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2. RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivos describir los efectos del uso del Sulfato de Magnesio
en los pacientes con Crisis Asmatica que acuden al Servicio de Emergencia del Hospital de
Chancay, 2020, describir las dosis utilizadas de Sulfato de Magnesio en los pacientes con
Crisis Asmatica que acuden al Servicio de Emergencia del Hospital de Chancay, describir
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con Crisis Asmaética que
reciben Sulfato de Magnesio, describir el tiempo de estadia intrahospitalaria en los pacientes
con Crisis Asmaética que reciben Sulfato de Magnesio. Su metodologia se enmarca en un
disefio pre experimental con una poblacion de 124 pacientes con Crisis Asmatica que acuden
al Hospital de Chancay, de los cuales se seleccionara como muestra un total de 94 pacientes
con Crisis Asmatica, a este grupo se realizara una administracién de sulfato de magnesio para
evaluar si este tratamiento es adecuado para combatir la Crisis Asmatica en las personas. Los
datos obtenidos durante el desarrollo de la investigacion seran analizados en el programa
estadisticos Excel version 2016 y SPSS version 24 donde se evidenciara en tablas y figuras
que propiciaran una mejor interpretacion en relacion a los objetivos plasmados.
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3. INTRODUCCION

El asma es una de las afecciones crénicas mas frecuentes en el mundo y la enfermedad no
transmisible méas frecuente entre los nifios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el
Estudio de la Carga Global de Enfermedades y el Informe Global de Asma, esta enfermedad
afecta a un promedio de 334 millones de personas en todo el universo (1).

Asimismo, el asma constituye una patologia respiratoria comun por registrar una prevalencia
de 7 al 10%, la cual, manifiesta un diagndstico caracterizado por una inflamacién cronica
producto del engrosamiento de las diversas paredes bronquiales como del incremento de
mucosidad que provoca una obstruccién en las vias areas e hiperreactividad bronquial, cuya
sintomatologia se denota por frecuente disnea, constante tos con o sin expectoracion en
periodo nocturno, ademas de autoescucha del sonido silbante en el transcurso de la
respiracion, especialmente cuando el aire se transporta por los conductos respiratorios de
menor dimension en los pulmones. Cabe mencionar que, los causantes de la enfermedad
conciernen al ejercicio fisico, estrés, humo de tabaco, aire frio, exposicion aeroalérgico e
infecciones respiratorias (2).

El tratamiento del asma se concede mediante el analisis de la historia clinica y el estudio de
la funcién pulmonar que incluye pico flujo junto a la espirometria, cuyos resultados del
diagnostico permitan recopilar informacion respecto al flujo aéreo, lo cual, encamine a la
administracion de ciertos medicamentos en cantidades apropiadas y a seguir las indicaciones
de automanejo como identificacion de las consecuencias de los agentes ambientales toxicos,
supervision técnica de los inhaladores para su empleo correcto, estrategias que incentiven a
la adherencia al tratamiento, reconocimiento de los signos de crisis 0 emergencia médica,
entre otros (3).

En la actualidad el asma bronquial es una de las enfermedades que afecta a numerosas
poblaciones del mundo. En Chile, la agudizacion del asma en las personas produce una mayor



carga sanitaria provocando mayores gastos que el percépita asignado para la atencidn
primaria de salud. Pese a existir farmacos controladores y guias clinicas que salvaguardan la
calidad de vida de las personas, cerca del 50% de los nifios tiene una o0 méas agudizaciones en
el afio. EI 80% de los pacientes con exacerbaciones asmaticas responde a la primera linea de
tratamiento con broncodilatadores en inhalador de dosis media y corticoides sistémicos (4).

Segun un estudio realizado en Cuba, tuvo como objetivo evaluar la eficacia del sulfato de
magnesio en 20 pacientes con broncoespasmo donde claramente se refleja que el sulfato de
magnesio es una excelente opcion farmacoldgica para el tratamiento de urgencia de
broncoespasmo desencadenando por manipulacion de la via respiratoria (5).

