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RESUMEN

Objetivo: Determinar que el bajo nivel de conocimiento parental es un factor
asociado a hospitalizacion en nifios por crisis asmatica atendidos en el servicio de

emergencia del hospital Belén de Trujillo.

Material y métodos: La investigacion es analitica, observacional, prospectiva,
casos y controles anidados en una cohorte. Se seleccioné aleatoriamente una
muestra de 76 padres de nifios de 5 a 14 afios que se hospitalizan por crisis
asmatica y de 76 padres de nifios de 5 a 14 afios que no se hospitalizan por crisis
asmatica , siendo un total de 152 padres, y se evalud el nivel de conocimiento
acerca del asma bronquial entre los meses de mayo y octubre de 2019.Se utilizé la
prueba estadistica chi cuadrado para verificar la significancia estadistica de las
asociaciones encontradas con los factores de riesgo en estudio; considerando su

significacion si la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

Resultados: Se obtuvo que el bajo nivel de conocimientos se asocid a
hospitalizacion de nifios de 5 a 14 afios por crisis asmatica, tiene un odds ratio de

2.36 ,un intervalo de confianza de [1.23 — 4-52] y con un valor de P: 0.009.

Conclusiones: El bajo nivel de conocimientos parental es un factor de riesgo
asociado a la hospitalizaciéon en nifios de 5 a 14 afios por crisis asmatica en el

hospital Belén de Trujillo

PALABRAS CLAVES: Crisis asmatica, conocimiento, hospitalizacion (fuente:
DeCS BIREME).



ABSTRACT
Objective: To determine that the low level of parental knowledge is a factor
associated with hospitalization in children due to asthmatic crisis treated in the

emergency service of the Belén de Trujillo hospital.

Material and methods: The research is analytical, observational, prospective,
cases and controls nested in a cohort. A sample of 76 parents of children aged 5
to 14 years who are hospitalized due to asthmatic crisis and 76 parents of
children aged 5 to 14 years who are not hospitalized due to asthmatic crisis
were randomly selected, being a total of 152 parents, and evaluated the level of
knowledge about bronchial asthma between the months of May and October
2019. The chi-square statistical test was used to verify the statistical significance
of the associations found with the risk factors under study; considering its

significance if the possibility of making mistakes is less than 5% (p <0.05).

Results: It was obtained that the low level of knowledge was associated with
hospitalization of children from 5 to 14 years due to asthmatic crisis, has an
odds ratio of 2.36, a confidence interval of [1.23-4-4] and with a value of P:
0.009 .

Conclusions: The low level of parental knowledge is a risk factor associated
with hospitalization in children aged 5 to 14 years due to asthmatic crisis at the

Belén de Trujillo hospital

KEY WORDS: Asthmatic crisis, knowledge, hospitalization (fuente: DeCS
BIREME)



l. INTRODUCCION:

El asma es la enfermedad crénica mas comun en la nifiez y afecta a
aproximadamente a 300 millones de personas en el mundo, siendo la
prevalencia en Latinoamérica la media de 17%. Directrices internacionales y
nacionales, han generado recomendaciones para un adecuado y efectivo manejo
del asma basado no s6lo en un adecuado diagnostico y tratamiento de los
sintomas, sino también en tratar los factores de riesgo modificables como la
obesidad, exposicion al humo del tabaco, exposicion a alérgenos, bajo nivel
socioecondmico, problemas psicologicos, antecedentes de crisis asmatica con la

mejor informacién cientifica disponible!.

El asma puede causar un estrés significativo y tension en los padres, y en la
familia3. Una importante investigaciéon se ha centrado en asma en nifios,
explorando factores de riesgo de enfermedad, adherencia, el papel de los
problemas psicologicos del nifio y padres, el impacto de los factores estresantes

familiares y ambientales®.

Otras investigaciones también han estudiado intervenciones para reducir los
problemas de adherencia®. Los jovenes de menor recurso y de minorias urbanas
son desproporcionadamente afectados por el asma, por lo que se observa una
mayor prevalencia de asma, tasas y morbilidad por enfermedad, y se han

encontrado en nifios de baja condicién socioeconémica®’.

Los nifios con antecedentes de prematuridad o bajo peso al nacer, los que
residen en viviendas rurales y de bajos recursos estan mas expuestos al estrés
esto debido a conflictos familiares, violencia, entornos domeésticos de baja
calidad, vecindarios peligrosos y aire y agua contaminados, lo que se considera
un factor de riesgo para el asma. En consecuencia, el estrés relacionado con la

vivienda, los factores de estrés de la comunidad, como las altas tasas de



criminalidad, la pobreza, el estrés familiar cronico y el estar expuestos al humo
de tabaco y los contaminantes se asocian con un aumento de los sintomas del

asmas®.

Ademas, la investigacién ha encontrado que los nifios que residen en viviendas
de bajos recursos tienen mas probabilidades de experimentar un menor apoyo y
participacion de los padres, pasar mas tiempo mirando television y la sensacién

de la falta de control sobre sus vidas y entornos de vida?©.

Los nifios de hogares econdmicamente desfavorecidos también pueden
experimentar menor acceso a la atencion y a su vez esta ser de menor calidad.
Como tales, los nifios de minorias urbanas de bajos recursos tienden a tener
mayor cantidad de obstaculos para el manejo adecuado del asma, ademas de un
aumento de la exposicion a los factores desencadenantes ambientales y el

menor acceso al tratamiento adecuado?®?.

