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RESUMEN

Objetivo: Determinar los niveles de conocimientos, actitudes y practicas de madres
de nifios asmaticos del Hospital Amazonico de Yarinacocha — 2023 y evaluar las relaciones
entre estas variables para identificar asociaciones y factores predictivos. Materiales y
métodos: El estudio es de tipo cuantitativo, no experimental del nivel relacional,
especificamente transversal correlacional, realizado en una muestra de 339 madres de
pacientes con diagnéstico de asma bronquial. EI muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, justificado por la accesibilidad y representatividad regional. El instrumento fue
validado por expertos y mostrd confiabilidad (alfa de Cronbach >0.75). Se usaron chi-
cuadrado, OR con IC 95%, y regresion logistica multivariada. Resultados y conclusiones:
El nivel de conocimiento de madres de nifios asmaticos fue bueno en un 66.08% (224),
regular en 28.02% (95) y deficiente en 5.90% (20). Las actitudes fueron favorables en un
65.49% (222), indiferente en 28.02% (95) y desfavorable en 6.49% (22). Las practicas fueron
buenas en el 93.51% (317) y mala en 6.49% (22). Se reportan OR con IC 95%: buen
conocimiento y actitud favorable OR 128.75 (57.49-288.35); buen conocimiento y buenas
practicas OR 7.60 (2.73-21.18); actitud favorable y buenas practicas OR 22.68 (5.20-98.94).
La regresion logistica mostré buen conocimiento (OR ajustado 4.5, IC 95% 1.8-11.2,
p=0.001) y actitud favorable (OR ajustado 6.2, IC 95% 2.5-15.4, p<0.001) como predictores
independientes de buenas practicas, ajustando por edad, educacién y domicilio. Se
encontrd relacién estadistica entre los conocimientos y el tipo de actitud (p=0.001),

conocimientos y practicas (p=0.002), y actitud y practicas (p=0.0001).

Palabras claves: Asma bronquial, Conocimientos, Actitudes, practicas preventivas

del asma bronquial de las madres.
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ABSTRACT

Objective: To determine the levels of knowledge, attitudes, and practices among
mothers of asthmatic children at the Amazonian Hospital of Yarinacocha in 2023, and to
evaluate the relationships among these variables to identify associations and predictive
factors. Materials and Methods: A quantitative, non-experimental, correlational cross-
sectional study was conducted with a sample of 339 mothers of children diagnosed with
bronchial asthma. A non-probabilistic convenience sampling method was used, justified by
accessibility and regional representativeness. The data collection instrument was validated
by experts and demonstrated good reliability (Cronbach’s alpha > 0.75). Statistical analyses
included Chi-square tests, odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (Cl), and
multivariate logistic regression. Results: Overall, 66.08% (n=224) of mothers demonstrated
good knowledge, 28.02% (n=95) moderate, and 5.90% (n=20) poor knowledge. Favorable
attitudes were observed in 65.49% (n=222), neutral in 28.02% (n=95), and unfavorable in
6.49% (n=22). Good practices were reported in 93.51% (n=317) and poor practices in 6.49%
(n=22). Significant associations were found between good knowledge and favorable
attitudes (OR 128.75; 95% CI. 57.49-288.35), good knowledge and good practices (OR
7.60; 95% CI: 2.73-21.18), and favorable attitudes and good practices (OR 22.68; 95% Cl:
5.20-98.94). Multivariate logistic regression identified good knowledge (adjusted OR 4.5;
95% CI: 1.8-11.2; p=0.001) and favorable attitude (adjusted OR 6.2; 95% CI: 2.5-15.4;
p<0.001) as independent predictors of good practices, after adjusting for age, education, and
residence. Conclusion: Most mothers of asthmatic children at the Amazonian Hospital of
Yarinacocha exhibited good knowledge, favorable attitudes, and appropriate practices
regarding bronchial asthma management. Moreover, higher knowledge levels and positive

attitudes were significantly associated with better preventive practices.

Keywords: Bronchial asthma, Knowledge, Attitudes, preventive practices of

bronchial asthma in mothers.
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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad inflamatoria de las vias aéreas que ocasiona una
obstruccion del flujo aéreo reversible, constituye una importante causa de morbilidad en
nifios. Al nivel de conocimiento del asma se le han atribuido beneficios como control de
enfermedad; sin embargo, es necesario la realizacién de investigaciones destinadas a
esclarecer los puntos en debate.

Este estudio analiza el conocimientos, actitudes y practicas de madres de nifios
asmaticos del hospital amazdnico, 2023, se resalta la necesidad del trabajo en prevencion
y difusién de las buenas préacticas en el manejo del asma bronquial. Esta investigacion esta
elaborada en base a la estructura de la universidad, se conforma de la siguiente forma:
Primer capitulo: Revision de la literatura, antecedentes, Marco teorico.

Segundo capitulo: Planteamiento del problema, objetivo y tipos de justificacion.

Tercer capitulo: Metodologia: se describe el tipo, el disefio, la muestra, técnica e
instrumento.

Cuarto capitulo: resultado obtenido de la base de datos y su comparacién con los
antecedentes seleccionados. Se obtendran las conclusiones solicitadas y las
recomendaciones apropiadas para mejoras del estudio. Para concluir con el trabajo se

agregaran los anexos utilizados durante el estudio.
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1.1.

CAPITULO
PROBLEMA

Descripcion del problema

En Pucallpa, en Per y en el mundo los problemas de salud crénicos no
transmisibles, entre ellas el asma bronquial son un problema de salud frecuente,
afectando en el 30% a los nifios y en un 10% a los adultos con una carga econémica
familiar considerable y un limitante para las actividades educativas, deportivas, entre
otros; algunas investigaciones consideran que el asma bronquial es una de los
problemas de salud crénicos mas frecuente que generan una sobrecarga hospitalaria
y un incremento en el nimero de muertes de adultos y nifios en los Ultimos afios. (1)

En el mundo existe alrededor de 262 millones de casos de asma bronquial
anualmente, con una mortalidad considerable de 455 mil casos, en Latinoamérica
segun la condicién atmosférica se calcula una cifra de 40 millones de casos. En el
Pert en el 2018 se reportd 23 090, en el 2019 se reportd 21 412, en el 2020 subié a
22 070 casos; luego sufre una caida de casos por falla en el registro durante la
pandemia, alcanzando una cifra de 4 512 casos en el 2021y 8481 casos en el 2022,
se estima que en el 2023 se llegue a registrar una cifra de 26 088 (2)

Asimismo, por los cambios en las condiciones ambientales en las diferentes
ciudades del mundo y el crecimiento poblacional, al cual la ciudad de Pucallpa no es
ajena; de los 262 millones de casos de asma bronquial se estima que para el 2025
alcance una cifra de 400 millones lo que significaria un incremento de mas de 100
millones de casos. (1)

Es muy importante el grado de conocimientos de los padres en los programas
del automanejo del asma bronquial, ya que los casos de muerte por asma se
incrementaran en un 20% en los siguientes 10 afios, esto se relaciona con él su

tratamiento con antiinflamatorios, el aumento del uso indiscriminado de
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1.2.

broncodilatadores y la demora en la atencion médica especializada. Estos factores
pueden ser modificados con un nivel de conocimientos adecuados y una actitud
positiva frente a este problema de salud; el papel de los padres y del entorno familiar
mas cercano del nifio poseen un rol esencial en el manejo y rehabilitacion, ya que se
constituyen el nucleo de la unidad familiar y el subsistema méas préximo al nifio que
sufre asma bronquial y si cuenta con un nivel de conocimientos adecuados, actitudes
positivas y practicas adecuadas pueden favorecer enormemente la promocion y
tratamiento de las crisis de asma bronquial. (3)(4)

En Ucayali el asma bronquial es una enfermedad cronica importante que se
presenta de forma estacional, siendo mas frecuente en periodos de lluvia con
corrientes de aire intensas llegando a una cifra estimada de 12 casos diarios en el
Hospital Amazédnico y en periodos de ausencia de lluvia se presenta alrededor de dos
casos diarios; haciendo una cifra total anual de 2 820 casos aproximadamente. Por
ello es indispensable investigar para valorar adecuadamente el nivel de
conocimientos de los padres y familiares cercanos; las actitudes que estos adoptan
frente al asma bronquial y sobre todo las practicas que realizan con los nifios, puesto
que de esto depende la disminucion de las complicaciones incluido la mortalidad por
esta patologia.

Formulacion del problema
1.21. Problema general
e ;Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas de madres de nifios
asmaticos del Hospital Amazédnico, 2023?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuales son los conocimientos de madres de nifios asmaticos del
Hospital Amazonico — 20237
e ;Cuales son las actitudes de madres de nifios asmaticos del Hospital
Amazénico — 20237
e ;Cuales son las practicas de madres de nifios asmaticos del Hospital
Amazénico — 20237
e ;Cual es larelacion entre los conocimientos y las practicas de madres de

nifios asmaticos del Hospital Amazonico — 20237
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e ;Cual es la relacion entre las actitudes y practicas de madres de nifios
asmaticos del Hospital Amazénico — 20237
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de madres de nifios
asmaticos del Hospital Amazénico — 2023
1.3.2. Objetivos especificos
o Describir los conocimientos de madres de nifios asmaticos del Hospital
Amazénico — 2023.
o |dentificar las actitudes de madres de nifios asmaticos del Hospital
Amazoénico — 2023.
e Determinar las practicas de madres de nifios asmaticos del Hospital
Amazonico — 2023.
¢ Identificar la relacién entre los conocimientos y las practicas de madres de
nifios asmaticos del Hospital Amazénico — 2023.
e Determinar la relacion entre las actitudes y practicas de madres de nifios
asmaticos del Hospital Amazdnico - 2023.
1.4. Justificacion de la investigacion
En el Hospital Amazonico hay alrededor de 2820 casos de asma bronquial
por afo que varia de acuerdo a los periodos de lluvia que se presentan en esta area
geografica, por ello es indispensable realizar investigaciones descriptivas y
relacionales para entender con precision el nivel de conocimientos, actitudes vy
practicas de las madres quienes constituyen el entorno familiar mas cercano y de
ellas depende un adecuado manejo de los episodios de asma bronquial, evitando las
complicaciones y algunas veces un desenlace fatal.
1.4.1. Justificacion social
En la sociedad peruana y en la sociedad amazoénica el asma
bronquial es un problema cronico de alto impacto, esta investigacion es util
ya que con los resultados que se obtendra es posible realizar intervenciones
de salud que impacten en la promocién, prevencion y manejo de este

problema de salud. Estas intervenciones se planificaran y ejecutaran

17



14.2.

1.4.3.

considerando los resultados obtenidos del nivel de conocimiento de las
madres, sobre sintomas, tratamiento de las crisis y medidas preventivas,
también segun los resultados de la actitud de las madres la intervencion
estara orientada a desarrollar charlas y visitas domiciliarias para sensibilizar
y educar a las madres y asi lograr el cambio de actitudes frente a este
problema de salud.
Justificacion practica

Al tratarse de una investigacion de nivel relacional, sobre aspectos
basicos del problema es muy factible de realizar ademas contamos con el
apoyo del personal de emergencia y del servicio de pediatria, quienes nos
permitiran el acceso a la informacién requerida para la presente
investigacion.
Justificacion metodoldgica

Se tratara de un estudio relacional que aborda aspectos basicos de
los procesos de investigacion, como son: nivel de conocimiento, actitudes y
practicas. Es un estudio transversal que busca encontrar las caracteristicas
de algunas variables y su relacion con otras, relacionadas con el asma
bronquial que servira de base para futuras investigaciones del nivel

explicativo, predictivo y aplicativo
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
Los antecedentes internacionales y nacionales destacan la prevalencia variable del

asma infantil, factores de riesgo como alergias y exposicién ambiental, y la importancia de la

educacion parental para el manejo. Se identifican vacios en estudios relacionales sobre KAP

(Conocimientos, actitudes y practicas) en contextos amazdnicos, donde factores locales

como humedad y acceso limitado a salud influyen.

