estudios a nivel mundial han determinado factores vinculado a la 

presentación de la crisis asmática severa en población pediátrica. En España, un 

estudió encontró que la dermatitis atópica, presencia de al menos un episodio de 

silbancias en el primer año, prematuridad e historial de asma, los factores de 

riesgo vinculados con la severidad de la condición (16). Asimismo, 

comorbilidades como la rinitis alérgica, el reflujo gastroesofágico, la respiración 

ineficaz, trastornos psicológicos tales como la ansiedad, la apnea del sueño y la 

obesidad pueden intensificar los síntomas del asma, como un incremento del 

óxido nítrico exhalado, exposición a alérgenos del hogar, contaminación del aire 

(1). 

Asimismo, en Cuba, una investigación en población de 1 a 18 años de edad 

encontró que las infecciones virales, los cambios de temperatura y el poco 

cumplimiento de tratamiento se asociaban a la severidad de las crisis asmáticas 

(17).   
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En nuestro país, Perú, se enfocaron los estudios en factores relacionados con la 

severidad de la crisis asmática son pocos, debido a ello, no se ha establecido de 

manera clara el alcance de esta problemática en los últimos años. Por ello, es 

requerida una investigación que explore estas problemáticas expuesta, a fin de 

obtener datos que complementen y faciliten el diagnóstico en este grupo de riesgo.  

En base a lo expuesto anteriormente, se formuló el siguiente problema de 

investigación: ¿Cuáles son los factores riesgo  a la severidad de crisis asmáticas 

en pacientes pediátricos atendidos en emergencia del Hospital San Juan de 

Lurigancho, 2023? 

El estudio presentará una justificación teórica, dado que contribuirá al cuerpo de 

conocimientos existentes sobre la patogenia del asma pediátrico, permitiendo 

identificar patrones y factores de riesgo que podrían guiar intervenciones más 

efectivas y estrategias de prevención a nivel local y global.  

Asimismo, contará con una justificación práctica, esta investigación presenta una 

relevancia elevada para que los profesionales médicos, dentro de un contexto 

hospitalario como el Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL), donde se tratan 

crisis asmáticas, siendo una de las principales urgencias pediátricas. Reconocer las 

relacionadas asociadas a la severidad dentro de crisis permitirá mejorar los 

protocolos de diagnóstico y tratamiento, optimizando la cantidad de recursos que 

se encuentren disponibles para poder atender eficientemente a las personas. 

Además, ayudará a personalizar las estrategias de prevención y manejo según las 

características específicas de la población pediátrica local, contribuyendo a 

reducir las hospitalizaciones, las complicaciones y el impacto social del asma en 
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esta comunidad. Este estudio también puede fomentar la implementación de 

políticas de salud pública dirigidas a reducir los factores de riesgo asociados, 

como la contaminación y la falta de educación en el control del asma. 

Se planteó como hipótesis alterna: Existen factores de riesgo  a la severidad de 

crisis asmáticas en pacientes pediátricos atendidos en emergencia del Hospital San 

Juan de Lurigancho, 2023. Por su parte, la hipótesis nula planteada fue: No 

existen factores riesgo a la severidad de crisis asmáticas en pacientes pediátricos 

atendidos en emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2023. 

4. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo a la severidad de crisis asmáticas en pacientes 

pediátricos atendidos en emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2023. 

Objetivos específicos 

  Describir las características sociodemográficas de los pacientes 

pediátricos atendidos en emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 

2023. 

 Describir las características clínicas de los pacientes pediátricos atendidos 

en emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2023. 

 Identificar el grado de severidad de crisis asmáticas en pacientes 

pediátricos atendidos en emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 

2023. 
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5. MATERIAL Y MÉTODOS 

a) Diseño de estudio 

El estudio será cuantitativo y, según su naturaleza, será de tipo básico. En 

cuanto al diseño, será observacional analítico, usando casos de análisis y los 

controles de manera retrospectiva.  

b) Población 

Se tendrá en cuenta los pacientes pediátricos que pertenezcan al área de 

emergencias del HSJL, en el año 2023. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

 Registros clínicos de pacientes pediátricos (de 2 a 14 años de edad) 

atendidos en el servicio de emergencias, durante el año 2023. 

 Pacientes de ambos sexos.  

 Registros médicos que tienen los pacientes, encontrados con datos 

óptimos para poder dar resolución a los objetivos planteados 

 Expedientes médicos que consignen crisis asmática categorizada por 

nivel de severidad. 