Ademas, se ha asociado una menor educacion parental; con mayores tasas de
prevalencia de asma, menor adherencia con medicamentos para el asma y
mayores tasas de hospitalizaciones por asma. Como padres en hogares de bajos
ingresos tienden a tener menos educacién que los padres en altos ingresos
hogares, esto también podria explicar la relacién entre hogares de bajos recursos

y asma'?.

Esta bien establecido que los medicamentos para el asma, cuando se toman
correctamente, pueden reducir la morbilidad del asma, visitas a la sala de
emergencia, y hospitalizaciones, y mala adherencia al asma*3. Sin embargo, los
medicamentos de control del asma tienden a ser infrautilizado en nifos y la falta
de adherencia a los medicamentos es una preocupacion importante,

especialmente entre los pacientes de minorias urbanas de bajos recursos.

Dados estos resultados, los intentos para una mejor adherencia a la medicacion

son importantes para reducir morbilidad y mortalidad por asma. Ademas,



mejorando la adherencia a los medicamentos para el asma y la consiguiente

mejora en el control del asma puede llevar a un aumento de la calidad de vida®®.

La Iniciativa Global para el Asma (GINA) establece que el asma bronquial es un
trastorno inflamatorio crénico de las vias aéreas, asociado a hiper respuesta
bronquial que conduce a episodios repetidos de sibilancias, disnea, opresion
toracica y tos, principalmente durante la noche o por la mafiana temprano y que
se asocia a una obstruccion variable al flujo aéreo que habitualmente es
reversible espontaneamente o con tratamiento y que una parte importante del
control efectivo del asma es brindar a los adultos y niflos con asma la capacidad
de controlar su propia afeccion con la orientacién de profesionales de la salud. La

autogestion guiada reduce la morbilidad y la ansiedad del asma en los nifios?®.

La educacién de adultos redujo significativamente los ingresos hospitalarios y
mejor6é el control de los sintomas!’. La educacién es una de las seis
caracteristicas esenciales para lograr un autocontrol guiado, incluida la
importancia de una comprension basica de la fisiopatologia del asma en nifios y

sus padres, como parte de un tratamiento pediatrico eficaz para el asma?é.

El aumento del conocimiento del asma se asocié a una mejora de la funcién
pulmonar y la autoeficacia, una reduccion de los dias de actividad restringida,
ausentismo escolar, visitas a un servicio de urgencias y menos noches

perturbadas por el asma®®.

La educacion para los padres de nifios con asma resultdé en un aumento
significativo en el conocimiento del asma, el comportamiento de manejo y la
calidad de vida?®. La introduccion de programas educativos sobre el

conocimiento del asma requiere instrumentos para medir su efectividad??.



Cabello, Gutiérrez, Higuera, & Belmonte (2014), realiz6 un trabajo de
investigacién titulado “Original Conocimientos sobre el tratamiento médico del
asma en padres de nifios asmaticos”, en Colombia, con el objetivo de obtener el
grado de conocimiento sobre el tratamiento del asma de los padres de niflos/as
asmaticos a través de la aplicacion del cuestionario Newcastle Asthma
Knowledge Questionnaire (NAQK). La muestra de la investigacion estuvo
conformada por 344 cuestionarios. Los resultados mostraron que “el 39,2% ha
identificado correctamente los farmacos indicados. Solo el 33,4% sabe que los
medicamentos inhalados tienen menos efectos secundarios que los orales, un
63,7% conoce que los ciclos cortos de corticoides no tienen efectos secundarios
importantes y el 66% afirma que el ventolin®, no dafia al corazén. Respecto al
tratamiento de mantenimiento del asma, el 63,1% sabe que los antibiéticos no
son una parte importante del tratamiento. Hasta un 57% de los padres no son
capaces de indicar dos tratamientos de mantenimiento para el asma. El 95%
sabe gque con el tratamiento adecuado un nifio asmatico puede llevar una vida
normal y el 82,6% afirma que los niflos con sintomas frecuentes de asma
deberian tomar tratamiento preventivo”. Se concluye entonces que el NAQK

permite evaluar los conocimientos sobre el asma??.

Kuti B, et al (Nigeria, 2017); realizaron un estudio cuyo objetivo era el de verificar
los factores concernientes con el control y la severidad de asma bronquial en
pacientes pediatricos mediante de un estudio seccional transversal en el que
participaron 106 niflos de 2 al4 afos; encontrando que el 18% de pacientes
presento control suboptimo de sintomas de asma; encontrando que los factores
de riesgo para este desenlace fue el pobre nivel de conocimiento paterno (OR =
7.607;IC 95% =1.011-10.481; P = 0.007)23.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuti%20BP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29302522

Venugopal S, et al (India, 2016); realizaron un estudio cuyo fin era el de objetivar
la influencia del nivel de instruccion parental en relacion al riesgo de
exacerbaciones en pacientes con crisis asmatica, mediante un estudio seccional
trasversal en el que participaron 303 pacientes; observandose que el bajo grado
de conocimiento fue registrado en el 61% de los pacientes con mal control de
asma bronquial en tanto que se registré que el bajo grado de conocimiento fue

observado en el 38% de los pacientes con control optimo (p<0.05)24,

Garcia, Sanchez, Sagaro, Cisneros, & Chacon (2017), realizé un trabajo de
investigacion titulado “Conocimientos en padres acerca del asma padecida por
sus hijos”, en Cuba, cuyo objetivo fue determinar el conocimiento de los padres
respecto al asma padecida por sus hijos. El estudio fue de tipo descriptivo y
transversal dirigido a 50 padres de nifios asmaticos que fueron remitidos por
primera vez a la consulta de Alergologia del Hospital Infantil Docente Sur "Dr.
Antonio Maria Béguez César" de Santiago de Cuba, desde octubre del 2012
hasta septiembre del 2013. El resultado mostréo que los padres jovenes tienen
conocimientos deficientes sobre el asma. Se concluyé entonces en su mayoria
las personas que participaron de la investigacion tienen un conocimiento

inadecuado sobre el asma?®.