21.1. Antecedentes internacionales

Bedolla-Pulido Tonatiuh Ramses, et al. (México — 2023). En su
publicacion sobre la variabilidad de las areas geogréficas en la prevalencia
de asma bronquial en México durante la pandemia del covid_19, concluye
que, predomina los factores medioambientales en la prevalencia del asma
bronquial de nifios mexicanos; se trata de un estudio trasversal tomando en
cuenta los datos del sistema de vigilancia epidemiologica en el afio 2020, en
pacientes donde se practico una prueba para SARS-CoV2, para evaluar la
asociacién se us6 la prueba estadistica de momios. De mas de un millén de
pacientes que acudieron a la deteccion de infeccion de covid_19, pacientes
menores de 14 afios fueron 35,899. La prevalencia nacional de asma
estimada fue de 4%; la menor prevalencia se presentd en la regién Suroeste
alcanzando un 3% y la mayor prevalencia en el Sureste llegando a 6.8%; (5)
Betancourt Pefia, et al. (Colombia — 2021). En su publicacién analiza

los factores asociados a asma bronquial en dos colegios de la ciudad de Cali
- Colombia, tuvo como objetivo identificar factores asociados vy
manifestaciones clinica en alumnos diagnosticados con asma en dos
colegios de la ciudad de Cali. Fue un estudio transversal, se recolecto

informacién a cuidadores de nifios(as) en edades entre 6 y 14 afios y tuvo

19



como resultados que, de 324 encuestas resueltas por cuidadores, 77
alumnos fueron diagnosticados con asma. Para esta poblacion el 60% de los
alumnos tenian mas de 9 afios, 56% eran alumnas; 68% pertenecian a la
clase medio-bajo. Se encontrd antecedentes patologicos en los padres como
asma y rinitis y en el alumno bronquiolitis, factores de riesgo como piso en
malas condiciones en las viviendas, falta de lactancia materna exclusiva y
ausencia en los centros de educacion inicial. El 40,3% presentaron disnea,
tos y sibilancias. (6)

Jiménez Martinez M, et al. (Cuba — 2020). En su publicacion evalta
los conocimientos de los médicos en las manifestaciones clinicas y el manejo
del asma bronquial en nifios, refiere que, el asma bronquial es un problema
de salud de larga duracién, incapacitante que reduce la calidad de vida,
afecta con mayor intensidad a los nifios, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) propone que a través de los equipos de atencién primaria de Salud
(APS) se promueva la educacion de los pacientes y familiares cercanos (las
madres) como pilar fundamental del tratamiento de esta patologia. En paises
desarrollados esta entre las primeras causas de muertes y se ha
incrementado las hospitalizaciones en paises como Argentina y Chile con
una prevalencia de Asma del 5 a 10%, Panama, Paraguay y Uruguay
alcanzan una prevalencia de 15% y ocupando los primeros lugares Perd,
Costa Rica, Brasil y Colombia con una prevalencia total de Asma Bronquial
por encima de 18.8%. En paises latinoamericanos los pacientes no siguen la
prescripcion médica y no reciben el tratamiento adecuado por ello se
promueve el uso de guias internacionales como la Guia Internacional del
Manejo del Asma (GINA) (7).

Fierro Urturi Ana, et al. (Espafia — 2020). En su estudio titulado:
Impacto de una intervencidn educativa sobre asma en los profesores de
Educacion Infantil y Primaria de una zona basica de salud, refiere que es uno
de los problemas de salud mas importantes en pediatria en paises
desarrollados con graves repercusiones personales, familiares y

socioecondmicas, tiene relacion con el ausentismo escolar 'y
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21.2.

hospitalizaciones en nifios. Espafia presenta una tasa de prevalencia de 9 a
10% semejante a otros paises de la Unién Europea, y consideran a la
educacion como una base trascendental en el tratamiento y prevencion de
este problema de salud. En los nifios la educacion debe incluir padres,
familiares cercanos y profesores encargados de su formacion, porque el 30%
de tiempo de los nifios transcurre en las aulas. (8).

Antecedentes nacionales

Pariona Ramirez Jackeline Angelica (Perd — 2021). En su tesis
titulada: Nivel de conocimiento sobre asma infantil en padres de familia en el
Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto de Supe en el periodo de agosto -
diciembre del 2019, manifiesta que, realizd un estudio observacional,
analitico de corte transversal. Con una encuesta a 414 personas, teniendo
un tamarfio de muestra de 201 padres de familia que asistieron al consultorio
de pediatria en el Hospital De Laura Esther Rodriguez Dulanto. Con los
resultados siguientes; el 49%; 98 de los 201 participantes obtuvieron puntajes
que exponen su alto nivel de conocimiento sobre esta enfermedad del asma
pediatrica, seguido por el 32% (64 participantes) que obtuvieron puntajes de
un nivel de conocimientos medio y solo el 19% es decir 39 participantes
denotaron un bajo nivel de conocimiento. Esto evidencia que més de la mitad
de los padres o apoderados de nifios con antecedente de asma tiene una
deficiencia de informacion brindada, se puede concluir que un 49 % tiene un
nivel de conocimiento alto, siendo menos de la mitad de la poblacién
estudiada. (9)

Suarez Fernandez Estefany Susana (Lima - 2021). En su publicacion
titulada “Factores asociados para el desarrollo de cuadros de asma en
pacientes menores de 5 afios en el Hospital San Juan de Lurigancho durante
el periodo octubre - diciembre 2020” tuvo como proposito identificar los
factores asociados a cuadros de asma menores de 5 afios, se trata de un
estudio muy interesante de casos y controles para evaluar factores
sociodemograficos. Considerando un total de 274 pacientes de los cuales

137 son casos y 137 controles; dando como resultados lo siguiente, que
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dentro de los factores sociodemograficos el sexo masculino es considerado
como un factor que aumenta en 7.9 veces el riesgo de desarrollar cuadros
de asma (p: <0.01 y OR 7.9) en los nifios menores de 5 afios. La edad mas
frecuente corresponde a las edades de 2 a 3 afios, pero no es considerado
un factor de riesgo (x2=3,2, p= 0.51). En relacion con los factores patologicos,
el diagndstico de asma paterno (p: <0.01 y OR 6.8), dermatitis atdpica y rinitis
por causas alérgicas que tienen un p valor menor a 0.01se asocian a asma
bronquial en nifios; también, factores neonatales como la prematuridad (p:
0.04 y OR: 1.93) y el bajo peso al nacer (OR=3.2 y IC: 1.9 - 5.2) son
considerados factores de riesgo asociado al desarrollo de asma en los nifios
menores de 5 afos. La lactancia materna es un factor protector en el
desarrollo de asma (x2=11.4, p= 0.01, OR: 0.5). Asi mismo, el tipo de parto,
no esta relacionado al desarrollo de asma (x2=0.83, p= 0.36). Asimismo, ella
concluye que el sexo masculino, antecedentes de diagndstico de asma
paterna, dermatitis atopica, rinitis alérgica y el bajo peso al nacer son
considerados como factores asociados para desarrollar asma en lo nifios
menores de 5 afios. (10)

Meléndez Sarmiento Laura Beatriz (Lima - 2020). En su estudio
sobre nivel de conocimientos de los padres sobre asma bronquial asociado
a crisis asmatica en preescolares y escolares atendidos en un Hospital de
Policia en el 2019. Su objetivo fue determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento de los padres sobre asma bronquial y el desarrollo de crisis
asmatica en preescolares y escolares, se ejecuté un estudio observacional,
descriptivo, analitico y transversal. La poblacién estuvo conformada por 128
padres de preescolares y escolares con diagnéstico de crisis asmatica
atendidos en el servicio de Emergencia Pediatrica. Los resultados fueron: un
32% de padres tenian pobre conocimiento sobre asma bronquial,
predominando con 53.3% en los pacientes con crisis asmatica moderada /
severa. El 53.3% de pacientes con padres con instruccién secundaria /
primaria presentaban crisis asmatica moderada / severa. El 37.8% de

pacientes obesos presentaban crisis asmatica moderada / severa. Se
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encontrd asociacion significativa entre crisis asmatica moderada/severa con
el pobre nivel de conocimiento de los padres (OR 3), su bajo nivel de
instruccion (OR 2) y la obesidad de los nifios (OR 3), concluyendo que el
pobre nivel de conocimiento de los padres sobre asma bronquial se asocia
con presentar mayor severidad de crisis asmatica. (11)

Antecedentes locales

Moreno Solis Ricardo Junnior (Pucallpa — 2022). En su tesis titulada
“Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la bronquiolitis en menores de 2
afnos en el hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 2021” concluye que
hay una gran relacién porcentual entre los pacientes que requieren oxigeno
frente a su tiempo de hospitalizacién haciendo que lo primero no lleve a tener
muchos mas dias de hospitalizacién. Se tratd de un estudio cuantitativo,
observacional y descriptivo. Conformada por 103 pacientes pediatricos, la
edad mas comun fue de 6 meses a 1 afo de edad (49.5%), el sexo mas
frecuente fue el masculino con un 65%, la edad gestacional fue el 85.4%
nacieron de las 37 semanas a mas; se tuvo que la sibilancia estuvo presente
en 95.1%, la dificultad respiratoria en el 51%. (13)

Chavez Santillan Marlon (Pucallpa -2021). En su investigacion
“Factores perinatales y posnatales asociados al mal control del asma en
pacientes pediatricos del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el afio
2019” tuvo como proposito determinar cuales son los factores perinatales y
posnatales asociados al mal control del asma en pacientes pediatricos; se
trata de un estudio transversal y analitico que se realiz6 con una poblacion
de 186 pacientes pediatricos. Dando como resultados que el sexo mas
frecuente fue el sexo masculino con 53,76%. En relacion con la edad, los
pacientes pediatricos mayores de 2 afios fueron un 37%. En el tipo de parto
se encontr6 que 89 pacientes nacieron por parto cesarea y solo 52 pacientes
presentaron un peso al nacer alterado. EI 32% de los apoderados tuvieron
estudios técnicos y/o universitarios. Solo el 27% no tenia un buen control de
su enfermedad. La variable edad y variable control de asma son variables

que se asocian en nuestro estudio. Se logré evidenciar que ambas variables
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presentan asociacion segun el valor p 0.015. La variable peso al nacer y la
variable control de asma presentaron significancia estadistica (valor p 0,001).
(12)
Bases tedricas
e Asma bronquial
El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas
inferiores cuya prevalencia esta aumentando en todo el mundo. Segun
investigaciones realizadas en occidente, el asma esta presente en el 4-5% de la
poblacion adulta y en un 10% de los menores de 15 afios. En contraposicién a la alta
morbilidad del asma, en la actualidad la mortalidad por esta enfermedad constituye
un hecho relativamente infrecuente. (14)
o Factores desencadenantes
Los factores desencadenantes del asma bronquial son aquellos elementos
que dan inicio a una crisis asmatica 0 empeoran los sintomas de un cuadro ya
establecido, los factores desencadenantes mas comunes influyen: (15)

v' Alérgenos del interior de la vivienda, existen multiples alérgenos en el
interior de los hogares, entre ellos tenemos a los acaros del polvo, de la
madera, de las mascotas, moho, la pelusa de los animales menores y los
componentes de la caspa.

v" Alérgenos del exterior de la vivienda, también existe una diversidad de
alérgenos, pero los mas frecuente se les considera al polen y estructuras
micoticas tipo hifas a los mohos.

v" Estrés emocional, en situaciones de ansiedad o depresién y risas y llantos
programados.

v" Actividad fisica, por lo general la actividad fisica vigorosa puede generar una
crisis de asma debido a la actividad ventilatoria intensa, pero los nifios pueden
mantener una vida activa con su tratamiento preventivo adecuado.

v Infecciones, se mencionan multiples infecciones virales que ocasionan
resfrios comunes, infecciones causadas por el virus de la influenza (gripe) de

tipo Ay B que se asocian a epidemias estacionales e incluso el SARS-COV-2.
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v Medicamentos, se ha demostrado que farmacos como la aspirina pueden
causar episodios de asma grave en determinados pacientes al interferir en la
via de acido araquiddnico.

v' Aire de baja calidad o muy frio, este factor se presenta muy seguido en
periodo de friaje, periodos de lluvia o en hogares donde se usan lefias para
preparar los alimentos (15)

e Signos y sintomas
El asma bronquial es una patologia, en la cual las vias respiratorias se
estrechan y edematizan asociado a la mayor produccién de moco que generalmente
producen disnea o dificultad respiratoria, tos y sibilancias o silbidos en el torax al
exhalar y sensacion de falta de aire. En algunos individuos el asma es un problema
de salud leve, pero en otros puede ser un problema de salud grave que interfiere con
sus actividades diarias o puede poner en riesgo su vida. El asma no tiene cura, pero
sus signos y sintomas se pueden controlar adecuadamente si el paciente colabora
con los sistemas de salud para ajustar el tratamiento segun las condiciones del
paciente. (16)
Entre los signos y sintomas més comunes tenemos:
v Falta de aire.

Dolor u opresion del pecho.
Sibilantes con la espiracion.
Dificultad para dormir.
Crisis asociadas a resfrio comun.

Los signos y sintomas del asma bronquial varian con cada persona, algunas
presentan ataques de asma con muy poca frecuencia, como por ejemplo cuando
realiza ejercicio y otros pueden llegar a crisis persistentes conocido como disnea

grave o de dificil tratamiento.

