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I. INTRODUCCION

La prevalencia del asma durante las ultimas décadas se coloca como una
enfermedad de alta incidencia con mayor frecuencia en la infancia a nivel nacional.
Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS), calcula que unos 235 millones
entre adultos y nifios tienen como morbilidad el ama y el 70% de los fallecimientos
por asma se da en los paises con una economia baja y media, vaticinando que estas
se incrementaran en un 20% en los ultimos 10 afios (1).

El asma es una enfermedad de alto predominio mundial y nacional, que se ha
desestimado como un problema de salud publica sobre todo en nifios y
adolescentes. Aungue existen precauciones que permiten su monitoreo, tal como la
aplicacion de medicamentos de cuidado, supervisibn ambiental y propdsitos de
autocuidado, muchos nifios y adolescentes asmaticos 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 nifios y adolescentes en la ciudad.
Para que se produzca un inflacién de las vias 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 exposicion al humo del
tabaco, aerosoles alergénicos, flores, peluches, entre otros) a los factores sociales
y psicoldgicos (educacién pobre de los padres, las barreras de comunicacion,

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 situacién social y econémico que
ocasiona ausencia escolar y una gran repercusion a nivel econémico del sistema de
salud (3).

De este modo el asma es una enfermedad que forma parte de un interés publico y
de la institucién de salud que tienen la obligacion de proteger a la poblacion infantil;
son los encargados de plantear, motivar, buscar estrategias e investigar con el
objetivo de educar a la poblacién y modificar sus habitos, e ideas ante esta
enfermedad, buscando la toma de decisiones orientadas a la prevencién, control y
complicacion de esta patologia, favoreciendo la prevencion y adherencia de los
padres ante la salud de sus hijos (4).

Segun el Estudio internacional de asma y alergias en la infancia (ISAAC), nuestro
pais se ubica dentro del conglomerado de paises con incidencia entre el 20,7 a
28,2%. La informacién de la incidencia y las causas de riesgo de la crisis asmatica
es muy baja. Las escasas investigaciones en el grupo etario infantil para identificar
las incidencias del asma se orienta en la poblacién estudiantil, algunos
departamentos del pais, con altas limitaciones en la representacion que tienen estas

investigaciones (5).

En la actualidad no se evidencia un concepto a nivel universal que sea aceptada de
esta enfermedad. Tenemos la definicion de la Iniciativa Global para el asma (GINA),
en gue nos menciona que el asma es una patologia de nivel bronquial, donde se
presenta inflacion de manera cronica en las vias aéreas a nivel de los alveolos, que
se asocia con una hiperrespuesta de los bronquios que nos lleva a signos y

sintomas constantes como sibilancias, opresion 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 contricion de las vias aéreas que usualmente es reversible de manera

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

Segun la Organizacién Mundial de La Salud, el adolescente se encuentra en una
etapa entre los 10y 19 afios de edad, es un momento complejo de su desarrollo,
gue muestra un gran paso de la infancia a la etapa de los adultos, con ella se
evidencia cambios a nivel fisico, bioldgico, psicoldgico, sociales e intelectuales. Se
agrupa segun la edad en la primera adolescencia, precoz de 10 a 14 afos y la

segunda o tardia que oscila entre 15 y 19 afios (7).

La asamblea dada sobre los derechos del nifio, nos demuestra una perspectiva
nueva de manera general al nifio. Los nifios 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 nifio 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 afios de desarrollo
(8).

En el conocimiento general del asma, tenemos como definicibn que es una
enfermedad crénica, donde se presenta una brococostriccion de las vias
respiratorias, presentando sintomas como sibilancias, polipnea, apreton en el
pecho, tos, las cuales ocurre por los siguientes factores que son infecciones virales,
alergénicos (acaros, polen, peluches entre otros), el humo de cigarro, estrés,
presentando una crisis si el asma no esta controlada. La crisis aguda o también
conocida como una agudizacién de la enfermedad, se da cuando los sintomas
empeoran considerablemente llegando asi a emergencia, por la dificultar
respiratoria y con la necesidad de atencion médica y si no se interviene a tiempo
puede producir la muerte del nifio. El tratamiento, son medicinas como corticoides
en inhaladores, ampollas, que disminuye favorablemente la intensidad vy
consecuencias de sintomas del asma reduciendo significativamente el riesgo de

una exacerbacion (9).
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Mitos y creencias son ideas errOneas e equivocadas, en este caso de la
enfermedad y el uso del medicamento como son los inhaladores, que por la poca
informacion o conocimientos equivocado, los padres creen que produce deterioro al
corazén, que sus hijos se vuelven adictos, es una enfermedad contagiosa, que es
algo normal del crecimiento del nifio, prestando asi poca importancia a la

enfermedad y su control.

