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I. INTRODUCCIÓN 

La prevalencia del asma durante las últimas décadas se coloca como una 

enfermedad de alta incidencia con mayor frecuencia en la infancia a nivel nacional. 

Según la Organización Mundial de la salud (OMS), calcula que unos 235 millones 

entre adultos y niños tienen como morbilidad el ama y el 70% de los fallecimientos 

por asma se da en los países con una economía baja y media, vaticinando que estas 

se incrementaran en un 20% en los últimos 10 años (1). 

El asma es una enfermedad de alto predominio mundial y nacional, que se ha 

desestimado como un problema de salud pública sobre todo en niños y 

adolescentes. Aunque existen precauciones que permiten su monitoreo, tal como la 

aplicación de medicamentos de cuidado, supervisión ambiental y propósitos de 

autocuidado, muchos niños y adolescentes asmáticos tienen alta demanda en   

visitas a los servicios de emergencia y/o hospitalizaciones  por complicaciones de 

la enfermedad (2).  

Un grupo de factores de riesgo ayuda aumentar los niveles altos de manera 

arraigado en cuanto a la morbilidad de asma en niños y adolescentes en la ciudad. 

Para que se produzca un inflación de las vías aéreas de debe a un broncoespasmo 

dado por un sistema alergénico en los Th2, células innatas linfoide tipo 2 Estos 

alergénicos parte de los factores ambientales ( como la exposición al humo del 

tabaco, aerosoles alergénicos, flores, peluches, entre otros) a los factores sociales 

y psicológicos (educación pobre de los padres, las barreras de comunicación, 

problemas familiares, estrés.), todo lo mencionado pueden atribuir  al mal manejo 
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del asma, motivo por el que conlleva a  una enorme consecuencia no solo de 

manera individual y familiar, sino también en la situación social y económico que 

ocasiona ausencia escolar y una gran repercusión a nivel económico del sistema de 

salud (3).  

De este modo el asma es una enfermedad que forma parte de un interés público y 

de la institución de salud que tienen la obligación de proteger a la población infantil; 

son los encargados de plantear, motivar, buscar estrategias e investigar con el 

objetivo de educar a la población y modificar sus hábitos, e ideas ante esta 

enfermedad, buscando la toma de decisiones orientadas a la prevención, control y 

complicación de esta patología, favoreciendo la prevención y adherencia de los 

padres ante la salud de sus hijos (4).  

Según el Estudio internacional de asma y alergias en la infancia (ISAAC), nuestro 

país se ubica dentro del conglomerado de países con incidencia entre el 20,7 a 

28,2%. La información de la incidencia y las causas de riesgo de la crisis asmática 

es muy baja. Las escasas investigaciones en el grupo etario infantil para identificar 

las incidencias del asma se orienta en la población estudiantil, algunos 

departamentos del país, con altas limitaciones en la representación que tienen estas 

investigaciones (5). 

En la actualidad no se evidencia un concepto a nivel universal que sea aceptada de 

esta enfermedad. Tenemos la definición de la Iniciativa Global para el asma (GINA), 

en que nos menciona que el asma es una patología de nivel bronquial, donde se 

presenta inflación de manera crónica en las vías aéreas a nivel de los alveolos, que 

se asocia con una hiperrespuesta de los bronquios que nos lleva a signos y 

síntomas constantes como sibilancias, opresión de pecho, dificultar para respirar, 
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tos seca, con mayor frecuencia durante la noche o por la madrugada, que se 

relaciona con contrición de las vías aéreas que usualmente es reversible de manera 

espontánea o con tratamiento indicado por el médico(6).  

Según la Organización Mundial de La Salud, el adolescente se encuentra en una 

etapa entre los 10y 19 años de edad, es un momento complejo de su desarrollo, 

que muestra un gran paso de la infancia a la etapa de los adultos, con ella se 

evidencia cambios a nivel físico, biológico, psicológico, sociales e intelectuales. Se 

agrupa según la edad en la primera adolescencia, precoz de 10 a 14 años y la 

segunda o tardía que oscila entre 15 y 19 años (7).  

