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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre el conocimiento con las actitudes y
practicas sobre la OVACE en padres de nifios menores de 5 afos atendidos

en emergencia pediatrica del HNSEB en el periodo noviembre 2023.

Metodologia: Estudio con disefio observacional, analitico, transversa vy
prospectivo. La poblacion de estudio la conformaron los padres con nifios
menores de 5 anos atendidos por emergencia en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales (N=1125); la muestra la conformaron 204 padres voluntarios. El
instrumento fue el cuestionario CAP-OVACE. El analisis fue de tipo bivariado

a través de la prueba de Chi? de Pearson.

Resultados: La mayoria mostrando actitudes adecuadas en la importancia
(563,4%) pero menos en la preocupacion (7,9%). En cuanto a las practicas, la
mayoria tenia buenas practicas en coordinacién intrafamiliar (53,4%) vy
entrenamiento (57,8%), pero practicas regulares en la neutralizacion de
peligros (88,2%). Aunque el nivel de conocimiento no se asocio
estadisticamente con las actitudes hacia la OVACE (p-valor = 0,871), se
encontré una asociacién significativa con las practicas (p-valor = 0,032), ya
que los padres con un nivel de conocimiento alto mostraron practicas mas

adecuadas en comparacion con aquellos con conocimientos medios o bajos.

Conclusiones: En noviembre de 2023, el conocimiento no se relacion6 con
las actitudes, pero si influyd en las practicas de los padres de nifios menores
de 5 afnos en emergencia pediatrica. Los conocimientos fueron de nivel medio,

actitudes adecuadas y practicas regulares.

Palabras claves: Conocimiento, Actitud, Obstruccién de las vias aéreas,
Padres (DeCS).

VI



ABSTRACT

Objective: Establish the relationship between knowledge, attitudes and
practices about OVACE in parents of children under 5 years of age treated in

pediatric emergency at HNSEB in the period August 2023.

Methodology: Study with observational, analytical, cross-sectional and
prospective design. The study population was made up of parents with children
under 5 years of age treated for emergency care at the Sergio E. Bernales
National Hospital (N=1125); The sample was made up of 204 volunteer
parents. The instrument was the CAP-OVACE questionnaire. The analysis

was bivariate through Pearson's Chi2 test.

Results: The majority showed adequate attitudes regarding importance
(53.4%) but less regarding concern (7.9%). Regarding practices, the majority
had good practices in intra-family coordination (53.4%) and training (57.8%),
but regular practices in hazard neutralization (88.2%). Although the level of
knowledge was not statistically associated with attitudes towards OVACE (p-
value = 0.871), a significant association was found with practices (p-value =
0.032), since parents with a high level of knowledge showed more appropriate

practices compared to those with medium or low knowledge.

Conclusions: In November 2023, knowledge was not related to attitudes, but
it did influence the practices of parents of children under 5 years of age in
pediatric emergencies. The knowledge was of a medium level, adequate
attitudes and regular practices.

Keywords: Knowledge, Attitude, Airway obstruction, Parents (MeSH).
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INTRODUCCION

La Obstrucciéon de la Via Aérea por Cuerpo Extraiio (OVACE) es una
emergencia médica que ocurre cuando un objeto bloquea parcial o totalmente
las vias respiratorias, impidiendo una respiracion normal. Esta situacion es
extremadamente peligrosa, ya que puede llevar a la asfixia y, en casos graves,
a la muerte si no se actua rapidamente. Identificar un caso de OVACE es
crucial y se manifiesta a través de senales como la incapacidad para hablar,
tos débil o inexistente, y la sefal universal de asfixia (llevarse las manos al
cuello). Ante un episodio de OVACE, es esencial mantener la calma y actuar
inmediatamente, realizando maniobras como golpes en la espalda y
compresiones abdominales, conocidas como la maniobra de Heimlich, para

desalojar el objeto y permitir que la persona respire nuevamente.

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas preventivas del OVACE en
padres de nifos menores de 5 anos es de vital importancia. Esta etapa de la
vida es particularmente susceptible a la OVACE, debido a la tendencia natural
de los nifios pequenos a llevarse objetos a la boca. Por lo tanto, es crucial que
los padres estén bien informados sobre como prevenir estas situaciones,
identificarlas rapidamente y actuar de manera efectiva en caso de
emergencia. La educacion en técnicas de primeros auxilios y la concienciacion
sobre los riesgos especificos para esta edad pueden marcar una diferencia
significativa en la prevencion de incidentes potencialmente fatales. Ademas,
fomentar una cultura de seguridad en el hogar y en entornos de cuidado

infantil es esencial para proteger la salud y el bienestar de los mas pequenos.

Este estudio, realizado en el 2023 en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
analiza los conocimientos, actitudes y practicas de los padres de nifos
menores de 5 anos respecto a la OVACE. Se estructura en cinco capitulos: el
primero introduce el problema y los objetivos, enfocandose en evaluar como
los padres abordan la OVACE en nifios pequefios. El segundo capitulo revisa

la literatura existente y proporciona un marco tedrico. La metodologia, descrita
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en el tercer capitulo, incluye la seleccion de participantes, la recopilacion de
datos y el analisis estadistico. El cuarto capitulo analiza los resultados
obtenidos, discutiendo la relevancia de estos hallazgos y sus implicaciones
para mejorar la prevencion y el manejo de la OVACE. Finalmente, el estudio
concluye con recomendaciones basadas en los resultados, orientadas a
optimizar la educacion y preparacion de los padres en este ambito crucial de

la salud infantil.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la obstruccién de la via aérea por un cuerpo extrafo se ha
identificado como una de las principales causas de mortalidad en la poblacion
pediatrica '. Esta emergencia respiratoria afecta principalmente a nifios
menores de 5 anos, representando aproximadamente el 80% de los casos en
edad preescolar 2. En Estados Unidos, los servicios de urgencias informan
alrededor de 17,000 casos anuales de obstruccion de la via aérea por cuerpo
extrafio, con una estimacion de 100 casos fatales cada afio 3. Es preocupante
que la mayoria de los niflos en esta franja de edad estén bajo la supervisiéon
de sus padres, quienes en su mayoria carecen del conocimiento necesario

para reconocer los peligros de un episodio de asfixia “.

Respecto al conocimiento, se ha observado que en paises como Espanfa, los
padres presentan desconocimiento en el manejo de casos de obstruccién de
via aérea por cuerpo extraiio (OVACE) °. En Latinoamérica, especificamente
en Argentina, un estudio reveld6 que los padres tenian insuficiente
conocimiento sobre los riesgos de asfixia por cuerpo extrafio en nifos
menores de 3 afos ©. Por otro lado, en el caso de Perl, no se dispone de
informacion sobre el nivel de conocimiento de los padres acerca de la
aspiraciéon de un cuerpo extrafio; asimismo, es de vital importancia que los
padres adquieran conocimientos sobre OVACE, ya que aunque pueda
parecer poco complejo en un principio, en cuestion de segundos puede tener

consecuencias graves hasta llevar a la muerte 7.

La actitud de los padres frente a la obstruccion de la via aérea por un cuerpo
extrafio tiene un impacto significativo en cdmo actuan ante un caso de asfixia
debido a su falta de conocimiento al respecto. Un estudio realizado en China
reveld que los cuidadores no respondieron adecuadamente en situaciones de
asfixia debido a la falta de formacion previa, y esta actitud afectd su

disposicion para capacitarse y prevenir casos de asfixia 8. En el contexto de



Latinoamérica, en Peru se llevé a cabo un estudio con docentes de una
institucion educativa para evaluar su nivel de conocimiento y actitud hacia la
realizacion de primeros auxilios, y se encontré que la mayoria mostré una
disposicion negativa al respecto °. Sin embargo, no se han encontrado
estudios que indiquen la actitud de los padres frente a la aspiracion de un
cuerpo extrafio. Por esta razén, es crucial que estén informados y preparados
para poder prevenir, evaluar y actuar en el rescate de los infantes, y marcar

la diferencia entre la vida y la muerte en situaciones de emergencia.

Por otro lado, en relacion con las practicas en situaciones de asfixia, un
estudio realizado en Etiopia revela que la mayoria de los maestros muestran
una mala praxis al aplicar primeros auxilios, lo que incluso pone en peligro la
vida del infante al emplear maniobras inadecuadas '°. En Ecuador, se llevo a
cabo un estudio con maestros que habian recibido capacitacion sobre
primeros auxilios, pero lamentablemente no se reflej6 en su desempefo
practico ''. En Pert, aun no se cuenta con informacion precisa sobre el
conocimiento y manejo de las maniobras de primeros auxilios. Es imperativo
que los padres reciban capacitacion y participen en cursos para adquirir el
manejo adecuado de primeros auxilios, especialmente frente a situaciones de
aspiracion por cuerpo extrano. Este conocimiento puede ser fundamental para
salvar vidas, ya que permite reconocer los signos de asfixia y aprender la
posicion correcta que el rescatista debe adoptar para revertir o retirar el cuerpo
extrafio de manera segura. La formacién adecuada podria marcar la diferencia

critica en la intervencién oportuna y efectiva en casos de emergencia.

En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el servicio de emergencia, se
ha observado que cuenta con gran demanda de pacientes que no son ajenos
a la problematica planteada debido a que presentan un déficit en el nivel de
conocimiento sobre OVACE. En contraste, los padres desconocen cémo
actuar en un caso de asfixia, y esto se ve reflejado en el entorpecimiento en
la practica de primeros auxilios ya que no solo se retrasan en auxiliar al

asfixiado si no que pone en riesgo la vida del paciente. A pesar, que se ha



realizado una busqueda exhaustiva, en el Peru se desconoce la relacion entre
el nivel de conocimiento con las actitudes y practicas de los padres frente a
un caso de asfixia por un cuerpo extrafo, por ende, es de vital importancia

que se realice este estudio para conocer realidad en nuestro pais.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento con las actitudes y practicas
sobre la OVACE en padres de nifios menores de 5 afos atendidos en

emergencia pediatrica del HNSEB en el periodo noviembre 20237
1.2.2 ESPECIFICOS

e ;Cual es el nivel de conocimientos sobre la OVACE en padres de
ninos menores de 5 afnos atendidos en emergencia pediatrica del
HNSEB en el periodo noviembre 20237

e ;Cuales son las actitudes sobre la OVACE en padres de nifios
menores de 5 afios atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB en
el periodo noviembre 20237

e ;Cuales son las practicas sobre la OVACE en padres de nifios
menores de 5 afios atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB en

el periodo noviembre 20237
1.3 JUSTIFICACION

Como justificacion tedrica se buscara mediante esta investigacion incrementar
el nivel de conocimientos sobre la practica y las actitudes que deben tomarse
ante casos de obstruccién, de tal manera se buscara contrarrestar las
consecuencias y complicaciones en los nifios. Asimismo, como justificacion
practica esta investigacion se presentara aspectos favorables para su

fortalecimiento de conocimientos ante situaciones de asfixia por cuerpo



extrano, lo cual los resultados permitiran proponer mejoras en el control de

Ccasos.

Por otro lado, la parte metodoldgica se basara en el instrumento donde se
recolectara la informacion y se hara los analisis de datos, por tal razén estos
resultados se podran usar en otras investigaciones a fines. Finalmente, el
beneficio social sera que los padres que estén participando, recibiran una
capacitaciéon posterior al llenado de las encuestas. Asimismo, esta
investigacién servira para toda la poblacién en general que puedan mas
adelante leer y aprender sobre los diversos meétodos de ayuda para la

expulsion de un cuerpo extraino.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1 Delimitacion espacial

La presente investigacion se ejecutara en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, ubicado en Av. Tupac Amaru N° 8000 P.J. Collique (Km 14.5 de

la carretera Lima-Canta) en el distrito de Comas.
1.4.2 Delimitacion temporal

Esta investigacion tendra como ejecucion al mes de noviembre del afio
2023.