Martiningui B, Roncada C, Bischof LC, et a. En Brasil, en el afio 2018 (11), este
estudio, tiene como objetivo “ evaluar los niveles de conocimientos de los padres de
nifios en edad escolar”, llevaron a cabo el estudio con grupo de nifios 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 asmay el 59,74% de nifios sin la enfermedad; como resultado se obtuvo el 30,5%
un conocimiento regular, con mayor predominio en el grupo de padres de nifios
asmaticos con 41,9% a 22,8% del grupo control, por tanto concluyen que los nifios
con asma leve y moderado obtuvieron un mayor % de respuestas correctas frente
aquellos con asma grave. Asi que buscan aumentar la educacién hacia los padres,

estrategias para un cambio significativo en su instruccion.

Dayana J,Vera F. En Venezuela, en el aflo 2017(12), este estudio tiene como
objetivo “identificar los conocimientos de las madres sobre la estrategia de prevenir
la exacerbacion 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 maximo 25 puntos, donde se sacO que el 51.40%
respondieron que la lactancia materna hasta los 6 meses es la mejor opcion para
prevenir la enfermedad. Mostrando asi que resulto bueno los conocimientos de las
madres, pero adn 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 nifios
asmaticos”; 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 nifios 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

gue 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 educacion y mejorar el programa educativo para restituir
el conocimiento sobre el asma bronquial, dedicado para los nifios y adolescentes
asmaticos y sus cuidadores.

Casanova A. En Perq, 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 nifios no estaban en control. El
67.8% de los participantes tenian conocimientos aceptables. En la conclusion de
este estudio no verifica que presente una relacion estadisticamente importante en
cuanto a la asistencia al control de la patologia con el conocimiento de los padres,

observando asi, que hay un mayor porcentaje de nifios no controlados.

Hualla J. En Perq, durante el 2019(16). Este autor estudio tuvo como Obijetivo,
Identificar el nivel De Conocimientos Sobre Asma En Padres de Educacion Inicial”,
la muestra que obtuvo es 140 participantes, en este estudio también se aplico el
cuestionario NAQK (Newcastle Ashtma Knowledge Questionnaire). Demostrando
una estadistica descriptiva, en la se evidencia tanto en el conocimiento global y los
aspectos generales del asma se concluyé de manera regular con 53.6% y 57.9%
respectivamente, sobre el manejo de una crisis de asma predominé 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
correlacion al manejo de una crisis de asma y sobre el tratamiento de
mantenimiento.

Gonzalez J. En Perq, durante el 2017(17).Realizé un estudio cuyo objetivo es “
evidenciar la relacion existente de los conocimientos de padres sobre el asmay la
calidad de vida de sus hijos”; con una poblacién de 89 pacientes entre 7 y 14 afios,
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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 repercusion para mejorar la calidad de vida del paciente.

Miranda P,Recarraben A. En Perq, durante el 2017 (18). En este estudio de tiene
como finalidad “conocer el nivel de conocimientos de los padres de nifios asmaticos
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 atencidon en hospitalizacion son de paciente con problemas
respiratorios entre ellos nifios con asma, que reingresan en varias oportunidades al
afio, con la interrogante de que ocurre en el ambito familiar y su contribucion

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

Los padres son los personajes principales de la atencion, administracion 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 capacitacion, 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 relacion con el medio ambiental, insistiendo asi en la
necesidad de una mayor dedicacion por parte del personal de salud; en la que
enfermeria tiene un papel fundamental que cumplir hacia los aspectos educativos
gue requiera el asma, evaluando también el nivel de educacion de los padres para

gue la informacion sea mas equitativa pueda ser entendible (19).