La asamblea dada sobre los derechos del niño, nos demuestra una perspectiva 

nueva de manera general al niño. Los niños son seres que tienen un derecho no 

son propiedad delos padres; son seres humanos y destinatarios de su propio 

derecho. La asamblea nos muestra un escenario que el niño y adolescente es un 

ser que forma parte de una familia, comunidad con responsabilidades y respetando 

sus derechos de acuerdo a la etapa que va encontrar durante los años de desarrollo 

(8). 

En el conocimiento general del asma, tenemos como definición que es una 

enfermedad crónica, donde se presenta una brococostriccion de las vías 

respiratorias, presentando síntomas como sibilancias, polipnea, apretón en el 

pecho, tos, las cuales ocurre por los siguientes factores que son infecciones virales, 

alergénicos (ácaros, polen, peluches entre otros), el humo de cigarro, estrés, 

presentando una crisis si el asma no está controlada. La crisis aguda o también 

conocida como una agudización de la enfermedad, se da cuando los síntomas 

empeoran considerablemente llegando así a emergencia, por la dificultar 

respiratoria y con la necesidad de atención médica y si no se interviene a tiempo 

puede producir la muerte del niño. El tratamiento, son medicinas como corticoides 

en inhaladores, ampollas, que disminuye favorablemente la intensidad y 

consecuencias de síntomas del asma reduciendo significativamente el riesgo de 

una exacerbación (9). 
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Mitos y creencias son ideas erróneas e equivocadas, en este caso de la 

enfermedad y el uso del medicamento como son los inhaladores, que por la poca 

información o conocimientos equivocado, los padres creen que produce deterioro al 

corazón, que sus hijos se vuelven adictos, es una enfermedad contagiosa, que es 

algo normal del crecimiento del niño, prestando así poca importancia a la 

enfermedad y su control. 

Martiningui B, Roncada C, Bischof LC, et a. En Brasil, en el año 2018 (11), este 

estudio, tiene como objetivo “ evaluar los niveles de conocimientos de los padres de 

niños en edad escolar”, llevaron a cabo el estudio con grupo de niños con asma y 

un grupo de monitoreo, aplicando el cuestionario de Newcastle Ashtma Knowledge 

Questionnaire (NAKQ), participando un total de 154 padres, el 40,26% fue del grupo 

de asma y el 59,74% de niños sin la enfermedad; como resultado se obtuvo el 30,5%  

un conocimiento regular, con mayor predominio en el grupo de padres de niños 

asmáticos con 41,9% a 22,8% del grupo control, por tanto concluyen que los niños 

con asma leve y moderado obtuvieron un mayor % de respuestas correctas frente 

aquellos con asma grave. Así que buscan aumentar la educación hacia los padres,  

estrategias para un cambio significativo en su instrucción. 

Dayana J,Vera F. En Venezuela, en el año 2017(12), este estudio tiene como 

objetivo “identificar los conocimientos de las madres sobre la estrategia de prevenir 

la exacerbación del asma bronquial en sus hijos”. Tuvieron como resultado del total 

de 35 madres, aplicando en cuestionario de NAKQ, un puntaje promedio de 16.2, 

puntaje bajo de 12, y el máximo 25 puntos, donde se sacó que el 51.40% 

respondieron que la lactancia materna hasta los 6 meses es la mejor opción para 

prevenir la enfermedad. Mostrando así que resulto bueno los conocimientos de las 

madres, pero aún se tiene que mejorar, ya que otro porcentaje su conocimiento fue 

muy bajo. 

Carvajal C, En México, durante el 2017(13). En este estudio tiene como objetivo 

“evaluar los conocimientos de los padres sobre el asma en el control de niños 

asmáticos”; tuvo un método descriptivo, transversal, con una muestra de 189 

participantes, con un resultado general del 28.4% obtuvieron conocimientos 

suficientes del asma. El 92.2% de los padres de niños controlados tienen 

conocimiento suficiente y el 100% de los no controlados su conocimiento es 
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deficiente, la cual concluyen por lo general los padres tienen un conocimiento bajo 

que conlleva a un mal manejo y control del asma bronquial. 

