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RESUMEN

Introduccion: La adherencia al tratamiento es fundamental para la atencion de pacientes con
asma, pero cuando los pacientes son menores de edad, la responsabilidad del seguimiento del
tratamiento recae en los padres.

Objetivo: Determinar la relacidn entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento del asma
en padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital, Lima, 2026.
Metodologia: Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental
con un corte longitudinal, de tipo bésico y de alcance correlacional. La poblacion estara formada
por 120 padres de nifios de entre 2 y 12 afios hospitalizados en el servicio de pediatria debido a
un diagndéstico médico de asma durante los meses de julio de 2025 y julio de 2026. EI muestreo
sera no probabilistico por conveniencia; toda la poblacién se considera sujeto de estudio y, por
lo tanto, no cuenta con una muestra. Para medir las variables, se aplicaran el Cuestionario de
Conocimientos sobre Asma de Newcastle (NAKQ) y la Prueba de Morisky-Green.

Palabras claves: Conocimiento, asma, adherencia y tratamiento



ABSTRACT

Introduction: Adherence to treatment is essential for the care of patients with asthma, but when
patients are minors, the responsibility for monitoring treatment falls on parents.

Objective: To determine the relationship between knowledge and adherence to asthma
treatment in parents of children hospitalized in the pediatric ward of a hospital in Lima, 2026.
Methodology: This research has a quantitative approach, with a non-experimental design with
a longitudinal cross-sectional, basic, and correlational scope. The population will consist of 120
parents of children between the ages of 2 and 12 hospitalized in the pediatric ward due to a
medical diagnosis of asthma during the months of July 2025 and July 2026. Sampling will be
non-probabilistic for convenience; the entire population is considered a study subject and,
therefore, there is no sample. To measure the variables, the Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire (NAKQ) and the Morisky-Green Test will be applied.

Keywords: Knowledge, asthma, adherence, and treatment



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El asma es una de las patologias mas frecuentes y causante de muchos ingresos
hospitalarios a nivel mundial, por lo que produce un impacto social en los nifios (1). Ademas,
causa incrementos innecesarios en los gastos de salud, estimado como una problematica de
salud publica (2). Esta enfermedad compleja perjudica a 235 millones de individuos a nivel
global en diferentes grupos hectéareas (3).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el asma es un padecimiento
crénico que produce un estrechamiento de las vias aéreas, por lo que se produce una inflamacion
de los musculos de las vias respiratorias, provocando sibilancias, tos, opresion toracicay disnea
(4).Con respecto a la adherencia al tratamiento lo define a los comportamientos de un sujeto,
como la medicacion, la dieta o las modificaciones en su estilo de vida y luego seguir las
indicaciones médicas. La mala adherencia a la terapia es una problematica de salud publica
debido que solo el 50% de los pacientes padecen padecimientos cronicos reportaron una
adecuada adherencia a la terapia (5). Un estudio muestra que a los padres se les debe ensefiar
técnicas de inhalacion y dosificacion para nifios, por escrito, o que mejora el control de la
enfermedad (6). La adherencia esta estrechamente relacionada con el comportamiento de
principio a fin y ayuda a desarrollar comportamientos saludables y evitar riesgos para la salud

mientras se toma la medicacion de acuerdo con el régimen de medicacion (7).

En el continente Europeo el 8,6% de los jovenes y el 14% de los infantes tienen sintomas

de asma, la OMS refiere que en este la poblacion con diagndstico de asma llega a 100 millones,



convertirse en una de las razones principales de los costos médicos, ademas de repercutir de
manera importante en el rendimiento escolar y ausentismo laboral de los padres y nifios
asmaéticos; en Reino Unido se considera que un nifio ingresa a un hospital cada 20 minutos
debido a un ataque asmaético (8). Se ha comprobado que una deteccién temprana y una atencion
médica de calidad disminuyen las visitas repetidas a los servicios de urgencias (9).

El1 ISAAC (“Estudio Internacional de Asmay Alergia”), es la fuente primordial de datos
en el mundo sobre las prevalencias del asma e indica que esta cambia de lugar a lugar, los
sintomas de asma son mayores al 30% en paises como Australia, Irlanda, Reino Unido y Nueva
Zelanda; y son bajas en Indonesia, Rusia o Albania (10).

En caso de Latinoamérica, en México y Argentina los casos de asma se sitdan entre el
5% y 10%, en Chile oscilan entre 7.3 % y 16.5%. Por ultimo, en paises como Perd, Brasil y
Costa Rica, la prevalencia entre los infantes de 13 a 14 afios oscila entre el 20% y el 30%. En
Brasil se ha implementado planes de control del asma reflejandose en la disminucion de tasas
de hospitalizacion por asma, siendo persistente las tasas hospitalizacion y reingresos en paises
vecinos debido a los problemas serios que tienen con sus sistemas de salud (11).

En nuestro pais, el “Programa Nacional de Asma Bronquial” funciona desde 1972, se
actualiza periédicamente y ha arrojado resultados claramente positivos con la educacion en
padres (12).

El Seguro Social de Salud (ESSALUD), en su informe establece que uno de cada cinco
infantes tiene asma y 265.000 infantes menores de cinco afios presentan asma, los casos de
mayor incidencia se encuentran en el Callao y la capital de Lima, seguidas por Ica, Chiclayo,
Piuray Chimbote (13). Para muchas familias manejar un nifio con asma es un desafio, los padres

deben apoyar a sus nifios durante la hospitalizacion, tratamientos, citas, etc. EI conocimiento es



la facultad que tiene el individuo para reconocer y comprender sus propias construcciones

intelectuales, implicando el desarrollo de un proceso de aprendizaje (14).

En un estudio realizé la importancia de que los familiares o pacientes estén conscientes
de su morbilidad, particularmente cuando la condicidn es cronica y requiere intervencion del
paciente. Las medidas educativas forman parte del tratamiento del asma bronquial. Hoy existe
un gran estimulo para reconocer que la ensefianza es un apoyo clave para el frenar del asma en
los infantes y que implica no solo impartir conocimientos, sino también adquirir capacidades y
modificaciones en la forma de vida en el hogar. 15).EIl control del asma solo puede lograrse
mediante un programa educativo adecuado, vigilancia ambiental y tratamiento profilactico de
la inflamacion, Por esta razon, el conocimiento de los padres es fundamental para controlar los

sintomas en los menores (16).