Agusala V, et al (Norteamérica, 2018); realizaron un estudio para verificar el
impacto del nivel educativo de los padres en relacion con cuidados sanitarios en
pacientes pediatricos con crisis asméatica, mediante un estudio prospectivo en el
gue participaron a 102 nifios de 2 a 18 afos; donde dividieron a estos en 3
grupos etarios el primer grupo de 3 a 7 afos, 8 a 11 afios y 12 a 18 afos
,habiendo una diferencia estadisticamente significativa en la gravedad del asma
siendo en el primer grupo mas grave, y se observo que no hubo diferencia
estadistica significativa con respecto al sexo y que un aumento en el nivel de
conocimiento de los padres redujo de manera significativa la frecuencia de crisis

asmaticas (p<0.05)25.

11
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El bajo nivel de conocimiento de los padres respecto al asma bronquial es una
circunstancia que ha experimentado en los Ultimos tiempos un aumento
considerable y esto no es nada ajeno en nuestro pais ; lo que ha contribuido a
un mayor interés en lo que concierne a la investigacion cientifica para valorar el
impacto del bajo nivel de conocimiento de los padres como condicionante de la
aparicion o exacerbacion de condiciones patoldgicas asociadas; habiéndose
registrado que tedéricamente esta variable condiciona a acentuar algunos de los
mecanismos fisiopatolégicos implicados en la intensificacién de algunos sintomas
del asma bronquial. Por todo lo expuesto y teniendo en cuenta la no identificacion
de estudios recientes en nuestro medio que tomen en cuenta la relacion entre la
hospitalizacién por crisis asmética y el factor que tomamos en cuenta es que nos

planteamos la interrogante.

12



1. Formulacién del problema cientifico:

¢Es el bajo nivel de conocimiento parental acerca del asma bronquial un
factor asociado a la hospitalizacion en nifios por crisis asmatica en el

Hospital Belén de Trujillo en los meses mayo — octubre 2019?

2. Objetivos:
2.1 Objetivo General

Determinar si el bajo nivel de conocimiento parental acerca del asma
bronquial es un factor asociado a la hospitalizaciébn en nifios por
crisis asmatica en el Hospital Belén de Trujillo en los meses Mayo —
Octubre 2019.

2.2 Objetivos Especificos

e Determinar el porcentaje de nifios con crisis asmatica que se
hospitalizan y los que no se hospitalizan cuyos padres poseen
bajo nivel de conocimiento acerca del asma bronquial.

e Determinar el porcentaje de nifios con crisis asmatica que se
hospitalizan y no se hospitalizan cuyos padres poseen

adecuado nivel de conocimiento acerca del asma bronquial.

13



3. Hipotesis

3.1

3.2

Hipotesis Alterna (Ha):
El bajo nivel de conocimiento parental es un factor asociado a
hospitalizacién en nifios con crisis asmatica en el Hospital Belén de

Trujillo en los meses Mayo — Octubre 2019.

Hipotesis Nula (Ho):
El bajo nivel de conocimiento parental no es un factor asociado a
crisis asmatica en niflos con asma bronquial en el Hospital Belén de

Trujillo en los meses Mayo — Octubre 2019.

14



ll.  MATERIAL Y METODOS

1. Disefo del estudio:

Tipo de estudio

El estudio es analitico, observacional, prospectivo, casos y controles

anidados en una cohorte

Esquema del disefio

Tiempo

Casos:
Padres de
nifios con
crisis
asmatica
hospitalizados

POBLACION

CRISIS
Controles:

Padres de nifios
con

crisis asmatica
no
hospitalizados

/
T
/
\

B
e
B
e

>

Direccion
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2. Poblacion:

Poblaciéon Universo:

Estard constituida por padres de nifios con crisis asmatica
entendiendo por esto episodios que se caracterizan por dificultad
respiratoria, tos, sibilantes y retraccion de torax, usualmente
reversible, pero a veces grave!® atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Mayo —
Octubre 2019

Poblaciéon de Estudio:

Estara constituida por el total de padres de nifios con crisis asmética
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Belén de Truijillo
durante el periodo Mayo — Octubre 2019 y que cumplan con los

siguientes criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion (Casos):

Padres de pacientes con crisis asmatica hospitalizados
Padres de pacientes de ambos sexos

Padres de pacientes entre 5 a 14 afos.

Padres de pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de Inclusion (Controles):

Padres de pacientes con crisis asmatica no hospitalizados
Padres de pacientes de ambos sexos.
Padres de pacientes entre 5 a 14 afos.

Padres de pacientes que acepten participar en el estudio.