 

Araya S, Goity E, Tagle H. En Chile, durante el 2015 (14). En este estudio tuvo como 

objetivo “identificar el nivel de conocimiento sobre el asma bronquial de los padre 

Y/o cuidadores”, la cual participaron 40personas, del total el 32,5% de los 

encuestados se evidencia un alto conocimiento sobre el asma bronquial y el 67,5% 

con bajo conocimiento sobre la enfermedad. En a que se concluye que se debe 

poner mayor interés en la educación y mejorar el programa educativo para restituir 

el conocimiento sobre el asma bronquial, dedicado para los niños y adolescentes 

asmáticos y sus cuidadores.  

Casanova A. En Perú, durante el 2019. (15). En este estudio, presente un objetivo 

“identificar el nivel de conocimiento de los padres o apoderados sobre el asma”, 

obteniendo como resultado que el 37,6% de los niños no estaban en control. El 

67.8% de los participantes tenían conocimientos aceptables. En la conclusión de 

este estudio no verifica que presente una relación estadísticamente importante en 

cuanto a la asistencia al control de la patología con el conocimiento de los padres, 

observando así, que hay un mayor porcentaje de niños no controlados.  

Hualla J. En Perú, durante el 2019(16). Este autor estudio tuvo como Objetivo, 

Identificar el nivel De Conocimientos Sobre Asma En Padres de Educación Inicial”, 

la muestra que obtuvo es 140 participantes, en este estudio también se aplicó el 

cuestionario NAQK (Newcastle Ashtma Knowledge Questionnaire). Demostrando 

una estadística descriptiva, en la se evidencia tanto en el conocimiento global y los 

aspectos generales del asma se concluyó de manera regular con 53.6% y 57.9% 

respectivamente, sobre el manejo de una crisis de asma predominó el conocimiento 

deficiente en un 63.6% y sobre el tratamiento de mantenimiento igualmente fue 

deficiente en 39.3%. Por conocimiento de mitos del asma dieron deficientes en 

correlación al manejo de una crisis de asma y sobre el tratamiento de 

mantenimiento. 

González J. En Perú, durante el 2017(17).Realizó un estudio cuyo objetivo es “ 

evidenciar la relación existente de los conocimientos de  padres sobre el asma y la 

calidad de vida de sus hijos”; con una población de 89 pacientes entre 7 y 14 años, 
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en la aplico en cuestionario modificado de Newcastle Asthma Knowledge 

Questionnaire (NAKQ, donde el resultado del conocimiento es Regular con 55%, 

Bueno con 43.82% y Malo con 1.12% , calidad de vida, Nada afectada un 36%, casi 

nada afectada con 15%, solo algo Afectada 19 %, algo Afectada en 18%, Afectada 

con un 11 % y Muy Afectada solo 1%. en la cual se observa que el conocimiento 

tiene cierta repercusión para mejorar la calidad de vida del paciente. 

Miranda P,Recarraben A. En Perú, durante el 2017 (18). En este estudio de tiene 

como finalidad “conocer el nivel de conocimientos de los padres de niños asmáticos 

de los que se presentan a una consulta externa en el hospital de Yanahuara”, con 

un total de 200 padres estudiados, en la cual aplicaron el cuestionario NAQK, 

obtuvieron como resultado que el 62% obtuvieron un conocimientos regular, bueno 

un 27.5% y malo en mejor porcentaje solo 10.5%, en la cual se muestra la 

importancia del tiempo de asistencia al programa de asma. 

Gran parte de la atención en hospitalización son de paciente con problemas 

respiratorios entre ellos niños con asma, que reingresan en varias oportunidades al 

año, con la interrogante de que ocurre en el ámbito familiar y su contribución 

particularmente en el conocimiento de la enfermedad la prevención y el tratamiento.  