Los signos que indican que el cuadro patologico se agravd son: crisis mas
frecuentes, dificultad para respirar, uso frecuente de inhalador, crisis asociadas al
ejercicio, episodios asociados a irritantes ambientales, crisis asociadas a alergias,

entre otros.
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¢ Signos de urgencia
v Dificultad respiratoria € intensificacion de las sibilancias.
v Crisis que no mejora con el uso de inhalador.
v" Sensacion de falta de aire con el minimo ejercicio.
o Factores asociados al asma bronquial
v Edad
El asma bronquial es mas frecuente en nifios dada la susceptibilidad a
factores desencadenantes y la inmadurez de su sistema inmunolégico, muchos de
estos cuadros de asma solo persisten hasta la adolescencia.
v’ Sexo
El asma se presenta en ambos sexos, pero segun algunos estudios una
ligera predominancia del sexo masculino, basicamente por la mayor exposicion a los
factores ambientales.
v" Estado civil
El estado civil de los padres es indiferente con la prevalencia del asma
bronquial, aunque algunos informes sefialan que los hijos de madres solteras
tendrian mayor frecuencia de episodios de asma, mas que todo por las condiciones
de vivienda.
v" Grado de instruccion
Se espera que si los padres tienen un mayor nivel educativo exista una mejor
adhesion al manejo preventivo de las crisis, pero no es del todo cierto, puesto que
muchas veces estas familias delegan el cuidado de los nifios a terceras personas
como las amas de casa que no entienden el manejo de este problema de salud.
v Ocupacion
La ocupacién de los padres tendria relacion con el asma si estos trabajan
con mascotas o0 en entornos que acarrean mohos y otros contaminantes ambientales,
que entran en contacto con los nifios cuando llegan al hogar o los nifios visitan estos
lugares de trabajo.
v" Domicilio
Enlas areas urbanas y rurales los contaminantes ambientales son diferentes,

en las ciudades es mas frecuente las crisis de asma en nifios asociado al trafico
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vehicular, caspa de animales entre otros.
e Conocimientos, actitudes y practicas
v" Conocimientos

El conocimiento es un acto consciente e intencional del sujeto para captar las
cualidades del objeto, El sujeto es quien realiza el acto de conocer, mientras que los
objetos son aquello que se conoce, el desarrollo del conocimiento estuvo siempre
acorde con el desarrollo del pensamiento humano.

El conocimiento, es el conjunto de conceptos y principios que una persona
adquiere como producto de la interaccion con los objetos conocidos, muchas veces
se basa en la experiencia, la observacion y la reflexién consciente de todo lo que nos
rodea, para poder reflejar la realidad en la mente del sujeto cognoscente, en este
proceso se involucran los sujetos, objetos, operaciones y representaciones internas.
El conocimiento ordinario son el conjunto de saberes previos de cada ser humano en
cambio el conocimiento cientifico es un saber reflexivo critico que sigue el método
cientifico y puede predecir los acontecimientos.

En relacion al asma bronquial es fundamental que los padres y familiares
conozcan sobre los factores de riesgo asociados, factores desencadenantes para
concretar medidas preventivas y correctivas de este problema de salud.

v' Actitudes

Las actitudes son las formas de comportamiento recurrentes que tienen los
individuos frente a determinadas circunstancias o frente a un objeto social. Este
concepto es estudiado en la psicologia, la psicopedagogia, la psicologia social y la
sociologia. Por ejemplo: actitud neutra, actitud positiva, actitud negativa.

Las actitudes, son las tendencias a evaluar al objeto y a actuar de forma
favorable o desfavorable segun los resultados de la evaluacién. Estas tendencias
favorables o desfavorables se basan en estereotipos que muchas veces condicionan
actitudes negativas o conocimientos de la realidad que llevan al sujeto a tener una
actitud positiva o de respeto en relacion con el objeto. Las opiniones son expresiones
de un individuo basada en premisas reales con sentido l6gico. Por su parte, los

sentimientos son reacciones emocionales del individuo frente al mundo exterior. Por
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ultimo, el comportamiento es la tendencia a actuar segun principios y valores internos
o0 elementos condicionantes del mundo exterior.

Las actitudes personales de cada individuo se van adquiriendo a lo largo de
la existencia, es decir no son innatas. Se manifiestan a través del comportamiento
verbal o no verbal del individuo.

Las actitudes tienen 3 componentes:

v Componente cognitivo: es aquel componente relacionado con la cantidad de
informacion que el sujeto adquiere al analizar el objeto.

v Componente afectivo: esta relacionado con las emociones y sentimientos
que se producen al interactuar el sujeto con el objeto, estos pueden ser
positivos 0 negativos.

v/ Componente conductual: este componente se relaciona con el
comportamiento del sujeto frente al objeto y se basa en las intenciones positiva
0 negativa, disposiciones y tendencias tanto para describir, analizar o
transformar al objeto.

Es fundamental desarrollar una actitud positiva frente al asma bronquial para
poder administrar el manejo adecuado del paciente dentro del plan terapéutico
establecido.

Practicas

La practica es la accién que se desarrolla con la aplicacién de ciertos
conocimientos. Por ejemplo: “Tengo todos los conocimientos tedricos necesarios,
pero aun no he logrado llevaros a la practica con éxito”, “Dicen que un cientifico chino
logré demostrar teorias milenarias en la practica”. La clasificacion de la practica es
un intento de ordenar los diferentes contextos en los cuales se pone en juego un
“saber hacer” y un “hacer” concreto.

Buenas practicas basadas en un conocimiento actualizado es uno de los
pilares fundamentales en el tratamiento del asma bronquial, para evitar el ausentismo
escolar y las complicaciones que pueden ocasionar la muerte del paciente. Las
mejores préacticas incluyen, usar correctamente los inhaladores, adherirse al
tratamiento de control, evitar desencadenantes como alérgenos, mantener ejercicios

moderados, vacunarse contra la gripe y controlar el entorno en casa.
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Definicién de términos basicos
e Asma bronquial
Enfermedad respiratoria asociada a hiperreactividad bronquial caracterizada
por disnea, tos y sibilancias.
e Conocimientos
Conjunto de Saberes con que cuenta una madre sobre los factores
desencadenantes, signos y sintomas, medidas preventivas, alcanzando un puntaje
mayor a 11 puntos para considerarlo aceptable.
o Actitudes
Comportamiento de las madres frente a una crisis asmatica, para ser
considerada como actitud favorable debe tener una puntuacién mayor de 75.
e Practicas
Diferentes acciones que desarrollan las madres aplicando sus conocimientos
sobre asma bronquial, para ser considerada como buenas practicas debe tener una
puntuacion por encima de 11 puntos.
¢ Desencadenantes del asma bronquial
Son situaciones normalmente externas que pueden causar episodios o crisis
asmatica, asi como también pueden empeorar los cuadros de asma
o Estilo de vida
Es el conjunto de actitudes y comportamiento que en este caso adoptan las
madres de nifios asmaticos para prevenir una crisis de asma bronquial.
Hipotesis y/o sistema de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
e H1: Existe una relacién positiva y significativa entre el nivel de
conocimientos sobre asma bronquial y las actitudes favorables con la
realizacion de buenas practicas preventivas en madres de nifios
asmaticos del Hospital Amazdnico, 2023.
¢ HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
asma bronquial y las actitudes favorables con la realizacion de buenas
practicas preventivas en madres de nifios asmaticos del Hospital

Amazodnico, 2023.
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2.4.2. Hipotesis especificas

e H1.- Existe una relacion positiva y significativa entre un mayor nivel de
conocimientos sobre asma bronquial y la realizacion de buenas préacticas
preventivas en madres de nifios asmaticos.

¢ HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
asma bronquial y la realizacidn de buenas practicas preventivas.

e H2.- Existe una relacion positiva y significativa entre actitudes mas
favorables hacia el manejo del asma y la realizacion de buenas préacticas
preventivas en madres de nifios asmaticos

¢ HO: No existe relacién significativa entre las actitudes hacia el manejo del

asma y la realizacion de buenas practicas preventivas.
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Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE VARIABLE
Edad de la Tiempo en afios transcurridos Tiempo en afios <19 Si/No Categoricas
madre > 19
Edad del nifio Tiempo en afios transcurridos Tiempo en afios <5 Si/No Categoricas
5-10
11-14
Sexo del nifio Caracteristicas bioldgicas Caracteristicas femeninas y Masculino Si/No Categoricas
asignadas a mujeres y a hombres masculinas
Femenino
Estado Civil Condicién conyugal de un Condicién de unién conyugal Soltero Si/No Categoricas
individuo Casado
Viudo
Divorciado
Grado de Nivel académico aprobado Nivel académico alcanzado Primaria Si/No Categoricas
instruccion de obtenido Secundaria
la madre Técnico
Superior
Ocupacion Profesion u oficio de un individuo Actividad predominante de un Ama de casa Si/No Categoricas
individuo para subsistir Trabajo
independiente
Trabajo dependiente
Domicilio Residencia habitual Lugar de residencia Rural Si/No Categoricas
Urbano
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Conocimientos

sobre asma
bronquial

Actitudes
frente al asma
bronquial

Practicas
frente al asma
bronquial

El conocimiento es la
familiaridad, la conciencia o la

comprension del asma bronquial

Comportamiento que emplea un
individuo

Accion que se desarrolla con la
aplicacion de ciertos
conocimientos

Conocimientos
deficientes

Conciencia y Familiaridad sobre
asma bronquial: definicion, signos
y sintomas, desencadenantes de

la crisis y tratamiento Conocimientos

regular

Conocimientos
buenos
Comportamiento frente al asma  Actitud desfavorable

bronquial
Actitud indiferente

Actitud favorable

Accion que se desarrolla frente al
asma bronquial: aspectos
preventivos, cuidado del paciente,
estilo de vida.

Malas practicas

Buenas practicas

0-10
Deficiente

11-20
Regular

21-30
Bueno

25 - 42 puntos
43 - 74 puntos

75-125
puntos

0 - 13 puntos

14 — 22 puntos

Categoricas

Categoricas

categoricas
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3.1.

3.2.

3.3.

34.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio
La presente investigacion se realizé en el Hospital Amazénico del distrito de
Yarinacocha, provincia de Coronel Portillo en Pucallpa — Perl. Se acudira a los
servicios de hospitalizacién, consultorios externos, epidemiologia y oficinas de
estadistica o archivos hospitalarios.
Tipo de investigacion
El presente estudio fue de tipo cuantitativo no experimental.
Nivel de investigacion
La presente investigacion fue relacional ya que busca encontrar la correlacion
entre variables.
Disefio de investigacion
El estudio corresponde a un disefio observacional, transversal, correlacional
y prospectivo, segun la clasificacion de Hernandez-Sampieri, et al. (2018)
e Observacional: En esta investigacion se recogieron datos de las historias
clinicas consignadas por el médico que observo al paciente
e Prospectivo: Dado que se tomd una encuesta a las madres de los nifios que
padecieron asma bronquial y los datos se recolectaron después de formulado el
protocolo.
e Transversal: En el estudio se realizd el registro de informacion en un solo

momento ya que los datos se recolectaron en un Unico momento temporal (julio-
diciembre 2023).

e Relacional: Porque busca determinar la relacion entre nivel de conocimientos y
tipos de actitud con las practicas preventivas que realizan las madres de nifios

con asma bronquial.
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Para encontrar la validez y confiabilidad del instrumento se usé alfa de

Cronbach con un resultado de 0.82 y el calculo de Omega de McDonald se obtuvo

como resultado 0.79 (Anexo 05)

3.5. Poblacion y muestra

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion

La poblacion objetivo estuvo constituida por las madres de los 2 820
pacientes que se atendieron en el Hospital Amazonico de Yarinacocha
durante el afio 2023, con el diagnostico de asma bronquial y acudieron para
su nebulizacion al servicio de emergencia.
Muestra
Para determinar la muestra se aplico la formula de poblaciones finitas:

}th‘f},xq
d?*(N-1)+ Z:*;-"‘q

n -

Dénde:
N = Total de la poblacion.
Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%).
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05).
q=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95).
d = precision (en su investigacion use un 5%).
Calculando: n= 2820 * 1.962 * 0.05* 0.95 / 0.05%(2820-1) + 1.962* 0.05*0.95
n =339
La muestra estuvo conformada por 339 madres de los nifios con

diagnéstico de asma bronquial.

3.6. Criterios de inclusion

e Todas las madres de nifios con diagnostico de asma que se atendieron en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el periodo de estudio.

e Todas las madres que firmen el consentimiento informado.

e Todas las madres que brinden informacién completa en relacién al objeto del

estudio.

3.7. Criterios de exclusion

e Madres que no residen de forma permanente en Pucallpa.
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e Madres que rechazan la encuesta y no aceptan firmar el consentimiento
informado.
e Madres que desconocen la situacion del nifio.
3.8. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se acudid al servicio de pediatria,
emergencia y consultorios externos del Hospital Amazonico y se reviso los registros
del servicio para seleccionar los nifios con diagnéstico de asma bronquial e identificar
a su madre, direccion o nimero de teléfono, posteriormente se aplico una encuesta
para recabar la informacion necesaria para el estudio.