16



Criterios de Exclusion:

e Padres de pacientes con diagnostico de comorbilidades
cardiorespiratorias:  cardiopatia, insuficiencia  cardiaca

congestiva neumonia, tuberculosis pulmonar.

e Padres de pacientes con inmunosupresion: sindrome

nefrético, infeccidn por virus de inmunodeficiencia adquirida.

e Padres de pacientes con desnutricion.

Muestra

Unidad de Anéalisis

Estara constituido por cada padre o madre de nifio con crisis asmatica
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Belén de Truijillo
durante los meses de Mayo — Octubre 2019 y que cumplan con los

criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo

Estara constituido por las encuestas que se le aplicara a cada padre o
madre de cada nifio con crisis asmatica atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Belén de Trujillo durante los meses de Mayo -
Octubre 2019 y que cumplan con los criterios de seleccion.

Tamafio muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizaria la férmula
estadistica para estudios de casos y controles?’y teniendo como base el

trabajo de Venugopal, et al*:

17



(Zaz+Zg)?P(1-P)(r+1)

d?r

Donde:

p2 +rp1
P= = promedio ponderado de p1 Yy p2

1+

p1 = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.

p2 = Proporcién de controles expuestos al factor de riesgo.
r = Razon de numero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Za2=1,96 paraa=0.05

Zp =0,84 paraf3 =0.20

P1 =0 .61(Ref. 24).
P2 = 0.38 (Ref. 24).
R: 2
Reemplazando los valores, se tiene:

n= 38

CASOS: (Padres de nifios con crisis asmatica hospitalizados) = 76

CONTROLES: (Padres de nifios sin crisis asmatica no hospitalizados) =

18

76



3. Variables y escala de medicion

Variables
HOSPITALIZACION

POR CRISIS
ASMATICA

BAJO NIVEL DE
CONOCIMIENTO
PARENTAL ACERCA
DEL ASMA

Prematuridad

Bajo peso al nacer

Obesidad

Rinitis Alérgica

Tiempo

enfermedad

Procedencia

Definicion operacional

Se realizard mediante la
entrevista al nifio y la
madre o padre del menor
valorandolo con un score
clinico.

Se realizara mediante un
cuestionario que consta

de 6 items.

Afos al momento de la

entrevista.

Genero asignado al nacer

Edad gestacional menor a
37 semanas

Peos al nacer menor a

2500 gramos

indice de masa corporal >

al percentil 95

Rinorrea, prurito nasal

Numero de afos desde
diagnostico  hasta la
entrevista

Lugar donde ha vivido los

tltimos 3 meses

19

Tipo/
Escala

Cualitativa

Nominal

Cualitativo
Ordinal

Cuantitativo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Indicador

Si/

No

(0-3): Bajo /

(4 - 6): Adecuado

6 - 10 afos/

11 - 14 anos

Masculino/

femenino

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

1-5afnos/
6 - 10 afos

Rural /
Urbano

Criterio
Observable
Sii 1

No: 2

Bajo: 1
Adecuado: 2

6 - 10 afios: 1
11 - 14 afos: 2

Masculino: 1

Femenino: 2
Si: 1

No:2

Si: 1

No:2

Si:1

No:2

Si:l

No:2
1-5afios: 1
6 - 10 afos: 2

Rural: 1
Urbano: 2



Definiciones operacionales:

Bajo nivel de conocimiento parental Se valorara por medio de un
cuestionario de 6 preguntas validado en el afio 2017 en Mexico por
Coronel C. 'y se considerara nivel de conocimiento bajo cuando se
hayan respondido por lo menos 3 preguntas de una manera no

adecuada (Anexo 3)%.

Hospitalizacion por crisis asmatica: Episodios que se caracterizan
por dificultad respiratoria, tos, sibilantes y retraccion de térax,
usualmente reversible, pero a veces grave y ocasionalmente fatales los
cuales ameriten cuidados mas especializados. Se determinara
mediante la revision de la historia clinica del paciente y la entrevista con
la madre o padre del menor y se valorara con un score clinico
considerando 5 aspectos los cuales seran valorados con puntajes de O
de estar ausentes y 1 de estar presentes, de acuerdo con esto se
considerara de 0 a 3 puntos como no grave siendo estos los que no se
hospitalizan y de 4 a 5 puntos como grave siendo estos los que si se

hospitalizan (anexo 5) 2°.

20



4. Procedimientos:

1. Para obtener los datos se solicitdé permiso por escrito al director del
Hospital Belén de Trujillo (Anexo 1), una vez aceptada la solicitud y a su
vez el consentimiento del area académica que correspondia, luego se
explicé al encargado del area de emergencia pediatrica con copia de la

solicitud escrita y se procedio.

2. Se procedi6 a la captacion de padres de los pacientes segun
pertenecian a un grupo u otro de estudio en relacion a la presencia o
ausencia de hospitalizacion en nifios con crisis asmatica atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
Mayo - Octubre 2019.

3. El investigador procedié a explicar al padre o la madre al momento del
ingreso de su paciente, de que trataba el estudio y solicitdé el permiso
mediante un consentimiento informado(Anexo 4), posteriormente se
aplicé el cuestionario a los padres de familia para precisar el nivel de
conocimiento respecto de la enfermedad (Anexo 3), ademas se
realizaron preguntas para definir la presencia o ausencia de variables
intervinientes y se dio el seguimiento para verificar si se daba o no la
hospitalizacion; esta informacion se incorporaran en la hoja de

recoleccion de datos (Anexo 2).