Los padres son los personajes principales de la atención, administración de 

medicamentos y el tratamiento, por ello es importante que se ponga hincapié en el 

conocimiento del asma  con el  objetivo de conseguir un control de su enfermedad, 

con una debida capacitación, para que de esa manera su pueda realizar una vida 

completamente normal para su edad, donde se incluya en actividades deportivas,  

actividad escolar y su relación con el medio ambiental, insistiendo así en la 

necesidad de una mayor dedicación por parte del personal de salud; en la que 

enfermería tiene un papel fundamental que cumplir hacia los aspectos educativos 

que requiera el asma, evaluando también el nivel de educación de los padres para 

que la información sea más equitativa pueda ser entendible (19).  

Al aumentar los conocimientos de los padres y enseñar habilidades necesarias para 

prevenir o mejorar una crisis de esta esta enfermedad, no ayudara a conseguir 

cambios en la actitud y comportamiento de los pacientes y familiares, adquiriendo 

así mayor seguridad en el manejo, que facilitará una mayor adhesión para disminuir 
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signos y síntomas al cumplir con el debido tratamiento y tener cuidado para prevenir 

los factores de riesgo. Por tanto en este estudio se mencionará artículos y 

antecedentes donde nos mostrarán la importancia de la intervención educativa que  

es el principal pilar, para mejorar el uso  de la medicación y adherencia l asma en la 

salud infantil con un enfoque de prevención y promoción de la salud; disminuyendo 

así la morbilidad en los hospitales, gasto en el sector salud y sobre todo mejorar su 

estilo y hábitos saludables del niño y adolescente, llegando así a una adultez sanos, 

con conocimientos adecuados para manejar su enfermedad.  

En este estudio se mostrará una vez más, que revisando múltiples bibliografías de 

estudios y revistas determinarán que el conocimientos en varios grupos etarios es 

muy baja, y existe una alta repercusión por la falta de información de la enfermedad, 

que se manifiesta en una mayor morbilidad en la población predominante en la 

etapa infantil, en la que se evidencia la llegada en emergencia por exacerbación de 

síntomas y la muestra de ansiedad y temor de los padres. Todo lo mencionado 

producirá de manera considerable gastos adicionales a la entidad de salud y 

también de manera directa a los padres, pudiendo exigir considerables sumas de 

dinero según la gravedad de la enfermedad.  

En el servicio de pediatría del hospital nacional dos de mayo ingresan paciente con 

crisis asmáticas en promedio de 20 a 25 casos por mes según la estadística del 

servicio. Existe un gran vacío en el conocimiento de los padres que llegan al servicio 

a pesar que sus niños acuden de manera recurrente y al encontrarse pocos estudios 

sobre el tema; este estudio ayudará a llenar ese vacío del conocimiento existente 

en los padres del servicio de pediatría; y los resultados obtenidos  permitirán que el 

hospital y los profesionales que laboran puedan realizar un mejor trabajo, en el 

aspecto de educación en salud (Capacitando o reforzando conocimientos),con ello 

quien será el beneficiado finalmente serán los padres y principalmente los niños y 

adolescentes; por ello considero de importancia centrarme en estudiar el 

conocimiento de los padres sobre el asma. Se realizará un estudio con rigor 

científico siguiendo los pasos método científico, en la cual se introduce un 

instrumento estructurado y solido relacionada a la salud infantil en asma usando 

como instrumento del Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ), 

validado y adaptado al español por Praema M.  
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El problema que tendrá este estudio será ¿Cuál es el de conocimiento de asma de 

los padres de niños y/o adolescentes asmáticos en el servicio de pediatría de un 

Hospital Nacional año 2020? 

Objetivo general: 

El objetivo de este proyecto será analizar el conocimiento del asma de los padres 

de niños y/o adolescentes en el área de Pediatría de un Hospital  

Objetivo específicos: 

 Identificar Conocimientos generales del asma en padres de niños y 

adolescentes en un aérea de pediatría en el año 2020. 