En el Per(, Lima, se evalud la eficacia del sulfato de magnesio para el tratamiento de la crisis
asmatica severa en pacientes de las edades de 5 a 14 afios que estaban hospitalizados en el
servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora donde se compar6 la eficiencia del
sulfato de magnesio a través de la mejor de los parametros clinicos como la frecuencia
respiratoria, cardiaca, saturacion oxigeno y el tiempo de estancia. Los resultados logrados
manifiestan que los parametros clinicos de frecuencia respiratoria y saturacion evidencian
una mejora en la media aritmética de 33.77 a 38.02 y 91.92 a 93.77 equitativamente al
comparar los pacientes que tomaron la terapia convencional con los que recibieron
tratamiento con sulfato de magnesio. Demostrandose que el mayor porcentaje de pacientes
que tuvo una estancia menor fue el grupo que recibio sulfato de magnesio con un OR de 0.88

(6).

El asma bronquial es una enfermedad cronica inflamatoria de las vias respiratorias que afecta
a los individuos de todas las edades e impone una carga sustancial sobre los pacientes, sus
familias y la sociedad (7). Se caracteriza por hiperreactividad inespecifica de las vias
respiratorias e inflamacion crénica y sintomas respiratorios intermitentes de disnea,
sibilancias y tos desencadenadas por infeccion, alérgenos ambientales u otros estimulos que
afecta a muchas personas en el universo (8). Se prevé que la prevalencia mundial del asma
es aproximadamente del 5.4% (9).

Aunque el asma es un problema de salud sumamente importante en el mundo, hay algunos
problemas relacionados en su manejo. Los problemas reales, especialmente en entornos con
recursos limitados como en el pais, son la falta de conciencia del paciente acerca de la
enfermedad, el manejo de formas alternativas de terapia sin ninguna eficacia, los médicos
que no emplean pautas de practica escalonadas en el tratamiento de los pacientes y, sobre
todo, la incapacidad para pagar inhaladores, medicamentos debido al alto costo (9).

La crisis da inicio en el paciente susceptible después de la exposicidn a algun de los factores
desencadenantes, el problema principal es el incremento en la resistencia de las vias aéreas
que se origina por edema de la mucosa, aumento de las secreciones y fundamentalmente
broncoconstriccion. Si el padecimiento no se da un tratamiento adecuado y tempranamente,
ocasiona una serie de problemas pulmonares, hemodinamicos, asi mismo en los musculos
respiratorios que ponen a la persona en un riesgo de insuficiencia respiratoria que puede
provocar la muerte (10).

Se sospecha de asma en un paciente cuando este presenta cuadros de tos, sibilancias y disnea.
La tos habitualmente es seca, pero puede ser productiva si el cuadro esta asociado por una
infeccidn de via aérea superior. La sibilancia como la tos se manifiesta y se empeoran en el



transcurso de la noche o en las mafianas y empeoran con el frio, humo, polvo o cualquier otro
agente contaminante. La caracteristica primordial de estos sintomas es que siempre varian
con el tiempo y en intensidad (11).

Los sintomas del asma incluye tos, sibilancias, opresion en el pecho, entre otras molestias
respiratorias, en su mayoria, estos sintomas son leves y se pueden controlar con inhaladores
y evitando los alérgenos conocidos, pero otras veces puede originar exacerbaciones que
pueden provocar la muerte de las personas. Se estima un aproximado de 300, 000 muertos
anuales en todo el mundo por el asma (12).

El asma presenta un mecanismo hereditario complejo, en el que variados genes estan
comprometidos e interactdan entre ellos y con fendmenos ambientales. La influencia del
asma familiar esté reconocida. Si los padres de familia sufren de asma entonces es un factor
de riesgo sumamente significativo para su progreso, asi como la mayor concordancia en
gemelos idénticos, con una probabilidad cercana del 60% (13).