En un hospital de Lima, en los servicios de hospitalizacion de Pediatria, ante la
perspectiva de la investigadora, el asma es uno de las patologias mas constantes en nifios que
son menos 12 afios dentro del hospital donde labora, es asi que nace la intriga de conocer qué
nivel de conocimiento tienen estos padres sobre la enfermedad de asma en sus hijos, se

relacionara el conocimiento y la adherencia que tiene para cumplir el tratamiento.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Como los conocimientos se relacionan con adherencia al tratamiento del asma en

padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital, Lima, 2026

1.2.2 Problemas especificos

¢Cdémo los conocimientos generales se relacionan con adherencia al tratamiento del asma en

padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital?

¢Cbémo la crisis aguda se relaciona con adherencia al tratamiento del asma en padres de nifios

hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital?

¢Como el tratamiento de mantenimiento se relaciona con la adherencia al tratamiento del

asma en padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital?

¢Cdémo los mitos del asma se relacionan con adherencia al tratamiento en padres de nifios

hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relaciéon de los conocimientos sobre el asma y la adherencia al tratamiento en

padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar la relacion de los conocimientos generales con la adherencia al tratamiento
del asma en padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital.

- Identificar la relacién de la crisis aguda y la adherencia al tratamiento del asma en
padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital

- Identificar la relacion del tratamiento de mantenimiento del asma con la adherencia al
tratamiento en padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital.
- Identificar la relacion de los mitos del asma con la adherencia al tratamiento en padres

de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La justificacion teorica, se base en el aporte que brindard este estudio aportando
resultados confiables y validos; basados en la teoria del conocimiento y sustentados los diversos
aportes teoricos obtenidos en la revisidn sistematica para el marco tedrico. Estos resultados

demostraran si el nivel de conocimientos enfocados en la “Teoria del Aprendizaje Social de



Albert Bandura” que tienen los padres de infantes con asma bronquial puede influir en los
cuidados sobre el manejo del asma. Generandose asi un aporte tedrico que enriquecera el
conocimiento cientifico y podra ser utilizado en proximas investigaciones que traten del mismo
tema o toquen alguna de las variables estudiadas. Esto nos permite contribuir al “modelo de

promocion de la salud” planteado Nola Pender.

1.4.2 Metodoldgica

El presente proyecto tiene una metodologia justificada en base al instrumento Test de
Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ) y al Test de Morisky-Green, los cuales
son validados y seran utilizados en la elaboracion del trabajo, el recojo y analisis de datas. Ya
que el proceso es valido y confiable, podra ser replicable para otras investigaciones que deseen

estudiar las mismas variables.

Los resultados que se obtengan, serviran de base a los gestores para el disefio de nuevos
planes estratégicos y asi mejorar algunas de sus deficiencias, como también ayudara para que
los personales de salubridad enfaticen la educacion y atencion con este tipo de pacientes, de
esta manera habré un beneficio tanto para los pacientes, los padres de familia, la institucion y

la poblacion peruana.

1.4.2 Practica
Este proyecto es relevante porque se podra obtener resultados del entorno clinico del mismo
servicio de pediatria de un hospital del seguro social(EsSalud) que se encuentra en San Juan de

Lurigancho, no existiendo hasta el momento antecedentes de investigaciones con referencia a



asma, manejandose en el distrito 219,529 menores de edad, por lo mismo que se podra detectar
brechas y a la vez generara evidencias concreta que sirva como base para proponer y disefiar

estrategias o programas educativos dirigidos a los padres.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Esta indagacion se realizard en julio 2025 a julio del 2026.

1.5.2 Espacial

La actual indagacién se ejecutard en el servicio de hospitalizacion del servicio de

pediatria de un hospital de Lima.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Poblacién integrada por papas que han internado a sus hijos en un hospital pediatrico por

diagnostico médico de asma.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Tang et al. (17), China, en el 2024, obtuvo tuvo como objetivo “analizar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la medicacion para el asma y la adherencia al
tratamiento entre los padres de nifios asmaticos en edad preescolar en un hospital en el servicio
de neumologia”. Este estudio es transversal, se aplicd en 632 padres de nifios en edad preescolar
con asma, aplicando la Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky (MMAS) para evaluar
la adherencia, como resultados dados fueron, los padres mostraron un conocimiento moderado,
y actitudes moderadas 74,80%, hacia la medicacion para el asma, mientras que sus practicas se
mostré un rango posible, fueron proactivas; sin embargo, la adherencia a la medicacion fue
baja, donde las puntuaciones de actitud, las puntuaciones de practica y el tabaquismo, se
asociaron con la adherencia al tratamiento con farmacos. Concluyendo que los padres de nifios
asmaticos en edad preescolar mostraron un nivel moderado de actitudes, conocimientos y

préacticas proactivas con respecto a la medicacion para el asma.

Marina et al. (18), en Colombia del 2023, tuvo como objetivo “evaluar el impacto de un
programa de alfabetizacion en salud para el cuidado y autocontrol de las enfermedades
respiratorias y asma bronquial tras cinco afios de implementacion”. Metodologicamente esta
investigacion es un estudio prospectivo, no probabilistica, aplicado en padre de pacientes < 17
afios de edad con crisis asmay persistencia de asma, ademas de otras enfermedades respiratorias
durante 5 afios, como instrumento de ayuda se valoré el indicador de ingreso al servicio de

emergencias para resolucion de bienestar general, conocimiento de la enfermedad y crisis



respiratorias al salir del alta programa 6 meses después. En los resultados se considero al 55%
(2841), eran nifios de 7 afios, el 86% de la poblacion habia pasado para el manejo. Como
resultado se obtuvo que el 54% era sedentario y un 48% con adherencia al tratamiento, factores
de riesgo intradomiciliario 66%, y humo de tabaco 11%, al egreso del programa los padres
referian buen conocimiento de la enfermedad (99,7%), como resultado se observé que los
pacientes ingresados a urgencias habian disminuido por manejo de crisis de 25.4% a 6,3%, hubo
desaparicion de sentimientos negativos y tristeza junto con la ansiedad los mismos que
provocaban tos. Se concluye que los padres al egresar del programa refirieron buen
conocimiento de la enfermedad (99,7%), las alteraciones del suefio disminuyeron un 20%, la

alta adherencia se asocié significativamente con el asma bien controlada

Lopez (19), en Guatemala del 2022, desarrollé una investigacion cuyo objetivo fue
“evaluar los niveles de conocimientos sobre el asma bronquial por parte de padres de pacientes
pediatricos en un hospital”, metodolégicamente , fue un estudio descriptivo prospectivo, donde
participaron 79 padres de familia. Los resultados fueron donde el 44.3% de los padres
presentaron conocimientos principales del asma, el 93.67%, reconocieron factores que aceleran
una crisis aguda y el 86,1% de la poblacién creia que podia hacer una vida normal con
tratamientos adecuados y el 75,95% negaba que los infantes con asma fueran adictos a las
medicinas. Se concluye que los niveles de conocimientos evaluados estuvieron en un nivel

moderado.