 Fichas médicas completas. 

Criterios de exclusión 

 Registros clínicos de pacientes que no hayan ingresado por 

emergencias del HSJL. 

 Registros clínicos de pacientes referidos. 

 Registros clínicos incompletos. 
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c) Muestra 

Se usará un muestreo probabilístico por medio de controles de los casos, por 

medio de la información de Lezmi et al. (18), con una potencia del 80% , un 

OR de 5.01 y un porcentaje de expuestos de 44%:  

 

A partir de ello, el grupo de casos estará conformado por 34 pacientes 

pediátricos crisis asmática severa, mientras que el grupo de controles estará 

conformado por 34 pacientes pediátricos que no hayan sufrido crisis asmática 

severa, confiriendo un total de 68 individuos.  
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d) Definición operacional de variables (Anexo 2)  

e) Procedimientos y técnicas 

Se usará el análisis de documentos como técnicas, debido a la búsqueda 

caracterizada por la exploración de información disponible en un registro 

primario o secundario, en este caso concreto el registro clínico del paciente 

pediátrico de emergencias, en el que, a partir de datos directos, se evalúa una 

variable. Por su parte, el instrumento correspondiente usará la ficha de 

recolección de datos (Anexo 1).  

La investigación iniciará con la emisión de solicitudes dirigidas al director del 

establecimiento de salud para la obtención del permiso correspondiente. La 

fuente de información estará conformada por historias clínicas en formato 

electrónico, si se encuentran disponibes, y expedientes físicos del servcio de 

emergencia. Asimismo, se considerarán pacientes pediátricos, en edades de 2 

a 14 años, que hayan solicitado atención en el servicio de emergencia por 

crisis asmática sin considerar si su condición requirió de hospitalización.Toda 

la información será recolectada en una ficha de recolección diseñada por el 

investigador que incluye preguntas relevantes para el estudio.  

Para preservar la privacidad de los datos, se asignará de forma exclusiva a 

cada paciente un código que permita proteger la confidencialidad, asimismo, 

la información será registrada en una base datos diseñada en una hoja de 

calculo de Microsoft Excel para ser sometidos a un análisis estadístico 

posterior.  
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f) Aspectos éticos de estudio 

El trabajo será evaluado por el Comité de Ética de la Universidad Particuar 

Cayetano Heredia.No se requerirá un consentimiento informado debido a su 

naturaleza. Por su parte, cada dato obtenido será almacenado dentro de 

Google drive, en una hoja de cálculo, mediante correo y contraseña, de tal 

manera que se mantenga la confidencialidad y la protección de la intimidad 

de los mismos, siendo usados únicamente con fines de investigación.  

Con el objetivo de salvaguardar la anonimización de la información, no se 

recogerán nombres, direcciones, números de identificación ni algún datos que 

permita identificar de forma directa a los pacientes, en sustitución, se 

asignarán códigos numéticos para cada registro. Asimismo, se dará 

cumplimiento a lo mencionado por el código de ética y Deontológica que fue 

anunciado por el CMP (19). Asimismo, la Declaración de Helsinki (20) para 

lograr manejar registros y datos dentro de la clínica. 

g) Plan de análisis 

Los datos recolectados, utilizarán el software estadístico IBM SPSS versión 

29, donde se realizará la exploración de la información, para luego analizarla 

por medio de estadísticas descriptiva, (media, f. absoluta, relativa y 

porcentajes). Asimismo, serán aplicados estadígrafos inferenciales, con el uso 

de Odds Ratio, para identificar si cada elemento es un factor específico (21). 

Los datos obtenidos serán ordenados en tablas, y contrastados con la literatura 

científica. 
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto 

Bienes 

N° Descripción del bien 

Unidad 

de 

medida 

Costo 

Unitario 

(S/.) 

No 
Costo Total 

(S/.) 

1 Papel bond Unid. 13.50 2 S/.      27.00 

2 USB Unid. 30.00 1 S/.      30.00 

3 Lapiceros Unid. 1.00 50 S/.      50.00 

4 Celular Unid. 900.00 1 S/.      900.00 

5 Carpeta  Unid. 10.50 2 S/.      21.00 

6 Resaltador  Unid. 5.00 2 S/.      10.00 

7 Folders  Unid. 2.00 5 S/.      10.00 

8 Grapas Unid. 3.50 2 S/.      7.00 

9 Engrampador Unid. 5.00 1 S/.      5.00 

8 Laptop Unid. 2000.00 1 S/.      2000.00 

TOTAL S/.   3060.00 
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Servicios 

N° Descripción del servicio 

Unidad 

de 

medida 

Costo 

Unitario 

(S/.) 