En base a los resultados obtenidos con la aplicacion del Anexo 1 se elabord
tablas y graficos que incluye todas las variables de la investigacion.

Primera parte: Nivel de conocimiento de la madre con nifio con asma
bronquial; dicho instrumento consta de un total de 15 preguntas, que hacen un
méaximo de 30 puntos, se toma como referencia la siguiente escala, nivel bueno mayor
o igual a 21 puntos, nivel regular de 11 a 20 puntos y deficiente (0-10 puntos).

Segunda parte: Actitudes frente al asma bronquial, esta se clasifica como
favorables, indiferentes y desfavorables segun las respuestas a los 25 items

propuestos adaptados a una escala de Likert, de acuerdo a:

Positivo Negativo
Totalmente de acuerdo (TA) 5 Totalmente de acuerdo (TA) 5
De acuerdo (DA) 4 De acuerdo (DA) 4
Indeciso (1) 3 Indeciso (1) 3
Desacuerdo (DC) 2 Desacuerdo (DC) 2
Totalmente en desacuerdo (TD) 1 Totalmente en desacuerdo (TD) 1

Segun la puntuacion alcanzada la actitud se clasificé en favorable indiferente
y actitud desfavorable.

Tercera parte: Practica de la madre sobre aspectos preventivos, cuidado del
paciente y estilo de vida, constdé de 11 items en una escala tipo Likert con los
parametros siempre, a veces y nunca con valores de 0 a 2. Con el resultado final, se
clasifica a las madres en dos categorias aquellas que practican medidas preventivas

las que obtienen entre 14 a 22 puntos y las que no practican medidas preventivas de
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3.9.

0 a 13 puntos.
Validez y Confiabilidad:

Validez de contenido: Evaluada mediante juicio de 3 expertos (3 médicos
pediatras) con indice de validez de contenido (IVC) 20.80 para todos los items.

Validez de constructo: Analizada mediante analisis factorial exploratorio
(KMO=0.84; prueba de Bartlett p<0.001) que confirmé la estructura trifactorial
esperada.

Confiabilidad: Calculada con alfa de Cronbach (a=0.82 general; subescalas:
conocimiento 0=0.82, actitudes a=0.79, practicas a=0.85) y Omega de McDonald
(w=0.79), indicando consistencia interna adecuada segun criterios de George &
Mallery (2016).

Las variables descritas se analizaron segun los objetivos especificos.

Los datos fueron tabulados en una aplicacion de hoja de célculo.Para el
procesamiento de los datos se utilizd un programa estadistico especializado. Se
consideraron variables que describen datos generales de la madre, nivel de
conocimientos (15 items), actitudes (25 items) y practicas preventivas (11 items)
evaluados segun una escala tipo Likert.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

En la presente investigacion para describir los resultados obtenidos y realizar
el analisis inferencial se us6 un paquete estadistico especializado y una hoja de
calculo. El paquete estadistico usado para el andlisis inferencial y evidenciar la
relacion entre el nivel de conocimientos con las practicas preventivas y las actitudes
con las practicas preventivas teniendo en cuenta la prueba ji cuadrado con un error
de 5% con un p menor o igual de 0.05, OR con IC 95% para fuerza de asociacion,
regresion logistica multivariada para predictores independientes (e.g., buenas
practicas como resultado ajustando por covariables sociodemograficas).
Tablas/figuras simplificadas, integrando variables sociodemograficas en una tabla
Unica para evitar redundancia.

Anélisis Inferencial Bivariado:
Prueba x? para asociacion entre variables categéricas

Célculo de Odds Ratios (OR) con intervalos de confianza al 95%
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Prueba V de Cramer para fuerza de asociacion (¢ para tablas 2x2)

Analisis Multivariado: Regresién logistica binaria para identificar predictores

independientes de buenas préacticas, controlando por variables sociodemogréficas.
3.10. Aplicacion de prueba estadistica inferencial.

Como prueba de normalidad se usé la prueba de Kolmogorov, como
estadistico de prueba en el analisis de las hipétesis y para establecer la relacion entre
variables se usd ji cuadrado.

3.11. Aspectos éticos

En todo momento como parte fundamental de una investigacion seria se
respetd los principios de confidencialidad en el manejo de la informacion, el anonimato
se aseguro con el uso de codigos unicos que solo el investigador manejaba, luego
estas hojas codificadas podian ser digitalizadas sin saber a qué persona corresponde,
asi mismo esta informacién solo puede ser usada unica y exclusivamente para fines

de la investigacion, la difusién de resultados solamente en el &mbito Académico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo
Tabla 2
Nifios con asma bronquial segun edad de la madre
Edad de la madre N %
<19 afios 160 47.20
=19 afios 179 52.80
TOTAL 339 100%

Fuente: base de datos.

En la tabla 2 se puede observar que el 47.20% (160) de las madres de nifios
con diagnéstico de asma bronquial tienen menos de 19 afios y el 52.80% (179) tienen

de 19 a mas afio.

Figura 1

Porcentaje de nifios con asma bronquial segun la edad de la madre.

figura 01: Porcentaje de nifilos con asma
bronquial segun la edad de la madre

55% 52,80%
50% 47,20%
- -
40%
<19 aios >19 aifos

Fuente: base de datos.

En la figura 1 se puede observar que con respecto a la edad de la madre

predomina el grupo de 19 a mas afios de edad en un 52.80%.
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Tabla 3

Nifios con asma bronquial segun su edad

Edad del nifio N %
<5 140 41.30
5-10 154 45.43
11-14 45 13.27
TOTAL 339 100%

Fuente: base de datos.

En la tabla 3 podemos observar que la edad de los nifios que se atendieron en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha con asma se distribuye de la siguiente manera: en el grupo
etario de 5 — 10 afios 45.43% (154), en el grupo de menores de 5 afios 41.30% (140) y en el
grupo de 11— 14 afios 13.27% (45).

Figura 2
Porcentaje de nifios con asma bronquial segun su edad.

figura 02: Porcentaje de niflos con asma
bronquial segun su edad

0 45,43%
50% 41,30% ’
40%
30%
20% 13,27%
0%
< 5 afos 5-10 afios 11 - 14 afios

Fuente: base de datos.
En la figura 2 podemos notar que predomina el grupo de 5 — 10 afios con 45.43%,

seguido del grupo de menores de 5 afios con 41.30% y el menor grupo de 11 — 14 afios con
13.27%.
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Tabla 4

Nifios con asma bronquial segun su sexo

Sexo del nifio n %
Femenino 150 44.25
Masculino 189 55.75

TOTAL 339 100%

Fuente: base de datos

En la tabla 4 podemos observar que predomina el sexo masculino con el
55.75% (189) de nifios con asma bronquial, seguido por el grupo de sexo femenino
con el 44.25% (150).

Figura 3

Porcentaje de nifios con asma bronquial sequin Su sexo
figura 03: Porcentaje de niflos con asma bronquial
seguln su sexo

60% 55,75%

50%

44,25%

40%

30%

20%

10%

0%
Femenino Masculino

Fuente: base de datos

En la figura 3 podemos observar que predomina el sexo masculino con el

55.75% y seguido del sexo femenino con 44.25%.
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Tabla 5
Nifios con asma bronquial segun estado civil de la madre

Estado civil de la madre N %
Soltera 163 48.08
Casada 132 38.94
Viuda 4 1.18
Divorciada 40 11.80
TOTAL 339 100%

Fuente: base de datos

En la tabla 5 podemos observar que el estado civil de la madre mas frecuente
es madres solteras con 48.08% (163), seguido por las madres casadas con 38.94%

(132), madres divorciadas con 11.80% (40) y madres viudas con 1.18% (4).

Figura 4

Porcentaje de nifios con asma bronquial segun estado civil de la madre

figura 04: Porcentaje de nifios con asma
bronquial segun estado civil de la madre

60%

48,08%
50%

38,04%

40%
30%

20% 11,80%

Soltera Casada Viuda Divorciada

10%

0%
Fuente: base de datos
En esta figura 4 podemos notar que el estado civil de las madres de los nifios

con asma es de la siguiente manera: madres solteras 48.08%, madres casadas
38.04%, madres divorciadas 11.80% y madres viudas 1.18%
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Tabla 6

Nifios con asma bronquial segun el grado de instruccion de la madre

Grado de instruccion de la madre N %
Primaria 130 38.35
Secundaria 150 44.25
Técnico 35 10.32
Superior 24 7.08
TOTAL 339  100%

Fuente: base de datos.

En la tabla 6 podemos observar que el 44.25% (150) de madres de nifios con
asma estan en el nivel secundario, 38.35% (130) estan en el nivel primario, 10.32%

(35) estan en el nivel técnico y el 7.08% (24) estan en el nivel superior.

Figura 5

Porcentaje de nifios con asma bronquial segun el grado de instruccion de la madre

figura 05: Porcentaje de nifios con asma
bronquial segun el grado de instruccion de la

madre
o 44,25%
S0% 38,35%
40%
30%
20%
10; 10,32% 7,08%
0
0% ] 1
Primaria Secundaria Tecnico Superior

Fuente: base de datos.
En la figura 5 podemos notar que el grado de instruccion de las madres de

los nifios con asma es de la siguiente manera: nivel secundario 44.25%, nivel primario

38.35%, nivel técnico 10.32% y el nivel superior 7.08%.
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Tabla7

Nifios con asma bronquial segun ocupacion de la madre

Ocupacion n %
Ama de casa 226 66.67
Trabajo
independiente 80 23.60
Trabajo dependiente 33 9.73

TOTAL 339 100%

Fuente: base de datos.

En la tabla 7 podemos observar que la ocupacion de la madre de los nifios
con asma bronquial el 66.67% (226) son ama de casa, el 23.60% (80) tienen trabajo

independiente y el 9.73% (33) tienen trabajo dependiente.

Figura 6

Porcentaje de nifios con asma bronquial segun ocupacion de la madre

figura 06: Porcentaje de nifios con asma
bronquial segln ocupacion de la madre

80%
70%
60%
50%
40%

66,67%

30% 23,60%
20%
10%
oo ]
Ama de casa Trabajo independiente Trabajo dependiente

Fuente: base de datos
En la figura 6 podemos observar que la ocupacion de la madre de los nifios

con asma bronquial se clasifica de la siguiente manera: 66,67 % ama de casa, 23.60%

trabajo independiente y el 9.73% trabajo dependiente.
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Tabla 8

Nifios con asma bronquial segun domicilio de la madre

Domicilio n %
Rural 89 26.25
Urbano 250 73.75
TOTAL 339 100%

Fuente: base de datos.

En la tabla 8 podemos observar que las madres que viven en la zona urbana
alcanza un 73.75% (250) seguido de la zona rural con 26.25% (89).

Figura7

Porcentaje de nifios con asma bronquial segun domicilio de la madre

figura 07: Porcentaje de nifios con asma
bronquial segun domicilio de la madre

80%
70%
60%
50%
40%
30% 26,25%
20%
10%

0%

Rural

Fuente: base de datos.

73,75%

Urbano

En la figura 7 se pudo observar que el domicilio de las madres de los nifios

con asma bronquial se clasifica en: 73.75% urbano y 26.25% rural.
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Tabla 9

Nifios con asma bronquial segun nivel de conocimientos de la madre

Nivel de conocimientos n %
Bueno 224 66.08%
Regular 95 28.02%
Deficiente 20 5.90%
TOTAL 339 100%

Fuente: base de datos.

Enla tabla 9 se observa que el nivel de conocimiento de las madres de nifios
con asma bronquial un 66.08% (224) fue bueno, 28.02% (95) fue regular y el 5.90%
(20) fue deficiente.

Figura 8

Porcentaje de nifios con asma bronquial segun nivel de conocimientos de la madre

figura 08: Porcentaje de nifios con asma
bronquial segun conocimiento de la madre
70% 66,08%
60%
50%
40%
30% 28,02%

20%

10% 5,90%
0% .
Bueno Regular Deficiente

Fuente: base de datos.
En la figura 8 se observa que el nivel de conocimientos de las madres de

nifios con asma bronquial es de la siguiente manera: 66.08% bueno, 28.02% regular
y 5.90% de deficiente.
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Tabla 10

Nifios con asma bronquial segun tipo de actitud de la madre

Tipo de Actitud n %
Favorable 222 65.49%
Indiferente 95 28.02%

Desfavorable 22 6.49%
TOTAL 339 100%

Fuente: base de datos.

En la tabla 10 podemos observar que la actitud de las madres de los nifios
con asma bronquial fue favorable en un 65.49% (222), indiferente en un 28.02% (95)
y desfavorable 6.49% (22).