Coronel (20), en Cuba, del 2021 cuyo objetivo fué “evaluar los conocimientos de los
padres de nifios asmaticos en la adherencia al tratamiento ”, metodologia, se realizo un estudio
cuasiexperimental. Teniendo como poblacion 202 padres de pacientes asmaticos menores de
19 afios, de 2017 a 2019, aplicando cuestionarios que evaluaron los conocimientos y la

adherencia a la terapia, aplicado antes del ingreso y al alta de un programa educativo, los
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resultados fué 34.1% de padres abstuvieron conocimientos necesarios sobre la enfermedad
antes de accionar dentro del programa, incrementando a 85.6% al realizarse la intervencion. Al
mismo tiempo el intervalo de la adherencia al tratamiento bajoé tras la intervencion, de 73.7 %
a 11.4%, se concluye que al realizarse la intervencion donde educo, mejor6 el grado de
conocimiento de los padres ante el asma, asi como la adherencia al tratamiento, la gran parte de
los padres que no estan bien informados sobre el asma tenian hijos mal controlados en su

tratamiento.

Pantano (21), en Colombia del 2021, tuvo como objetivo “analizar los conocimientos y
creencias sobre el empleo de inhaladores para los tratamientos del asma en una comunidad
pediatrica”. Para lo que se siguié una metodologia mixta, estudio cualitativo con dos grupos
focales a quienes se les estudio6 sus creencias, conocimiento, practicas y actitudes. Por otro lado,
se cuantificaron las informaciones como las particularidades sociodemograficas de la poblacion
de estudio. Los resultados indicaron que 94% de los participantes presentan opiniones positivas
sobre las funciones preventivas de los inhaladores en el tratamiento del asma. El 75% de los
participantes consideran que los inhaladores no tienen efectos adversos. El 75% indica conocer
ciertas caracteristicas de la enfermedad como su identificacion y manejo. Por lo que se concluye
que, para los cuidadores es relevante las indicaciones médicas que reciben, pero es necesario la
articulacion de la experiencia y diversas practicas fundamentales que complementen el manejo

biomédico de la enfermedad.

Nacionales
Rivero (22), en Arequipa, el 2024,cuyo objetivo fue “determinar el nivel de

conocimiento de los padres de familia sobre asma y los factores sociodemogréaficos
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relacionados a la adherencia al tratamiento”. Metodologia, fue una investigacion prospectiva,
cuantitativo, descriptiva, correlacional y por corte transversal, cuya muestra fueron100 padres
de familia de nifios con asma entre 6-15 afios, se le aplicé el o una ficha sociodemografica, el
cuestionario Newcastle Asthma Knowledge y test de Morisky Green para apreciar la
adherencia, se obtuvo como resultado el 78% con conocimiento alto sobre asma, 17% fué
moderado y 5% con bajo conocimiento de la enfermedad. donde el 33% fue no adherente al
tratamiento y el 67% fue adherente, concluyendo que existe una relacién alta entre el nivel de
conocimiento de asma de los padres y la adherencia al tratamiento en nifios y adolescentes,
ademas, el nivel de grado de instruccion y la afinidad consanguinea significativa con la

adherencia al tratamiento.

Alhammad (23), en Chiclayo, el 2024, realizd una investigacion, cuyo objetivo fue

“Evaluar el nivel de control del asma en nifios y su relacion con el conocimiento de los padres.”.

Por lo que su estudio fué descriptivo, transversal, prospectivo, no experimental, trabajé con una
muestra de 82 madres de pacientes con asma bronquial, se aplicé el cuestionario (Newcastle
Asthma Knowledge Questionnaire) de conocimientos sobre asma, concluyendo que el 74.4%
de madres presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre asma, y las madres frente al
conocimiento tiene una relacién significativa con la edad materna; alta relacién entre los
niveles socioeconémico, el nivel de conocimiento y el grado de instruccién de los padres.
Reyes (24), en Lima, 2022, tuvo el objetivo de “Determinar la relacion entre la
adherencia y el conocimiento del asma infantil por parte del cuidador” fue estudio descriptivo
y transversal en la emergencia pediatrica, la muestra fue de 122 cuidadores de nifios de 5a 13

afios de enero 2020 a julio 2021, aplicando el Test de Morisky-Green para evaluar la adherencia
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y el cuestionario Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ), realizando el anélisis
mediante la prueba estadistica de Rho Spearman, teniendo como resultados que no hay
adherencia al tratamiento por parte de los padres €78,7% (96) y el nivel de conocimiento sobre
asma bronquial fue medio 56,6% (69). Concluyendo que se debe realizar estrategias para

reforzar conocimientos en los padres.

Rodriguez et al. (25), Lima, el 2021, en su investigacion, su objetivos fue, “analizar la
relacion entre las adherencias al tratamiento en los pacientes de un hospital y el control del
asma”, esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo en pacientes con asma, en
187 pacientes, tenido como fuente de informacién las historias clinicas. Los resultados
encontraron que el 45.99% de la poblacion se consideraban pacientes controlados, y el 25.67%
eran adherentes al tratamiento. También se encontré que el 50.8% de la poblacion utiliza el
corticoide inhalado como tratamiento. Por otro lado, el 64.17% de la poblacion se caracteriza
por ser de tipo inconsciente y por lo tanto incumplidor con su tratamiento. concluyendo que los

cuidadores no estan concientizados sobre el asma en sus nifios

Aparicio (26), en Tacna 2022, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo, “determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento de los cuidadores sobre asma y la adherencia al
tratamiento del asma de menores de 12 afios atendidos en el programa de asma de Es salud”, su
estudio fué relacional, no experimental de corte transversal, con una poblacién de 41 cuidadores
de nifios < 12 afios, obtuvo como resultados, que el nivel de conocimiento de asma los padres,
el 73.2% presenta un alto grado de conocimiento, el 22% de cuidadores presentan un
conocimiento de medio o regular y un 4.9% de conocimiento de bajo. En la adherencia, el

73.2% presentan un nivel alto de seguido de un nivel regular con un 22% y con baja adherencia
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con el 4.9%, se concluye que el conocimiento que tienen los padres sobre el asma no tiene una

relacion significativa con la adherencia al tratamiento en menores de 12 afios.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimientos sobre asma

Definiciones

Conocimiento puede ser entendido un conjunto de informaciones interconectadas y
representaciones abstractas acumuladas mediante la observacion y la experiencia (27). El
conocimiento no es ni simple ni ordenado, sin6 una amalgama de diferentes elementos; es a la
vez fluido y formalmente estructurado; es intuitivo y, por lo tanto, dificil de verbalizar o
comprender completamente I6gicamente. El saber se encuentra en los humanos y es parte de la

complejidad humana (28).