1.4.2 Delimitacion poblacion
Se consideraran a los padres de nifios menores de 5 afios que asisten al
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las principales limitaciones es la posibilidad de encontrar encuestas
incompletas o mal llenadas, lo cual podria comprometer la veracidad de los
resultados. Sin embargo, se implementara una estrategia inicial de

concientizacién, resaltando la importancia de llenar correctamente el



cuestionario. Se brindaran ejemplos practicos, se asegurara la
confidencialidad y el anonimato de las respuestas, y se mantendra una
comunicacién abierta para aclarar dudas. Aunque esta limitacion puede influir
en los resultados, se tomaran medidas para garantizar la calidad de los datos

obtenidos en la investigacion.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Establecer la relacion entre el conocimiento con las actitudes y practicas
sobre la OVACE en padres de nifios menores de 5 afnos atendidos en

emergencia pediatrica del HNSEB en el periodo noviembre 2023.
1.6.2 ESPECIFICOS

e Evaluar los conocimientos sobre la OVACE en padres de nifios
menores de 5 afios atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB en
el periodo noviembre 2023.

e Describir las actitudes sobre la OVACE en padres de niios menores
de 5 afios atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB en el
periodo noviembre 2023.

¢ |dentificar las practicas sobre la OVACE en padres de nifios menores
de 5 afios atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB en el

periodo noviembre 2023.

1.7 PROPOSITO

El propdsito del presente trabajo es llevar a cabo una evaluacion de los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el manejo de
obstruccion por cuerpos extrafos en nifios menores de 5 afios. El
conocimiento y la aplicacion correcta de las maniobras pueden marcar la
diferencia entre la vida y la muerte, prevenir secuelas graves. Se busca

obtener una vision mas precisa del conocimiento en cuanto a las medidas de



primeros auxilios. Ademas, se pretende explorar las actitudes y las practicas
habituales llevadas a cabo por los cuidadores. El analisis y la recopilacion de
los datos permitiran identificar posibles brechas del conocimiento y areas de
mejora en las actitudes y practicas de los cuidadores. Estos hallazgos podrian
ser utilizados para informar y disefar estrategias de capacitacion y
concientizacién dirigidas a la poblacion, con el objetivo de aumentar la

preparacion y la capacidad de respuesta ante esta situacion de emergencia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.2 Antecedentes internacionales

Lima et al. 2, en el afio 2022, realizaron una investigacion con el objetivo
identificar el conocimiento de los profesionales de la educacién infantil
sobre la obstruccién por cuerpo extrano. El estudio fue de tipo descriptivo
con un enfoque cualitativo y tuvo como poblacién a 64 profesionales de
educacion infantil. En los resultados se observé que el 20% estaban en
primaria, 66% en secundaria; el rango de nifios varia de 4 a 12 afos; los
ninos hasta 4 afnos en un 77%, ninos hasta 12 afios con un 33%; sus
respuestas varian sobre evitar los juguetes pequefios en los nifios
menores de 5 afos; evitar que estén sin supervision cuando jueguen;
observar todo lo que se meten a la boca, en la alimentacion evitar
alimentos con trozos grandes, dar de comer en la posicion correcta y
beber despacio. Se concluye que los docentes tienen los conocimientos

necesarios para la prevencion de las asfixias por cuerpo extrafio

Cordova y Davila '3, en el 2022, realizaron una investigacion con el
objetivo de presentar una serie de casos y revision bibliografica sobre la
ingestion de cuerpos extrafios. El estudio fue de tipo serie de casos con
una muestra de 71 casos en un lapso de 5 afos con un rango de 0 a 16
afios. Se tuvo como resultado que el sexo femenino fue del 38,03%,
masculino del 61,97%; los que presentaron mayor frecuencia de
atragantamiento por objetos fueron los nifios de edad preescolar entre 2
a 5 anos con un 38,03%; seguidos de los lactantes menor de 2 afios; los
objetos que mas asociacion tuvieron fueron los objetos redondos como
monedad, botén que fueron asociados en un 60,56%. Se concluye que la
prevencion tiene asociacion con el nivel de conocimiento sobre los objetos
que pueden causar la asfixia, asimismo se debe supervisar a los nifios

para evitar accidentes y complicacionesS.



Igarashi et al. 4, en el 2022, se realizaron una investigacion objetivo fue
demostrar el periodo de tiempo que se tiene con respecto a la obstruccion
y al manejo. Fue un estudio de tipo observacional retrospectivo
multicéntrico y se llevo a cabo en un periodo de 4 afios en 119 pacientes.
En los resultados se observo que la regresion logistica mostrdé que un
mayor tiempo de obstruccion de las vias respiratorias (odds ratio
ajustado 1,04; intervalo de confianza del 95 % 1,01-1,07) se asocio
con el estado vegetativo o la muerte. Cuando el valor de corte se fijo
en 10, la sensibilidad fue de 0,88, la especificidad de 0,47 y el area
bajo la curva de 0,69. Utilizando el otro valor de corte de 4 min, el valor
predictivo negativo fue de 1,00. Se concluyé que el tiempo de

obstruccion es un parametro valioso en la sobrevida del paciente.

Zaragoza et al. '®, en el 2020, realizaron una investigacién con el
objetivo de demostrar la distribucion de la aspiracion intrabroquial, el
tipo de cuerpo extrafo, tipo de cuerpo extraino y tiempo para el
diagnostico. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal en menores de 5 afos. En los resultados se observo que
el 60% fueron de procedencia rural, el 40% fue procedencia urbana; al
aspirarse se relaté que el 100% tuvieron tos y dificultad respiratoria; el
40% rechazo al alimento, el 20% cianosis; el tipo de cuerpo extrafio
mas frecuente fue el tipo organico teniendo el frijol en primer lugar con
un tiempo para el diagndstico de 6 horas. Se concluye que la aparicion
de cuerpos extraios mas frecuentes fue en menores de tres afnos, sexo

masculino y procedencia rural.

Naddaf et al. ', en el 2023, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
analizar la repercusion de la telesimulacidn sobre los conocimientos de
una poblacion de madres en cuanto a la OVACE. El estudio fue
cuasiexperimental, analitico, longitudinal y prospectivo; el estudio
consider6 a 49 madres. En esta investigacion, se examino el impacto de

la telesimulacion en el conocimiento de las maniobras de primeros auxilios



para casos de atragantamiento y asfixia en nifios. Se observdé una
significativa mejora en el conocimiento tras las sesiones (p<0,001).
Ademas, se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre
el conocimiento previo y la experiencia previa de atragantamiento
(p=0,012), asi como entre la adquisicion inmediata de conocimiento y
otros casos de atragantamiento (p=0,040), escolaridad (p=0,006) y la
adquisicion tardia de conocimiento con la ocupacion (p=0,012) y la asfixia
causada por otro nifio (p=0,011). En conclusion, la telesimulacion resulto
efectiva para mejorar la preparaciéon y respuesta ante emergencias de
asfixia, especialmente en aquellos sin experiencias previas de
atragantamiento. Estos resultados resaltan su relevancia como
herramienta de capacitacion en primeros auxilios para salvar vidas de

ninos.
2.1.1 Antecedentes nacionales

Berru etal. ', en el 2023, en Tumbes-Per, realizd una investigacion cuyo
objetivo fue determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la
practica de primeros auxilios. Fue un estudio de tipo descriptivo,
correlacional con un diseiio no experimental con una muestra de 60
participantes. Se tuvo como resultados que el 73.3% presentan un bajo
nivel de conocimiento sobre primeros auxilios, el 25% presentan un nivel
medio y el 1.7% restante poseen un nivel de conocimiento alto. Asimismo,
solo el 58.3% practican primeros auxilios de manera adecuada y el 41.7%
presentan nivel inadecuado. El nivel de significancia en ambas variables
es de 0,028 valor menor a 0.05 o del 5%, lo cual nos indica que el valor
de p < a 0.05, existe relacion significativa entre el conocimiento y practica
en primeros auxilios. Concluyeron que existe el conocimiento y las

practicas.

Ibarra y Mufoz '8, en el 2022, en Ica-Peru, se realizaron una investigacion

cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento en obstruccion de



via aéreas por cuerpo extrano. Fue un estudio de tipo cuantitativo,
analitico y descriptivo, con una muestra de 76 participantes. Se tuvo como
resultados que el 40,63% sabe el significado de OVACE, el 59,38% no
sabe que significa; el 71,88% no sabe qué hacer ante este peligro, el
28,13% sabe cémo actuar; el 18,75% no sabe nada respondiendo
errbneamente. Se concluye que es elemental los primeros auxilios en
OVACE o atragantamiento son de utilidad cuando ocurra el evento y se

pueda lograr salvar una vida.

Yaul ', en el 2020, se realizé una investigacion cuyo objetivo fue
determinar el conocimiento de las madres sobre la prevencion de
accidentes domésticos. Fue un estudio de tipo cuantitativo, disefo
transversal y descriptivo, tuvo una muestra de 215 madres. Se observé en
los resultados que el conocimiento de las madres fue del 45% regular,
29% alto y el 26% bajo; con respecto a las dimensiones se tiene que el
43% se asocio a caidas e intoxicaciones, el ahogamiento y asfixia en un
42%. Se concluye que las madres con niflos menores de 5 afos
obtuvieron un conocimiento regular respecto a la prevencion de

accidentes domésticos.

Nique y Morales 29, en el 2022, desarrollaron una investigacion donde el
objetivo del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento en primeros
auxilios en padres de familia de un sector de La Victoria, Chiclayo, en el
afo 2021. Se realizé una investigacion cuantitativa con 160 padres, de los
cuales solo 53 respondieron la encuesta. Los resultados indicaron que el
nivel de conocimiento predominante era "inadecuado”, tanto en general
(46.30%) como en aspectos especificos como maniobras (44.44%),
accidentes por agentes externos (51.85%) y accidentes comunes
(42.59%). El estudio concluyé que las sesiones educativas sobre primeros
auxilios en coordinacién con los puestos de salud del area pueden tener

un impacto positivo sobre la prevencién de OVACE.
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Martinez 2!, en el 2022, se realizé una investigacion con el objetivo evaluar
el nivel de conocimiento en primeros auxilios de madres con hijos menores
de 5 afos en la I.LE.I Mi Mundo Feliz en Lima durante el afio 2021. Se
utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio transversal y descriptivo. La
muestra consistié en 45 madres de la institucion educativa. Se empled un
cuestionario validado y confiable (0,76) para medir su nivel de
conocimiento en primeros auxilios. Los resultados revelaron que la
mayoria de las madres tenian entre 32 y 37 afos (33,3%), eran
convivientes (42,2%) y tenian solo un hijo en su mayoria (33,3%).
Ademas, el nivel de conocimiento general fue medio (44,4%), con un nivel
alto en asfixia por atragantamiento (75,6%), bajo en quemaduras (48,9%)
y alto en heridas (82,2%). Se concluye que las madres de nifios menores
de 5 anos tienen un nivel medio de conocimiento en primeros auxilios,

pero existe riesgo de que disminuya a un nivel bajo.