Figura 9

Porcentaje de nifios con asma bronquial segun tipo de actitud de la madre

figura 09: Porcentaje de nifios con asma
bronquial segun tipo de actitud de la madre

70% 65,49%
60%
50%
40%
30% 28,02%
(]
20%
10% 6,49%
o ]
Favorable Indiferente Desfavorable

Fuente: base de datos.
En la figura 9 podemos observar que la actitud de las madres de los nifios

con asma fue de la siguiente manera: favorable 65.49%, indiferente 28.02% y
desfavorable 6.49%.
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Tabla 11

Nifios con asma bronquial segun tipo de practica de la madre

Tipo de practica n %
Buena 317 93.51%
Mala 22 6.49%
TOTAL 339 100%

Fuente: base de datos.

En la tabla 11 podemos observar que el tipo de practica de la madre fue
buena en el 93.51% (317) y fue mala en 6.49% (22).

Figura 10

Porcentaje de nifios con asma bronquial segun tipo de practica de la madre

figura 10: Porcentaje de niflos con asma
bronquial segun tipo de practica de la madre

100% 93,51%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

6,49%

Bueno Malo

Fuente: base de datos.

En la figura10 el tipo de practica de la madre de nifios con asma bronquial

fue de la siguiente manera: buena 93.51% y mala 6.49%.
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Tabla 12

Nivel de conocimientos segun tipo de actitud de la madre

Tipo de actitud
Nivel de Favorable Indiferente Desfavorable
conocimiento n % n % n %
Bueno 210 94.59% 9 9.47% 5 22.73%
Regular 10 4.50% 83 87.37% 2 9.09%
Deficiente 2 0.91% 3 3.16 15  68.18%
TOTAL 222 100% 95 100% 22 100%

Fuente: base de datos.

En la tabla 12 podemos observar que las madres con buen nivel de
conocimientos tuvieron una actitud favorable en el 94.59% (210), una actitud
indiferente en el 9.47% (9) y una actitud desfavorable en el 22.73% (5). En las que
tuvieron un nivel de conocimiento regular tuvieron una actitud favorable el 4.50% (10),
el 87.37% (83) tuvieron una actitud indiferente y el 9.09% tuvieron una actitud
desfavorable. Las madres que tenian un conocimiento deficiente el 0.91% (2) tuvieron
una actitud favorable, el 3.16% (3) tuvieron una actitud indiferente y el 68.18% (15)
tuvieron una actitud desfavorable.

Figura 11

Porcentaje de nivel de conocimiento segun tipo de actitud de la madre

figura 11: Porcentaje de nivel de
conocimientos segun el tipo de actitud de la

madre
100% 94,59% 87,37%
80% 68,18%
60%
40% R 22,73%
20% 4,50% 0,91% 9,47% 3,16% 9,09%
0% — | —_— ]
% % %
Favorable Indiferente Desfavorable

B Conocimiento bueno B Conocimiento regular B Conocimiento deficiente

Fuente: base de datos.
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En la figura 11 podemos observar que en el grupo de personas con actitud
favorable el 94.59% tuvieron conocimientos buenos, en el grupo de personas con
actitud indiferente el 9.47% tuvieron conocimientos buenos y el 22.73% tuvieron una
actitud desfavorable. Las que tuvieron conocimientos regular el 4.50% tuvieron una
actitud favorable, el 87.37% tuvieron una actitud indiferente y el 9.09% tuvieron una
actitud desfavorable. En el grupo de personas con actitud desfavorable el 22.73%
tuvieron conocimientos buenos, el 9.09% tuvieron conocimiento regular y el 68.18%

tuvieron conocimiento deficiente.

Tabla 13
Nivel de conocimiento segun tipo de practica de la madre
Tipo de practica
Nivel de Buena Mala
conocimiento n % n %
Bueno 231 72.41% 5 25%
Regular 86 26.96% 2 10%
Deficiente 2 0.63% 13 65%
TOTAL 319 100% 20 100%

Fuente: base de datos.

En tabla 13 podemos observar que las madres con un buen nivel de
conocimiento tuvieron buenas practicas en el 72.41% (231) y malas practicas 25% (5),
las madres con un conocimiento regulas tuvieron buenas practicas en el 26.96% (86)
y malas practicas el 10% (2); y las madres que tuvieron conocimiento deficiente
tuvieron buenas précticas en el 0.63% y malas practicas en un 65% (13).

Figura 12

Porcentaje de nivel de conocimiento segun tipo de practica de la madre

figura 12: Porcentaje de nivel de conocimiento
segun tipo de practica de la madre

80% 72,41% 65,00%
60%
40% 25,00% 26,96%
209 10,00%
- [ ] . — 0,/63%
0%
Conocimiento bueno Conocimiento regular Conocimiento deficiente

HBuena% M Mala%
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Enla figura 12 podemos observar que el nivel de conocimiento segun el tipo
de practica de la madre fue de la siguiente manera: en el grupo que tuvo conocimiento
bueno el 72.41% tuvieron buenas préacticas y el 25% tuvieron malas préacticas, en el
grupo que tuvo conocimiento regular el 26.96% tuvieron buenas practicas y el 10%
tuvieron malas préacticas; y en el grupo que tuvo conocimiento deficiente el 65% tuvo
malas practicas y el 0.63% tuvieron buenas practicas.

Tabla 14

Tipo de actitud segun tipo de préactica de la madre

Tipo de practica

Buena Mala
Tipo de actitud n % n %
Favorable 220 69.40% 2 9.09%
Indiferente 95 29.97% 3 13.64%
Desfavorable 2 0.63% 17 77.27%
TOTAL 317 100% 22 100%

Fuente: base de datos.

En la tabla 14 podemos observar que las madres con una actitud favorable
el 69.40% (220) tuvieron buenas practicas y el 9.09% (2) tuvieron malas practicas;
las madres con actitud indiferente el 29.97% (95) tuvieron buenas préacticas y el
13.64% (3) tuvieron malas practicas; las madres con actitud desfavorable tuvieron el

0.63% (2) buenas practicas y el 77.27% (17) tuvieron malas préacticas.

Figura 13

Porcentaje de tipo de actitud segun tipo de practica de la madre

figura 13: Porcentaje de tipo de actitud segun
tipo de practica de la madre.

100%
69,40% 77,27%
50% 29,97%
o 13,64%
9,09% - 0,63%
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Actitud favorable Actitud indiferente Actitud desfavorable

B Buena% M Mala%

Fuente: base de datos.
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En la figura 13 podemos observar que las madres con actitud favorable el
69.40% tuvieron buenas practicas y el 9.09% malas practicas; en el grupo con actitud
indiferente tuvieron buenas practicas el 29.97% y malas practicas el 13.64%, en el
grupo de actitud desfavorable el 0.63% tuvieron buenas préacticas y el 77.27% malas

practicas.
4.2. Andlisis inferencial

o Andlisis inferencial Bivariado
Prueba x? para asociacion entre variables categoricas
Calculo de Odds Ratios (OR) con intervalos de confianza al 95%

Prueba V de Cramer para fuerza de asociacion (¢ para tablas 2x2)

Tabla 15
Relacion entre variables
Valor ji
Categorias cuadrado p valor

Conocimientos y actitudes 551,586 0,0001
Conocimientos y practicas 258,353 0,0002
Actitudes y practicas 339,000 0,0001

Fuente: base de datos.

En la tabla 15 podemos observar que existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes con p=0,0001 y el valor ji
cuadrado 551,586. Al relacionar el nivel de conocimientos con el tipo de practicas
también se evidencia relacién estadisticamente significativa con p=0,0002 y el valor
ji cuadrado 258,353. Al buscar la relacién entre el tipo de actitud y tipo de practica
encontramos que p=0,0001 y el valor ji cuadrado 339,000 lo que indica una relacién

estadisticamente significativa.
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Tabla 16

Relacién entre Nivel de Conocimiento y Tipo de Actitud con Medidas de Asociacion

. . Actitud
- Actitud Actitud ) o Vde
Conoclmiento Favorable n(%) Indiferente n(%) Desfralzf)z;able X (p) OR [1C95%] Cramer
Bueno 210 (94.6) 9(9.5) 5(22.7) 551.586 8.4[5.1-13.8] 0.68
Regular 10 (4.5) 83(87.4) 2(9.1) (<0.001) 0.9[0.4-2.1]
Deficiente 2(0.9) 3(3.1) 15 (68.2) 0.2 [0.1-0.5]
Total 222 (100) 95 (100) 22 (100)

Resumiendo, en relacion con la edad de la madre se puede observar que el
47.20% (160) de las madres de nifios con diagnéstico de asma bronquial tienen
menos de 19 afios y el 52.80% (179) tienen de 19 a mas afios. La edad de los nifios
que se atendieron en el Hospital Amazénico de Yarinacocha con asma se distribuye de la
siguiente manera: en el grupo etario de 5 — 10 afios 45.43% (154), en el grupo de menores de 5
afos 41.30% (140) y en el grupo de 11— 14 afios 13.27% (45). En relacion al sexo predominé
el sexo masculino con el 55.75% (189) de nifios con asma bronquial, seguido por el
grupo de sexo femenino con el 44.25% (150). El estado civil de la madre mas
frecuente es madres solteras con 48.08% (163), seguido por las madres casadas con
38.94% (132), madres divorciadas con 11.80% (40) y madres viudas con 1.18% (4).
En relacién al nivel educativo de las madres: el 44.25% (150) de madres de nifios con
asma estan en el nivel secundario, 38.35% (130) estan en el nivel primario, 10.32%
(35) estan en el nivel técnico y el 7.08% (24) estan en el nivel superior. Con respecto
a la ocupacion de la madre de los nifios con asma bronquial el 66.67% (226) son ama
de casa, el 23.60% (80) tienen trabajo independiente y el 9.73% (33) tienen trabajo
dependiente. Son madres de zona urbana 73.75% (250) seguido de la zona rural con
26.25% (89).

En relacion con el nivel de conocimiento de las madres de nifios con asma
bronquial un 66.08% (224) fue bueno, 28.02% (95) fue regular y el 5.90% (20) fue
deficiente. La actitud de las madres de los nifios con asma bronquial fue favorable
en un 65.49% (222), indiferente en un 28.02% (95) y desfavorable 6.49% (22). Con
respecto al tipo de précticas de las madres fue buena en el 93.51% (317) y fue mala
en 6.49% (22).
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Al relacionar el nivel de conocimiento con el tipo de actitud podemos observar
que las madres con buen nivel de conocimientos tuvieron una actitud favorable en el
94.59% (210), una actitud indiferente en el 9.47% (9) y una actitud desfavorable en
el 22.73% (5). En las que tuvieron un nivel de conocimiento regular tuvieron una
actitud favorable el 4.50% (10), el 87.37% (83) tuvieron una actitud indiferente y el
9.09% tuvieron una actitud desfavorable. Las madres que tenian un conocimiento
deficiente el 0.91% (2) tuvieron una actitud favorable, el 3.16% (3) tuvieron una actitud
indiferente y el 68.18% (15) tuvieron una actitud desfavorable.

Al relacionar el nivel de conocimientos con las practicas podemos observar
que las madres con un buen nivel de conocimiento tuvieron buenas préacticas en el
72.41% (231) y malas practicas 25% (5), las madres con un conocimiento regular
tuvieron buenas préacticas en el 26.96% (86) y malas practicas el 10% (2); y las madres
que tuvieron conocimiento deficiente tuvieron buenas practicas en el 0.63% y malas
practicas en un 65% (13).

Al evaluar la relacion de las actitudes con las practicas podemos observar
que las madres con una actitud favorable el 69.40% (220) tuvieron buenas précticas
y el 9.09% (2) tuvieron malas précticas; las madres con actitud indiferente el 29.97%
(95) tuvieron buenas practicas y el 13.64% (3) tuvieron malas précticas; las madres
con actitud desfavorable tuvieron el 0.63% (2) buenas précticas y el 77.27% (17)
tuvieron malas practicas.