 Identificar conocimiento sobre la Crisis aguda en padres de niños y 

adolescentes en un aérea de pediatría l en el año 2020. 

 Identificar conocimiento sobre el Tratamiento de mantenimiento en padres de 

niños y adolescentes en un aérea de pediatría en el año 2020. 

 Identificar conocimiento sobre Mitos o creencia acerca del asma en padres 

de niños y adolescentes en un aérea de pediatría en el año 2020 

 

 

II. MATERIAL Y METODOS 

 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

En este proyecto se desarrollará de manera que nos brinde un enfoque cuantitativo, 

en la que se aplicará un instrumento cuantitativo, la cual se recolectará datos y se 

analizará según el programa de spss 25, en el cuanto al diseño metodológico será 

una investigación descriptiva (se describirá el objetivo tal como resulta) de corte 

transversal (la encuesta se dará en un solo momento con el tiempo indicado) (20)  

 

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

En este proyecto se trabajará con una población general que estará constituida por 

180 padres de niños y adolescentes con diagnósticos de crisis asmáticas de 2 a 14 

años  
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Para identificar el tamaño de la muestra de los pacientes se tomó como referencia 

el total de la población de los padres de los niños y adolescentes atendidos que son 

180, en los seis meses primeros del año 2020, en el servicio de pediatría y se usó 

la fórmula de población finita  

 

 

n= índice  de la población   

z= escala de confianza 

p= Posibilidad de éxito. 

q= Posibilidad de fracaso 

d= Exactitud (falta máximo que se permitirá)  

Según la formula obtuvimos como resultado una muestra de 122 pacientes, que se 

seleccionará un muestreo probabilístico sistemático (21)  

En el criterio de inclusión de tomará en cuenta: 

 Se considerará a padres de preescolares y escolares con patología de asma 

positiva. 

 A padres cuyos hijos reingresarán más de una vez a hospitalización con 

diagnóstico de asma. 

 Padres de pacientes de 2 a 14 años que firmaron el consentimiento 

informado. 

En el criterio de exclusión se considerará. 

= 122 
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 Padres con hijos que tengan diagnóstico de displasia broncopulmonar, u otra 

enfermedad pulmonar crónica. 

 Padres que no estén de acuerdo con la encuesta y se niegan a firmar el 

consentimiento informado. 

 

 

 

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO 

Este proyecto se considerará como variable general el conocer del asma de los 

padres en niños y/o adolescentes, con las características de modo cualitativo para 

una medición con escala ordinal. 

Definición conceptual de variable principal:  

Conocimiento es comprender un informe acerca del asma y los agentes de riesgo 

que actúa en el progreso de la sintomatología del paciente, y saber distinguir 

comprender entre la congestión, obstrucción de vías aéreas y acción de los 

fármacos, tomar decisiones manejo de un ambiente sano, identificar los factores 

que conllevan a una crisis y saber evitarlos (22)  

Definición operacional de variable principal:  

Son una serie de pensamientos y acciones que nos ayudara a evaluar  el conocer 

de los padres de los niños y adolescentes con asma, para que  así el hospital tenga 

esa información puedan realizar un mejor trabajo, en el aspecto de educación en 

salud (Capacitando o reforzando conocimientos) y manejar del mejor modo posible 

las demandas internas y ambientales, y que se caracteriza por conocimientos 

generales del asma, crisis aguda, tratamiento de mantenimiento, mitos o creencia 

acerca del asma , el cual será medido con el Newcastle Asthma Knowledge 

Questionnaire (NAQK), adoptado y traducido al español la cual fue por Praena M, 

con gran fiabilidad, validez, estudio hecho en España. 

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION  

Técnica de recolección de datos en este estudio será la encuesta, la cual es usada 

para analizar un sistema de información, en la que se obtendrá una suma 

considerable de datos estadísticos de manera excelente y eficiente.  
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2.4.1. Instrumento de recolectar datos.  