Al aumentar los conocimientos de los padres y ensefiar habilidades necesarias para
prevenir 0 mejorar una crisis de esta esta enfermedad, no ayudara a conseguir
cambios en la actitud y comportamiento de los pacientes y familiares, adquiriendo

asi mayor seguridad en el manejo, que facilitard una mayor adhesién para disminuir
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signos y sintomas al cumplir con el debido tratamiento y tener cuidado para prevenir
los factores de riesgo. Por tanto en este estudio se mencionara articulos y
antecedentes donde nos mostraran la importancia de la intervencién educativa que
es el principal pilar, para mejorar el uso de la medicacion y adherencia | asma en la
salud infantil con un enfoque de prevencion y promocion de la salud; disminuyendo
asi la morbilidad en los hospitales, gasto en el sector salud y sobre todo mejorar su
estilo y habitos saludables del nifio y adolescente, llegando asi a una adultez sanos,

con conocimientos adecuados para manejar su enfermedad.

En este estudio se mostrara una vez mas, que revisando multiples bibliografias de
estudios y revistas determinaran que el conocimientos en varios grupos etarios es
muy baja, y existe una alta repercusion por la falta de informacién de la enfermedad,
gue se manifiesta en una mayor morbilidad en la poblacion predominante en la
etapa infantil, en la que se evidencia la llegada en emergencia por exacerbacion de
sintomas y la muestra de ansiedad y temor de los padres. Todo lo mencionado
producira de manera considerable gastos adicionales a la entidad de salud y
también de manera directa a los padres, pudiendo exigir considerables sumas de
dinero segun la gravedad de la enfermedad.

En el servicio de pediatria del hospital nacional dos de mayo ingresan paciente con
crisis asmaticas en promedio de 20 a 25 casos por mes segun la estadistica del
servicio. Existe un gran vacio en el conocimiento de los padres que llegan al servicio
a pesar que sus nifilos acuden de manera recurrente y al encontrarse pocos estudios
sobre el tema; este estudio ayudara a llenar ese vacio del conocimiento existente
en los padres del servicio de pediatria; y los resultados obtenidos permitiran que el
hospital y los profesionales que laboran puedan realizar un mejor trabajo, en el
aspecto de educacion en salud (Capacitando o reforzando conocimientos),con ello
quien seré el beneficiado finalmente seran los padres y principalmente los nifios y
adolescentes; por ello considero de importancia centrarme en estudiar el
conocimiento de los padres sobre el asma. Se realizara un estudio con rigor
cientifico siguiendo los pasos meétodo cientifico, 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 espafiol por Praema M.

16



El problema que tendra este estudio sera ¢, Cual es el de conocimiento de asma de
los padres de nifios y/o adolescentes asmaticos en el servicio de pediatria de un

Hospital Nacional afio 20207
Objetivo general:

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

de nifios y/o adolescentes en el area de Pediatria de un Hospital
Objetivo especificos:

e I|dentificar Conocimientos generales del asma en padres de nifios y
adolescentes en un aérea de pediatria en el afio 2020.

e |dentificar conocimiento sobre la Crisis aguda en padres de nifios y
adolescentes en un aérea de pediatria | en el afio 2020.

e |dentificar conocimiento sobre el Tratamiento de mantenimiento en padres de
nifios y adolescentes en un aérea de pediatria en el afio 2020.

e |dentificar conocimiento sobre Mitos o creencia acerca del asma en padres

de nifios y adolescentes en un aérea de pediatria en el afio 2020

[I. MATERIAL Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

En este proyecto se desarrollara de manera que nos brinde un enfoque cuantitativo,
en la que se aplicard un instrumento cuantitativo, la cual se recolectara datos y se
analizara segun el programa de spss 25, en el cuanto al disefio metodologico sera
una investigacion descriptiva (se describira el objetivo tal como resulta) de corte

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

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En este proyecto se trabajara con una poblacién general que estara constituida por
180 padres de nifios y adolescentes con diagnosticos de crisis asméticas de 2 a 14

afnos
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Para identificar el tamafio de la muestra de los pacientes se tomo como referencia
el total de la poblacién de los padres de los nifios y adolescentes atendidos que son
180, en los seis meses primeros del afio 2020, en el servicio de pediatria y se us6

la formula de poblacion finita

e NxZ(lzxpxq
dzx(N—l)+Zu:xpxq

=122

n=indice de la poblacion

z= escala de confianza

p= Posibilidad de éxito.

g= Posibilidad de fracaso

d= Exactitud (falta maximo que se permitird)

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

seleccionara un muestreo probabilistico sisteméatico (21)
En el criterio de inclusion de tomara en cuenta:

e Se considerara a padres de preescolares y escolares con patologia de asma
positiva.

e A padres cuyos hijos reingresaran mas de una vez a hospitalizacion con
diagnodstico de asma.

e Padres de pacientes de 2 a 14 afos que firmaron el consentimiento
informado.