Las crisis asmaticas son sucesos caracterizados por la inflamacion, hiperactividad y
obstruccion reversible de la via aérea que acondiciona una dificultad en la respiracion. Los
sintomas pueden presentarse de forma abrupta y suelen manifestarse en pacientes con
diagnostico ya conocido de asma, pero también puede ser la manera del comienzo de la
enfermedad. Factores como infecciones virales, exhibiciones a alérgenos, entre ellos acaros,
polenes, epirelio de mascotas y contaminantes atmosféricos o una insuficiente adherencia a
los tratamientos se han identificado como factores encadenantes (14).

Las crisis suelen ser mas comunes en los nifios y adultos, estos pacientes que presentan
frecuentemente una crisis requieren de una atencion urgente en el servicio de urgencias de
un hospital. Incluso en algunas ocasiones, los pacientes ingresan a la unidad de cuidados
intensivos donde se requiere de un cuidado muy rigoroso con la finalidad de que la persona
pueda recuperarse (15).

Hay distintos factores de riesgos ambientales que en aquellas personas susceptibles se
convierten en disparadores o iniciadores de la enfermedad. Es asi como cierto tipo de
infecciones virales respiratorias, que a una prematura edad son los autores de cuadros agudos
como bronquiolitis, croup o infecciones del tracto respiratorio inferior como el virus sindical
respiratorio, acaban una vez superada la infeccion aguda, provocando como secuela cuadros
tipicos de asma en los individuos (16).

Dentro del amplio espectro clinico del asma, aproximadamente cerca del 10% de los
pacientes, poseen un comportamiento clinico distinto a lo periddicamente visto, puesto que
no responden en forma correcta a dosis plenas de corticoides inhalados asociados a terapia
broncodilatadora de larga accion con otras controladores y muestran exacerbaciones a pesar
de estar bajo tratamiento, crisis que con periodicidad necesitan de cuidado hospitalario (16).

Para tratar correctamente una crisis de asma se debe de determinar su gravedad, ejecutando
un breve anamnesis (tiempo de evolucién de la crisis, medicacion administrada
anticipadamente y la respuesta a la misma, crisis previas, factores desencadenantes, empleo
de corticoides orales, entradas a los hospitales y en unidad de cuidados intensivos pediatricos,
el tratamiento de mantenimiento que el paciente recibe, enfermedades asociados) y busqueda
focalizada en los datos clinicos que faciliten estimar la gravedad de la crisis de asma y al
mismo tiempo poder indicar e iniciar el tipo de tratamiento (17).



Existe una crisis leve de asma cuando se presenta un score pulmonary de 0 -3 con mayor de
94% de saturacion de oxigeno por pulsioximetria, moderada de 4 — 6 de 91 a 94% de
saturacion de oxigeno por pulsioximetria y grave de 7 a 9 con una saturacién de oxigeno por
pulsioximetria menor a 91% (17).

La deficiencia de magnesio posee un papel en muchas enfermedades ademas del asma,
incluidas las migrafias, la depresion y la epilepsia. Muchos estudios mencionan que el
magnesio funciona como un agente antinflamatoria ademas de su papel en la inhibicion del
efecto del calcio para contraer el musculo liso (12).

El magnesio, el segundo cation intracelular mas abundante tiene una amplia gama de
acciones bioldgicas que son potencialmente relevantes para las vias respiratorias. El
magnesio esta involucrado en la homeostasis celular a través de su papel como cofactor
enzimatico, asi como en la liberacion de acetilcolina e histamina, desde los terminales
nerviosos colinérgicos y los mastocitos, respectivamente (18).