4. Consecutivamente se prosiguié llenando del instrumento de recoleccién
de datos hasta que se completaron los tamafios muéstrales en ambos

grupos de estudio.

5. Al obtener los datos estos fueron vaciados en hojas de calculo de Excel
2013 y luego en una hoja del paquete SPSS V 23.0 el cual nos sirvio

para realizar la base de datos con su posterior analisis.
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5. Procesamiento y analisis de lainformacién:

Los datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V
23.0, los gue estan presentados en cuadros de entrada simple y doble,

asi como gréficos de relevancia3®

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribuciéon de frecuencias para las variables
cualitativas, las cuales seran presentados en tablas y gréaficos

correspondientes.

Estadistica Analitica:

Se hizo uso de la prueba estadistico chi cuadrado(x?) para las variables
cualitativas; para verificar la significancia estadistica de las asociaciones
encontradas con los factores de riesgo en estudio; las asociaciones fueron
consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse era menor al 5%
(p <0.05).

Estadigrafo del estudio:

Se obtuvo el OR para la presencia de insuficiente nivel de conocimiento
parental, bajo peso al nacer, sexo, procedencia, grupo etario, tiempo de
enfermedad, rinitis alérgica, obesidad y prematuridad en cuanto a su
asociacion con la aparicibn de hospitalizaciéon por crisis asmatica;se

realizara el célculo del intervalo de confianza al 95%.

6. Aspectos éticos:
La presente investigacion contd con los principios éticos de
confidencialidad y privacidad establecidos por la declaracion de Helsinki
1132, el cédigo de ética y deontologia del colegio médico del Per(®? y la ley
general de salud®3. Ademas de la autorizacion del comité de investigacion
y ética del Hospital Belén de Trujillo, con oficio No 503 -2019-
GRLL/GGR/GSHBT-DE-OADI.
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. RESULTADOS

Se aplicé cuestionarios a 152 padres que cumplieron con los criterios de
inclusion los cuales se dividieron en 76 casos y 76 controles, durante el
periodo mayo y octubre de 2019 en los servicios de emergencia pediatrica y

hospitalizacion de pediatria.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se encontrd
asociaciéon negativa con el bajo peso al nacer(Tabla 1) (p:0,004;0R:0,29
IC:95%][0,12 — 0,70]) ,no hubo significancia estadistica con respecto al
género (p:0,741; OR: 1,12 1C:95%[0,58 — 2,13]), la procedencia(p:0,603;
OR: 0,83 1C:95%][0,42 — 1,65]), edad(p:0,353; OR: 071 1C:95%][0,34 —
1,47]), tiempo de enfermedad(p:0,485; OR: 0,78 IC:95%][0,39 — 1,56]), rinitis
alérgica (p:0,257; OR: 0,59 IC:95%][0,24 — 1,47]), obesidad (p:0,649;
OR:0,66 1C:95%[0,11 - 4,05]), prematuridad (p:0,513; OR: 0,65
IC:95%]0,18 — 2,40]) (Tabla 1)

La prueba estadistica mostré asociacion entre la hospitalizacion por crisis
asmatica y el insuficiente nivel de conocimiento existiendo significancia
estadistica (Tabla 2) (p: 0,009; OR:2,36 IC:95% [ 1,23 — 4,52]),
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas: bajo peso al nacer, sexo,
procedencia, grupo etario, tiempo de enfermedad, rinitis alérgica, obesidad y
prematuridad y su asociacion con la hospitalizaciéon de nifios por crisis
asmatica en Hospital Belén de Trujillo.

No

Variables Hospitalizacion Hospitalizacién Total p OR (IC 95%)
independientes
n° % n° %
: Si 8 10.53%% 22 28,95%% 30
Ba]ﬂgce;o 2 No 68 89.47% 54 71.05% 122 0.004 0.29[0.12 — 0.70]

76 100% 76 100% 152
Masculino 32 42.11% 30 39.50% 72
Sexo Femenino 44 57.89% 46  60.50% 90 0.741 1.12[0.58 —2.13]
76 100% 76 100% 152
Rural 50 65.80% 53 69.74% 103
Procedencia Urbana 26 34.20% 23  30.26% 49 0.603  (.83[0.42 - 1.65]
76 100% 76 100% 152
[5- 9] 54 71.05% 59 77.63% 113
Grupo etario  [10-14] 22 29.95% 17  22.37% 39 0.353 0.71[0.34-1.47]
76 100% 76 100% 152
[1- 5] 50 65.79% 54 71.05% 104

Tiempo de
enferrlrjledad [6-10] 26 34.21% 22  28.95% 48 0485  0.78[0.39-1.56]
76  100% 76  100% 152
Si 62 8158% 67 88.16% 129
i:g:gisc . No 14 18.42% 9  11.84% 23 0.257 0.59[0.24 —1.47]
76 100% 76  100% 152
Obesidad Si 2 263% 3  3.95% 5
No 74 97.37% 73  96.05% 147 0.649 0.66[0.11 —4.05]
76 100% 76  100% 152
Si 4 526% 6  7.89% 10
Prematuridad No 72 9474% 70  92.11% 142 0513 0.65[018 — 2.40]