El cuestionario de Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ) ha sido 

usado por primera vez en Australia en 1990, fue validado en una investigación por 

Fitzclarence R, Henry L, (23). Pero también tenemos la traducción y adaptación al 

castellano por Praena M, et al, se ha comprobado que este instrumento es fiable y 

valido para determinar los conocimientos del asma en pacientes y sus padres (24). 

Este cuestionario fue aplicado por diferentes autores en Perú, entre los he 

considerado esta Casanova A, aplicado en Lima, en el año 2019, por Jose H, en 

Arequipa el año 2019, por Gonzales J, aplicado en Trujillo en el año 2017 y por 

ultimo Miranda P, Recarraben A, que realizaron su tesis en la ciudad de Arequipa 

en el 2017, estos estudios son los más recientes en la que usaron el cuestionario 

(NAKQ) ya mencionado. 

Esta encuesta está formado por 31 preguntas e identifica los conocimientos 

generales sobre el asma, el reconocimiento que lo desencadena, de mantenimiento  

y por ultima de mitos o creencia, sentre ellas costa de 25 items con respuesta 

verdadero/falso y 6 ítems de preguntas abiertas. La respuesta correcta tendrá un 

punto y la respuesta incorrecta será cero. El total de la puntuación se obtendrá 

sumando la puntuación según lo que responde el encuestado. El resultado final será 

de 0 y 31, la mayor nota indicará un mayor grado de conocimiento (24). 

Los ítems (1, 6,10,11,21,23), son preguntas abiertas, en diferentes estudios 

presentaron dificultades en la interpretación y respuesta, así se tendrá que tomar 

en cuenta el nivel cultural de los padres que influyen en las respuestas, en la que 

cometen más errores o no responden. 

2.5. Procedimiento para recolección de datos. 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para realizar la encuesta en el campo de estudio, primero se realizará, trámites 

administrativos en la Universidad Norbeth Wiener, donde nos otorgara un 

documento de presentación del estudio, con ello se podrá acudir al establecimiento 

con la debida coordinación en la oficina de capacitación e investigación a solicitar 
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por mesa de parte la autorización de la encuesta en el servicio de pediatría, 

obteniendo la autorización, me presentaré ante la jefa del servicio, donde solicitare 

su permiso y con ello se dará inicio obtener datos de la población, con información 

estadísticas del aérea, con el kardex de enfermería, para identificar mi población de 

estudio, al identificar el total de mi población se coordinará con la jefa que la 

encuesta se realizará en un periodo de 4 meses.  

 

2.5.2. Aplicación de instrumento de recolección de datos. 

Para dar curso a la recolección de datos, se empezará luego de estudio de campo, 

ello será aproximadamente octubre y Noviembre de este año, la cual se coordinará 

con la enfermera encargada de los pacientes, se dará información clara y precisa a 

los padres de los niños y adolescentes asmáticos sobre la encuesta y solicitara la 

firma del consentimiento informado para dar inicio a la encuesta dando un tiempo 

de 20min para las respuestas, se acudirá de manera interdiario hasta culminar con 

el total de muestra ya mencionada durante los 4 meses o menos. Se identificará 

primero el llenado correcto de las encuesta antes de recolectar. 

2.6. Métodos de análisis estadísticos  

Antes de los análisis de los datos, se realizará una matriz donde se vaciará la 

respuesta y su puntuación respectiva, en ello se considera los datos 

sociodemográficos y las 31 preguntas de la encuesta, el programa que se usará es 

la versión SPSS 25.0, la cual se desarrollará de manera minuciosa y así se evitará 

errores al analizar las respuestas. 

Este estudio tendrá un diseño tipo descriptivo, y se usará un estudio de estadística 

también descriptiva con distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, donde 

se presentará tablas y graficas que expliquen el resultado de las variables; también 

se presentará el estadístico chi cuadrado para conocer la relación de variable 

nominal y ordinal. 