No 
Costo Total 

(S/.) 

1 Servicios de impresión Unid. 0.05 400 S/.      200.00 

2 Servicios de internet Unid. 80.00 5 S/.      400.00 

3 Servicios de transporte Unid. 2.00 5 S/.      10.00 

4 
Servicios de asesoría 

estadística 
Unid. 200.00 1 S/.      200.00 

TOTAL S/.   810.00 

 

 

 

 



 

Cronograma ACTUALIZAR EL CRONOGRAMA 

Actividades 

 

2025 

Enero Febrero Marzo  Abril Mayo Junio 

1    2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Búsqueda de la información X X X X                     

Realización del planteamiento del 

problema y justificación 

  X X                     

Desarrollo de los objetivos    X X X                    

Redacción de los antecedentes     X X X X                 

Descripción del marco teórico         X                

Desarrollo de la metodología         X X               

Presentación del proyecto         X X               

Aprobación del proyecto           X X X            

Ejecución del proyecto              X X X X        

Desarrollo del informe                X X X X      

Levantamiento de observaciones del 

informe 

                 X X X X X X  



 

Aprobación del informe                       X X 

Sustentación                       X X 

 

 

 



 

Anexos 

Anexo 1: Instrumentos de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Código numérico: ____________ 

 

I. DATOS DEL PACIENTE 

1. Edad 

_________- años 

2. Sexo 

( ) Masculino 

( ) Femenino 

II. FACTORES DE RIESGO  

3. Obesidad 

a) Sí 

b) No 

4. Prematuridad 

a) Sí 

b) No 

5. Antecedentes familiares de asma 

a) Sí 

b) No 

6. Reflujo gastroesofágico 

a) Sí 

b) No 

 

7. Hospitalización previa a 

emergencia por asma 

a) Sí 

b) No 

8. Uso de corticoides inhalados 

a) Sí 

b) No 

9. Rinitis 

a) Sí 

b) No 

III. SEVERIDAD DE ASMA  

 

10.Severidad del asma 

 

a) Intermitente 

 

b) Leve 

 

c) Moderado 

 

d) Grave 

 

 

 



 

Anexo 2. Operacionalización de variables  

Variabl

e 

Definición 

conceptual 

Definició

n 

operacion

al 

Indicadores Escala 
Valor 

final 

Instrumen

to 

Factores 

de 

riesgo 

Elementos 

de 

naturaleza 

social o 

demográfica 

de un 

individuo, 

que lo 

identifique y 

que tenga la 

probabilidad 

de influir de 

manera 

causal o no, 

sobre la 

naturaleza. 

del mismo 

Se 

evaluará 

mediante 

la ficha de 

recolecció

n de 

datos, 

misma 

que será 

empleada 

para 

recolectar 

la 

informaci

ón 

esperada 

de los 

registros 

médicos 

disponible

s 

Edad 
Ordina

l 

Edad en 

años 

Ficha de 

recolecció

n de datos 

Sexo 

Nomin

al 

 

Sí/No 

Obesidad Sí/No 

Prematurida

d 
Sí/No 

Antecedente

s familiares 

de asma 

Sí/No 

Reflujo 

gastroesofág

ico 

Sí/No 

Hospitalizaci

ón previa a 

emergencia 

por asma 

Sí/No 

Uso de 

corticoides 

inhalados 

Sí/No 

Rinitis Sí/No 

Severid

ad de la 

crisis 

Intensidad y 

gravedad de 

los síntomas 

Se 

evaluará 

mediante 

Severidad 

del asma 

Nomin

al 

Intermetie

nte 

 Leve 

Ficha de 

recolecció

n de datos 



 

asmátic

a 

del asma 

durante un 

episodio 

agudo, que 

puede 

incluir 

dificultad 

para 

respirar, 

sibilancias y 

tos, variando 

desde leve 

hasta 

potencialme

nte mortal, 

expresado a 

través de la 

presencia de 

la crisis 

severa de 

asma. 

la ficha de 

recolecció

n de 

datos, 

misma 

que será 

empleada 

para 

recolectar 

la 

informaci

ón 

esperada 

de los 

registros 

médicos 

disponible

s 

Moderado 

Grave 

 

 

 