En el criterio de exclusidn se considerara.
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e Padres con hijos que tengan diagnostico de displasia broncopulmonar, u otra
enfermedad pulmonar cronica.
e 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 considerara como variable general el conocer del asma de los
padres en nifios y/o adolescentes, con las caracteristicas de modo cualitativo para

una medicion con escala ordinal.

Definicion conceptual de variable principal:

Conocimiento es comprender un informe acerca del asma y los agentes de riesgo
gue actua en el progreso de la sintomatologia del paciente, y saber distinguir
comprender entre la congestion, obstrucciébn de vias aéreas y accién de los
farmacos, tomar decisiones manejo de un ambiente sano, identificar los factores
gue conllevan a una crisis y saber evitarlos (22)

Definicion operacional de variable principal:

Son una serie de pensamientos y acciones que nos ayudara a evaluar el conocer
de los padres de los nifios y adolescentes con asma, para que asi el hospital tenga
esa informacién puedan realizar un mejor trabajo, en el aspecto de educaciéon 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 serd medido con el Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire (NAQK), adoptado y traducido al espafiol la cual fue por Praena M,

con gran fiabilidad, validez, estudio hecho en Espafa.
2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccidon de datos en este estudio sera la encuesta, la cual es usada
para analizar un sistema de informacion, en la que se obtendra una suma

considerable de datos estadisticos 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 investigacion por
Fitzclarence R, Henry L, (23). Pero también tenemos la traduccién y adaptacion 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 Peru, entre los he
considerado esta Casanova A, aplicado en Lima, en el afio 2019, por Jose H, en
Arequipa el afio 2019, por Gonzales J, aplicado en Trujillo en el afio 2017 y por
ultimo Miranda P, Recarraben A, gque realizaron su tesis en la ciudad de Arequipa
en el 2017, estos estudios son los mas recientes en la que usaron el cuestionario

(NAKQ) ya mencionado.

Esta encuesta esta 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 items de preguntas abiertas. La respuesta correcta tendra un
punto y la respuesta incorrecta sera cero. El total de la puntuacién se obtendra
sumando la puntuacién segun lo que responde el encuestado. El resultado final sera

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

Los items (1, 6,10,11,21,23), son preguntas abiertas, en diferentes estudios
presentaron dificultades en la interpretaciéon y respuesta, asi se tendra que tomar
en cuenta el nivel cultural de los padres que influyen en las respuestas, en la que

cometen mas errores o no responden.
2.5. Procedimiento para recoleccion de datos.
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Para realizar la encuesta en el campo de estudio, primero se realizard, tramites
administrativos en la Universidad Norbeth Wiener, donde nos otorgara un
documento de presentacion del estudio, con ello se podré acudir al establecimiento
con la debida coordinacion en la oficina de capacitacion e investigacion a solicitar
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por mesa de parte la autorizacion de la encuesta en el servicio de pediatria,
obteniendo la autorizacién, me presentaré ante la jefa del servicio, donde solicitare
su permiso y con ello se dara inicio obtener datos de la poblacion, con informacién
estadisticas del aérea, con el kardex de enfermeria, para identificar mi poblacién de
estudio, al identificar el total de mi poblacion se coordinara con la jefa que la

encuesta se realizara en un periodo de 4 meses.

2.5.2. Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos.

Para dar curso a la recoleccion de datos, se empezara luego de estudio de campo,
ello serd aproximadamente octubre y Noviembre de este afio, la cual se coordinara
con la enfermera encargada de los pacientes, se daré informacion clara y precisa a
los padres de los nifios y adolescentes asmaticos 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 acudira de manera interdiario hasta culminar con
el total de muestra ya mencionada durante los 4 meses 0 menos. Se identificara

primero el llenado correcto de las encuesta antes de recolectar.
2.6. Métodos de analisis estadisticos

Antes de los analisis de los datos, se realizard una matriz donde se vaciara la
respuesta y su puntuacién respectiva, en ello se considera los datos
sociodemograficos y las 31 preguntas de la encuesta, el programa que se usara es
la version SPSS 25.0, la cual se desarrollara de manera minuciosa y asi se evitara
errores al analizar las respuestas.