76  100% 76 100% 152

p: probabilidad correspondiente al estadistico de ser posible bajo la hipétesis nula, OR: razén de
probabilidad, IC: intervalo de confianza, Fuente: HBT
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Tabla 2. Asociacion entre insuficiente nivel de conocimiento parental acerca
del asma y la hospitalizacion de nifios por crisis asmatica en Hospital Belén
de Trujillo. Mayo - Octubre 2019.

eyl No
Variables Hospitalizacion Hospitalizacién Total p

independientes

OR (IC 95%)

n° % n° %

Bajo 48 63.16% 32 42.10% 80
Adecuado 28 36.84% 44 57.90% 72 0.009 2.36[1.23-4.52]
76 100% 76 100% 152

Nivel de
conocimiento

p: probabilidad correspondiente al estadistico de ser posible bajo la hipétesis nula, OR: razén de
probabilidad, IC: intervalo de confianza, Fuente: HBT
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IV. DISCUSION

Segun el acuerdo de especialistas nivel mundial, la Global Iniciative for
Asthma (GINA), 2016, el asma bronquial es un trastorno inflamatorio
cronico de las vias respiratorias, asociado a hiper respuestas bronquial que
causa dificultades para poder respirar, conduciendo a episodios repetidos
de sibilancias, disnea, opresién toracica y tos. La crisis asmatica se produce
cuando los sintomas del asma empeoran, mas aun cuando hay
desencadenantes, que de ser leve puede llegar a complicarse hasta que en
algunos casos es fatal. Es la enfermedad crénica mas comun en la nifiez y
afecta a aproximadamente a 300 millones de personas en el mundo, siendo
la prevalencia en Latinoamérica la media de 17%. directrices
internacionales y nacionales, han generado recomendaciones para un
adecuado y efectivo manejo del asma basado en la mejor informacion
cientifica disponible!2. Por ello cuan importante es el conocimiento de sus
sintomas, en este caso de sus padres, a fin de poder prevenir y/o revertir

situaciones complicadas.

El insuficiente nivel de conocimiento es un factor asociado a la
hospitalizacion de nifios por crisis asmética (p:0,009; OR:2,36 1C:95%] 1,23
— 4,52]) ya que del 100%(152) de nifios con crisis asméatica atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo de
mayo Yy octubre del 2019, fueron hospitalizados 76, de ellos soélo
36,84%(28) sus padres tenian un suficiente nivel de conocimiento sobre el
asma, mientras que el 63,16%(48) tenia insuficiente nivel de conocimiento.
El bajo peso al nacer no es un factor asociado a la hospitalizacion
(p:0,004;0R:0,29 1C:95%][0,12 — 0,70]) ya que de los casos solo 10,53%(8)
presentaron bajo peso al nacer y 89,47%(68) no lo presentaron . Asimismo,
las variables género, grupo etario, procedencia, tiempo de enfermedad,
rinitis alérgica, obesidad infantil y prematuridad no expresan significancia
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estadistica por lo que no se puede concluir si estos factores influyen o no

con la variable principal que es el bajo nivel de conocimiento.

Esto se relaciona con la aseveracion de Venugopal S, et al(India ,2016);
cuyo fin de su investigacion era el de objetivar la influencia de nivel de
instruccion parental en relacién al riesgo de exacerbacidén en pacientes con
crisis asmatica aplicandolo a 303 pacientes y observo que el bajo nivel de
conocimiento estuvo presente en el 61% con mal control del asma
bronquial’? .También Kuti, et al(Nigeria 2017) cuyo objetivo fue el de
verificar los factores concernientes con el control y la severidad del asma
bronquial en pacientes pediatricos , en el que participaron 106 nifios de 2 a
14 afos, encontro que el 18% de pacientes presento control sub-6ptimo de
sintomas de asma; determinando como factor de riesgo para este
desenlace, entre otros, el pobre nivel de conocimiento?!. Cabello, Gutiérrez,
Higuera, & Belmonte (2014), realiz6 un trabajo de investigacion titulado
“Original Conocimientos sobre el tratamiento médico del asma en padres de
nifos asmaticos”, en Colombia, con el objetivo de obtener el grado de
conocimiento sobre el tratamiento del asma de los padres de nifios/as
asmaticos a través de la aplicacién del cuestionario Newcastle Asthma
Knowledge Questionnaire (NAQK). La muestra de la investigacién estuvo
conformada por 344 cuestionarios. Los resultados mostraron que “el 39,2%
ha identificado correctamente los farmacos indicados. Solo el 33,4% sabe
que los medicamentos inhalados tienen menos efectos secundarios que los
orales, hasta un 57% de los padres no son capaces de indicar dos
tratamientos de mantenimiento para el asma?2. Garcia, Sanchez, Séagaro,
Cisneros, & Chacon (2017), realizé un trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos en padres acerca del asma padecida por sus hijos”, en
Cuba, cuyo objetivo fue o el conocimiento de los padres respecto al asma
padecida por sus hijos. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal
dirigido a 50 padres de nifios asmaticos y concluyé que en su mayoria las
personas que participaron de la investigacion tienen un conocimiento