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 OBSTRUCCION DE ViA AEREA POR CUERPO EXTRANO
A. Obstruccion de via aérea por cuerpo extraino (OVACE)

OVACE es el acronimo en espafol de "Obstruccion de la Via Aérea por
Cuerpo Extrafio", que se refiere a la obstruccion repentina y
potencialmente peligrosa de las vias respiratorias debido a la presencia
de un objeto extrano en la garganta o las vias respiratorias superiores.
Esta condicion puede causar dificultad para respirar, tos, jadeo y en casos
graves, puede llevar a la asfixia y poner en riesgo la vida del individuo
afectado. La atencién médica inmediata es esencial para el manejo de un
OVACE, ya que puede requerir maniobras de desobstruccion o
procedimientos médicos para restablecer la permeabilidad de las vias

respiratorias y asegurar una respiracién adecuada 2224,

11



La aspiraciéon de un cuerpo extraiio (CE) en la via aérea es una
emergencia respiratoria que suele ocurrir en ninios menores de 5 anos,
especialmente en preescolares, el 80% de los casos se dan en este grupo
etario y puede llevar a comprometer la funcidn respiratoria, resultando en
muerte o secuelas graves si no se trata adecuadamente; en EE. UU.,
alrededor de 300 niflos mueren cada ano por esta causa, siendo el 90%
menores de 5 anos y el 65% lactantes, aunque la prevalencia ha
disminuido en paises desarrollados, sigue siendo un problema de salud
publica en paises en desarrollo como el nuestro, donde no hay leyes que
regulen el tamafio de los juguetes, el CE se suele alojar en la via aérea
durante la alimentacion o el juego con objetos en la boca, presentandose
con sintomas como bloqueo de la via aérea, tos, obstruccion bronquial y

neumonia 2°.
B. Mecanismos de lesiéon

Este fendbmeno ocurre con mayor frecuencia durante la primera etapa de
la infancia, debido a la curiosidad innata del nifio, que lo lleva a explorar y
conocer el entorno que lo rodea a través de la boca y a imitar lo que
observa. Ademas, la falta de dientes, especialmente de los molares, y la
inmadurez de los mecanismos de deglucién también contribuyen a esta
tendencia. Por lo general, el desconocimiento de los padres o cuidadores
acerca de este problema, sumado a la presencia de objetos
potencialmente peligrosos que son faciles de introducir en la boca o en
otros orificios del cuerpo debido a su tamano, puede aumentar el riesgo

de aspiracion de cuerpos extrafios 26.

El sindrome asfictivo conlleva a una serie de signos como las hemorragias
petequiales que son colecciones de sangre puntiformes conocidas como
puntos de tardeui es causada por el aumento agudo en la presién venosa
que sobredistiende y rompe la delgada pared de las vénulas,

ocurretambién la congestion y edema en el cual es el resultado de la
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obstruccion del retorno venoso y la lesion capilar que produce
vasodilatacion, esto hace compresion del cuello y lo vuelve edematoso y
con un color oscurecido en el rostro, labios y lengua; la cianosis depende
de la cantidad de la oxihemoglobina y hemoglobina en los eritrocito; el
aumento de las cavidades derechas del corazon, esta observacion es
poco especifica ya que cualquier tipo de muerte por congestion se llega a
este hallazgos y el aumento en la fluidez de la sangre en el cual este

hallazgos es por accidn fibrinolitica 27.
C. Evaluacioén clinica y diagnéstico

Para la evaluacién clinica se debe tener en cuenta la edad, ya que la
aspiracion de un cuerpo extrafio (ACE) es una forma evitable de lesion
externa que representa una importante causa de morbimortalidad en la
infancia. Esta patologia se caracteriza por la introduccion accidental o
voluntaria de un objeto extraio en las vias respiratorias, lo que puede
provocar la muerte o secuelas graves. En particular, la ACE es una causa
comun de lesiones mortales en el hogar en nifios menores de 6 afos,
especialmente en el sexo masculino. Se ha informado que
aproximadamente el 85% de los casos de ACE ocurren en nifos de entre

1y 3 afios %,

Cuando una persona viene por asfixia, su diagnostico se detecta desde la
ectoscopia o mediante los primeros signos de alarma tan solo al visualizar
al paciente. Dentro de los signos de alarma tenemos a las compresiones
del cuello, el "sindrome de penetracién o inhalacion" se refiere al conjunto
de sintomas que se presentan cuando el CE bloquea la glotis, incluyendo
sofocacion, asfixia, dificultad respiratoria y cianosis. Estos sintomas se
resuelven una vez que el CE se mueve por debajo de la carina o, de lo

contrario, pueden progresar rapidamente y llevar a la muerte 2°.

Para realizar un diagndstico diferencial se debe tener en cuenta la

anatomia, debido a que el cuerpo extraino tiene una tendencia a
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permanecer en los bronquios del I6bulo inferior derecho, y al principio no
hay mucha inflamacién, sino que se producen granulaciones que pueden
causar hemoptisis, si el objeto se mueve, la tos puede volver; también
puede provocar atelectasia y formacion de abscesos pulmonares, o un
enfisema obstructivo; en cambio, los cuerpos extrafios vegetales
provocan una reaccion inflamatoria fuerte en la mucosa bronquial, pueden
causar enfisema valvular o atelectasia, lo que puede llevar a una

neumonia o absceso pulmonar 2.
D. Diferencias entre OVACE en ninos y en adultos

Las diferencias consisten en el algoritmo que se usa, en caso de ser para
un adulto se debe ver si la obstruccion es parcial o total, el caso si es
parcial se debe animar a la victima a toser, la tos puede ayudar a expulsar
un cuerpo extrafio de la via aérea, debido a las altas presiones generadas
en esta zona. Sin embargo, si la obstruccion de la via aérea es completa
y el paciente estd consciente, se recomienda dar cinco golpes
interescapulares con el talon de la mano dominante y, si no se resuelve,
continuar con cinco compresiones abdominales utilizando la maniobra de
Heimlich. Si la obstruccion es completa y el paciente esta inconsciente, se
debe iniciar la realizacion de compresiones toracicas para llevar a cabo la

reanimacion cardiopulmonar (RCP) y el soporte vital basico °.

En caso de que el paciente sea un nifio se debe ver automaticamente si
la obstruccién es de tipo completo para tomar las medidas en caso de este
tipo de obstruccion, lo primero que se debe hacer es pedir ayuda si se
esta solo. Después, se deben intercalar cinco golpes interescapulares y
cinco compresiones abdominales hasta que se resuelva la obstruccion y
el nifo recupere la conciencia. En el caso de menores de 1 afo, las
compresiones deben ser toracicas. Esta técnica se conoce como Heimlich
modificado y se recomienda utilizarla en mujeres embarazadas, obesos y

nifios menores de 1 afno debido al riesgo de dafiar al feto o de provocar la
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rotura de visceras, por lo cual es necesario describir los pasos a seguir en
la maniobra de Heimlich modificado para tratar la obstruccion de la via

aérea y las precauciones que deben tenerse en cuenta en ciertos casos
30

E. Prevencion

Se debe prevenir alimentos peligrosos, esto va a depender del nivel de
conocimiento sobre ese alimento o incluso la capacidad de digestion para
la edad; segun el Proyecto Susy Safe en Argentina, se ha observado que
la edad promedio en la que los nifios aspiran semillas de girasol y mani
es de 1y 3 anos, respectivamente, es importante concienciar a los padres
sobre el riesgo que representa dar frutos secos y semillas a menores de
4 afos, ya que a esa edad aun no tienen la capacidad de masticar y tragar
con coordinacion adecuada. Ademas, se aconseja evitar el consumo de
caramelos duros o pegajosos, goma de mascar, bombones y pastas
espesas como crema de chocolate o mantequilla de mani, ya que no
tienen valor nutricional y aumentan significativamente el riesgo de asfixia,
se destaca la importancia de educar a los padres sobre el peligro de dar
frutos secos y otros alimentos a los nifios menores de 4 anos y sugiere

evitar ciertos alimentos que representan un riesgo para su seguridad 3'.
F. Complicacion

Las complicaciones mas comunes son la inflamacion, infeccion; al
realizarle broncoscopia como método de extraccion del objeto extrafo
puede tener complicaciones, incluyendo obstruccion de la via aérea,
neumotorax-neumomediastino, hemoptisis, edemas y laceraciones en la
laringe, traquea y bronquios, estenosis, fistula traqueoesofagica y la no
extraccion del cuerpo extrafio. Se destaca la importancia de monitorizar
estos aspectos después de la extraccion para prevenir o detectar

cualquier complicacion que pueda surgir %2.
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2.2.2 FORMACION Y CAPACITACION EN LA POBLACION
A. Importancia

Es importante que cada persona sepa sobre la prevencion y la actitud ante
un evento de OVACE, es esencial concientizar a la poblacion acerca de
la importancia de reconocer los sintomas de un atragantamiento y saber
como actuar para salvar una vida. Por lo tanto, es crucial proporcionar la
capacitacién adecuada en técnicas basicas de primeros auxilios como la
maniobra de Heimlich y la reanimacion cardiopulmonar, con el objetivo de
fomentar la accion rapida y efectiva en caso de una emergencia. En
resumen, el parrafo destaca la relevancia de sensibilizar a la poblacién
sobre el atragantamiento y proporcionarles la formacion necesaria en
primeros auxilios para poder actuar adecuadamente en situaciones de

emergencia 32,
B. Desarrollo de conocimientos
B.1 Conceptos generales primordiales

La efectividad de una intervencion formativa sobre soporte vital
basico, la capacitacién y participacion ciudadana se consideran
esenciales en situaciones de paro cardiorrespiratorio fuera del
hospital; los primeros intervinientes y testigos son fundamentales ya
que su rapida identificacion y accion han demostrado mejorar
significativamente las tasas de supervivencia, por lo tanto, es
importante que la poblacion reciba la formacién adecuada para actuar

en caso de emergencias médicas 33.
B.2 Identificacion de OVACE

Los indicadores que se pueden tomar para la identificacion del
OVACE son los signos de atragantamiento, como la coloracion de la

piel, postura del paciente, tipos de obstruccidn; asimismo, las sefales
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mas comunes de asfixia por atragantamiento, diferenciando entre
obstruccion parcial y completa de la via aérea, la obstrucciéon parcial
se caracteriza por tos fuerte y la persona aun puede respirar, mientras
que en la obstruccién completa no hay ruidos ni tos y la persona no
puede respirar, lo que puede llevar a la pérdida de conciencia y la
muerte si no se resuelve rapidamente, es importante reconocer estos

signos para actuar de manera adecuada en caso de emergencia 34.
B.3 Técnica de desobstruccion

Existen maniobras basicas para desobstruir la via aérea, ya sea
manuales (barrido de la boca con el dedo) por parte de familiares o la
clasica maniobre de Heimlich, por otro lado, se puede usar la

extraccion por medio en block quirtrgico rigido 3°.
C. Actitudes adecuadas
C.1 Concientizacién sobre su importancia

Es necesario que toda persona esté preparada con respecto a los
primeros auxilios, ya que va a depender de minutos la vida de un nifio
para evitar que haga algun signo severo o que pueda ser irreversible,
por tal razon se debe capacitar a los padres, educadores y personas
en general para brindar un manejo de rescate hasta que vengan los

servicios de emergencia médica cuando sea necesario 36.
C.2 Interés por el aprendizaje

La formacién en primeros auxilios y soporte vital basico es esencial
para mejorar la supervivencia de las personas que sufren una parada
cardiaca extrahospitalaria. En Dinamarca, la incorporaciéon de estos
contenidos en el curriculo escolar ha contribuido a un aumento

significativo en la tasa de supervivencia de estos casos, ya que
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permite que los testigos de la emergencia puedan iniciar rapidamente
el SVB (Soporte vital basico) 6.

C.3 Preocupacion por la seguridad

La preocupacion que en esta etapa suceda algun tipo de asfixia es
relacionada a la edad que tienen los nifios, es mucho mas sencillo que
un nifo se asfixie y no pueda pedir ayuda; por tal razon se debe
detectar los objetos que son mas faciles de aspirar y deben separarlo
del nifio o tener una vigilancia mientras juega, coma o experimente

nuevos objetos en el hogar 7.
D Practicas preventivas
D.1 Coordinacién intrafamiliar

Es importante supervisar la alimentacion de los nifios y establecer
habitos saludables. Se sugiere que los niflos coman sentados en
posicion vertical y lejos de distracciones, y se les ensefie a comer
lentamente y masticar bien. Ademas, se recomienda hacer reir o llorar
a los nifios durante las comidas, no obligarlos a comer y garantizar un
ambiente tranquilo. También se hace hincapié en la importancia de
ensenar a los ninos a comer los frutos secos de uno en uno y

masticarlos adecuadamente 38.
D.2 Entrenamiento

El reconocimiento de los objetos y alimentos que pueden causar
asfixia son necesario para prevenir esos eventos, por tal razén se
debe tener en cuenta el tamafo, la forma, la consistencia y la textura

que hacen propensos a la obstruccion 3.