Por otro lado, el asma se le estima como un padecimiento donde existe una inflacion
cronica de las vias respiratorias, caracterizada por eventos repetidos como tos, opresion en el
pecho, dificultades para respirar y sibilancias, mayormente durante la noche o temprano en la
mafiana. En respuesta a estas inflamaciones crdnicas, se desarrolla un evento llamado
hiperreactividad en las vias respiratorias; particularizado por la obstruccién de las vias
respiratorias (estrechamiento, bloqueo de moco e inflamacion) cuando estas vias respiratorias

estan expuestas a una variedad de factores desencadenantes (29).



14

Por lo que el conocimiento del asma se refiere a los sabes sistematicos, validos y
confiables que se tiene sobre el padecimiento del asma en cuanto a su naturaleza, su tratamiento,

sus sintomas, entre otros.

Aspectos del nivel de conocimiento del asma

De acuerdo Garcia et al. (30),nos refiere sobre la importante que los familiares y/o
pacientes estén conscientes de su morbilidad, particularmente cuando la condicidn es crénica'y
requiere intervencion del paciente. Las medidas educativas son parte de los tratamientos del
asma bronquial. Los programas educativos para nifios diagnosticados con asma bronquial y sus
familiares deben integrar varios saberes. Como el concepto de inflamacién, asma y lo que

sucede en las vias respiratorias durante un ataque de este.

Ademas, se necesitan conocer los efectos de las medicinas para poder distinguir las
medicinas de control a largo plazo de los analgésicos o los medicamentos de rescate.
Asesoramiento sobre la correcta eliminacion de mangueras e inhaladores. Deteccion oportuna
de signos de exacerbacion del asma. Describir los desencadenantes de los ataques de asmay las
medidas preventivas. Describa su plan de tratamiento en el hogar para los ataques de asma y

pongalo a disposicion del paciente y la familia por escrito.

Es relevante proporcionar a la familia y a los pacientes un programa de accion escrito,
el cual es una agrupacion de instrucciones que deben modificarse de acuerdo con la gravedad
del padecimiento, las caracteristicas, los medicamentos y tratamientos habituales que

corresponde a cada paciente. Por ejemplo, los pacientes deben tener informacion sobre cémo
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reconocer los ataques de asma, pautas para aumentar la medicacion y comenzar con los

corticosteroides, e instrucciones para las visitas a la sala de emergencias (31).

Mejorar los saberes, lograr las capacidades necesarias y modificas los comportamientos
y actitudes de los familiares, pacientes y allegados que pueden conducir a una mejor adherencia
al tratamiento y, por tanto, a tener un mayor control de los sintomas de esta patologia. Por ello,
las guias de tratamiento del asma actuales y las recomendaciones de consenso aconsejan
intervenciones educativas como un pilar adicional en los tratamientos y manejos de la

enfermedad (32).

Rol de los padres en el manejo y prevencion de la crisis asmatica

La exacerbacién o crisis de asma es un evento subagudo y/o agudo de un incremento
empeoramiento de sintomas del asma, como tos, sibilancias, opresion en el pecho y fatiga,
vinculados con las obstrucciones reversibles de las vias respiratorias causada por los
broncodilatadores. Ademaés, se pueden presentar sintomas que pueden incluir letargo,
discapacidad o incapacidad para realizar actividades diarias como comer, reduccién de la

capacidad de respuesta o ejercicios a la medicacion de rescate (33).

v" Porello, la funcion de los padres en los tratamientos y prevenciones de los ataques de asma
es sumamente importante, por lo que los padres de familia tienen que tener ciertos
conocimientos del padecimiento de sus menores hijos tales como los presentados a

continuacion.
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El asma es un padecimiento cronico que necesita de la colaboracion activa de la familia
(padres e hijos) para el mejoramiento de los problemas de salud.

Lo educativo viene hacer una herramienta muy importante para que los padres y cuidadores
asuman la responsabilidad de sus problemas de salud y tomen decisiones positivas sobre
su asma con una autonomia cada vez mayor.

Esto requiere que comprendan su diagndstico, adquieran conocimientos, habilidades y
destrezas sobre el asma, realicen cambios inadecuados en el estilo de vida y adopten el
automanejo familiar y el control de los sintomas.

La finalidad de la educacion sobre la salud del asma es animar a las familias a tomar
decisiones mas positivas y responsables sobre su asma.

La educacion debe ser individualizada, adaptandose a las capacidades de cada familia,
actualizada con los actuales saberes cientificos, gradual realista y clara basada en el
consenso, no en las érdenes médicas.

El primer paso en los procesos de educacién son asegurarse de que el diagndstico de asma
se entienda correctamente.

Gradualmente, es necesario profundizar el entendimiento de la enfermedad por parte de la
familia, aprendiendo las habilidades de la tecnologia de inhalacion, ajustando el estilo de
vida y el autocontrol de los sintomas.

Para prevenir el ataque de asma en el hogar, los padres deben saber qué desencadena el
ataque en sus hijos, evitar fumar en la casa, no olvidar los tratamientos preventivos;
también evite el movimiento restringido a menos que la condicién fisica del nifio lo

requiera.
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v" Durante un ataque, es esencial disminuir la ansiedad y conservar la calma, debido que los
factores emocionales juegan una funcién fundamental en el desencadenamiento y

mantenimiento de un ataque de asma.

2.2.2. Teorias relacionadas a la investigacion

Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura

Albert Bandura plante6 la hipotesis de que las personas intentan controlar eventos
importantes en sus vidas regulando sus juicios y acciones. El proceso béasico propone metas,
anticipan los resultados de las propias acciones, evaltan el progreso hacia las metas y regulan
las emociones, los pensamientos y las acciones que los humanos necesitan para aprender
comportamientos. No lo hardn con conocimientos innatos, afortunadamente tienen habilidades
cognitivas que les permiten adquirir conocimientos especificos a través de la experiencia y
hacerlos responder de alguna manera a un determinado estimulo, subrayando el concepto de
que gran parte de los aprendizajes humanos tiene lugar en el ambito social. Al examinar a los
demas, los individuos alcanzan actitudes creencias habilidades estrategias reglas y

conocimientos (33).