inadecuado sobre el asma?®. Agusala V, et al (Norteamérica, 2018);
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realizaron un estudio para verificar el impacto del nivel educativo de los
padres en relacion con cuidados sanitarios en pacientes pediatricos con
crisis asmatica, mediante un estudio prospectivo en el que participaron a
102 niflos de 2 a 18 afos; donde dividieron a estos en 3 grupos etarios el
primer grupo de 3 a 7 afos, 8 a 11 afios y 12 a 18 afos ,habiendo una
diferencia estadisticamente significativa en la gravedad del asma siendo en
el primer grupo mas grave, y se observe que no hubo diferencia estadistica
significativa con respecto al sexo y que un aumento en el nivel de
conocimiento de los padres redujo de manera significativa la frecuencia de
crisis asmaticas (p<0.05)%%. Y asi se puede demostrar la coincidencia de los
resultados de este estudio con investigaciones en otros paises del mundo,
en lo que respecta a la influencia negativa del bajo nivel de conocimientos

parental acerca de la crisis asmaética.
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V. CONCLUSION

e Se determin6 que el bajo nivel de conocimiento acerca del asma bronquial
de padres de nifios con crisis asmatica se constituye un factor de riesgo

para su hospitalizacion
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VI. RECOMENDACIONES

Basandonos en los resultados obtenidos se necesita elaborar estrategias
con el apoyo de un equipo multidisciplinario para la elaboracién de charlas
y talleres, y asi mejorar el nivel de conocimiento acerca del asma
bronquial y el manejo adecuado de esta, con una mas rapida identificacion
de los signos y sintomas,

Luego realizar una evaluacion para saber cuanto aprendieron acerca de la
enfermedad y saber si es que este tuvo 0 no repercusion positiva en los
padres.

Realizar estudios similares para conocer la realidad problemética en otros

hospitales y poder generar mejores estrategias para reducir el problema.

También se sugiere al personal de salud realizar estudios mas exhaustivos
para evaluar y determinar si es que existe asociacion de las variables
alternas y la hospitalizacion de los niflos, y asi poder reducir
significativamente la hospitalizacién de nifios que inician el cuadro de crisis

asmatica.
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ANEXOS
ANEXO 01
SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZACION DE PROYECTO DE TESIS
Sr. Director del Hospital Belén de Trujillo
Dr. Juan Manuel Valladolid Alzamora
Presente:

Yo, Arias Lujan Bruno Paolo, identificado con DNI N° 74026006,
domiciliado en calle Tumbes 262 Urbanizacion Aranjuez, siendo bachiller en

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Me presento ante usted para solicitarle el permiso para la obtencion de datos
mediante cuestionarios a pacientes del Hospital, el cual es necesario para
poder realizar un estudio titulado: “INSUFICIENTE NIVEL DE
CONOCIMIENTO PARENTAL COMO FACTOR ASOCIADO A
HOSPITALIZACION EN NINOS POR CRISIS ASMATICA EN EL HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO?”, trabajo que pretendo llevar a cabo como tesis de
titulacion y opté por realizarlo en el Hospital Belén de Truijillo que usted dirige,

respetando las reglas establecidas por el mismo.
Atentamente.

Trujillo, 3 de Junio del 2019

ARIAS LUJAN BRUNO PAOLO.
DNI: 74026006
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ANEXO 02

Instrumento de Recoleccién de Informacion:

I. DATOS GENERALES:

1.1. NUumero de historia clinica:

1.2. Edad: afnos
1.3.Sexo: Masculino () Femenino ( )
1.4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

1.5 Prematuridad:

1.6 Bajo peso al nacer:

1.7 Obesidad:

1.8 Rinitis alérgica:

1.9 Tiempo de enfermedad:

Il. NIVEL DE CONOCIMIENTO:

Puntaje de Cuestionario

Suficiente () Insuficiente ()

I11. CRISIS ASMATICA:

Numero de crisis asmatica en el Gltimo afio:

Hospitalizacion: () No ( )
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO PARENTAL DE
ASMA BRONQUIAL

1. El asma bronquial es una enfermedad:

a.Cronica

b. Infecciosa

c.Aléergica

d. Controlable

e. Inflamatoria

Forma de evaluacion:

Si marco6 verdaderas (V) las opciones a, ¢, d y e, y falsa (F) la opcién b, fue evaluado de

suficiente, y si lo hizo diferente, fue evaluado de insuficiente.

2. Los factores desencadenantes de las crisis de asma son:
a. Infecciones respiratorias

b. Cambios climaticos

c. Olores fuertes

d. Emociones

e. Ejercicio fisico

f. Alimentos

g. Contaminantes ambientales

h. Humo de tabaco

Forma de evaluacion:

Si marc6 cinco o mas de las opciones, fue evaluado de suficiente, y si lo hizo diferente, fue

evaluado de insuficiente.
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3. Las manifestaciones de la crisis de asma son:
a. Fiebre

b. Aumentode latos

c. Aumento de la respiracion

d. Vémitos

e. Faltadeaire

f. Opresion toracica

Forma de evaluacion:
Si marcé verdaderas (V) las opciones b, c, e y f, y falsas (F) las opciones a 'y d, fue

evaluado de suficiente; si lo hizo diferente, fue evaluado de insuficiente.