Este estudio tendra un disefio tipo descriptivo, y se usara un estudio de estadistica
también descriptiva con distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, donde
se presentara tablas y graficas que expliquen el resultado de las variables; también
se presentara el estadistico chi cuadrado para conocer la relacion de variable

nominal y ordinal.

2.7. Aspectos éticos
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Para este estudio se tomara en importancia a la seguridad de los encuestados, en
cuanto mantener la confidencialidad y la libertar de responder la encuesta, en ello
se aplicara los principios bioéticos, de beneficencia, no maleficiencia, justicia y
autonomia (25).

El consentimiento informado, se entregara a cada uno de los padres que accedieron
a participar en la encuesta, con una previa informacion clara y entendible (26).

2.7.1. Principio de Autonomia

En la autonomia se respeta en el momento que conoce el derecho de elegiry en
gue realiza acciones de acuerdo a su cultura, creencias y valores que existe en
cada ser humano. El profesional debe respetar la autonomia del paciente y velar
por sus derechos asegurandonos con una informacioén clara, comprension y
participar de manera voluntaria y asi potenciar al paciente en la toma de sus
decisiones (27).

Este principio se emplearé rigurosamente en ese estudio, al momento del contacto
con los padres de los nifios con asma, donde se respetara su decision de manera

libre y voluntaria, asi 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 dafio a la persona (27).

Se dara a conocer a los padres que este estudio tendra beneficencia de manera indirecta,
para el area de pediatria y asi 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
dafar)(27).

Se comunicara a los padres que la encuesta no producird ningan dafio 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
economico, cultural, religion (27).

22



Todos los encuestados seran atendidos de la misma forma, con amabilidad y

respeto, sin ningun tipo de distincion.
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lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
Julio Agosio Segtiembre Octubre Moviembre
51 53 53 54 51 54 53 54 59 54 53 54 51 53 53 54 51 53 53 54

ACTIVIDAD

Reconocer el problema S

Se buscara la bibliografia e [

Se elaborara la situacion problematica, con el marco tedrico,
antecedentes nacionales e internacionales.

Se elaborara |a parte de importancia y justificacion )

En esta seccion se planteara los objetivos del estudio. S

En la segunda parte del estudio se aplicara el enfogque y disefio. -

Se elaborara la seccion material y métodos, donde se
encontrara la poblacion, muestra y muestreo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos i

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracian de la seccion material y métedos: Métodos de
andlisis de informacion

Coordinacion de la parte administrativos. S [

Anexos S B

Aprobacion del proyecto o

Aplicacion de la encuesta el ] [

Transcripcion del proyecto final =

Presentacion del proyecto -
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO

2020 TOTAL
MATERIALES
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE = OCTUBRE s/
Instrumento
Computadora 0
Memoria usb 16Gb 25 25
Material de
oficina
Resaltador
Lapicero rojo-azul
Block hoja A4 12 12
Caja de clips 5 5
Instrumentos
ayudaen la
redaccion
Revistas glgntlflcas 30 30 60
electronicas
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 20 10 20 20 70
saldo celular
Recurso
Humano
Digitacion 120 120
SUBTOTAL 365 104 100 106 673
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: conocimiento del asma en padres de nifios y adolescentes asmaticos
VALO
VARIA Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADOR N° DE R METODO PARA
BLE variable CONCEPTUAL OPERACIONAL S ITEMS FINA ASIGNAR VALORES
L
Tipp de|Conocimiento _ es [Son una serie de pensamientos y|/Conocimientos Prevalencia dgl asma 2, 3, 25, Bajo La respuesta
conoci variable seglnjcomprender un informe |acciones que nos ayudara ajgenerales delf en la infancia, 26, 28y | Medio correcta tendra un
miento |SU naturaleza: |acerca d((ejl asma y l0S |evaluar el conocimiento de loslasma sgn5|bllldad de las vias 29. Alto punto y la respuesta
o Cualitativa :gteun;eesn ele ronerzgg dgL::l padres de los nifios 'y e incorrecta sera
:zma sintomatologpiag del |adolescentes asmaticos, para cero. El total de la
i istinguir |[que asi el hospital tenga esal puntuacién se
padres paciente, y saber distinguir |9 P : - o I
de comprender  entre  la [informacién puedan realizar un(Crisis aguda Sgsgggggg;;”ntgs 188 13 obtendré sumando
nifios y | Escala de|congestion, obstruccion de |mejor trabajo, en el aspecto de ' ’ la puntuacion segun
adoles  [medicion: vias aéreas y accion de los |educacion en salud (Capacitando y manejo 20, 22. lo que responde el
centes Ordinal garma_lcos, _ éomar o reforzando conocimientos) y encuestado. E,I
asmati ecl|)§|ort1es manqg t('ef' YN I manejar del mejor modo posible . resultado final sera
cos ambiente sano, identificar : Tratamiento adecuado, | 12, de 0y 31, la mayor
los factores que conllevan [@ ~demandas internas ial L s
a una crisis saber |ambientales, y que se caracteriza : ; 14. 19. 27
y o t H t tratamiento preVent|V0 ’ ] mayor grado de
evitarlos 22). por conocimientos generales delMantenimiento y 31. imient
) asma, crisis aguda, tratamiento conocimiento
Es  necesario Un \de mantenimiento, mitos o
Cg?;g”?;em‘éotﬁé";?a&? leall creencia acerca del asma, el cual|  Cicoléai Problemasl 4,5,9,13,
gsma gde yesa manera los sera medido con el NewcastIeM'tOS odclreenC|a Erselcc?n;)iglr?t%& " ees 16, 17, 24
, 1€ acerca del asma , 30.
padres tengan habilidades |ASthma Knowledge infecciosa. y