Bandura (34) creia que la teoria del conductismo, con su enfoque en el disefio
experimental, que se enfoca en variables que se pueden observar, medir y maniobrar, y que
contradice todo lo subjetivo, intrinseco y no utilizable. Con esta metodologia existe el proceso
de modificar las variables con el fin de medir su efecto en los demas, era un poco demasiado
simple para la agresion juvenil que estabas viendo, asi que decidio agregar un poco mas a la

férmula.



18

El entorno provoca la conducta, si, pero esa conducta también provoca el entorno ha
sido definida bajo el nombre de determinismo reciproco. EI mundo y la conducta humana son
reciprocamente dependientes. A partir de ahi, comenz6 a ver la personalidad como una
interaccion entre tres cosas: el entorno de la persona, la conducta y los procedimientos
psicologicos. Albert Bandura sustenta que los individuos consiguen habilidades y
comportamientos de manera operativa e instrumental, y que entre la imitacion y la observacion
impactan en los componentes cognitivos que aportan al individuo a resolver si imita o no lo
observado. Se pueden adquirir nuevos patrones de reaccion por medio de la experiencia directa

o la observacion.

Este procedimiento consiste en la capacidad de almacenar imagenes en la memoria y
lenguaje, lo cual es de particular importancia tanto para estudiar el efecto de los medios como
herramientas de iméagenes ambientales observadas como para comprender el modelado de los

mecanismos de las redes sociales.

Teoria de la promocion de la salud

Nola J. Pender (35) en su modelo de promocidn de la salud enfatiza el valor mediador
del procedimiento cognitivo en la regulacién del comportamiento y define la promocion de la
salud como una actividad para promover un estilo de vida saludable. Este modelo de cuidados,
intimamente ligado a los estilos de vida saludables, nace como un concepto que combina el

concepto de bienestar con el de salud, captando los aspectos positivos y orientando la accion
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humana hacia el propio desarrollo y un alto nivel de bienestar personal. Un resumen de su
concepcion, puede verse en la siguiente figura:

En Perd, la promocion de la salud, encaminada a otorgar a los individuos los medios
necesarios con el fin de optimizar y controlar mejor su salud, es una prioridad para el sector que
la promueve, dado su alcance para el progreso social y el progreso de la calidad de vida en la
poblacion y la Salud en los peruanos como un derecho intransferibles de los seres humanos y
el requerimiento de originar una cultura de la salud que comprometa a las personas, la familia,
la poblacion y la sociedad en su totalidad en un procedimiento encaminado a mejorar las

condiciones o los concluyentes del cambio en salud.

El modelo delimita el enfoque de equidad y el derecho al cuidado de la salud, la igualdad
de género con la interculturalidad, asi como los métodos de promocion y politicas publicas, la
comunicacion y la formacion para la salud y la intervencion social y el empoderamiento, como
intervenciones adecuadas para promover la salud y el comportamiento orientado a la salud

cambio y efectos positivos en las condiciones de vida (36).

2.2.3. Adherencia al tratamiento del asma

Definicidn

Adherencia, segun OMS (37), es el nivel en que la conducta de un individuo se ajusta a
las sugerencias acordadas por un profesional de la salud en asociacion al consumo de farmacos,
practicar una dieta o hacer modificaciones en el estilo de vida. Para Huaynos y Sackett (38), es

el grado de conformidad del comportamiento de los pacientes con respecto a los farmacos a
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tomar, la dieta a seguir o los cambios a realizar en habitos de visa con las sugerencias de los

profesionales que laboran en salud.

Como lo cita Rodriguez (38), refiere que la adherencia o adhesion al tratamiento esta
intimamente asociada con la conducta, de principio a fin. Como resultado, se desarrollan
comportamientos saludables y se evitan riesgos para la salud al tomar el medicamento de

acuerdo con el régimen terapéutico.

La falta de adherencia en el paciente con asma se determina por el uso no consistente
del tratamiento, como suspender el tratamiento una vez que se han resuelto los sintomas,
disminuir la cantidad de dosis administradas, modificar la periodicidad del empleo y uso bajo
ciertas condiciones; comportamientos asociados con la percepciéon y la comprension del
tratamiento de control. Siguiendo estas consideraciones, es posible establecer en qué medida
las percepciones del tratamiento estan relacionadas con el control de la enfermedad y la

adherencia (39).

La definiciébn mas coman de cumplimiento terapéutico proviene de la palabra inglesa
“compliance” que quiere decir cumplimiento, es la asociacién entre medicacion adecuada y
prescripcion médica, definicion que concierne a la vinculacién tradicional donde el médico es
responsable de las decisiones y el paciente se limita a cumplir la prescripcion. Actualmente, sin
embargo, el concepto se fundamenta mas en la comprension de los pacientes de la terapia

requerida con el fin de lograr una mejor adherencia (40).
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Fases de la adherencia

Las fases de la adherencia segin Martin (41) son la iniciacion, la implementacion y
persistencia.

Introduccion

En este momento, el paciente toma la primera dosis del farmaco descrito. Esto nunca
debe ser tomado por su médico. Tiene la facultad de verse influenciado por la negacion de un
diagnostico, la nula confianza en el proveedor de atencién médica, el miedo o el acceso
deficiente a los medicamentos, asi como la raza (afroamericanos), el género (mujeres) y la edad

(jovenes).

Implementacion

Es la medida donde los pacientes toman la dosis en el momento y hora prescritos, desde
el inicio hasta la ultima dosis. Tiene la facultad de verse influenciado por sus cualidades
individuales (componentes del estilo de vida, actitud, creencia y destreza), asi como por su

capacidad con el fin de formar préacticas nuevas e incorporarlos a su vida diaria.

Persistencia

Es el tiempo desde el comienzo hasta la suspension del farmaco. La interrupcion tiene
la facultad de ir continuo al periodo de suspensidn hasta el término de plazo de la receta La
capacidad de usar el dispositivo recetado, la capacidad de incorporar medicamentos inhalados
en otros cuidados de rutina y la seguridad o el recelo de usar el dispositivo en publico pueden

verse comprometidas.
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Dimensiones que influyen la adherencia terapéutica (OMS)

Ortega et al sefialan que la adherencia terapéutica segin la OMS tiene las siguientes

dimensiones.

Factores socioecondmicos

Se incluye la pobreza, el acceso a la atencionde la saludy los farmacos, el
analfabetismo, la disponibilidad de redes de apoyos sociales eficaces y los mecanismos de
prestacion de atencion de la salud que tienen en consideracion las ideas sociales sobre el

padecimiento y los tratamientos.