4. Las medidas para evitar las crisis de asma son:

a. Limpiar frecuentemente el polvo con trapo humedo

b. Cubrir los colchones y tapiceria con funda impermeable

c. Evitar mufiecos de peluche o trapo en las habitaciones

d. Evitar en lo posible irritantes, en particular, el humo del tabaco y de fogones,
desodorantes ambientales

yolores de cocina

e. Mantener a la mascota fuera de casa

f. Evitar sillas tapizadas, alfombras, tapices

g. Todos los objetos de la habitacion deben ser lavables
h. No almacenar cosas que guarden polvo en el armario
Forma de evaluacion:

Si marcé seis 0 mas de las opciones fue evaluado de suficiente, y si no, de insuficiente.
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5. Sobre los medicamentos para el tratamiento preventivo de la crisis.
a. Esteroides inhalados

b. Antibidticos

c. Cromoglicato disédico

d. Antihistaminicos

e. Montelukast

f. Deben cumplirse diariamente

g. Se suspenden cuando no hay crisis

h. El tratamiento nunca debe suspenderse

Forma de evaluacion:

Si marcé verdaderas (V) las opciones a, ¢, d, e, fy h, y falsas (F) las opciones b y g, fue

evaluado de suficiente; si lo hizo diferente, fue evaluado de insuficiente.

6. Los medicamentos para el tratamiento de la crisis son:

a. Salbutamol

b. Oxigeno

c. Esteroides orales o sistémicos

d. Paracetamol

e. Antibacterianos

f. La dosis de salbutamol es de 2 a 4 inhalaciones cada 20 minutos durante la primera hora
g. Si hay mejoria, se contintia con salbutamol a dosis de dos inhalaciones cada 3-4 horas
hasta la remision de la crisis

Forma de evaluacion:

Si marcé verdaderas (V) las opciones a, b, ¢, f, g, y falsas (F) las opciones d y e, se evaluo

de suficiente, y si lo hizo diferente, fue evaluado insuficiente
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Anexo 04

Consentimiento Informado

Invito a usted a participar del proyecto titulado “Insuficiente nivel de conocimiento
parental como factor asociado a hospitalizacién en nifios por crisis asmatica en el
Hospital Belén de Trujillo”, que tiene como objetivo demostrar que el insuficiente
nivel de conocimiento se asocia que los nifios con crisis asméatica se hospitalicen.
Esto nos permitira identificar el impacto del insuficiente nivel de conocimiento, para
asi poder plantear estrategias que ayuden a disminuirlo. Este proyecto se aplicara
mediante 2 cuestionarios, el primero con 8 preguntas acerca de antecedentes y
datos basicos, el segundo de 6 preguntas de opcion mudltiple, donde debera
colocar verdadero (V) o Falso(F), cuyas respuestas seran proporcionadas por
usted, son faciles de responder. Es bueno informarle también que es anénima, el
estudio no conlleva ningun riesgo ni incomodidad, no se otorgara beneficios ni
compensacion econémica por participar. En caso de alguna duda usted puede
contactarse con Bruno Paolo Arias Lujan que de no estar presente al momento de

aplicarse loa cuestionarios su niumero de celular es 956259271.

Usted tiene derecho a no participar en el proyecto. No existe sancién ni castigo

ACEPTO PARTICIPAR
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ANEXO 05:

SCORE CLINICO PARA VALORAR LA GRAVEDAD DE LA CRISIS ASMATICA

PUNTUACION 0 1
Frecuencia cardiaca < 120/min >120/min
Frecuencia respiratoria < 2 DE para la edad >2 DE para la edad
Disnea No o minima Moderada o grave
Uso de musculos accesorios No 0 minimo Moderada o grave
Sibilantes No o al final de la espiracién Presentes
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ANEXO 06: Resolucién de inscripcion de Proyecto de tesis




ANEXO 07: Permiso de ejecucion del Hospital Belén de Truijillo

-HBT-DE-OAD!

M

A Jefe del Departamento de Pediatria

ASUNTO Facilidades para la realizacion de trabajo de Investigacién
FECHA 2 Truijillo, 14 de junio del 2019

Me dirijo a Ud. Para solicitar facilidades al Sr. ARIAS LUJAN BRUNO PAOLO, alumno de la Facultad
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, ha presentado su proyecto de
Investigacion titulado “INSUFICIENTE NIVEL DE CONOCIMIENTO PARENTAL COMO FACTOR
ASOCIADO A HOSPITALIZACION EN NINOS POR CRISIS ASMATICA EN EL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO, el cudl ha sido aprobado mediante Resolucién N® 0976 -2019-FMEHU - UPAO, por la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego y el Sub- Comité de
Investigacién del Departamento de Medicina.

Atentamente,

JAR/georgeth
C.c Interesado

C.c. Archiva

Reg. Doc : 05199397
Reg. Exp. 04404756
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ANEXO 08: Resolucion de aprobacion del comité de Etica

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

JUPAO

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N° 286 -2019-UPAO

Trujillo, 13 de Noviembre del 2019

VISTO, el oficio de fecha 13 de Noviembre del 2019 presentado por el Sr Alumno. ARIAS LUJAN,
BRUNO PAOLO, quien solicita autorizacién para realizacién de investigacién.

CONSIDERANDO

Que por oficio, el alumno ARIAS LUJAN, BRUNO PAOLO, solicita se le de conformidad a su

proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N® 3335-2016-R-UPAO de 7 de julio de 2016, se
aprueban el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan en seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuelas de
Postgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAQ.

Que el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por la alumna,
el Comité considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion “INSUFICIENTE NIVEL DE CONOCIMIENTO
PARENTAL COMO FACTOR ASOCIADO A HOSPITALIZACION EN NINOS POR CRISIS ASMATICA EN EL

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO”.

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.
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