El sulfato de magnesio conforma un tratamiento efectivo en nifios mayores que presentan
exacerbaciones de la patologia asmatica potencialmente mortales. Cabe mencionar que, el
magnesio ocasiona la relajacion del masculo liso al obstruir la liberacion de calcio, asi como,
inhibir la desgranulacién de los mastocitos, liberacion de acetilcolina y propiciar la
estimulacion de la sintesis de 0xido nitrico junto a la prostaciclina en aras de minimizar la
dificultad del flujo de aire en los conductos respiratorios estrechos, no obstante, su
administracion intravenosa constituye un método ineficaz en el tratamiento de las sibilancias
agudas graves producidas por virus en el grupo etario de nifios pequefios (19).

Diversos estudios han demostrado la eficacia de la aplicacién intravenosa o la inhalacién del
sulfato de magnesio en reducir la obstruccion del flujo aéreo en pacientes asmaticos, pues
actta como regulador en el musculo liso bronquial, es decir, disminuye la contractibilidad de
las celulas de mencionado musculo que influye de forma favorable en el estado clinico del
paciente con esta patologia de las vias respiratorias. Por otro lado, se evidencia en pacientes
asmaticos un nivel de magnesio en plasma en menor proporcion en relacion a los sujetos
sanos, por ello, se sugiere la administracion por via intravenosa del sulfato de magnesio para
ofrecer un tratamiento efectivo (20).

El tratamiento de asma bronguial con la administracion de sulfato de magnesio favorece en
la mejoria de la funcion pulmonar acorde con indicadores de espirometria, sin embargo, no
influye en la reduccidn significativa de la cifra de ingresos hospitalarios de pacientes, pues
esta variable depende de la atencion médica acorde a la calidad de la atencion, asi como, a la
disponibilidad de apoyo concedido por la comunidad (21).

No obstante, varios estudios aducen que el tratamiento de sulfato de magnesio intravenoso
de forma oportuna con la aplicacion de una dosis idonea (50 — 75 mg/kg) disminuye las
probabilidades de acrecentar significativamente el ingreso hospitalario de los nifios, pues
mencionado medicamento desarrolla un rol importante como terapia complementaria, siendo
los agentes terapéuticos cruciales los corticosteroides junto al agonista beta (22).

Cabe mencionar que, el sulfato de magnesio no se recomienda a pacientes con un cuadro de
hipermagnesemia, miastenia gravis e insuficiencia renal (hipercalemia), por tanto, en casos
de hipermagnesemia o debilidad muscular se puede revertir sus efectos mediante la



administracion de un farmaco con actuacion fisioldgica contraria como el gluconato de calcio
(21).

Se puede mencionar que la eficacia del sulfato de magnesio en el tratamiento de la crisis
asmaética severa en las personas adultas se basa principalmente en la mejora de la funcion
pulmonar a través de medidas espirométricas. En los infantes los metaanalisis observan
mejoria de la funcion respiratoria y reduccion de las hospitalizaciones en los pacientes
tratados (23).

Respecto a los regimenes de dosificacion vigentes se recomienda una infusion corta
correspondiente a 25 — 75 mg/kg en el periodo de 20 minutos, aunque no existe un estudio
que precise con certeza un comparativo directo acerca de la dosis con mayor eficacia, sin
embargo, numerosas investigaciones recomiendan emplear una concentracion plasmatica
maxima de magnesio superior a 4mg/dl como un tratamiento efectivo (24).

En ese sentido, el presente estudio se justifica desde la perspectiva tedrica por sustentarse en
evidencias empiricas como en teorias de salud pablica relacionadas al tratamiento de la Crisis
Asmatica, con el propdésito de describir los efectos del uso sulfato de magnesio en dicha
patologia respiratoria, lo cual, permitira contribuir en el desarrollo de tratamientos efectivos
para una mejor calidad de vida de los pacientes con crisis asmatica.

Asimismo, se justifica metodologicamente por proporcionar resultados consistentes
generados por un anlisis inductivo y sintético de la informacion recabada por los
instrumentos aplicados a una muestra de pacientes con crisis asmatica, los cuales, permitiran
direccionar otras investigaciones relacionadas y desarrollar métodos eficaces en el
tratamiento de la patologia en estudio para mejorar las condiciones de salud de la poblacion
afectada.