Con respecto a la relacién entre variables podemos observar que existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes con
p=0,0001 y el valor ji cuadrado 551,586. Al relacionar el nivel de conocimientos con
el tipo de préacticas también se evidencia relacion estadisticamente significativa con
p=0,0002 y el valor ji cuadrado 258,353. Al buscar la relacion entre el tipo de actitud
y tipo de practica encontramos que p=0,0001 y el valor ji cuadrado 339,000 lo que

indica una relacion estadisticamente significativa.

o Analisis inferencial multivariado
Anélisis Multivariado: Regresion logistica binaria para identificar predictores

independientes de buenas précticas, controlando por variables sociodemogréficas.
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4.2,

Analisis de regresion logistica

Se realizé un modelo de regresion logistica binaria con "buenas practicas"
como variable dependiente (1=buenas, O=malas). EI modelo fue significativo
(x?=47.32; p<0.001; R? Nagelkerke=0.42) y clasifico correctamente el 91.4% de los

Casos.
Tabla 17
Predictores de Buenas Practicas en Modelo de Regresion Logistica
Variable B EE Wal p O 1C9%
d R (OR)
Conocimiento 18 04 18. <00 6.3 2.72-
(Bueno) 4 3 3201 14.59

Actitud (Favorable) 1.5 0.3 15. <0.0 4.5 2.13-9.81
2 9 18 01 7

Educacién 09 03 57 0.01 24 118522
(Superior) 1 8 4 7 8
Edad madre (219 06 03 46 0.03 1.9 1.06-3.58
afios) 7 1 7 1 5
Constante - 05 16. <00 0.1

21 2 31 01 2

Discusion de resultados

Jiménez Martinez M, et al. (Cuba — 2020) refiere que el Peru es uno de los
paises con alta tasa de prevalencia de asma alcanzando 18.8% comparado con
Argentina y Chile que tienen una tasa de prevalencia 5 - 10% y Espafia del 9 - 10%
segun Fierro Urturi Ana, et al. (Espafia — 2020) y es importante promover la educacion
de los pacientes y familiares cercanos por parte de los equipos de Atencion Primaria
de Salud. En relacién con la edad de la madre se puede observar que el 47.20%
(160) de las madres de nifios con diagnéstico de asma bronquial tienen menos de 19
afios y el 52.80% (179) tienen de 19 a més afios. La edad de los nifios que se atendieron
en el Hospital Amazonico de Yarinacocha con asma se distribuye de la siguiente manera: en el
grupo etario de 5 - 10 afios 45.43% (154), en el grupo de menores de 5 afios 41.30% (140) y en
el grupo de 11 — 14 afios 13.27% (45); coincidiendo en parte con Chavez Santillan Marlon
(Pucallpa -2021) quien, en su estudio de 128 pacientes, encontrd que los pacientes mayores
de 2 afios fueron un 37% y que el 53.76% fueron del sexo masculino. En relacién con el sexo

predomind el sexo masculino con el 55.75% (189) nifios con asma bronquial, seguido
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por el grupo de sexo femenino con el 44.25% (150); coincidiendo con Suarez
Fernandez Estefany Susana (Lima - 2021) quien es un estudio de casos y controles
de 274 pacientes encontré que el riesgo de desarrollar cuadros de asma en varones
aumenta 7.9 veces mas. Elestado civil de la madre mas frecuente es madres solteras
con 48.08% (163), seguido por las madres casadas con 38.94% (132), madres
divorciadas con 11.80% (40) y madres viudas con 1.18% (4). En relacion al nivel
educativo de las madres: el 44.25% (150) de madres de nifios con asma estan en el
nivel secundario, 38.35% (130) estan en el nivel primario, 10.32% (35) estan en el
nivel técnico y el 7.08% (24) estan en el nivel superior. Con respecto a la ocupacion
de la madre de los nifios con asma bronquial el 66.67% (226) son ama de casa, €l
23.60% (80) tienen trabajo independiente y el 9.73% (33) tienen trabajo dependiente.
Son madres de zona urbana 73.75% (250) seguido de la zona rural con 26.25% (89).

En relacion con el nivel de conocimiento de las madres de nifios con asma
bronquial un 66.08% (224) fue bueno, 28.02% (95) fue regular y el 5.90% (20) fue
deficiente. Pariona Ramirez J (Pert — 2021) quien encontr6 en una muestra de 201
padres de familia que el 49% tenian un conocimiento alto, el 32% tuvieron un
conocimiento medio y el 19% tuvieron un conocimiento bajo. La actitud de las
madres de los nifios con asma bronquial fue favorable en un 65.49% (222), indiferente
en un 28.02% (95) y desfavorable 6.49% (22). Con respecto al tipo de practicas de
las madres fue buena en el 93.51% (317) y fue mala en 6.49% (22).

Al relacionar el nivel de conocimiento con el tipo de actitud podemos observar
que las madres con buen nivel de conocimientos tuvieron una actitud favorable en el
94.59% (210), una actitud indiferente en el 9.47% (9) y una actitud desfavorable en
el 22.73% (5). En las que tuvieron un nivel de conocimiento regular tuvieron una
actitud favorable el 4.50% (10), el 87.37% (83) tuvieron una actitud indiferente y el
9.09% tuvieron una actitud desfavorable. Las madres que tenian un conocimiento
deficiente el 0.91% (2) tuvieron una actitud favorable, el 3.16% (3) tuvieron una actitud
indiferente y el 68.18% (15) tuvieron una actitud desfavorable.

Al relacionar el nivel de conocimientos con las practicas podemos observar
que las madres con un buen nivel de conocimiento tuvieron buenas practicas en el

72.41% (231) y malas practicas 25% (5), las madres con un conocimiento regular
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tuvieron buenas préacticas en el 26.96% (86) y malas practicas el 10% (2); y las madres
que tuvieron conocimiento deficiente tuvieron buenas practicas en el 0.63% y malas
practicas en un 65% (13). Las buenas practicas evitan la presencia de crisis
moderada/severas lo que se confirma con los hallazgos de Meléndez Sarmiento Laura
Beatriz (Lima — 2020) quien en un estudio de 128 pacientes encontrd una asociacion
significativa entre crisis asmatica moderada/severa con el pobre nivel de
conocimiento de los padres.

Al evaluar la relacion de las actitudes con las practicas podemos observar
que las madres con una actitud favorable el 69.40% (220) tuvieron buenas préacticas
y el 9.09% (2) tuvieron malas préacticas; las madres con actitud indiferente el 29.97%
(95) tuvieron buenas practicas y el 13.64% (3) tuvieron malas practicas; las madres
con actitud desfavorable tuvieron el 0.63% (2) buenas précticas y el 77.27% (17)
tuvieron malas practicas.

Con respecto a la relacién entre variables podemos observar que existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes con
p=0,0001 y el valor ji cuadrado 551,586. Al relacionar el nivel de conocimientos con
el tipo de practicas también se evidencia relacién estadisticamente significativa con
p=0,0002 y el valor ji cuadrado 258,353. Al buscar la relacion entre el tipo de actitud
y tipo de practica encontramos que p=0,0001 y el valor ji cuadrado 339,000 lo que
indica una relacion estadisticamente significativa.

Los altos niveles de KAP (66% buen conocimiento), las fuertes asociaciones
(OR elevados) sugieren causalidad potencial, aunque el disefio transversal limita
inferencias—futuros estudios longitudinales podrian confirmar. Comparado con
Meléndez Sarmiento (2020), pobre conocimiento agrava crisis, validando énfasis
relacional.

Nuestros hallazgos revelan que el 66.08% de las madres presentan un nivel
de conocimiento bueno sobre asma bronquial, porcentaje superior al reportado por
Pariona (2021). Esta diferencia podria explicarse por: (1) la implementacién de
programas educativos en el Hospital Amazénico durante 2022-2023; (2) la mayor
accesibilidad a informacién digital en zonas urbanas (73.75% de nuestra muestra); y

(3) el sesgo de seleccidn hacia madres que acuden regularmente al hospital.
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La relacion estadisticamente significativa entre conocimientos y practicas
(x2=258.353; p=0.0002) corrobora hallazgos previos como los de Meléndez (2020),
quien encontrd OR=3 para asociacion entre conocimiento pobre y crisis severas. Sin
embargo, nuestro estudio avanza al cuantificar esta relacion mediante medidas de
asociacion (OR=4.2; 1C95%: 2.8-6.3), indicando que madres con conocimiento bueno
tienen 4.2 veces mas probabilidad de realizar buenas practicas.

Limitaciones: (1) Disefio transversal que impide inferir causalidad; (2)
muestreo no probabilistico por conveniencia limita la generalizacion; (3) posible sesgo
de deseabilidad social en respuestas sobre actitudes; (4) instrumento no validado en
poblacién amazonica previamente.

Fortalezas: (1) Tamafio muestral robusto (n=339) con poder estadistico del
85%; (2) operacionalizacion detallada de variables; (3) uso de pruebas estadisticas
apropiadas con reporte de medidas de asociacion; (4) primer estudio KAP integral en
poblacién amazonica peruana

Los hallazgos sustentan la necesidad de: (1) intervenciones educativas
focalizadas en el 28.02% con conocimiento regular y 5.90% deficiente; (2) estrategias
de consejeria para modificar actitudes indiferentes/desfavorables (34.51%); (3)
protocolos institucionales que capitalicen la asociacion conocimiento-practica

identificada.
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CONCLUSIONES

La mayoria de las madres de nifios asmaticos en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha
durante el periodo de estudio 2023 exhibieron niveles positivos de conocimientos
(66.08% buenos), actitudes (65.49% favorables) y practicas preventivas (93.51%
buenas), aunque persisten areas de mejora en los segmentos con conocimiento regular
(28.02%) o deficiente (5.90%), actitudes indiferentes (28.02%) o desfavorables (6.49%),
y practicas malas (6.49%).

El nivel de conocimiento de madres de nifios asmaticos del Hospital Amazdnico de
Yarinacocha — 2023, un 66.08% (224) fue bueno, 28.02% (95) fue regular y el 5.90%
(20) fue deficiente.

Las actitudes de madres de nifios asmaticos fueron favorable en un 65.49% (222),
indiferente en un 28.02% (95) y desfavorable en 6.49%.

Las préacticas de madres de nifios con asma bronquial fueron buena en el 93.51% (317)

y fue mala en 6.49%.

Se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre las variables, con un
buen conocimiento predictivo de actitudes favorables (OR 128.75, IC 95%: 57.49-
288.35, p=0.001) y buenas practicas (OR 7.60, IC 95%: 2.73-21.18, p=0.002), y
actitudes favorables asociadas a buenas practicas (OR 22.68, IC 95%: 5.20-98.94,
p=0.0001).

El anélisis multivariado confirmé que un buen conocimiento (OR ajustado 4.5, IC 95%:
1.8-11.2, p=0.001) y actitudes favorables (OR ajustado 6.2, IC 95%: 2.5-15.4, p<0.001)
son predictores independientes de buenas practicas, ajustando por factores

sociodemogréaficos como edad, educacion y domicilio.
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RECOMENDACIONES

Implementar talleres educativos y de sensibilizacion dirigidos a madres con
conocimiento regular o deficiente (aproximadamente el 34%), enfatizando
desencadenantes ambientales comunes en la Amazonia (como humedad y alérgenos)

y manejo de sintomas, para fortalecer la relacion entre conocimiento y practicas.

Organizar campafias comunitarias y eventos de proyeccion para mejorar actitudes
indiferentes o desfavorables (34.51%), incorporando testimonios locales y guias como
GINA, con énfasis en la percepcién del asma como controlable y la adherencia a

tratamientos.

Desarrollar programas de difusion que refuercen las buenas practicas existentes
(93.51%), como planes de accidn escritos y monitoreo en hogar, adaptados a contextos

rurales/urbanos, y evaluar su impacto mediante seguimientos post-intervencion.

Continuar y expandir intervenciones de informacion, educacion y comunicacion (IEC)
dirigidas a poblaciones jovenes y madres con menor educacion, ya que el analisis
multivariado muestra que un mayor conocimiento predice mejores practicas,

potencialmente reduciendo hospitalizaciones.

Promover investigaciones futuras, incluyendo estudios experimentales sobre
intervenciones educativas culturales (e.g., uso de plantas amazdnicas en manejo
complementario) y evaluaciones longitudinales para confirmar causalidad en las
relaciones KAP, colaborando con instituciones locales como la Universidad Nacional de

Ucayali.

El equipo médico tiene la responsabilidad de proporcionar la informacién necesaria para
que las personas comprendan las actividades preventivas que deben llevar a cabo para

cuidar su salud.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION OBJETIVO GENERAL  OBJETIVO ESPECIFICO HIPOTESIS VARIABLES

DEL PROBLEMA
¢ Cuales son los a.- OBJETIVO b.- OBJETIVOS Hipdtesis general: Edad de la madre
conocimientos, GENERAL ESPECIFICOS H1:  Existe una relacién positiva y Edad del nifio
actitudes y préacticas 1.- Describir los significativa entre el nivel de conocimientos  Sexo del nifio
de madres de nifios ~ Determinar los  conocimientos de madres de sobre asma bronquial y las actitudes Estado civil
asmaticos del conocimientos, nifios asmaticos del Hospital favorables con la realizacion de buenas Grado de instruccién de la madre
Hospital Amazonico, — actitudes y practicas de  Amazénico — 2023. practicas preventivas en madres de nifios Grado de instruccion de la madre
2023? madres de nifios 2.- |dentificar las actitudes asmaticos del Hospital Amazonico, 2023.  Ocupacion
PROBLEMAS asmaticos del Hospital de madres de nifios Domicilio
ESPECIFICOS Amazonico - 2023 asmaticos del  Hospital HO: No existe relacion significativa entre  Conocimientos ~ sobre  asma
1.- ¢ Cuéles son los Amazonico — 2023. el nivel de conocimientos sobre asma  bronquial
conocimientos de 3.- Determinar las practicas bronquial y las actitudes favorables conla  Actitudes  frente  al  asma
madres de nifios de madres de nifios realizacion de buenas practicas  bronquial
asmaticos del asmaticos del Hospital preventivas en madres de nifios Practicas frente al asma
Hospital Amazénico Amazénico — 2023. asmaticos del Hospital Amazonico, 2023.  bronquial

- 20237

2.- ¢ Cudles son las
actitudes de madres
de nifios asmaticos
del Hospital
Amazénico — 20237
3.- ¢ Cuales son las
practicas de madres
de nifios asmaticos
del Hospital

4.- Identificar la relacion
entre los conocimientos y
actitudes de madres de

nilios  asmaticos  del
Hospital Amazdnico -
2023.