D.3 Neutralizacién de peligros
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La mayoria de las ingestas de cuerpo extrafo (CE) ocurren entre los
6 meses y los 3 aios. Frecuentemente los padres consultan por haber
sido testigos de la ingesta o por haber sido reportada; sin embargo,
también es cierto que el impacto esta sin duda subestimado por el
hecho de que la ingesta puede pasar desapercibida, de que los padres
no consultan de forma sistematica y de que la mayoria de los CE se
eliminan de forma natural, el 80-90% se eliminan espontaneamente,
estimandose que un 10-20% de los mismos van a requerir una
intervencién médica endoscopica y menos del 1% de los casos de
intervencidn quirurgica, por tal razon es importante asegurar de que
los juguetes sean apropiados para la edad del nifio, ensefar a los
nifos la importancia de no meter objetos en la boca, guardar en un
lugar seguro los objetos, medicamentos y otros objetos en un lugar

seguro y fuera del alcance de los nifios 6.
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Ingesta de cuerpo extrano: Es la introduccion de cualquier objeto que pueda

ser causa de asfixia 3.

Asfixia: Es un signo en el cual se da cuando la persona no puede respirar por

el bloqueo del pase de aire en las vias aéreas*®

Aspiracion: Es la introduccion de wun cuerpo extrafio formando

complicaciones #'.

Maniobra de Heimlich: Es un método que se usa para dar la expulsion del

objeto extrafio mediante la compresién abdominal 42.

Primeros auxilios: Es el conjunto de pasos, actuaciones y técnicas que
permiten la atencion inmediata de una persona que necesite asistencia

médica 43.

Nifios: Es aquella persona que tiene menos de 18 afios 4.
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Manejo: Organizacion o planificacion sobre una complicacion médica 4°.

Nivel de conocimiento: Estan basados en metodologias cientificas y también

filosoficas, por ser el conjunto de saberes 4.
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

HO: El nivel de conocimiento no se relaciona con las actitudes y practicas
sobre la OVACE en padres de niflos menores de 5 afos atendidos en

emergencia pediatrica del HNSEB en el periodo noviembre 2023.

H1: El nivel de conocimiento se relaciona con las actitudes y practicas
sobre la OVACE en padres de nifios menores de 5 afos atendidos en

emergencia pediatrica del HNSEB en el periodo noviembre 2023.
2.5 VARIABLES

Variable 1:
o Nivel de conocimiento sobre OVACE
Variable 2:
o Actitudes sobre OVACE
Variable 3:
o Practicas sobre OVACE
Variables intervinientes:
o Edad

o Género

o Grado de instruccién

o Procedencia

o Numero de hijos

o Antecedentes de OVACE
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2.6 DEFINICIONES OPERACIONAL DE TERMINOS

Nivel de conocimiento sobre OVACE: Se refiere al grado de comprensién e
informacion que tienen los padres sobre los conceptos, causas, sintomas,
medidas de prevencion y primeros auxilios relacionados con la obstruccion de
la via aérea por un cuerpo extrafio en ninos menores de 5 afos. Este nivel se
evaluara a través del cuestionario CAP-OVACE disefiado especificamente
para medir el conocimiento en este tema a través de las dimensiones de

conceptos generales, identificacion de OVACE y técnica de desobstruccion.

Actitudes sobre OVACE: Se refiere a las actitudes y percepciones que tienen
los padres frente a la obstruccion de la via aérea por un cuerpo extrafo en
sus hijos. Se evaluaran a través de preguntas en el cuestionario CAP-OVACE
relacionadas con la importancia de la prevencion, el interés por el aprendizaje

y la preocupacion por la seguridad.

Practicas sobre OVACE: Se refiere a las acciones y conductas que los
padres realizan para prevenir, reconocer y actuar ante una obstruccién de la
via aérea por un cuerpo extrafio en sus hijos. Se evaluaran mediante
preguntas del cuestionario CAP-OVACE relacionadas con la coordinacion

intrafamiliar, el entrenamiento y la neutralizacién de peligros.

Edad: Se refiere a la edad de los padres participantes en el estudio. Se

registrara en afios cumplidos al momento de la recoleccion de datos.

Género: Se refiere al género de los padres participantes en el estudio. Se

registrara como masculino o femenino.

Grado de instruccion: Se refiere al nivel educativo alcanzado por los padres
participantes en el estudio. Se clasificara en categorias sin educacion,

primaria, secundaria y educacién técnica o universitaria.

Procedencia: Se refiere al lugar de residencia de los padres participantes en

el estudio. Se clasificara en categorias como urbano, rural o periurbano.
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Numero de hijos: Se refiere al numero total de hijos que tienen los padres

participantes en el estudio.

Antecedentes de OVACE: Se refiere a la historia previa de los padres en la
que sus hijos han experimentado una obstruccion de la via aérea por un
cuerpo extrafio. Se registrara como presencia o ausencia de antecedentes en

cada caso.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun la clasificacion propuesta por la Sociedad Hispana de
Investigadores Cientificos 4/, el estudio se categorizd de la siguiente
manera: fue observacional, ya que no hubo intervencion directa del
investigador en las unidades de analisis; fue analitico, pues busco
establecer relaciones entre variables mediante técnicas estadisticas
bivariadas; fue transversal, al recolectarse toda la informacion en un
momento especifico sin seguimiento posterior; y fue prospectivo, ya que
los datos se obtuvieron en el momento de la aplicacion del estudio sin

utilizar informacioén previa.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacién adoptado fue de tipo correlacional, ya que se
pretendié examinar y evaluar de manera multivariada la relacién existente

entre las diferentes variables del estudio.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacién

El universo total que representd la poblacion para este estudio estuvo
conformado por los padres de nifios menores de 5 afios que fueron
atendidos en la emergencia pediatrica del HNSEB durante el mes de
noviembre de 2023. De acuerdo con la informacion proporcionada por el
hospital, se estimé que en este periodo se brindé atencion a un total de

1125 padres en dicha area.
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3.2.2 Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusién
- Padres con hijos menores de 5 afos.

- Padres cuyos hijos se atienden en el HNSEB durante el mes de

noviembre del 2023.
Criterios de exclusion
- Padres extranjeros.
- Padres que no dominen el idioma castellano a cabalidad.
- Padres con limitaciones de autonomia.
- Padres que no deseen participar de forma voluntaria.
3.2.3 Muestra

Dado el tamafo de la poblacion y con el objetivo de hacer factible la
investigacion, se decidid trabajar con una muestra representativa. Para
determinar el tamano de la muestra se empled la férmula recomendada
para estudios analiticos que involucran dos proporciones. Esta estrategia
permiti6 obtener resultados validos y confiables que pueden ser

extrapolados a la poblacion objetivo del estudio.

_ [2ax V21 -p) + Zp+ Vp1(1=p1) + p2(1 = p2)]°
- (p1—p2) ?

Donde:

e n: Tamano muestral
e Z Nivel de confianza

e /s Potencia estadistica
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e ps: Valor de proporcién para el grupo de referencia
e p2: Valor de proporcion en el grupo a comparar.

e p: Semisuma de p1y p2

La férmula fue desarrollada tomando en cuenta los siguientes parametros:
un nivel de confianza del 95% y una potencia estadistica del 80%.
Ademas, se considero la segmentacion por género segun lo reportado por
Abelairas, donde la frecuencia de conocimientos buenos fue del 70,5% en

varones y del 55,0% en mujeres .

2
[1,96 % /2(0,627)(1 — 0,627) + 1,645 * /0,705(1 — 0,705) + 0,550(1 — 0,550)]
(0,705 — 0,550)2

n=

n = 151,59 (152 participantes por grupo)

Después de realizar los calculos correspondientes, se determiné que la
muestra estuvo compuesta por 204 participantes en total, de los cuales se
debia incluir a 152 participantes varones y a otros 152 participantes
mujeres acorde a la distribucion de las proporciones. Esto permitio
obtener resultados representativos y significativos para analizar la relacién
entre el nivel de instruccién y las actitudes y practicas relacionadas con la
OVACE en padres de nifios menores de 5 afios atendidos en emergencia
pediatrica del HNSEB.

3.2.4 Muestreo

Para seleccionar la muestra, se utilizé el método de muestreo aleatorio
sistematico, el cual permiti6 obtener una muestra mas precisa y

representativa. Este método implicé recorrer la poblacion de forma
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sistematica y seleccionar los elementos de la muestra siguiendo un patrén
establecido. En este caso, se aplicé el método +6, donde se selecciond
aleatoriamente el primer elemento y luego se tomé cada +6 elemento de
la poblacion para formar la muestra.

N 1125

k = —= S01 - 5,5 (Razén de + 6)

K = Muestreo sistematico
N = Numero de elementos de la poblacién
n = Tamafio de la muestra
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 Fuentes

La informacién utilizada en este estudio se obtuvo directamente de los
pacientes que formaron parte de la muestra seleccionada. Estos
participantes proporcionaron los datos necesarios a través de entrevistas,
cuestionarios u otros instrumentos de recoleccion de datos. Su
participacion y voluntaria fue fundamental para obtener la informacion

requerida y llevar a cabo el analisis de los resultados.
3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

El método elegido para recopilar los datos en este estudio fue mediante
la aplicacion de una encuesta, técnica ampliamente utilizada en
investigaciones en el campo de la medicina. Para esto, se disefid un
cuestionario especifico, el Cuestionario CAP-OVACE, adaptado a los
objetivos de la investigacion. Este instrumento facilité la recoleccién
sistematica y estructurada de la informacion, lo que contribuyé al analisis

de los datos y a la obtencidén de resultados relevantes.
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El cuestionario CAP-OVACE se dividié en cuatro apartados. El primero
incluy6 5 preguntas sobre caracteristicas generales de los participantes,
como edad, género, grado de instruccion, procedencia, numero de hijos y
antecedentes de OVACE. El segundo apartado, el cuestionario de
conocimiento, contd con 15 preguntas de opcion multiple que evaluaron
conceptos generales, identificacion de OVACE y técnica de
desobstruccion. Cada respuesta correcta valia un punto, sumando los
puntajes para clasificarlos en bajo, medio o alto. El tercer apartado, el
cuestionario de actitudes, consistiéo en 9 preguntas en formato Likert con
opciones que iban desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente de
acuerdo. La clasificacion en esta escala fue de inadecuadas, poco
adecuadas y adecuadas. El cuarto apartado abordé las practicas con 15
items de opciones dicotdomicas (si 0 no), donde cada respuesta correcta

otorgaba un punto, clasificando los resultados en malo, regular y bueno.

Las escalas de conocimiento, actitudes y practicas se validaron a través
de juicio de expertos de forma global. La confiabilidad de cada escala se
determind de manera independiente mediante una prueba piloto. Para las
escalas de conocimiento y practicas se empled la prueba de KR-20
(Kuder-Richardson), y para la escala de actitudes, la prueba de Alfa de

Cronbach.
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para iniciar el proceso de recoleccion de datos, fue necesario realizar una
visita inicial al centro hospitalario designado como lugar de ejecucion del
estudio. En primer lugar, se present6 formalmente el proyecto ante el médico
director del hospital, buscando su aprobacion y autorizacion para llevar a cabo
la investigacién en dicho lugar. Ademas, se solicitd el permiso correspondiente

para acceder a los pacientes que formarian parte de la muestra.
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Una vez obtenidas las autorizaciones necesarias, se procedio a realizar el
proceso de seleccion de los participantes del estudio mediante un método de
muestreo aleatorio sistematico, siguiendo los lineamientos previamente

establecidos en la seccion de poblacion y muestra del proyecto.