Acorde con la perspectiva social, el estudio pretende describir los efectos del uso del sulfato
de magnesio en pacientes con crisis asmatica que acuden del Hospital de Chancay que
permita el desarrollo de un perfil clinico apropiado para administrar la dosis correcta durante
un periodo determinado en aras de contribuir con la proteccion de su salud.

4. OBJETIVOS

Describir los efectos del uso del Sulfato de Magnesio en los pacientes con Crisis Asmatica
que acuden al Servicio de Emergencia del Hospital de Chancay, 2020.

Describir las dosis utilizadas de Sulfato de Magnesio en los pacientes con Crisis Asmatica
que acuden al Servicio de Emergencia del Hospital de Chancay.

Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con Crisis Asmatica
que reciben Sulfato de Magnesio.

Describir el tiempo de estadia intrahospitalaria en los pacientes con Crisis Asmatica que
reciben Sulfato de Magnesio.

5. Material y método

a) Disefo del estudio



Conforme a las caracteristicas presentadas es pre experimental porque se describira los
efectos del uso del sulfato de magnesio en los pacientes con Crisis Asmatica que acuden al
Hospital de Chancay, donde es realizada con un enfoque cientifico, donde una serie de
variables se mantienen constantes, mientras que otros se evallan como sujeto del
experimento. Ademas, una indagacion experimental es exitosa cuando el investigador ratifica
que un cambio en la variable dependiente se debe al manejo de la variable independiente
(25).

El esquema de disefio es el siguiente:

G: 01 » O2

Donde:

G: Objeto de estudio

O1: Primera observacién o pre — test

X: Tratamiento con sulfato de magnesio
02: Segunda observacion o post — test

b) Poblacion

Es el conjunto finito u infinito de individuos, objetos sucesos y fendmenos que son
experimentados en diferentes ambientes. Por ende, el proyecto de investigacion estara
compuesta por 124 personas con Crisis Asmatica que acuden al Hospital de Chancay (25).
Los criterios de seleccion de la poblacion estard formada por los pacientes con Crisis
Asmatica que firmaran el consentimiento informado.

c) Muestra

La muestra en el proyecto de investigacion simboliza un subconjunto representativo y finito
extraido de la poblacion total, esto debido que la poblacion fue mayor de 100 pacientes. Por
ello, la muestra se calculara mediante formula (Anexol), la cual esta formada por 94
pacientes con Crisis Asmatica que recurren al Hospital de Chancay durante el 2019 (25).

d) Definicién operacional de variables

Variables Dein Icion Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
operacional
El sulfato de | Cantidad de Cantidad de dosis I
. . Cuantitativo
magnesio dosis en mg/kg.
constituye un
tratamiento Viade . .

Independiente | efectivo  que | administracién Via Intravenosa Ficha de
Sulfato de ocasiona la de dosis lenta ., recoleccion
magnesio relajacion  del Pgrf_usmn VENosa, |-~ aitativo de datos

musculo liso al d"”'d.‘? en - una
obstruir la soluc_lon glucosada
liberacion de 0 salina

calcio,




minimizando la
dificultad del

flujo de aire en Tiempo d?, Administracion de .
administracion . . Cuantitativo
los _cond_uctos de dosis dosis en minutos
respiratorios
estrechos.
Eda_d del Numero de afios Cuantitativo
paciente
El tratamiento Sexo del Femenino/ Cualitativo
de la Crisis paciente Masculino
A | AT |
serie de fam_lllares del | Si/No
paciente
procesos  que
incluye la Leve
administracién | Intensidad de Moderado
de sulfato de | broncoespasm G Cualitativo
) . rave
magnesio, a fin | 0
de favorecer la
mejoria de la
funcion
ulmonar . Tiempo de la
scorde con | . Estad_la . estanf:)ia o
Dependiente | indicadores de intrahospitalari hospitalaria Cuantitativo Ficha de
Crisis espirometria, a recoleccion
Asmatica signos vitales, de datos

estadia
intrahospitalari
a, intensidad de
broncoespasm
0, tiempo
transcurrido
entre la
administracion
del sulfato de
magnesio y la
aparicion  del
efecto
terapéutico de
la dosis
aplicada.