Factores relacionados con el tratamiento

Los méas importantes son la complexidad del tratamiento médico, la duracion del
tratamiento, el fracaso de los métodos de tratamiento pasados, los cambios invariables en el
tratamiento, las consecuencias secundarias y la factibilidad del apoyo médico con el fin de su

tratamiento.

Factores relacionados con el paciente
Estos incluyen escasez de recursos, opiniones religiosas, grado de educacién, mala
percepcion de mejoria del padecimiento, confianza en el profesional médico, deseo de control,

salud mental y la autoeficacia.

Factores relacionados con la enfermedad
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Algunos determinantes de la adherencia al tratamiento estan ligados con la gravedad de
los sintomas, la discapacidad (social, fisica y psicoldgica), la tasa de progresion y la
disponibilidad de un tratamiento eficaz. Su eficacia esta supeditada de la medida en que influya
en la percepcion de riesgo del paciente, el valor del seguimiento y el énfasis en la adherencia a

la medicacion.

Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria

Los factores asociados con el sistema de salud afectan de manera negativa a la
adherencia, como la infraestructuray los recursos inadecuados de los centros de salud, los bajos
ingresos de los trabajadores de la salud, la carga de trabajo excesiva que conduce a consultas

breves, la mala calidad y el entusiasmo, y la capacitacion insuficiente del trabajador de la salud.

2.2.3. Asma Bronquial

El asma es una inflamacion grave de la via respiratoria en la que ciertas células y
sustancias mensajeras juegan un rol importante. Este proceso se asocia con hiperreactividad
bronquial, lo que resulta en tos, opresion en el pecho, disnea y sibilancias, principalmente por
la noche o temprano en la mafiana. Estos sucesos mayormente se vincular a una obstruccion
mas 0 menos grave de la via respiratoria, que muchas veces es reversible espontaneamente o

con tratamiento (42).

Diagnostico

Los casos probables de asma pueden identificarse mediante preguntas directas

considerando el contexto en el que los sintomas como tos y sibilancias o sibilancias son
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comunes o empeoran (43). Por la noche y/o temprano en la mafiana o en respuesta a un esfuerzo

fisico como correr, saltar, subir escaleras, reir o llorar.

Para los diagndsticos diferenciales del asma, considere infecciones periddicas del tracto
respiratorio superior: sinusitis, rinitis, laringitis y adenoiditis frecuente. Enfermedad pulmonar
cronica o displasia broncopulmonar en prematuros. Malformaciones anatémicas que perjudican
a las vias respiratorias: pulmones, es6fago o vasos sanguineos. Reblandecimiento o
estrechamiento de las vias respiratorias. Ganglios linfaticos agrandados (tuberculosis), tumores
y masas mediastinicas. Cuerpo extrafio respiratorio. Reflujo gastroesofagico, sindrome de
aspiracion y disfagia. Bronquitis o Bronquiolitis frecuente. Enfermedades pulmonares
cronicas: bronquiolitis obliterante, enfermedad pulmonar intersticial, bronquiectasias, fibrosis

quistica, etc. Obstruccion laringea inducida.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi. Existe relacion de los conocimientos y la adherencia al tratamiento del asma en
padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital, Lima, 2026.
Ho. No existe relacion de los conocimientos y la adherencia al tratamiento del asma en

padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital, Lima, 2026
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2.3.2 Hipotesis especificas

- Existe relacion entre los conocimientos generales con la adherencia al tratamiento del
asma en padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital.

- Existe relacion entre la crisis aguda con la adherencia al tratamiento del asma en padres
de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital.

- Existe relacion entre el tratamiento de mantenimiento con la adherencia al tratamiento
del asma en padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital.

- Existe la relacion entre los mitos del asma con la adherencia al tratamiento en padres

de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este proyecto presentado sigue los pardmetros del método hipotético deductivo, puesto
que, es mediante la contrastacion de la hipdtesis haciendo uso de una prueba estadistica que se

aprobaran las teorias planteadas (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este proyecto aplicara el enfoque de investigacion cuantitativo por lo que estudia el
comportamiento de la muestra, obteniendo informacion de resultados que se podré interpretar

y medir mediante nimeros y cifras (45).

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion sera un trabajo aplicado, puesto que no se plantea solucionar ningun
problema empirico, sino que se busca enriquecer el conocimiento que se tiene actualmente

sobre un tema determinado (46).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de estudio sera no experimental por lo que no se cambiara ninguna variable
estudiada, se estudiard en un medio natural. Por otra parte, sera de corte transversal porque las

informaciones se recopilaran en un instante dado. El nivel sera correlacional Se refiere a los
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niveles o alcances de estudio, porque intenta delimitar la vinculacion entre ambas variables en

estudio (46).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

En este proyecto, la poblacion, estara conformada por 120 padres de familia que tienen
a sus nifios hospitalizados entre 2 a 12 afios en el servicio de pediatria por el diagndstico médico
de asma.

El presente proyecto se elaborard con un muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia, la poblacion es considerada como un sujeto de estudio, y por lo tanto no tiene
una muestra.

Criterios de inclusién

Padres que tienen a sus nifios hospitalizados en el servicio hospitalizacion de
pediatria

- Padres de familia que tienen a sus nifios con dx. de asma

- Padres de familia de nifios comprendidos entre 2 a 12 afios

- Padres de familia que expresen su deseo de participar en el estudio mediante la firma
del consentimiento informado

Criterios de exclusion

Pacientes pediatricos de que se encuentran en emergencia

Padres de familia con nifios menores de 2 y mayores de 12 afios

Padres de familia que no expresen su deseo de participar en el estudio

Participantes que llenaron los cuestionarios incompletos



3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicador

Escala de
medicion

Escala
valorativa(niveles/rangos)

Conocimiento sobre asma

“Es el conjunto de
informacion y
actitudes que
presentan los

cuidadores frente al
tratamiento de nifios
menores de 12 afios
con sintomas de
asma” (47)

El conocimiento se

dimensiona a partir

de la investigacion
de Aparicio (47)

Conocimientos
generales

Crisis aguda del
asma

Tratamiento de
mantenimiento

Mitos del asma

Conocimiento
Cientifico
Conocimiento
empirico

Escala ordinal

Conoce
(21-31)
No conoce

(0-20)

Adherencia al tratamiento

“Es el conjunto de
técnicas o
procedimientos que
emplean los
cuidadores en
relacion al
tratamiento de nifios
menores de 12 afios
con sintomas de
asma” (39).