 

2.7. Aspectos éticos  
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Para este estudio se tomará en importancia a la seguridad de los encuestados, en 

cuanto mantener la confidencialidad y la libertar de responder la encuesta, en ello 

se aplicará los principios bioéticos, de beneficencia, no maleficiencia, justicia y 

autonomía (25). 

 

El consentimiento informado, se entregara a cada uno de los padres que accedieron 

a participar en la encuesta, con una previa información clara y entendible (26). 

 

2.7.1. Principio de Autonomia 

En la autonomía se respeta en el momento que conoce el derecho de elegir y en 

que realiza acciones de acuerdo a su cultura, creencias y valores que existe en 

cada ser humano. El profesional debe respetar la autonomía del paciente y velar 

por sus derechos asegurándonos con una información clara, comprensión y 

participar de manera voluntaria y así potenciar al paciente en la toma de sus 

decisiones (27).  

Este principio se empleará rigurosamente en ese estudio, al momento del contacto 

con los padres de los niños con asma, donde se respetará su decisión de manera 

libre y voluntaria, así obtener su consentimiento para la encuesta. 

 

2.7.2. Principio de Beneficencia. 

Este principio tiene como finalidad buscar el bien de nuestro semejante, actuar de 

manera que se prevenga hacer daño a la persona (27). 

Se dará a conocer a los padres que este estudio tendrá beneficencia de manera indirecta, 

para el área de pediatría y así mejorar estilo de vida de sus hijos, mejorar la estrategias 

para mejorar el control de la enfermedad. 

2.7.3. Principio de no maleficencia 

La no maleficencia nos menciona que la persona tiene el cometido de no producir 

un mal de manera premeditado en latin primun non nocere (lo primero no 

dañar)(27).  

Se comunicará a los padres que la encuesta no producirá ningún daño a la salud e 

integridad de ellos e hijos. 

 

2.7.4. Principio de justicia. 

Este principio, se da con el trato igual a todos los pacientes si distinguir, su nivel 

económico, cultural, religión (27). 
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Todos los encuestados serán atendidos de la misma forma, con amabilidad y 

respeto, sin ningún tipo de distinción. 
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO 

MATERIALES 
2020 TOTAL  

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE S/ 

Instrumento      

Computadora     0 

Memoria usb 16Gb 25    25 

Material  de 
oficina 

     

Resaltador 3    3 

Lapicero rojo-azul 2    2 

 
Block hoja A4 

 
 

12 
  

 
12 

Caja de clips  5   5 

Instrumentos 
ayuda en la 
redacción 

     

Revistas científicas 
electrónicas 

30  30  
60 

Copias  8   6 14 

 Tinta de Impresora 50 15  20 85 

Anillado 5 12   
17 

 

empastado    20 20 

Adicionales      

Transporte 60 30 40 30 160 

Comida 40 20 10 10 80 

        Recargo de 
saldo celular 

20 10 20 20 
70 

Recurso 
Humano 

     

Digitación  120    120 

SUBTOTAL 365 104 100 106 673 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE  

TÍTULO:   conocimiento del asma en padres de niños y adolescentes asmáticos 

VARIA
BLE 

Tipo de 
variable 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONE
S 

INDICADOR 
N° DE 
ITEMS 

VALO
R 

FINA
L 

METODO  PARA 
ASIGNAR VALORES 

 

conoci
miento 
de 
asma 
en 
padres 
de 
niños y 
adoles
centes 
asmáti
cos 

Tipo de 
variable según 
su naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
 Escala de 
medición:  
Ordinal 

Conocimiento es 
comprender un informe 
acerca del asma y los 
agentes de riesgo que 
actúa en el progreso de la 
sintomatología del 
paciente, y saber distinguir 
comprender entre la 
congestión, obstrucción de 
vías aéreas y acción de los 
fármacos, tomar 
decisiones manejo de un 
ambiente sano, identificar 
los factores que conllevan 
a una crisis y saber 
evitarlos 22). 
 