Signos vitales
(frecuencia
respiratoria,

saturaciones de
oxigeno)

Presion arterial de
Co2 (35-45 mmHg)

Presion arterial de
O, (mayor a
80mmHg)

Cuantitativo

Espirometria

Tasa de flujo
espiratorio maximo
Volumen
espiratorio forzado
en un segundo
Grado de
obstruccion

Cuantitativo




Tiempo
transcurrido
entre la Tiempo
administracion | transcurrido hasta
del sulfato de | la aparicion del | Cuantitativo
magnesio y | efecto terapéutico
aparicion del | en minutos

efecto
terapéutico

e) Procedimiento y técnicas

La técnica a emplearse en el estudio se conformara por el analisis documental enfocado en
cada variable en analisis para extraer informacion antes y después de la administracion de
sulfato de magnesio en pacientes con Crisis Asmatica, con el propdsito de determinar su
eficacia en el tratamiento de esta patologia que afecta las vias respiratorias, por tanto, se
solicitard permiso correspondiente al Hospital de Chancay y se proseguira a entregar un
Consentimiento informado acorde a lo estipulado en el Anexo 2 a cada paciente o familiar
para garantizar su participacion espontanea en la investigacion.

En ese sentido, el instrumento a utilizarse correspondera a la ficha de recoleccion de datos
disefiada por el investigador, la cual, consignara informacion de datos generales del paciente
como edad, sexo, antecedentes familiares; asimismo, cantidad de dosis, via de aplicacion,
tiempo de administracion de sulfato de magnesio, intensidad del broncoespamo, estadia
intrahospitalaria, signos vitales, tiempo transcurrido entre la administracion hasta la aparicion
del efecto terapéutico y medidas de espirometria (Anexo 3).

La seleccion de los pacientes que conformaran la muestra se efectuara acorde con el calculo
del tamafio de la muestra y los criterios de inclusion, lo cual, permita completar los
instrumentos disefiados antes y después de la administracion del sulfato de magnesio para
evaluar su eficacia en pacientes con Crisis Asmatica, posteriormente se ordenard y tabulara
en el Microsoft Excel 2016 para exportarse al programa estadistico SPSS version 24 en aras
de generar resultados por objetivos propuestos.

f) Aspectos éticos del estudio

En todo estudio que tiene como finalidad experimentar en seres humanos se necesita de un
conjunto de principios que resguarden los derechos y la seguridad de las personas de
diferentes edades que participaran en dicha investigacion. Por ende, se tomara en cuenta los
siguientes aspectos éticos:

Consentimiento informado: Es el documento donde se especifica la decisién voluntaria de
las personas después de haber recibido una explicacion breve del estudio. En el caso de ser
menores de edad sera necesaria tener la autorizacion de los padres de familia.

Manejo de riesgos: Este guarda relacién con los principios de beneficencia y maleficencia
determinados para hacer investigacion con individuos. Los participantes cuentan con un
cuidado sumamente rigoroso con el propdsito de conservar y mejorar la calidad de vida.



Confidencialidad: Cada paciente posee una proteccion, es decir, no se hara publico su nombre
durante el desarrollo de la investigacion.

Neutralidad: Los resultados obtenidos por medio de los cuestionarios avalan una estricta
veracidad donde el investigador no manipula en ningn momento los datos.