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la aplicacion de un
cuestionario disefiado especificamente para esta investigacion, adaptado a
las caracteristicas y necesidades de la poblacion de estudio. Dicho
cuestionario se administré a los participantes seleccionados, siguiendo los
criterios de elegibilidad previamente establecidos. Todos los cuestionarios
completados fueron almacenados de manera segura hasta el momento de
realizar el analisis estadistico correspondiente, garantizando Ia

confidencialidad y privacidad de la informacion recopilada.
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En términos del procesamiento de la informacion, se llevd a cabo una
evaluacion visual de los instrumentos utilizados como parte del control de
calidad, con el objetivo de verificar su consistencia y aplicabilidad. Aquellos
instrumentos que no superaron este proceso fueron descartados, y se hizo

mencioén de ello en los resultados finales del informe.

Posteriormente, se procedié a la digitalizacién y codificacion de los datos
recolectados para ingresarlos en una matriz de datos en Microsoft Excel 365.
Esta matriz fue luego importada al software estadistico SPSS version 25.0
para realizar el analisis de los datos.

El analisis descriptivo se utiliz6 como base para procesar la informacion,
calculando las frecuencias absolutas y relativas, asi como las medidas de
tendencia central. Dado el disefio del estudio, se realizé un analisis bivariado
para determinar la relacion entre las variables, utilizando la prueba de Chi2 de
Pearson y considerando significancia estadistica a los valores de p menores
a 0,05.
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Una vez completado el procesamiento, analisis y digitalizacion de los datos,
se elaboraron tablas adecuadas y detalladas para cada uno de los elementos
relevantes en el estudio de las variables, 1o que permitidé una interpretacion

amplia y precisa de los resultados.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Se garantizé que el trabajo de investigacion cumpliera con los principios éticos
fundamentados en normas nacionales e internacionales. Las directrices
establecidas por el Comité Institucional de Etica en Investigaciéon de la
Universidad Privada San Juan Bautista (CIEI-UPSJB) fueron seguidas y el
estudio fue sometido a su revisién y aprobacién. Se tomaron las medidas
necesarias para preservar la confidencialidad de los datos de los
participantes, evitando filtraciones de informacion o un manejo inapropiado de
los datos. La investigacion se llevé a cabo de manera ética y responsable,

siguiendo los mas altos estandares de conducta en la investigacion cientifica.

Autonomia: Todos los invitados pudieron escoger voluntariamente si ser parte
del estudio. Ademas, se informd a los participantes que tenian el derecho de

retirarse en cualquier momento si asi lo deseaban, respetando su autonomia.

Beneficencia: El estudio permiti6 fomentar intervenciones educativas y
estrategias que pueden reducir los casos de OVACE en la poblacién

pediatrica.

No maleficencia: No existio riesgo potencial que pudiera afectar su integridad

fisica, mental o social durante su participacion en esta investigacion.

Justicia: La seleccion de los participantes se realizé de forma aleatoria, por lo

que cualquier paciente tuvo la misma posibilidad de formar parte del estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Tabla 1 — Caracteristicas generales de los padres de niflos menores de 5 afios
atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB en el periodo noviembre
2023.

_ Descriptivos
Caracteristicas generales

N %

Edad promedio 29,30 (DEx6,11)
Edad categorico

Menos de 30 anos 110 53,9

De 30 a mas anos 94 46,1
Género

Femenino 184 90,2

Masculino 20 9,8
Grado de instruccion

Primaria 7 3,4

Secundaria 141 69,1

Superior 56 27,5
Procedencia

Lima 184 90,2

Otra provincia 20 9,8
Numero de hijos promedio 2,00 (DE+0,93)
Numero de hijos categorico

Hasta 2 hijos 145 71,1

Mas de 2 hijos 59 28,9
Antecedente de atragantamiento

No 130 63,7

Si 74 36,3

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 1, se aprecia que la edad promedio de los padres participantes fue
de 29 afios y que el 53,9% tenia menos de 30 afios. Asimismo, el 90,2% eran
mujeres, el 69,1% tenia un grado de instruccion secundaria y el 90,2% eran

procedentes de Lima. Por otro lado, el promedio de hijos fue de 2y el 71,1%
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tuvo 2 o menos hijos; ademas, solo el 36,3% tuvo un antecedente de

atragantamiento en sus hijos.

Tabla 2 — Nivel de conocimientos sobre la OVACE en padres de nifios
menores de 5 anos atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB en el

periodo noviembre 2023.

Descriptivos
Nivel de conocimientos sobre la OVACE

N %

Escala global

Bajo 24 11,8

Medio 169 82,8

Alto 11 5,4
Conceptos generales

Bajo 51 25,0

Medio 107 52,5

Alto 46 22,5
Identificacion de OVACE

Bajo 40 19,6

Medio 144 70,6

Alto 20 9,8
Técnica de desobstruccion

Bajo 54 26,5

Medio 134 65,7

Alto 16 7,8

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 2, se aprecia que de forma global, los padres tienen un nivel de
conocimiento medio (82,8%). Referente a las dimensiones, tienen un nivel
medio en conceptos generales (52,5%), nivel medio en la identificacion de
OVACE (70,6%) y un nivel medio sobre las técnicas de desobstruccion
(65,7%).
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Tabla 3 — Actitudes sobre la OVACE en padres de nifios menores de 5 afios
atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB en el periodo noviembre
2023.

Descriptivos
Actitudes sobre la OVACE

N %

Escala global

Inadecuado 6 2,9

Poco adecuado 37 18,2

Adecuado 161 78,9
Importancia

Inadecuado 9 4.4

Poco adecuado 86 42,2

Adecuado 109 53,4
Interés por el aprendizaje

Inadecuado 7 3,4

Poco adecuado 79 38,7

Adecuado 118 57,8
Preocupacioén

Inadecuado 8 3,9

Poco adecuado 180 88,2

Adecuado 16 7,9

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 3, se observa que el 78,9% de los padres tuvieron en la escala
global actitudes adecuadas principalmente (78,9%). En las dimensiones se
observo que referente a la importancia del tema hubo actitudes principalmente
adecuadas (53,4%), en el interés por el aprendizaje fue adecuado (57,8%),
pero en la preocupacion se observo que las actitudes fueron principalmente

poco adecuadas (88,2%).
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Tabla 4 — Practicas sobre la OVACE en padres de nifios menores de 5 afios
atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB en el periodo noviembre
2023.

Descriptivos
Practicas sobre la OVACE

N %

Escala global

Mala 6 2,9

Regular 37 18,2

Buena 161 78,9
Coordinacion intrafamiliar

Mala 9 4.4

Regular 86 42,2

Buena 109 53,4
Entrenamiento

Mala 7 3,4

Regular 79 38,7

Buena 118 57,8
Neutralizacién de peligros

Mala 8 3,9

Regular 180 88,2

Buena 16 7,9

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 4, se ha encontrado que la mayoria tuvo buenas practicas en la
escala global (78,9%). En cuanto a las dimensiones se encontré que el 53,4%
tuvo buenas practicas en la coordinacion intrafamiliar, el 57,8% tuvo buenas
practicas en el entrenamiento y el 88,2% tuvo practicas regulares en cuanto a

la neutralizacién de peligros.
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Tabla 5 — Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la
OVACE en padres de nifios menores de 5 afos atendidos en emergencia

pediatrica del HNSEB en el periodo noviembre 2023.

Actitudes sobre la OVACE

- -2
N'V?I (lie Inadecuado Poco Adecuado Chi
conocimiento adecuado (p-valor)

N % N % N %

Bajo 1 42 4 167 19 792
1,245

Medio 5 30 32 189 132 78,1
(0,871)

Alto o 00 1 91 10 90,9

Fuente: Cuestionario

En la tabla 5, se observa que el nivel de conocimiento no se asociacion
estadisticamente a las actitudes sobre la OVACE (p=0,871). Sin embargo, se
ha podido ver los padres con un nivel de conocimiento alto tuvieron una mayor
frecuencia de actitudes adecuadas (90,9%) en comparacion de los de

conocimientos medio (78,1%) o bajo (79,2%)
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Tabla 6 — Relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la

OVACE en padres de nifios menores de 5 afos atendidos en emergencia

pediatrica del HNSEB en el periodo noviembre 2023.

Practicas sobre la OVACE

N'V?I (lie Mala Regular Buena Chi*
conocimiento (p-valor)
N % N % N %
Bajo 3 1256 21 875 O 0,0
10,542
Medio 51 30,2 110 65,1 8 4,7
(0,032)
Alto 1 9,1 8 727 2 18,2

Fuente: Cuestionario

En la tabla 6, se ha observado que el nivel de conocimiento se asocio

estadisticamente a las practicas sobre la OVACE (p=0,032). Ninguno de los

padres con un nivel de conocimiento bajo llego a mostrar buenas practicas, el

4,7% de los que tuvieron conocimiento de nivel medio tuvieron buenas

practicas y el 18,2% de los que tuvieron un nivel de conocimiento alto tuvieron

buenas practicas. Asimismo, la frecuencia de unas buenas practicas se ha

visto en aumento a medida que el nivel de conocimiento aumentaba.
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4.2 DISCUSION

Con respecto al estudio se observé que tanto el conocimiento como las
actitudes y las practicas son esenciales para un buen manejo en caso de
obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio en padre de niflos menores de 5
anos, tomando en cuenta la relacion del nivel de conocimiento y las actitudes,

asi como el nivel de conocimiento y las practicas sobre OVACE.

Con respecto al primer objetivo se buscd evaluar los conocimientos sobre la
obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio en donde se observo que el nivel
de conocimiento de los padres es de nivel medio en general (82,8%). En
términos de dimensiones especificas, presentan un nivel intermedio en
conceptos generales (52,5%), un nivel medio en la identificacion de OVACE
(70,6%) y un nivel medio en las técnicas de desobstruccion (65,7%).
Asimismo, Yaul ' en su estudio demostré que se observa que el nivel de
conocimiento de las madres se distribuy6 en un 45% como regular, un 29%
como alto y un 26% como bajo. En relacion con las dimensiones, el 43% se
relacion6 con caidas e intoxicaciones, mientras que el ahogamiento y asfixia
representaron un 42%. En resumen, se puede concluir que las madres con
hijos menores de 5 afos poseen un conocimiento regular en cuanto a la
prevencion de accidentes domésticos. Por su parte Berru 7, demostré que un
73.3% exhibe un conocimiento bajo en primeros auxilios, mientras que el 25%
muestra un nivel medio y el 1.7% restante demuestra un nivel alto de
conocimiento. Ademas, solo el 58.3% lleva a cabo las practicas de primeros
auxilios de manera adecuada, y el 41.7% presenta practicas inadecuadas. La
significancia en ambas variables es de 0.028, un valor inferior a 0.05 (0 5%),
indicando una relacion significativa entre el conocimiento y la practica en
primeros auxilios. Martinez observo que el nivel de conocimiento general fue
medio (44,4%), con un nivel alto en asfixia por atragantamiento (75,6%), bajo

en quemaduras (48,9%) y alto en heridas (82,2%).
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Con respecto al andlisis en relacion con el primer objetivo de evaluar los
conocimientos sobre la obstruccion de la via aérea por cuerpo extraio, se
destacan similitudes y diferencias en los estudios revisados. En el presente
estudio, se encontré que los padres poseen un nivel medio de conocimiento
en general (82,8%), con niveles intermedios en conceptos generales (52,5%),
identificacion de OVACE (70,6%), y técnicas de desobstruccion (65,7%). En
contraste, el estudio de Yaul reveld que las madres presentan un
conocimiento diversificado, con un 45% calificado como regular, un 29% como
alto y un 26% como bajo. Las dimensiones evaluadas abarcaron caidas e
intoxicaciones (43%) y ahogamiento/asfixia (42%), concluyendo que las
madres con hijos menores de 5 afos tienen un conocimiento regular en la
prevencion de accidentes domésticos. Mientras que en el estudio de Berru se
enfocd en primeros auxilios, encontrando que el 73.3% de los participantes
tiene un conocimiento bajo, el 25% un nivel medio, y el 1.7% un conocimiento
alto. Ademas, solo el 58.3% practica primeros auxilios de manera adecuada,
mientras que el 41.7% presenta practicas inadecuadas. La significancia
estadistica (0.028) sugiere una relacion significativa entre el conocimiento y la
practica en primeros auxilios. Contrariamente, el estudio de Martinez revelo
un nivel medio de conocimiento general en primeros auxilios (44.4%), con
niveles altos en asfixia por atragantamiento (75.6%), bajos en quemaduras
(48.9%), y altos en heridas (82.2%). La conclusion fue que las madres de
nifos menores de 5 afos poseen un nivel medio de conocimiento en primeros
auxilios, aunque existe un riesgo potencial de disminuir a un nivel bajo. En
resumen, mientras que los estudios coinciden en la presencia de
conocimientos medios, altos y bajos, difieren en las dimensiones especificas

evaluadas y los riesgos asociados a la falta de conocimiento.