Es necesario un 
conocimiento básico de la 
patología y como tratar el 
asma, de esa manera los 
padres tengan habilidades 
en la prevención de 
complicaciones, lo que da 
un acceso a un mejor 
control de una crisis (28) 

Son una serie de pensamientos y 

acciones que nos ayudara a 

evaluar  el conocimiento de los 

padres de los niños y 

adolescentes asmáticos, para 

que  así el hospital tenga esa 

información puedan realizar un 

mejor trabajo, en el aspecto de 

educación en salud (Capacitando 

o reforzando conocimientos) y 

manejar del mejor modo posible 

las demandas internas y 

ambientales, y que se caracteriza 

por conocimientos generales del 

asma, crisis aguda, tratamiento 

de mantenimiento, mitos o 

creencia acerca del asma , el cual 

será medido con el Newcastle 

Asthma Knowledge 

Questionnaire (NAQK), traducido 

y adaptado al castellano y 

validado por Praena et al . 

Conocimientos 

generales del 

asma 

 

Prevalencia del asma 
en la infancia, 
sensibilidad de las vías 
aéreas 

2, 3, 25, 
26, 28 y 
29. 

Bajo  

Medio  

Alto 

La respuesta 
correcta tendrá un 
punto y la respuesta 
incorrecta será 
cero. El total de la 
puntuación se 
obtendrá sumando 
la puntuación según 
lo que responde el 
encuestado. El 
resultado final será 
de 0 y 31, la mayor 
nota indicará un 
mayor grado de 
conocimiento 

Crisis aguda 

 

Reconocimiento, 

desencadenantes 

y manejo 

7, 8, 15, 
18, 19, 
20, 22. 

 

Tratamiento de 
mantenimiento 

Tratamiento adecuado, 

marcas comerciales, 

tratamiento preventivo 

 

12, 

14, 19, 27 
y 31. 

 

Mitos o creencia 
acerca del asma 

. Problemas 
psicológicos, en el 
crecimiento, es 
infecciosa. 

4, 5, 9, 13, 
16, 17, 24 
y 30. 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

NEWCASTLE ASTHMA KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE (NAKQ) CUESTIONARIO 

I. PRESENTACIÓN 

Sr(a) . 

Muy buenos días, soy egresada de la espacialidad en Enfermería de cuidados Pediátricos 
de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, con el objetivo de determinar 
el conocimiento de asma en padres de niños y adolescente asmáticos. 
 
Pedimos por favor su participación en la encuesta, para obtener datos que permita resolver 

mi objetivo ya mencionado, con su debido consentimiento para este estudio.  

 

II. INSTRUCCIONES GENERALES 

Se le pide pueda responder con veracidad las preguntas, sus datos sociodemograficos y 

respuestas será anónima. Si usted tiene alguna observación, pregunte al encuestador,la 

encuesta, se le dará un tiempo de 20 min. 

 

III. DATOS GENERALES 

Edad de su Hijo/a : ……. 

Sexo de su Hijo/a F ( ) M ( ) 

Su edad en años………… 

Usted es la Madre ( ) o Padre ( ) 

Cuantas veces al año trae a su hijo al Hospital:……… 

Nivel de educación del padre: sin educación ( ) Primaria sin terminar ( ) ( ) primaria 

culminada ( ) secundaria culminada ( ) secundaria por culminar( ) Superior culminada ( ) 

Ocupación: 

Trabajador independiente ( )      Eventual ( )      Ama de casa (  )      (  ) Jubilado 

 

Tipo de familia:  

Nuclear ( )   Extensa ( ) Monoparental ( ) 

 
Observación: 
 Nuclear: formada por progenitor y uno o mas hijos 

Extensa: formada por abuelos, tios, primos y otros parientes consanguíneos 

Familia Monoparental:  esta compuesta de un solo hijo, con solo progenitor (padre o Madre) 
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A continuación, se le presentará los 31 items. Conteste marcando con un (x) si su 

respuesta es verdadero o es falso. Si Ud.  Si tiene alguna pregunta o duda consulte 

a la persona que le entrego la hoja. 
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