Relevancia: Permite evaluar el cumplimiento de los objetivos fijados en la investigacion y
saber si se logré un mejor conocimiento del suceso estudiado.

g) Plan de anélisis

Después de haber recolectado la base de datos, se organizara, tabulara y sistematizara en el
programa estadisticos Software Excel version 2016 a través de la generacion de tablas y
figuras para la descripcion e interpretacion de los resultados en base a los objetivos
planteados. Asi mismo, se utilizaré el programa SPSS version 24 con la finalidad de calcular
tablas estadisticas e inferenciales que propicien una mejor interpretacion y permita emitir
conclusiones coherentes.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
MATERIALES DE ESCRITORIO
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles de oficina 1 S/. 250.00 S/. 250.00
Papel A4 3 S/. 10.00 S/. 30.00
Tinta para imprimir 1 S/. 40.00 S/. 40.00
USB 1 S/. 40.00 S/. 40.00
CD’s 5 S/.2.00 S/.10.00
Sobres manila 20 S/.1.00 S/. 20.00
Sub Total S/. 390.00
SERVICIOS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 500 S/.0.10 S/. 50.00
Internet/hora 60 S/.1.00 S/. 60.00
Asesoria S/. 500.00 S/. 500.00
Productos para tratamiento S/. 800.00 S/. 800.00
Sub Total S/. 1,410
OTROS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Movilidad S/. 200.00
Refrigerio S/. 200.00
Imprevistos S/. 150.00
Sub Total S/. 550.00
tfotAL . s.230 |
Cronograma
. Meses
PEMYIREECE Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago
1 Revision bibliografica X
2 Elaboracion del proyecto X
3 Revision del proyecto X
4 Aplicacion de los instrumentos X
5 Tabulacion de datos X
6 Preparacion de datos para analisis X
7 Analisis e interpretacion X
8 Discusiones X
9 Conclusiones y recomendaciones X
10 Presentacion de tesis X
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8. ANEXOS

Anexo N°. 1: Calculo de la muestra
Z2XNXxpxq
n-=
e2x (N -1) + (Z2xpxQq)

Donde:
z = Valor en la tabla Z del 95 % de confianza: 1,96
= Proporcién de éxitos (0.50)
q = Proporcion de fracasos (0.50)
N = Poblacion estimada (124) e = Error estimado: 5%
n = Tamafio muestra
(1.96%)0.5x0.5x124

(0.05)2 (124 — 1) + (1.96)2x0.5X0.5

n= 94

ANEXO N°. 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales

Edad Sexo  Masculino ( ) Femenino () Ocupacion:

Antecedentes familiares

Datos clinicos

Comorbilidades
Diabetes mellitus
Insuficiencia renal
Litiasis renal
Incontinencia urinaria

AN NN N
N N N N

Datos relacionados a la aplicacion de la dosis de sulfato de magnesio

Cantidad de dosis (mg/kg) | Vias de administracion de
dosis

Tiempo de
administracion de dosis
(minutos)
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Via intravenosa lenta.

—
g —g

Perfusion venosa,

diluido en una
solucion glucosada o
salina.

Datos relacionados al tratamiento de Crisis Asmatica

Intensidad de broncoespasmo Estadia
() | Leve intrahospitalaria
() | Moderado (tiempo)
() | Grave

Signos vitales (frecuencia respiratoria, saturaciones | Espirometria

de oxigeno)

Presion arterial de Co> Tasa de flujo
() | >45mmHg espiratorio maximo
() | 35-45 mmHg
() | <35 mmHg

Presion arterial de O> Volumen  espiratorio
() | >80mmHg forzado en un segundo
() | <80mmHg

Grado de obstruccion utilizando el volumen forzado
en el primer segundo expresado como porcentaje del
esperado — Clasificacion de la ATS (Sociedad
Americana del Torax)

Leve >70

Moderado 60-69

Moderadamente grave 50-59

Grave 35-49

Muy grave <35

AN NN AN AN
N N N N N

Tiempo transcurrido
entre la administracion
del sulfato de magnesio
y aparicion del efecto
terapéutico
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