Con respecto al segundo objetivo, se observé describir las actitudes sobre la
obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio en padres de nifios menores de
5 afos, en donde se observo que el 78,9% de los padres exhibieron actitudes

mayormente adecuadas en la escala global. Al analizar las dimensiones, se
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notd que en lo que respecta a la importancia del tema, las actitudes
mayormente adecuadas fueron del 53,4%, mientras que en el interés por el
aprendizaje, las actitudes fueron apropiadas en un 57,8%. Sin embargo, en
cuanto a la preocupacion, se evidencié que las actitudes fueron mayormente
poco adecuadas, con un 88,2%. Por su parte Lima '?, describe actitudes
preventivas con respecto a OVACE en donde se encontrd que dentro de estas
actitudes, el uso de juguetes pequefios, asegurar supervision durante el juego,
vigilar lo que introducen en la boca, optar por alimentos sin trozos grandes,
garantizar una posicion adecuada al alimentarlos y fomentar el consumo lento
de liquidos. Asimismo, Igarashi '* demostré que el periodo del tiempo es de
suma importancia durante el manejo de la obstruccion, ya que dio importancia
al umbral de corte en 10, con una sensibilidad de 0,88, especificidad de 0,47
y un area bajo la curva de 0,69. Al emplear un valor de corte alternativo de 4
minutos, se observo un valor predictivo negativo de 1,00, se pudo apreciar
que el tiempo de obstruccion emerge como un parametro crucial en la
supervivencia del paciente. Por su parte Nique y Morales ?°, demostraron que
en su poblacion la actitud del manejo en los primero auxilios, se observé que
era inadecuado las actitudes, solo un 44,44% sabian aplicar las maniobras, el
51,85% tenian una buena actitud ante escenas de agentes externos y el

42.,59% en accidentes comunes.

Con respecto al analisis, se observa que en nuestro estudio se busca describir
las actitudes frente a la obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio en padres
de nifios menores de 5 afos, se identifican similitudes y diferencias entre los
estudios analizados. Segun nuestro estudio, el 78,9% de los padres
demostraron actitudes mayormente adecuadas en la escala global. Al
desglosar las dimensiones, se encontré que el 53,4% mostré actitudes
mayormente adecuadas sobre la importancia del tema, el 57,8% demostro un
interés adecuado por el aprendizaje, pero el 88,2% evidencié actitudes
mayormente inadecuadas en cuanto a la preocupacion. En comparacion, el

estudio de Lima destaco actitudes preventivas en relacion con la obstruccion
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de via aérea por cuerpo extrano, abarcando el uso de juguetes pequenos,
supervision durante el juego, vigilancia de lo que introducen en la boca,
eleccion de alimentos sin trozos grandes, garantia de una posicién adecuada
al alimentar y promocién del consumo lento de liquidos. En otro contexto, el
trabajo de lgarashi resalté la importancia del tiempo en el manejo de la
obstruccion, estableciendo un umbral de corte en 10, con sensibilidad de 0.88,
especificidad de 0.47 y un area bajo la curva de 0.69. La utilizacion de un valor
de corte alternativo de 4 minutos revel6 un valor predictivo negativo de 1.00,
subrayando la relevancia del tiempo en la supervivencia del paciente. Por
ultimo, el estudio de Nique y Morales mostré que, en su poblacién, las
actitudes hacia el manejo de primeros auxilios eran inadecuadas, con solo un
44 .44% capaces de aplicar las maniobras necesarias. Ademas, el 51.85%
demostrd una buena actitud ante situaciones con agentes externos, mientras
que el 42.59% tuvo una actitud adecuada frente a accidentes comunes. En
resumen, los estudios convergen en la importancia de las actitudes y
conocimientos adecuados en situaciones de obstruccion de via aérea por
cuerpo extrano, pero difieren en las dimensiones evaluadas y los enfoques
especificos, proporcionando una perspectiva completa sobre la diversidad de
actitudes y conocimientos en la poblacién estudiada. Ademas, se demostro
que la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes no fueron
estadisticamente significativo, a pesar de poder reducir el riesgo al sintetizar
las dimensiones de la tabla, el valor de p no variaria debido a que esta muy

alejado del p<0,05 y continuaria siendo estadisticamente no significativo.

Con respecto al tercer objetivo se buscé identificar las practicas sobre la
obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio en padres de ninos menores de
5 anos atendidos en emergencia pediatrica. En relacién con el instrumento,
se valor6 de manera subjetiva la practica de los padres ante un caso de asfixia
por lo que se infiere que la medicion esta sujeta a error. No obstante, tras
realizar el cuestionario se observo que el 53,4% exhibio eficaces practicas en

la coordinacion intrafamiliar, mientras que el 57,8% demostré competencias
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destacadas en el entrenamiento. Sin embargo, el 88,2% mostr6é practicas
regulares en lo que respecta a la neutralizacion de peligros. Ademas, se busco
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas, donde el
4,7% de aquellos con conocimientos de nivel medio demostraron practicas
adecuadas, mientras que el 18,2% de los participantes con un nivel de
conocimiento alto exhibieron practicas positivas. Ibarra '® demostré que, de
76 participantes, en donde el 71,88% carece de conocimiento sobre como
enfrentar esta amenaza, mientras que el 28,13% esta informado sobre las

acciones a toma.

En relacion con el tercer objetivo, orientado a identificar las practicas
relacionadas con la obstruccion de via aérea por cuerpo extrafo en padres de
nifos menores de 5 anos atendidos en emergencia pediatrica, se destacan
tanto similitudes como diferencias entre los estudios analizados. Segun el
presente estudio, se observo que el 53,4% de los padres demostrd practicas
efectivas en la coordinacion intrafamiliar, y un 57,8% exhibié habilidades
sobresalientes en el entrenamiento. Sin embargo, se identificé que el 88,2%
mostré practicas regulares en lo que respecta a la neutralizacion de peligros.
En un enfoque complementario, se examinaron las practicas en relacion con
el nivel de conocimiento de los participantes. Se encontré que el 4,7% de
aquellos con conocimientos de nivel medio mostraron practicas adecuadas,
mientras que el 18,2% de los participantes con un nivel de conocimiento alto
exhibieron practicas positivas. En contraste, el estudio de Ibarra presentd
resultados sobre el conocimiento de los participantes en situaciones de
obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio. En este contexto, se revel6 que
el 71,88% carece de conocimiento sobre cémo enfrentar esta amenaza,
mientras que el 28,13% esta informado sobre las acciones a tomar. En
resumen, ambos estudios convergen en resaltar la existencia de practicas
regulares o inadecuadas entre los padres en relacién con la obstruccion de
via aérea por cuerpo extrafio en nifios menores de 5 afos. Sin embargo,

difieren en la perspectiva especifica, nuestro estudio se enfoca en la
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coordinacion intrafamiliar, el entrenamiento y la neutralizacion de peligros,
mientras que el otro se centra en el conocimiento de los padres frente a esta
amenaza. Estos resultados sugieren la necesidad de intervenciones
educativas para mejorar las practicas y el conocimiento en situaciones de

emergencia pediatrica.

En relacion con las caracteristicas generales de los padres de nifios menores
de 5 anos sobre obstruccion de via aérea por cuerpo extrano, se observo que
la edad promedio de los padres fue 29 afios y que el 53,9% tenia menos de
30 anos. Asimismo, el 90,2% eran mujeres, el 69,1% tenia un grado de
instruccion secundariay el 71,1% tuvo 2 o menos hijos; ademas, solo el 36,3%
tuvo un antecedente de atragantamiento en sus hijos. Martinez 2! observé que
la edad de promedio fue superior a los 30 afios en mas (33,3%), con un grado
de instruccion de nivel secundaria (33,3%) y tienen dos hijos (33,3%). Ambos
estudios mostrardén similitudes en relacion a las caracteristicas generales y

diferencias en las dismensiones especificas evaluadas.

Por otro lado, se estudié sobre que tipo de objetos son mas comunes en la
OVACE, en donde Cordova y Davila '3 registraron que una mayor asociacion
fueron aquellos de forma redonda, como monedas y botones, siendo
asociados en un 60,56%. Por otro lado, Zaragoza '35 estudio los signos y
sintomas que manifestaron los nifos menores de 5 afos durante el
atragantamiento, donde experimentaron tos y dificultad para respirar,
mientras que el 40% mostré rechazo a los alimentos y el 20% presenté
cianosis. El tipo de cuerpo extraiio mas comun fue de origen organico,
siendo el frijol el mas frecuente, con un tiempo promedio de diagndstico de

6 horas.

Con respecto a este ultimo analisis, se observd que se observan
similitudes y diferencias significativas en cuanto a la naturaleza de los
objetos involucrados en casos de obstrucciéon de via aérea por cuerpo

extrafo (OVACE) y los signos y sintomas que presentan los afectados. Por
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su parte Cordova y Davila '3, destacaron que los objetos con mayor
asociacion en casos de OVACE fueron aquellos de forma redonda, como
monedas y botones, alcanzando un porcentaje significativo del 60,56%.
Por otro lado, Zaragoza '® se centro en los signos y sintomas manifestados
por ninos menores de 5 afos durante episodios de atragantamiento. Los
resultados indicaron que todos los participantes experimentaron tos y
dificultad para respirar, con un 40% manifestando rechazo a los alimentos
y un 20% presentando cianosis. Ademas, se identifico que el tipo de cuerpo
extrafio mas frecuente fue de origen organico, siendo el frijol el objeto mas
comunmente asociado, y el tiempo promedio hasta el diagndstico fue de 6
horas. En resumen, ambas investigaciones coinciden en destacar la
prevalencia de objetos de forma redonda en casos de OVACE, pero
difieren en el enfoque especifico, ya que uno se centra en la asociaciéon de
objetos y el otro en los signos y sintomas de los afectados. Estos hallazgos
complementarios proporcionan una vision mas completa de los factores
relacionados con la obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio en la

poblacién estudiada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento no se asocio estadisticamente a las actitudes,
pero si se asoci6 a las practicas sobre la OVACE en padres de nifios
menores de 5 afos atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB en

el periodo noviembre 2023.

El nivel de conocimientos sobre la OVACE en padres de nifios menores
de 5 afios atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB en el periodo

noviembre 2023 fue principalmente de nivel medio.

Las actitudes sobre la OVACE en padres de nifios menores de 5 anos
atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB en el periodo

noviembre 2023 fue principalmente adecuado.

Las practicas sobre la OVACE en padres de nifios menores de 5 anos
atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB en el periodo

noviembre 2023 fue principalmente regular.

5.2 RECOMENDACIONES

Con base en la conclusién de que el nivel de conocimiento no se asocio
estadisticamente a las actitudes en padres de nifios menores de 5 afos
atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB en noviembre de 2023,
se sugiere que se realicen investigaciones adicionales para
comprender mejor los factores que influyen en las actitudes de los
padres hacia la OVACE. Esto podria ayudar a disefar intervenciones
especificas para promover actitudes mas positivas y seguras en este

grupo.