en la prevencion de
complicaciones, lo que da
un acceso a un mejor
control de una crisis (28)

Questionnaire (NAQK), traducido
y adaptado al castellano |
validado por Praena et al .
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

NEWCASTLE ASTHMA KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE (NAKQ) CUESTIONARIO
|. PRESENTACION
Sr(a) .
Muy buenos dias, soy egresada de la espacialidad en Enfermeria de cuidados Pediatricos

de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, con el objetivo de determinar
el conocimiento de asma en padres de nifios y adolescente asmaticos.

Pedimos por favor su participacion 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 sera andnima. Si usted tiene alguna observacion, pregunte al encuestador,la
encuesta, se le dara un tiempo de 20 min.

Ill. DATOS GENERALES

Edad de su Hijo/a : .......

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

Su edad en afos............
Usted es la Madre () o Padre ()

Nivel de educacion del padre: sin educacion () Primaria sin terminar () () primaria
culminada () secundaria culminada () secundaria por culminar() Superior culminada ()

Ocupacion:
Trabajador independiente () Eventual () Amadecasa() () Jubilado

Tipo de familia:
Nuclear () Extensa () Monoparental ()

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

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

Familia Monoparental: esta compuesta de un solo hijo, con solo progenitor (padre o Madre)
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A continuacion, se le presentara los 31 items. Conteste marcando con un (X) si su
respuesta es verdadero o es falso. Si Ud. Sitiene alguna pregunta o duda consulte

a la persona que le entrego la hoja.
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; Cudles =on los 2 sintomas principales del asma?

[ ]

Uno de cada 10 nifics tendra asma en algun moments de su infancis

Los nings con &sma tenen [as wias aereas pulmonanss anormalmente

sencibles

I=

=4 un ning &n una familia benen &s5ma. entonces casi Seguro gue
todos sus hermancs y hermanas la padecen tambien

r

h

L3 mayoria de los minos con @5ma SUiren un 3umsnio de mucosicad
cuando beben leche d= wsca

r

Anote todss cosas gue ssbe gue precipitan un atsgue de asma

=

Durante un staque de ssma los silbidos pusden deberss als
contraczion muscular de la pared de las wias 3ereas pulmonares

Uurante un ataque de asma. los siltidos pueden deberse a la
nilamacion del revestirmisnio de las vias aereas pulmonarss

I‘..

El asrns dana el corazdn

I‘..

Ancte algun inhalador o medicina que tome todos los dias.

; Qug medicina (inhaladores) son Utles para &l ataque de asma?

Los antibicticos son una parte importante del tratarmients para la
m=yars de los ninos con 3sma

L3 mayonia de los nines con asma no debenan consumir productos
Sctens

Las wscunzs para ls slergia curan &l 3sma

=1 una persona muere de un ataque de asma, esto normalments
quisre cecir que =l ataque final debio de habter comenzado tan
rapidarnente que no hubo tempo para empszar ningun tratamiento.