“Paciente mantiene
un tratamiento
adecuado y
constante segln el
test de Morisky”

Unidimensional

Paciente mantiene
un tratamiento
adecuado y continuo

Paciente no mantiene
un tratamiento
adecuado y el

tratamiento que aplica

es discontinuo

Escala ordinal

Adherente

(3-4)
No adherente

(0-2)




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La encuesta es la técnica de recojo de datos, cuyo instrumentos seran 2 encuestas y seran

aplicados a los padres de familia y/o apoderados mediante un cuestionario.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Conocimientos sobre asma

Test de Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ)

El Test de Conocimiento de Asma de Newcastle (NAKQ) fue creado y validado en 1990
en inglés para evaluar el conocimiento del asma. Posteriormente se utilizé en el idioma
original y en espafiol en diversas poblaciones (padres, educadores, estudiantes y
personal de salud principalmente). La adaptacién transcultural al espafiol fué llevada a
cabo por Praena, Lora, Aquino, Sanchez y Jiménez, analizando su validez y
confiabilidad en una poblacion de padres de asmaticos. Por lo tanto, el cuestionario
NAKQ se ha utilizado ampliamente y se tiene estudios que brindan datos sobre
confiabilidad y validez: el original en inglés y la adaptacién al espafiol, tanto en padres
de asmaticos. Sin embargo, la fiabilidad y la validez no son propiedades intrinsecas de
un cuestionario, sino de su uso en poblaciones especificas, 10 que hace necesario

verificarlo en cada poblacion estudiada.



La pregunta nimero uno lleva implicito en el texto que la respuesta incluya los tres
sintomas principales del asma, considerandose correcta solo cuando estos tres sintomas
han sido enumerados.

La respuesta a la pregunta nimero seis se ha evaluado como correcta si se nombraba al

menos uno de los tres desencadenantes que se dan como respuestas posibles.

Las preguntas 10, 11, 21 y 23 se han considerado correctas cuando el encuestado ha
contestado al menos dos de las que ofrece el cuestionario como posibles respuestas, tal

y como indican las normas de correccion del cuestionario original (48).

Adherencia al tratamiento

Test de Morisky-Green

Este método, que estd aprobado para distintas enfermedades crénicas, fueé formulado
originalmente por Morisky, Green y Levine para evaluar el cumplimiento de la
medicacion en pacientes con hipertension (HT). Desde que se presento la prueba, se ha

utilizado en la evaluacién del cumplimiento terapéutico en diferentes enfermedades.

Respecto al instrumento, consiste en una serie de 04 preguntas de contraste y respuestas
dicotémicas si / no, que reflejan el comportamiento de cumplimiento del paciente. Estan
disefiados para evaluar si el paciente toma la actitud correcta hacia el tratamiento de su
enfermedad, asumiendo que, si la actitud es incorrecta, el paciente falla. Su ventaja es

que proporciona informacion sobre los motivos del incumplimiento.

Se considero que el paciente cumple si las 04 preguntas se responden correctamente, es
decir, No / Si / No / No. Hay otra variante, en la que la segunda pregunta se modifica

para permitir que la respuesta correcta sea "no", y en este, de la forma en que se cumple,



es necesario responder las 04 preguntas de la misma manera: No / No / No / No. La
pregunta es: ¢(Se olvida de tomar sus medicamentos en los horarios indicados? Val

Jiménez utiliz6 esta formula en la validacion de la prueba de HT (49).

3.7.3 Validacién

Test de Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ), fué creado y validado en
1990 en inglés por Fitzclarence y Henry, para valorar el nivel de conocimiento sobre el asma.
Después se realizd la traduccién original en espafiol en diversas poblaciones (estudiantes,
educadores, padres, personal de salud y estudiantes) La traduccion al espafiol y validacién lo
realizé Praena, Lora, Aquino y Jiménez Sanchez el 2008.
En el Perl, Reyes Gladys verificd la validez a través de la opinion de jueces
expertos (50).
El test de Morisky-Green: Se validé en espafiol por Val Jiménez (1992), siendo utilizada

en diversas investigaciones de asma a nivel nacional (50).

3.7.4 Confiabilidad

Praena, Lora, Aquino, Sanchez y Jiménez 2008, fueron los que realizaron la traduccién
espanola, del Test de Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ) obteniendo una
confiabilidad o= 0.72, por lo que se considera un cuestionario fiable (48).

A nivel nacional Reyes Gladys, en su investigacion, aplico su prueba piloto conformada
por 20 mamas para comprobar la confiabilidad del instrumento obteniendo un coeficiente de

Kuder — Richardson de 0.71



El Test de Morisky-Green, a nivel nacional la misma autora, Reyes Gladys, obtuvo un
nivel de confiabilidad a= 0.61, por lo que se considerada un nivel de confiabilidad adecuada

(50).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El plan de procesamiento y datos analizados, se siguen los pasos mostrados a
continuacion:

El proyecto de tesis necesita la aprobacion de la universidad. Luego a la direccion del
hospital el permiso para elaborar el estudio. Poco tiempo después, el proyecto se registra en la
oficina de la universidad con su aprobacién. Luego se programan charlas de coordinacién con
la gerencia del departamento de enfermeria para presentar el programa de recojo de datos. A
partir de entonces, las visitas a la enfermera contindan ininterrumpidamente en los turnos
respectivos y cuando se aplica el relevo; Cabe sefialar que cada encuestado leera y firmara el
formulario de consentimiento proporcionado por el MINSA antes de continuar con la encuesta.
Dicha encuesta no demorara méas de 20 minutos para cada encuestado (51).

Se realizara de recojo de datas, se ejecutard y luego se continuara con los andlisis de
informaciones, para lo cual las datas seran recogidas, clasificados, tabulados en el programa de
Excel y analizados mediante SPSS. Se obtienen tablas, graficos, cuadros, asi mismo se realiza
la relacién entre variables y pruebas de hipétesis utilizando la prueba Rho de Spearman como
analisis no paramétrico, se utiliza con el fin de probar las hipdtesis propuestas, luego se analiza

e interpreta.



3.9. Aspectos éticos

Este estudio consideré 4 principios basicos: Principio de no maleficencia; justicia;

autonomia y no maleficencia.