Dado que el nivel de conocimientos sobre la OVACE en padres de

nifos menores de 5 afnos atendidos en emergencia pediatrica del
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HNSEB en noviembre de 2023 fue principalmente de nivel medio, se
recomienda la implementacion de programas educativos o talleres que
se centren en mejorar los conocimientos de los padres sobre la
OVACE. Estos programas podrian contribuir a un mejor manejo de
situaciones de emergencia y, en ultima instancia, a la seguridad de los

ninos.

Considerando que las actitudes sobre la OVACE en padres de nifios
menores de 5 afios atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB en
noviembre de 2023 fueron principalmente adecuadas, se sugiere que
se refuercen y promuevan estas actitudes positivas a través de
campanas de concientizacion y recursos informativos. Esto puede
ayudar a mantener y fortalecer la disposicion de los padres para actuar

de manera adecuada en situaciones de OVACE.

Dado que las practicas sobre la OVACE en padres de nifios menores
de 5 afios atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB en
noviembre de 2023 fueron principalmente regular, se recomienda la
implementacion de capacitaciones practicas y simulacros que permitan
medir la capacidad practica de los padres para manejar situaciones de
OVACE. Esto podria mejorar significativamente la capacidad de

respuesta en casos de emergencia.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Mayra Ximena Cuadrao Garcia

ASESOR: Miguel Arce Huamani

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Conocimientos, actitudes y practicas sobre la obstruccién de via aérea por cuerpo extrafio en padres de nifios
menores de 5 afos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

Variable independiente: Nivel de conocimiento

Dimension Indicador items Nivel de medicién Instrumento
Definicion
Conceptos generales Causa 5
Comp!icaciones Cuestionario de
Identificacion de Signos 5 Escala ordinal conocimientos
OVACE Sintomas
Técnica de Cadena de emergencia
desobstruccién Maniobra de Heimlich 5
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Variable independiente: Actitudes

Dimensién Indicador items Nivel de medicién Instrumento
Severidad
Importancia Forma de actuar 3
Medidas preventivas
Técnicas de primeros auxilios . .
Interés por el aprendizaje Capacitacion 3 Escala ordinal CueStl.Onano de
Educacién de padres actitudes
Posibilidad de OVACE
Preocupacion Medidas preventivas en el hogar 3
Capacitacién adecuada
Variable independiente: Practicas
Dimensién Indicador items Nivel de medicién Instrumento
Difusién de informacion
Coordinacion intrafamiliar Coordinacion en la respuesta 5
Plan de comunicacion
Primeros auxilios
Entrenamiento Maniobra de He.imIiICEh 5 Escala ordinal Cuestionario de
Curso de capacitacién practicas
Eliminacién de objetos posibles
Neutralizacion de peligros _de OVACE 5
Vigilancia activa
Educacion
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Conocimientos, actitudes, practicas sobre la
obstruccién de via aérea por cuerpo extraino en padres

de ninos menores de 5 ainos atendidos en emergencia

pediatrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

noviembre 2023.
CUESTIONARIO CAP-OVACE
N° de cuestionario:

Fecha: / /

PRESENTACION
Estimado(a) padre/madre:

Agradecemos su participacién en este cuestionario sobre "Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre la Obstruccién de Via Aérea por Cuerpo Extrafio
en Nifos Menores de 5 afios". Este estudio tiene como objetivo evaluar su
nivel de conocimiento y comprension sobre esta emergencia médica
potencialmente grave y recopilar informacién sobre sus actitudes y practicas

en relacién a la obstruccion de via aérea por cuerpo extrafo.

Su participacion es de suma importancia, ya que nos permitira identificar areas
de mejora en la educacion y prevencion de la obstruccion de via aérea por
cuerpo extrano en nuestra comunidad. Los resultados obtenidos seran
utilizados para desarrollar estrategias de capacitacion y concientizacién que

contribuyan a reducir los riesgos asociados a esta condicion.
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CARACTERISTICAS GENERALES
1- Edad:  afos
2- Género
a) Masculino
b) Femenino
3- Grado de instruccion
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
4- Procedencia
a) Lima
b) Otra provincia
5- ¢Cuantos hijos tiene? _ hijos
6- ¢En algin momento su(s) hijo/a(s) ha tenido algun episodio de
atragantamiento por algun objeto que ingresé por la boca o nariz?
a) No
b) Si

CONOCIMIENTOS SOBRE LA OBSTRUCCION DE VIiA AEREA POR
CUERPO EXTRANO

Marcar con un “X” la opcion que considere correcta.
Conceptos generales sobre OVACE

1- ¢ Qué significa OVACE?
a) Obstruccion Ventricular por Cuerpo Extrafio
b) Obstruccion Vascular por Cuerpo Extrafio
c) Obstruccién de Via Aérea por Cuerpo Extraio

d) Obstruccién Visual por Cuerpo Extrafo
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2- ¢Cual es la causa mas comun de OVACE en nifios pequefios?
a) Alimentos sélidos
b) Juguetes pequefios
c) Monedas
d) Globos
3- ¢Cual es la primera medida que se debe tomar en caso de OVACE en
un nifo consciente?
a) Realizar la maniobra de Heimlich
b) Realizar una insuflacion de rescate
c) Realizar compresiones toracicas

d) Pedir ayuda médica de inmediato

N
1

¢, Cual de las siguientes afirmaciones es correcta sobre la obstruccion

completa de la via aérea?

a) El nifio puede toser o emitir sonidos

b) El nifio tiene dificultad para respirar, pero puede hablar

c) El nifio esta consciente y puede respirar adecuadamente

d) El nino no puede toser, hablar o respirar

5- ¢Cual es el problema mas grave que puede ocurrir si no se trata

correctamente la obstruccion de la via aérea por cuerpo extraio
(OVACE)?
a) Infeccion en los pulmones (neumonia)
b) Enfermedad crénica de los pulmones (asma)
c) Detencion repentina del corazén (paro cardiaco)
d) Infeccioén en la garganta

Identificacion de OVACE

6- ¢Cual de estas opciones puede indicar que tu hijo tiene algo atascado
en su garganta?

a) Le cuesta tragar

b) Tose mucho
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c) Tiene fiebre alta
d) Sangra por la nariz
7- ¢Qué senal te hace pensar que tu hijo tiene algo bloqueando su
garganta?
a) Le cuesta hablar
b) Come mas de lo habitual
c) Parece palido/a
d) Pierde peso
8- ¢Qué sintoma puede indicar que tu bebé tiene algo bloqueando su
garganta?
a) Le duele el pecho
b) Le cuesta dormir
c) Hace ruidos al respirar
d) Tiene problemas de vision
9- ¢Qué senal podria indicar que tu nifio pequeno tiene algo bloqueando
su garganta?
a) Ronca cuando duerme
b) Estornuda con frecuencia
c) Llora con los ojos muy llorosos
d) Esta sin energia
10-4,Cual de los siguientes sintomas podria indicar que tu hijo tiene algo
bloqueando su garganta?
a) Le duele la cabeza
b) Tiene sarpullido en la piel
c) Hace silbidos al respirar
d) Se marea con frecuencia

Técnica de desobstruccion

11-¢Qué debes hacer primero si tu hijo tiene problemas para respirar y
sospechas que podria tener algo atascado en su garganta?
a) Llamar inmediatamente a los servicios de emergencia

b) Golpear su espalda con firmeza
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c) Intentar quitar el objeto con los dedos
d) Darle un poco de agua para ayudarlo a tragar
12-;Donde debes presionar si tu hijo es mayor de 1 afo y tiene una
obstruccion de la via aérea?
a) En el centro del pecho
b) En la parte baja del abdomen
c) En la espalda, entre los omdplatos
d) En la parte superior del abdomen
13-4, Cual es la forma correcta de ayudar a un bebé menor de 1 ano si
sospechas que tiene algo atascado en su garganta?
a) Golpear su espalda con cuidado
b) Presionar su abdomen con firmeza
c) Darle palmaditas en la espalda
d) Darle medicamentos broncodilatadores
14-; Cual es el objetivo de realizar la técnica de desobstruccion de la via

aérea?

a) Sacar el objeto atascado de la garganta

b) Estabilizar la presion arterial

c) Limpiar las vias respiratorias con un inhalador

d) Realizar una reanimacion cardiopulmonar

15-;Cuando debes dejar de intentar la técnica de desobstruccion y

esperar ayuda médica si no logras desalojar el objeto?

a) Después de intentar durante 1 minuto

b) Cuando tu hijo pierde el conocimiento

c) Después de intentar durante 5 minutos

d) Cuando llega la ayuda médica
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CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES EN LAS OBSTRUCCIONES DE ViA
AEREA POR CUERPO EXTRANO

Marcar con una “X” en el recuadro que considera adecuado.

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

N° Enunciado 112|345

Importancia del OVACE como peligro de salud

¢ Considera que la obstruccién de via aérea por
1 | cuerpo extrafio (OVACE) es un problema de
salud grave?

¢ Cree que es importante estar informado sobre
cémo actuar en caso de OVACE?

¢Piensa que es fundamental tomar medidas
3 | preventivas para evitar OVACE en nifios
pequenos?

Interés por el aprendizaje

¢ Esta dispuesto a aprender técnicas de primeros
4 | auxilios para desobstruir la via aérea en caso de
OVACE?

¢Le gustaria recibir informacién y capacitacion
5 | sobre OVACE por parte de profesionales de la
salud?

¢ Considera que el conocimiento sobre OVACE
6 | deberia formar parte de la educacién basica para
padres y cuidadores?

Preocupacion por la seguridad

¢ Siente preocupacion por la posibilidad de que
7 | su hijo/a pueda sufrir una obstruccion de via
aérea por cuerpo extrafio?

¢ Considera que es importante tomar medidas de
seguridad en el hogar para prevenir OVACE?
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¢ Se siente confiado/a en su capacidad para
9 | actuar adecuadamente en caso de OVACE en su
hijo/a?

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS EN LAS OBSTRUCCIONES DE ViA
AEREA POR CUERPO EXTRANO

N° Enunciado No Si

Coordinacion intrafamiliar

¢ Ha discutido con su familia sobre la importancia de
conocer los signos y sintomas de OVACE?

¢ Han acordado en su familia como actuar en caso de
OVACE en un nifio/a?

¢Se han organizado ensayos o simulacros de
3 | OVACE en su hogar para practicar las acciones de
primeros auxilios?

¢Ha compartido informacion sobre OVACE vy las
4 | medidas de prevencion con otros miembros de su
familia o amigos?

¢Ha establecido un plan de comunicacion de
emergencia con su familia en caso de OVACE?

5

Entrenamiento

¢Ha recibido entrenamiento formal sobre como

6 desobstruir la via aérea en caso de OVACE?

¢ Ha buscado informacion y recursos en linea o en
’ libros sobre OVACE y primeros auxilios?
8 ¢ Ha asistido a talleres o charlas sobre OVACE y

medidas de prevencién en nifios pequenos?

¢ Ha practicado las maniobras de desobstruccion de
9 |la via aérea en un muheco O maniqui de
entrenamiento?

¢Ha participado en cursos o programas de
10 | capacitacion sobre primeros auxilios que incluyen la
atencion de OVACE?

Neutralizacion de peligros

¢Ha identificado y eliminado posibles objetos
11 | pequefios o alimentos peligrosos que puedan causar
OVACE en su hogar?
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¢ Ha asegurado que los juguetes de sus hijos sean

12 | apropiados para su edad y no presenten riesgos de
OVACE?
¢Ha colocado protecciones en enchufes, esquinas
13 | afiladas u otros elementos que puedan causar
lesiones o OVACE?
¢Ha mantenido vigilancia activa mientras su hijo/a
14 esta comiendo o jugando para prevenir OVACE?
15 ¢ Ha educado a su hijo/a sobre la importancia de no

colocar objetos extrafios en la boca o nariz?
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN EL ESTUDIO

TiTULO

Conocimientos, actitudes y practicas sobre la obstruccién de via aérea por
cuerpo extrafio en padres de nifios menores de 5 afos en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2023.