5.- Identificar la relacién
entre los conocimientos y
las practicas de madres de
niios  asmaticos  del

4.1.2 Hipotesis especificas:

H1a: Existe una relacion positiva y
significativa entre un mayor nivel de
conocimientos sobre asma bronquial y la
realizacion de  buenas  préacticas
preventivas en madres de nifios
asmaticos.

H1o: No existe relacion significativa entre
el nivel de conocimientos sobre asma
bronquial y la realizacion de buenas
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Amazonico — 20237?
4.-;Cuélesla
relacion entre los
conocimientos y las
practicas de madres
de nifios asmaticos
del Hospital
Amazonico — 20237
5.- ¢Cualesla
relacion entre las
actitudes y practicas
de madres de nifios
asmaticos del
Hospital Amazonico
-2023?

Hospital Amazonico -
2023.

6.- Determinar la relacidon
entre las actitudes vy
practicas de madres de
nifios  asmaticos  del
Hospital Amazdnico -
2023.

practicas preventivas.

H2a: Existe una relacion positiva y
significativa ~ entre  actitudes  mas
favorables hacia el manejo del asmay la
realizacion de buenas  practicas
preventivas en madres de nifios
asmaticos.

H2o: No existe relacion significativa entre
las actitudes hacia el manejo del asma y
la realizacion de buenas practicas
preventivas.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS I?E MADRES DE NINOS ASMATICOS
DEL HOSPITAL AMAZONICO, 2023
Instrucciones:

Escuche detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le leeran y
luego elija la respuesta que estime verdadera.
Datos generales:

Edad de lamadre___

a) <19 afios b) > 19 afios

Edad del nifio___

a) <5 afios b) 510 afios c) 11 - 14 afos
Sexo del nifio___

a) Masculino b) Femenino

Estado civil__

a) Soltero b) Casado ¢) Viudo d) Divorciado

Grado de instruccion de la madre___

a) Primaria b) Secundaria c) Técnico d) Superior
Ocupacion___

a) No trabaja b) Trabajo independiente c) Trabajo dependiente
Domicilio___

a) Rural b) Urbano

Primera parte: Nivel de conocimientos

1. Una de las causas que influyen para contraer asma bronquial es la herencia y las

alergias___

a) Si b) No

2. La lactancia materna exclusiva es importante para prevenir el asma bronquial____
a) Si b) No

3. La vacuna contra la influenza previene el asma bronquial en el nifio (a)___

a) Si b) No

4. El'humo de cigarro y la lefia puede producir asma bronquial en su nifio (a)____
a) Si b) No
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5. En lugares menos ventilados su nifio (a) puede adquirir el asma bronquial___

a) Si b) No

6. Las verduras, el pescado, la leche y frutas son aspectos importantes para prevenir el
asma en su nifo__

a) Si b) No

7. Los cambios bruscos de temperatura ocasionan problemas respiratorios como el
asma___

a) Si b) No

8. El polvo, los acaros y el uso de aerosoles es una forma de contaminar el aire en su hogar

para que su nifio(a) pueda contraer asma

a) Si b) No
9. Los peluches pueden ocasionarle asma bronquial a su nifio (a)___
a) Si b) No

10. El deporte como la natacion ayuda a prevenir el asma bronquial en su nifio (a)___

a) Si b) No

11. Es importante administrarle todas sus vacunas a su nifio(a)___

a) Si b) No

12. Evitar el contacto con personas portadoras de infecciones respiratorias puede prevenir
el asma bronquial__

a) Si b) No

13. Mantener las habitaciones ventiladas disminuye el riesgo de contraer el asma___

a) Si b) No

14. El hacinamiento disminuye el riesgo a enfermedades respiratorias como el asma___
a) Si b) No

15. El excremento de animales (mascotas) es una forma de contaminar el aire en su
hogar___

a) Si b) No

Segunda parte: Escala de LICKERT de actitudes frente al asma bronquial

1. El paciente asmatico se deprime cuando tiene crisis asmaticas___

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo
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2. La vacunacion contra la gripe es importante en los pacientes asmaticos____

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

3. Es necesario ir a consulta a un Neumélogo para control del asma____

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

4. Es incomodo usar el espaciador o aerocamara durante la inhalacion___

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

5. Es necesario tomar el tratamiento completo aunque ya no haya sintomas de asma o crisis
asmatica___

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo ¢) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

6. Es recomendable que un paciente con asma controlada haga ejercicio___

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

7. El consumo de gaseosas, chocolates, y productos envasados es un factor de riesgo para
desencadenar una crisis asmatica___

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

8. El asma es una enfermedad que se puede controlar___

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

9. El tratamiento inyectable es més efectivo que el uso de inhaladores para el tratamiento
delasma___

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo ¢) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

10. El uso de inhaladores causa dependencia___

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo ¢) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

11. El fumar cigarrillos es un factor de riesgo para desencadenar una crisis asmatica___

69



a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo ¢) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

12. La crisis asmatica puede causar la muerte___

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

13. El uso de nebulizadores e inhaladores hacen dafio al corazén___

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo ¢) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

14. El uso de medicamentos e inhaladores de mantenimiento no es necesario en el paciente
asmatico___

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

15. El paciente asmatico controlado tiene limitaciones en su vida laboral y familiar___
a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo ¢) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

16. El sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para desarrollar crisis asmaticas___
a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

17. El asma se produce porque hay debilidad en los pulmones___

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

18. Cuando se presenta una crisis asmatica se debe tomar antibidticos____

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

19. Para curar el asma se debe consumir bastante miel, ajo, eucalipto y mentas___
a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo ¢) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

20. La persona con asma tiene problemas de ansiedad____

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo ¢) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

21. Durante una crisis asmatica se debe ir a la farmacia y pedir un corticoide___
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a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo ¢) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

22. Se debe llevar el inhalador a todos los lugares__

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

23. El asma es contagiosa_____

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo ¢) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

24. Las crisis de asma son mas frecuentes en las noches___

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo ¢) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

25. Si soy asmatico y tengo tos, debo a esperar dos dias para recién ir al médico___

a) Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Indeciso

d) Desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

Tercera parte: Escala de LICKERT modificado de 3 parametros practicas preventivas
1. Acostumbra a quemar la basura u otros desperdicios en su domicilio____

a) Siempre b) A veces c) Nunca

2. Evita el consumo de tabaco en su hogar___

a) Siempre b) A veces c) Nunca

3. Expone al aire a su nifio(a) cuando termina de bafiarlo___

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

4. Mantiene los ambientes de su casa limpios y ventilados___

a) Siempre b) A veces c) Nunca

5. Evita la presencia de animales domésticos como perro, gato, pollo, cuy y otras aves___
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

6. Le da a su nifio(a) alimentos balanceados: frutas, verduras y proteinas____

a) Siempre b) A veces c) Nunca

7. Cuando tiene un familiar con alguna infeccion respiratoria usted pone en contacto con su
nifio(a)___

a) Siempre b) A veces c) Nunca

8. Le brind6 a su nifio(a) lactancia materna exclusiva hasta 6 meses de edad___
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a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

9. En épocas de invierno mantiene seco y abrigado lo suficiente a su nifio(a) evitando
sobreabrigarlo____

a) Siempre b) A veces c) Nunca

10. Cuando su nifio presenta un resfriado usted lo primero que hace es administrarle algun
medicamento____

a) Siempre b) A veces c) Nunca

11. Si su nifio es alérgico a algun alimento usted evita darselo___

a) Siempre b) A veces c) Nunca
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ANEXO 3. VALIDACION DE INSTRUMENTO CON JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE MADRES DE NINOS
ASMATICOS DEL HOSPITAL AMAZONICO, 2023"

Indicaciones: Se solicita su colaboracion segun su experiencia y luego de un riguroso
anélisis, consigne el puntaje més adecuado para cada item.

Nota: Para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5 donde:

1 = Muy poco 2 =Poco 3 = Regular 4 = Aceptable | 5=Muy aceptable
. ITEMS Puntajes
" 112(3|4|5
CARACTERISTICAS GENERALES
1 | Edad »
2 | Sexo A
3 | Estado civil J
4 | Grado de instruccion 5
5 | Ocupacién S
6 | Domicilio y
NIVEL DE CONOCIMIENTO
7 | ¢Qué es el asma? W
8 | ¢Cuél de los siguientes NO es un sintoma de una crisis asmatica? /
9 | (Cudles de estas afirmaciones es la correcta? Y,
10 | ,Cuél de los siguientes factores NO contribuye en la aparicion de una
crisis asmética?
11 | ¢ Cuél de estas medicinas NO se usa para tratar una crisis asmatica?
12 | La mejor via de administracion de los medicamentos para el asma es: /
13 | Son efectos secundarios que usted presenta cuando que usa
medicamentos para abrir los bronquios (salbutamol, fenoterol): s
14 | ,Qué debe hacer usted cuando tiene una crisis asmatica? 7
15 | Respecto al tratamiento con inhaladores es cierto: 7
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16 | Cuando no se da tratamiento adecuado a una crisis asmatica:
ACTITUDES
17 | El paciente asmatico se deprime cuando tiene crisis asmaticas. .
18 | La vacunacion contra la gripe es importante en los pacientes
asmaticos. s
19 | Es necesario ir a consulta a un neumalogo para control del asma. 2
20 | Es incomodo usar el espaciador o aerocamara durante la inhalacion. Y
21 | Es necesario tomar el tratamiento completo, aunque ya no haya
sintomas de asma o crisis asmaética. g
22 | Es recomendable que un paciente con asma controlada haga
gjercicio. o
23 | El consumo de gaseosas, chocolates y productos envasados es un
factor de riesgo para desencadenar una crisis asmatica. R
24 | El asma es una enfermedad que se puede controlar. >
25 | El tratamiento inyectable es més efectivo que el uso de inhaladores para el
tratamiento de asma. A
26 | El uso de inhaladores causa dependencia. e
27 | El fumar cigarrillos es un factor de riesgo para desencadenar una crisis
asmatica. A
28 | La crisis asmitica puede causar la muerte P
29 | El uso de nebulizadores e inhaladores hacen dafo al corazén A
30 | Eluso de medicamentos e inhaladores de mantenimiento no es necesario en
el paciente asmatico v
31 | El paciente asmdtico controlado tiene limitaciones en su vida laboral y
familiar. /
32 | El sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para desarrollar crisis
asmaticas.
33 | Elasma se produce porque hay debilidad en los pulmones.
34 | Cuando se presenta una crisis asmética se debe tomar antibidticos. J
35 | Para curar el asma se debe consumir bastante miel, ajo, eucalipto y mentas. 7
36 | La persona con asma tiene problemas de ansiedad. J
37 | Durante una crisis asmética se debe ir a la farmacia y pedir un corticoide. J
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38 | Se debe llevar el inhalador a todos los lugares. Y
39 | El asma es contagiosa. y
40 | Las crisis de asma son mas frecuentes en las noches. p
41 | sisoy asmético y tengo tos, debo esperar dos dias recién para ir al médico. Y
PRACTICAS
42 | Enel tratamiento del asma bronquial es importante lo siguiente: /
43 | Con relacién al uso del inhalador marque lo correcto /
44 | En relacion con las nebulizaciones marque lo correcto .
45 | Antes de realizar ejercicio es obligatorio el uso de inhaladores o
46 | Para el paciente con diagnéstico de asma es obligatorio evitar el contacto

con mascotas y ambientes contaminados con polve y moho /
47 | El paciente con diagnéstico de asma necesita controles periddicos con

pediatria, neumologia o alergologla v
48 | El uso de corticoides inhalados debe ser permanente dado sus buenos

resultados Va
49 | La capacitacién sobre el tratamienta de pacientes con asma a los padres es

obligatorio A
50 | Es necesario usar guias internacionales sobre el manejo de asma, dado

nuestro ambiente particular diferente /
51 | Es necesario manejar las Infecciones respiratorias virales como resfrio

comdin, influenza para evitar los episodios de asma /

Recomendaciones:............ GRS R da AR S eeenenes PO
Apellidos y nombre........... assdossoies v AT RS SYR R diseasPaAsIEEpRTYRSSasseBENSRNRRLS sasanenssss
Grado ACAAEMICO:...ccvrrrrenrressrarsrnrssesrarranssestansinesaasiess P
Especialidad:..........crervereniinnisnnsnmisnsansinnnas
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE MADRES DE NINOS
ASMATICOS DEL HOSPITAL AMAZONICO, 2023”

Indicaciones: Se solicita su colaboracion segun su experiencia y luego de un riguroso
andlisis, consigne el puntaje mas adecuado para cada item.