Las personas con @sma normalmenie tiensn “problemas de nervios”

Es a=ma =5 infeccioso (es decir, t2 lo puede contagiar ctra perscna)

Los medizamentas imhalados pars el asma {por gemple el mhalador
Wentolin, Eenotergl, Sslbutamel) tienen menos efsctos secundarios
que lzs patillas, jarabes

Los ciclos cortos de corcoides orsles (como BEredniscna, Estl=ona,
Darcatind habiualments causan efectos secundsnos mporiantes

il

Algunos tratamientos para &l asma | como & Manigln, salbutamal)
danan &l corazon
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Un nifio sufre un ataca de asma y recibe salbutamol pero no mejora

21 ¢ Qué piensa usted que puede haber pasado?
Durante un atague de asma que estan tratando en casa un nifio
necesita el inhalador con gerg-camara cada 2 horas. Esta mejorando
pero despues de 2 horas respira con dificultad. Teniendo en cuenta F

22 | que el nific empeora, es correcto continuar con el tratamiento cada 2
horas

23 Anote formas para prevenir un atague de asma al hacer gjercicio

24 - : . F
Los nifios con asma se hacen adictos a sus medicinas para el asma

25 | La natacidn es el Unico deporte adecuado para los asmaticos F

26 El hecho de que los padres fumen pueden empeorar el asma de su F
hijo/a

97 Con e] tratamiento adecuado, la mayoria de los nifios con asma F
deberian llevar una vida normal sin restricciones en sus actividades

28 La? mejor manera de medir la gravedad del asma de un nifio es que el F
medico le escuche el pecho

29 El asma e5 r:mrmalmente mas problematica durante la noche que F
durante €l dia

a0 La mayoria de los nifios con asma padecen de un enlentecimiento de F
5U crecimiento

21 Los nifios con sintomas frecuentes de asma deberian tomar medicinas F

preventivas

Gracias por su colaboracién

37




Anexo C. Consentimiento informadao

CONSENTIMIENTO INFORMADD
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted s |e ests invilando a padicipar en este estudio de investigacion en salud,
Anies de decidir =1 parbicipa o no, debe conocer y comprender cads uno de los
siguisnies apartacos.

Titulo del proyecto: Conocimiento Del Asma En Padres De Ninos Y Adolecentes
Asmaticos En El area de Pediatria de un Hospital de Lima-2020

Mombre de los investigadores principales:

GOMEZ CLIVERA CARLA MARILU

Proposito del estudio: Determinar el conocimiento del asma en padres de ninos y
adolescentes asmaticos.

Beneficios por participar: Tiene la posibibdad de conocer los resuliados de s
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
pusde ser da mucha utlidad en su actividad profasional.

Inconvenientes y riesgos: Minguno, solo 52 le pedira responder el cuestionano.
Costo por participar: Usted no hara gasto slguno durante el estudio.
Confidencialidad: Ls informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
nvestigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, ustad no
sera idenfificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cuzlguier momento, sin sancion o
perdida de los beneficios 2 los gue tiene deracho.

Consultas posteriores: 50 usted tuviese preguntss adicionales durante &
desarrollo de este estudio o acerca de la inwestigacion, puede dingirse a
...................................... coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usied tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntanio, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dingirse
S8l i . Presidenie del Comite de Efica de Iz
.......................... ubicada en la 4, correo electronico: ...
Participacion voluntaria:

Su pariicipacion en este estudio es completamenie voluntaria v puede retirarsz en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Cieclaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oporiunidad de hacer preguntas,
las cuales fusron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccicn ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio ¥ que
finalmente acepto participar voluntariaments an el estudio.
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Mambres y apellldos 2] gafgipaple o
apoderado

Firma a huella digikal

Ul ]

arraa alasirénlca

Rombre v apellgoe o2l Aulor

Finma

M dE LRI

M= iEleTong medsil

Momibre y apelidos del responsable o2
encusstadores

Finma

NT de LNl

|l =2 (= (W

Datas d=l IIEEUJIZI para los C3E0E de
participantee Betradoe

Finma o huslla diglkal

Fombre y apallea

LE:

al=fono:

Lima, 20x0

*Cartiflco gqus he recildo una copla dal conesntimisnts Informado.

FInma del pamcigante
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