PROPOSITO

El propdsito de este trabajo es evaluar los conocimientos, la actitud y las
practicas que debe tomarse ante una situacion de obstruccion por cuerpo
extrafio en menores de 5 afos, ya que al saber las diversas maniobras se
podra salvar la vida del nifio y evitar complicaciones. Este estudio permitira
contar con un panorama mas claro sobre el estado actual de estas variables

en la poblacién en general.
PROCEDIMIENTOS

Su participacion comprende el llenado de un cuestionario sobre
conocimientos, la actitud y las practicas relacionados a las obstrucciones de

via aérea por cuerpo extraio.
RIESGOS POTENCIALES

No existe riesgo potencial que pueda afectar su integridad fisica, mental o

social durante su participacion en esta investigacion.

BENEFICIOS POTENCIALES
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Los hallazgos de la investigacion permitiran fomentar intervenciones
educativas y estrategias que puedan reducir los casos de OVACE en la

poblacion pediatrica.
ALTERNATIVAS A SU PARTICIPACION

En caso no desee participar en la investigacion, puede indicarselo al

encuestado y continuar con sus actividades sin ningun inconveniente.
COMPENSACION POR SU PARTICIPACION

No se considera una compensaciéon econdémica por ser participantes en esta

investigacion.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Referente a la informacion que se pueda requerir, se codificara y solo se
considerara la recoleccidon de datos estrictamente necesario con la finalidad

de preservar su anonimato.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES
e Nombre: Mayra Ximena Cuadrao Garcia
o Teléfono: +51 986 612 776
e Correo: mayra.cuadrao@upsjb.edu.pe

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos.
Si tienes preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacion,
puedes contactarte con el Comité Institucional de Etica de la UPSJB que se
encarga de la proteccidn de las personas en los estudios de investigacion. Alli
puedes contactar con el Dr. Luis Alberto Barboza Zelada, presidente del

Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al
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teléfono (01) 2142500 anexo 146, o acudir a la siguiente direccion:
Vicerrectorado de Investigacién, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle
302-304 (Ex hacienda Villa), Chorrillos, Lima.

DECLARACION DE ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

He leido (o alguien me ha leido) la informacién provista arriba. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas
satisfactoriamente. He recibido una copia de este consentimiento, ademas de

una copia de los Derechos de los Participantes en la Investigacion.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN
FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUIi SE DESCRIBE.

Firma
Nombre:

Fecha:
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Mayra Ximena Cuadrao Garcia

ASESOR: Miguel Arce Huamani

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Conocimientos, actitudes y practicas sobre la obstruccién de via aérea por cuerpo

menores de 5 afos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

extraio en padres de nifios

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

iCual es la relacion entre el
conocimiento con las actitudes y
practicas sobre la obstruccién de via
aérea por cuerpo extrafio en padres de
nifios menores de 5 afos atendidos en
emergencia pediatrica del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo noviembre 20237

Problemas especificos

PE1: ; Cual es el nivel de conocimientos
sobre la obstruccién de via aérea por
cuerpo extrafio en padres de nifios
menores de 5 afios atendidos en
emergencia pediatrica del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo noviembre 20237

PE2: ;Cuales son las actitudes sobre la
obstruccién de via aérea por cuerpo

Objetivo General

Establecer la relacion entre el
conocimiento con las actitudes vy
practicas sobre la obstruccion de via
aérea por cuerpo extrafo en padres de
nifios menores de 5 afos atendidos en
emergencia pediatrica del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo noviembre 2023.

Objetivo Especificos

OE1: Evaluar los conocimientos sobre
la obstruccion de via aérea por cuerpo
extrafio en padres de nifios menores de
5 afios atendidos en emergencia
pediatrica del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en el periodo noviembre
2023.

OE2: Describir las actitudes sobre la
obstruccion de via aérea por cuerpo

H1: El nivel de conocimiento si se
relaciona con las actitudes y practicas
sobre la obstruccion de via aérea por
cuerpo extrafio en padres de nifios
menores de 5 afos atendidos en
emergencia pediatrica del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo noviembre 2023.

HO: El nivel de conocimiento no se
relaciona con las actitudes y practicas
sobre la obstruccion de via aérea por
cuerpo extrafio en padres de nifios
menores de 5 afos atendidos en
emergencia pediatrica del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo noviembre 2023.

e Variable 1

Nivel de conocimiento sobre
obstruccion de via aérea por cuerpo
extrafo

e Variable 2

Actitudes sobre obstruccion de via
aérea por cuerpo extrafio

e Variable 3

Practicas sobre obstruccion de via
aérea por cuerpo extrafio

e Variables de caracterizacion
Edad

Género

Grado de instruccion
Procedencia

Numero de hijos

O O O O O
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extrafio en padres de nifios menores de
5 afios atendidos en emergencia
pediatrica del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en el periodo noviembre
20237

PE3: ;Cuadles son las practicas sobre la
obstruccién de via aérea por cuerpo
extrafio en padres de nifios menores de
5 afios atendidos en emergencia
pediatrica del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en el periodo noviembre
20237

extrafio en padres de nifios menores de
5 afios atendidos en emergencia
pediatrica del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en el periodo noviembre
2023.

OE3: Identificar las practicas sobre la
obstruccién de via aérea por cuerpo
extrafio en padres de nifios menores de
5 afios atendidos en emergencia
pediatrica del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en el periodo noviembre
2023.
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Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: correlacional

-Tipo de Investigacion:
Observacional, analitico,
transversal y prospectivo

Poblacion: Padres de nifios menores de 5 afios que han sido atendidos en la
emergencia pediatrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el mes
de noviembre de 2023. Segun la informacién proporcionada por el hospital, se
estima que en este periodo se ha brindado atencion a un total de 1125 padres en
dicha area.
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
e Padres con hijos menores de 5 afos.
e Padres cuyos hijos se atienden en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el mes de noviembre del 2023.
Criterios de exclusion
e Padres extranjeros.
e Padres que no dominen el idioma castellano a cabalidad.
e Padres con limitaciones de autonomia.
e Padres que no deseen participar de forma voluntaria.

Muestra: 204 padres

Muestreo: Aleatorio sistematico

Técnica: Encuesta

Software estadistico: SPSS v26.0

Instrumento: Cuestionario CAP-
OVACE
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ANEXO 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
l.- DATOS GENERALES

TITULO: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA OBSTRUCCION DE ViA
AEREA POR CUERPO EXTRANO EN PADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2023

I.- ASPECTOS DE EVALUACION:

Apellidos y Nombres del Experto: Ing. Cuzcano Talledo, Juana Cecilia
Cargo e institucion donde labora: IPRESS Delicias de Villa

Tipo de Experto: Metodolégo \:’ Especialista |:| Estadistico
Nombre del Instrumento: CUESTIONARIO

Autor del instrumento: Mayra Ximena Cuadrao Garcia

DICADOR TERIOS Defidente Regular Buena Muy Buena Excelente
(Ll ES R 00 - 20% 21-40% 41-60% 61— B0% 81 - 100%
CLARIDAD Estd farmulada con un lenguaje claro. a5
OBIETIVIDAD No presenta sesga ninduce a0
rEspuestas,
ACTUALIDAD Est de acuerdo a los avances y la a0
teoria sobre el terna
ORGANIZACION Exste una arganizacidn Iégica y a5
coherente de kos ftems.
SURICIENCIA Comprende aspectos en calidad y a5
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuada para establecer los 20
objetives
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y a0
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadares. a0
METOD ia La estrategia responde al propdsito de a0
oLog la investigacidn

.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 89,44%

Lima, 20 de octubre del 2023

D.N.I. N°: 40010484
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
l.- DATOS GENERALES

TITULO: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA OBSTRUCCION DE VIA
AEREA POR CUERPO EXTRANO EN PADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2023

I.- ASPECTOS DE EVALUACION:

Apellidos y Nombres del Experto: HEBER FEDERICO ABRILL ARMAS

Cargo e institucion donde labora: HOSPITAL ESSALUD ULDARICO ROCCA FERNANDEZ
Tipo de Experto: Metodologo I:l Especialista IZ| Estadistico \:l

Nombre del Instrumento: CUESTIONARIO

Autor del instrumento: Mayra Ximena Cuadrao Garcia

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS
00- 20% 21-40% 41-60% 61-B0% B1-100%
CLARIDAD Est formulada con un lenguaje claro 95
No presenta sesgo ni induce 90
OBJETIVIDAD
respuestas.
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avences y la 80
tearia sobre el tema
Existe una organizacion logica y %0
ORGANIZACION "
coherente de los items.
SURICIENCIA Comprente aspectos en calidad y 92
cantida
INTENCIONALIDAD Adecuado para establacer los 20
objetivos propuestos
CONSITENEIA Basatos en aspectos tedricos y 90
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. %0
METBBOLOGIA Laestrategia responde al propdsito de 90
la investigacidn

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

El disefio de la encuesta es éptimo para el cumplimiento de los objetivos planteados, el lenguaje es lo
suficientemente claro para la poblacién objetivo y las preguntas planteadas pueden ser respondidas en
un tiempo conveniente.

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 89.66%

s Lima, 10 de octubre del 2023

Firma de Experto
D.N.I. N°: 23276829
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
L.- DATOS GENERALES

TITULO: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA OBSTRUCCION DE ViA
AEREA POR CUERPO EXTRANO EN PADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2023

Il.- ASPECTOS DE EVALUACION:

Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Miguel Angel Arce Huamani
Cargo e institucion donde labora: UPSJB

Tipo de Experto: Metodol6go Especialista I:I Estadistico \:l

Nombre del Instrumento: CUESTIONARIO

Autor del instrumento: Mayra Ximena Cuadrao Garcia

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS — Y
00-20% 21-40% 41-60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD Esté formulado con un lengusje claro. 90
No presenta sesgo ni induce %0
OBJETIVIDAD
respuestas.
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances y la a0
teorfa sobre el tema
ORGANGACHGN Existe una organizacién légica v 50
coherente de los ftems
SURIGIENCIA Comprende aspectos en calidad y 20
cantidad
NTENCIONALDAD Adecuado para establecer os o
objetivos propuestos
CONSISTENCIA Besarias en aspectos tedricos y 2
cientificos.
COMERENCIA Entre los indices e indicadores. %
METODOLOGIA La estrategia r.Espom‘l? al propésito de a0
la investigacion

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 90 %

Lima, 20 de octubre del 2023

Firma de Experto
D.N.I. N°: 71469125
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DEL HNSEB PARA APLICACION
DE TRABAJO DE INVESTIGACION

'(P-L Nﬂc
"Afe del Fortalecimiente de la Soberania Nacional”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERMNALES

N° 00138 -2023
CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Efica en Investigacién del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacion denominado: “Nivel de esirés
y estrategias de afrontamiento en internos de enfermeria de un Hospital de Comas, 2023"
fue APROBADO bajo la modalidad de REVISION EXPEDITA,

Investigador:
Mayra Ximena Cuadrao Garcia

El protocolo de investigacion aprobado corresponde ala versién 01 de fecha 25 de octubre
de 2023,

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos metodoldgicos
y éficos en investigacién, que incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y ofros.

Las enmiendas en relacién con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigader principal al CIEI-HNSEB.

E protocolo de investigacion aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses: desde
el 25 de octubre de 2023 hasta el 24 de octubre de 2024, y; de ser necesario, debera solicitar
la renovacién con 30 dias de anticipacién.

De forma semestral, deberd enviamos los informes de avance del estudio a partir de la
presente aprobacion y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 25 de octubre de 2023
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