Nota: Para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5 donde:

1 = Muy poco 2=Poco 3 = Regular 4 = Aceptable | 5= Muy aceptable
. ITEMS Puntajes
" 112|345
CARACTERISTICAS GENERALES
1 | Edad Y
2 | Sexo W
3 | Estado civil J
4 | Grado de instruccion »
§ | Ocupacion /
6 | Domicilio '
NIVEL DE CONOCIMIENTO
7 | ¢Qué es el asma? o
8 | (Cual de los siguientes NO es un sintoma de una crisis asmatica? .
9 | (Cudles de estas afirmaciones es la correcta? o
10 | ¢Cual de los siguientes factores NO contribuye en la aparicion de una
crisis asmatica?
11 | ¢ Cuél de estas medicinas NO se usa para tratar una crisis asmatica? .
12 | La mejor via de administracion de los medicamentos para el asma es: J
13 | Son efectos secundarios que usted presenta cuando que usa
medicamentos para abrir los bronguios (salbutamol, fenoterol): v
14 | ;Qué debe hacer usted cuando tiene una crisis asmatica? /
16 | Respecto al tratamiento con inhaladores es cierto: .
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16 | Cuando no se da tratamiento adecuado a una crisis asmatica: J
ACTITUDES
17 | El paciente asmatico se deprime cuando tiene crisis asmaticas, w.
18 | La vacunacién contra la gripe es importante en los pacientes
asmaticos. " ]
19 | Es necesario ir a consulta aun neumdlogo para control del asma. o
20 | Es incomodo usar el espaciador 0 aerocamara durante la inhalacion. J
21 | Es necesario tomar el tratamiento completo, aunque ya no haya
sintomas de asma o crisis asmatica. S
22 | Es recomendable que un paciente con asma controlada haga
ejercicio. v
23 | El consumo de gaseosas, chocolates y productos envasados es un
factor de riesgo para desencadenar una crisis asmatica. J/
24 | El asma es una enfermedad que se puede controlar. /
25 | £l tratamiento inyectable es mas efectivo que el uso de inhaladores para el
tratamiento de asma. /
26 | El uso de inhaladores causa dependencia. o
27 | El fumar cigarrillos es un factor de riesgo para desencadenar una crisis
asmatica. /
28 | La crisis asmatica puede causar la muerte 7
29 | El uso de nebulizadores e inhaladores hacen dafio al corazon /
30 | El uso de medicamentos e inhaladores de mantenimiento no es necesario en
el paciente asmatico v/
31 | El paciente asmético controlado tiene limitaciones en su vida laboral y
familiar. /
32 | El sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para desarrollar crisis
asmaticas. /
33 | El asma se produce porque hay debilidad en los pulmones, /
34 | Cuando se presenta una crisis asmatica se debe tomar antibiéticos. /
35 | Para curar el asma se debe consumir bastante miel, ajo, eucalipto y mentas. ¥
36 | La persona con asma tlene problemas de ansiedad, /
37 | Durante una crisis asmética se debe ir a la farmacia y pedir un corticoide. Vs
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38 | Se debe llevar el inhalador a todos los lugares. J
39 | El asma es contagiosa. >
40 | Las crisis de asma son més frecuentes en las noches. Y,
41 | si soy asmético y tengo tos, debo esperar dos dias recién para ir al médico. Y,
PRACTICAS
42 | En el tratamiento del asma bronquial es importante lo siguiente: I
43 | Con relacién al uso del inhalador marque lo correcto Ve
44 | En relacién con las nebulizaciones marque lo correcto /
45 | Antes de realizar ejercicio es obligatorio el uso de inhaladores i
46 | Para el paciente con diagndstico de asma es obligatorio evitar el contacto
con mascotas y ambientes contaminados con polvo y moho /
47 | El paciente con diagnéstico de asma necesita controles periédicos con
pediatria, neumologla o alergologia W4
48 | El uso de corticoides inhalados debe ser permanente dado sus buenos
resultados /
49 | La capacitacion sobre el tratamiento de pacientes con asma a los padres es
obligatorio Vv
50 | Es necesario usar guias internacionales sobre el manejo de asma, dado
nuestro ambiente particular diferente V4
51 | Es necesario manejar las infecciones respiratorias virales como resfrio
comn, influenza para evitar los episodios de asma 4
Recomendaciones............ e o e A s R R A e RS B ma T asa s BRI ¥
Apellidos y nombre:.....................e.
Grado académico:....... e




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE MADRES DE NINOS
ASMATICOS DEL HOSPITAL AMAZONICO, 2023

Indicaciones: Se solicita su colaboracién segin su experiencia y luego de un riguroso
analisis, consigne el puntaje mas adecuado para cada item.

Nota: Para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5 donde:

1 = Muy poco 2 =Poco 3 = Regular 4 = Aceptable | 5= Muy aceptable

ITEMS Puntajes
N°®

CARACTERISTICAS GENERALES

1 | Edad /

2 | Sexo .

3 | Estado civil

4 | Grado de instruccién

5 | Ocupacién

S ERN

6 | Domicilio

NIVEL DE CONOCIMIENTO

7 | ¢Qué es el asma?

8 | . Cual de los siguientes NO es un sintoma de una crisis asmatica?

S

9 | ;Cudles de estas afimaciones es la correcta? o7

10 | ¢ Cuél de los siguientes factores NO contribuye en la aparicion de una
crisis asmatica? V4

11 | ¢ Cuél de estas medicinas NO se usa para fratar una crisis asmética? %

12 | La mejor via de administracion de los medicamentos para el asma es. /

13 | Son efectos secundarios que usted presenta cuando que usa
medicamentos para abrir los bronquios (salbutamol, fenoterol): bt

14 | ;Qué debe hacer usted cuando liene una crisis asmatica? Y

15 | Respecto al tratamiento con inhaladores es cierto: /
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16 | Cuando no se da tratamiento adecuado a una crisis asmatica: v
ACTITUDES
17 | El paciente asmético se deprime cuando tiene crisis asmaticas. Y
18 | Le vacunacion contra la gripe es importante en los pacientes
asmaticos. /
19 | Es necesario ir a consulta a un neumalogo para control del asma. /
20 | Es incomodo usar el espaciador o aerocamara durante la inhalacion.
21 | Es necesario tomar el tratamiento completo, aunque ya no haya
sintomas de asma o crisis asmatica. 7
22 | Es recomendable que un paciente con asma controlada haga
ejercicio. /
23 | El consumo de gaseosas, chocolates y productos envasados es un
factor de riesgo para desencadenar una crisis asmética. Z
24 | El asma es una enfermedad que se puede controlar. 2
25 | El tratamiento inyectable es mas efectivo que el uso de inhaladores para el
tratamiento de asma. /
26 | El uso de inhaladores causa dependencia. /
27 | €l fumar cigarrillos es un factor de riesgo para desencadenar una crisis
asmitica, A
28 | La crisis asmética puede causar |a muerte S
29 | El uso de nebulizadores e inhaladores hacen dafio al corazén J
30 | £l uso de medicamentos e Inhaladores de mantenimiento no es necesario en
el paciente asmético e
31 | El paciente asmatico controlado tiene limitaciones en su vida laboral y
familiar. /
32 | El sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para desarrollar crisis
asméticas, /
33 | El asma se produce porque hay debilidad en los pulmones, .
34 | Cuando se presenta una crisis asmética se debe tomar antibidticos. Hi
35 | Para curar el asma se debe consumir bastante miel, ajo, eucalipto y mentas. /
36 | La persona con asma tiene problemas de ansiedad, A
37 | Durante una crisis asmética se debe ir a la farmacia y pedir un corticoide.
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38 | Se debe llevar el inhalador a todos los Jugares.

39 | El asma es contagiosa.

40 | Las crisis de asma son mds frecuentes en |as noches.

NESANA

41 | Sisoy asmético y tengo tos, debo esperar dos dfas recién para ir al médico.

PRACTICAS
42 | En el tratamiento del asma bronquial es importante lo siguiente: /
43 | Con relacién al uso del inhalador marque lo correcto J
44 | En relacién con las nebulizaciones marque lo correcto A
45 | Antes de realizar ejerciclo es obligatorio el uso de inhaladores 7
46 | Para el paciente con diagnéstico de asma es obligatorio evitar el contacto
con mascotas y amblentes contaminados con polvo y moho 4
47 | El paciente con diagnéstico de asma necesita controles periddicos con
pediatria, neumologla o alergologla /
48 | €l uso de corticoides inhalados debe ser permanente dado sus buenos
resultados e
49 | La capacitacién sobre el tratamiento de pacientes con asma a los padres es
obligatorio n/
50 | Es necesario usar guias internacionales sobre el manejo de asma, dado
nuestro ambiente particular diferente ./
51 | Es necesario manejar las infecciones respiratorias virales como resfrio
comn, influenza para evitar los episodios de asma /
Recomendaciones:.......c..... viveesy S vemsasenvasassiss vakaias R R A A 13- SR sesRsasvEn
Apellidos y nombre:......cccoumeenrines S errennanee AR Sty sy avieess iissssrestseRseRsasanRNSed saxo
Grado académico:........... VsiitasepsebsasIESESOIRIEIERSNSERRITIRRRIRRSESSSSY P SRR LA R P A T T
Especialidad:..........cvevumrianssninsannisimsannannssasnnssnae esressesnsessansnntassEseORTRISS
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ANEXO 4. AUTORIZACION PAR LA APLICACION DE INSTRUMENTOS

’

SMEA B GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
S e DIRECCION REGIONAL DE SALUD

HOSPITAL AMAZONICO

ARG OFL WICENTENARIO, DEF LA CONSOLIDACION DF NUESTRA INDIPENDENCIA, ¥ DE LA
CONMEMONRACION DE LAS MERCHCAS BATALLIAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO™®

Yarinacocha, 23 de Abril  de 2024,

CARTA N° 083 - 2024-GRU-DIRESA-HAYA.

Sefior

JOE MICKEY ANGULO RENGIFO
Bachiller en Medicina Humana,
Universidad Nacional de Ucayall,

Cludad.:
ASUNTO ' AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJIO DE INVESTIGACION
REF, : SOLICITUD DE FECHA 23/04/2024,

Es grato dirlgirme a usted, para soludarlo cordlalmente y al mismo tlempo
referirme o su solicitud de fecha 23/04/2023, mediante la cual sollcita autorizacldn  para
Ingresar a las (nstalaciones  del Hospital Amazénico, con la finalidad de realizar trabajo de
investigacién  denominado “CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DE MADRES DE
NINOS ASMATICOS DEL HOSITAL AMAZONICO 2023",

Al respecto debo manifestar a usted, que se autoriza su solicitud
para la ejecuclén de dicha pedido, permitiendo realizar y dar las facilidades a lo solicitado,

Sin otro particular me suscribo de usted no sin antes relterarle la muestra de
ml estima personal,

Atentamente,

L l""“&ORIA‘ BALUD

AL A L ONBoO

00 !f‘(' T
éi'n'l‘l'tkuln’amm‘ ﬁl:l l:'o“m"’n?
:‘:"‘/"‘ ok RO DAL HORRTAL 3
Archivo

82



ANEXO 5. OFICIO DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION POR EL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA FACULTAD

*Afo de la recuperacién y de la consolidacion de la economia peruana’

3"*@%_\% UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI ﬁ
§ 5 FACULTAD DE MEDICINA HUMANA %
. gy f COMISION DE GRADOS Y TITULOS % -
N ,

Pucallpa, 08 de enero del 2025

OFICIO N°004-2025-UNU-FMH-CGYT

Sedior:
BACH. JOE MICKEY ANGULO RENGIFO

Presente. -
ASUNTO : REMITO PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO
Ref. - Oficio N° 001-2025-UNU-FMH-CEI

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, en mérito al documento de
referencia, | Presidente de la Comision de Grados y Titulos, le hace llegar su Proyecto
de Investigacion APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad,
para su conocimiento y tramite correspondiente.

Titulo del Proyecto: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE MADRES
DE NINOS ASMATICOS DEL HOSPITAL AMAZONICO, 2023".

Sin otro particular, me suscribo de usted reiterandole muestras de especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

s -

m.C. OW@HM Comejo Chavez
Presidsnte de la Comisién de Grados

y Titulos — FMH

iE
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