Principio de autonomia

Esto se refiere al respeto por los derechos, creencias y elecciones personales de la
persona, asi como el respeto por las acciones y elecciones que cada persona hace. Para respetar
la autonomia del paciente, como tales, los participantes en este estudio son voluntarios con
consentimiento informado previo, sin discriminacion en cuanto a sus creencias y valores éticos,

y no serdn obligados a participar en esta investigacion

Principio de beneficencia

Dicho principio es hacer el bien, actuar en beneficio del paciente. Sane el dafio y
promueva el bienestar, haga todo lo posible para que sus pacientes estén bien, es decir, explore
a las personas por su bien; El estudio no puede proceder sin el consentimiento de los sujetos, ni

estos pueden ser perjudicados o perjudicados.

Principio de no maleficencia

Es la consideracion a la integridad del individuo lo que esta muy presente en la
investigacion técnica y cientifica. Consiste en respetar la integridad fisica y psiquica del de la
persona y, en ese sentido, evitar dafios durante el examen. Los participantes de esta

investigacion recibiran informacion sobre los bienes y que no se vulnerard la integridad



psiquica, fisica y social, por lo que se protegeran los datos personales y los derechos que
amparan.

Principio de justicia

Se enfoca en la particion equitativa de beneficios en un ambiente confortable, sin
discriminacion alguna. Se centra en el area de la filosofia sociopolitica, debe gozar de igual
oportunidad y ratos. Los participantes tienen la oportunidad de ser tratados por igual

independientemente de su raza, etnia, edad y estado civil.



4.1. Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2025

2026

julio

agosto

sept.

oct

nov..

dic.

ener

febr..

marz.

abril

may.

jun

jul.

Indagacion de la realidad problemética

Reconocimiento de las fuentes bibliograficas

Situacion problemética y teoria

Importancia y justificacion de la investigacion

Planteamiento del problema y objetivos

Metodologia de la investigacion

Muestreo, Poblacién, muestra

Aplicacion de Técnicas, instrumentos de recoleccion de datos

Elementos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Elementos administrativos del estudio

Anexos

Conformidad del proyecto

Sustentacion del trabajo




4.2. Presupuesto

_ _ Valo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unidad Total
Tipeos Hojas 150 2.00 200.00
. Internet Tiempo 250 2.00 1000.00
Servicios

Movilidad Unidad 100 2.00 300.00
Subtotal 1500.00
Papel Millar 01 100.00 320.00
RecUrsos Plumas Unidades 10 2.00 50.00
materiales USB Unidades 01 100.00 200.00
Subtotal 570.00
B COSTO

No ITEM

(S/))

1 Servicio 1.500.00
2 Recursos materiales 570.00
TOTAL 2,070.0
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ANexos

Formulacion del
problema
Problema general

¢Coémo los conocimientos se
relacionan con adherencia al
tratamiento del asma en padres
de nifios hospitalizados en el
servicio de pediatria de un
hospital, Lima, 2026
Problemas especificos

¢Como los conocimientos
generales se relacionan con
adherencia al tratamiento del
asma en padres de nifos
hospitalizados en el servicio
de pediatria de un hospital?

¢Cémo la crisis aguda se
relaciona con adherencia al
tratamiento del asma en padres
de nifios hospitalizados en el
servicio de pediatria de un
hospital?

Anexo 1 Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “CONOCIMIENTOS SOBRE ASMA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PADRES DE NINOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DE UN HOSPITAL, LIMA, 2026

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion
de los conocimientos
sobre el asma y la
adherencia al
tratamiento en padres
de nifios hospitalizados
en el servicio de
pediatria de un hospital.

- Identificar la relacion
de los conocimientos
generales con la
adherencia al
tratamiento del asma
en padres de nifios
hospitalizados en el
servicio de pediatria de
un hospital.

- ldentificar la relacion
de la crisis aguda y la
adherencia al
tratamiento del asma

Hipotesis
Hipdtesis general

Hi. Existe relacion de
los conocimientos y la
adherencia al
tratamiento del asma en
padres de nifios
hospitalizados en el
servicio de pediatria de
un hospital, Lima, 2026.

Ho. No existe relacion
de los conocimientos y
la adherencia al
tratamiento del asma en
padres de nifos
hospitalizados en el
servicio de pediatria de
un hospital, Lima, 2026

Hipotesis especificas
- Existe relacion entre

los conocimientos
generales con la
adherencia al

tratamiento del asma en
padres de nifos

Variables

Variable 1
Conocimiento
asma
Dimensiones:

Conocimientos
generales

Crisis aguda del asma

Tratamiento
mantenimiento

Mitos del asma
Variable 2
Adherencia
tratamiento

Dimensiones:

sobre

de

al
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Disefio
metodoldgico
Tipo
investigacion.

de

Cuantitativo

Metodo y disefio de
la investigacion

El disefio de estudio
sera no
experimental, de
corte transversal. El
nivel sera
correlacional
Poblacién, muestra
y muestreo

La poblaciéon serd,
de 120 padres de
familia que tienen a
sus nifios entre las
edades de 2 a 12
afnos hospitalizados
en el servicio de



¢;Como el tratamiento de
mantenimiento se relaciona
con la adherencia al
tratamiento del asma en
padres de nifios
hospitalizados  en el
servicio de pediatria de un
hospital?

¢Como los mitos del asma
se relacionan con
adherencia al tratamiento
en padres de nifios
hospitalizados  en el
servicio de pediatria de un
hospital?

en padres de nifios
hospitalizados en el
servicio de pediatria de
un hospital

- ldentificar la relacion
del tratamiento de
mantenimiento del
asma con la adherencia
al tratamiento en
padres de nifios
hospitalizados en el
servicio de pediatria de
un hospital.

- Identificar la relacion
de los mitos del asma
con la adherencia al
tratamiento en padres
de nifios hospitalizados
en el servicio de
pediatria de un hospital.

hospitalizados en el
servicio de pediatria de
un hospital.

- Existe relacion entre la
crisis aguda con la

adherencia al
tratamiento del asma en
padres de nifos

hospitalizados en el
servicio de pediatria de

un hospital.

- Existe relacion entre el
tratamiento de
mantenimiento con la
adherencia al
tratamiento del asma en
padres de nifios

hospitalizados en el
servicio de pediatria de
un hospital.

- Existe la relacion entre
los mitos del asma con
la adherencia al
tratamiento en padres de
nifios hospitalizados en
el servicio de pediatria
de un hospital.

Unidimensional

11

pediatria por el
diagnostico médico
de asma.

El muestreo sera no
probabilistico  por
conveniencia.



AnNexo 2: Instrumentos:

Test de Newcastle Asthma Knowledge
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1) CONOCIMIENTOS GENERALES

1.Menciona 3 sintomas principales del asma:

2.- Uno de cada 10 nifios tendra asma en algun momento en su infancia V() |F()

3.- Los nifios con asma tien los bronquios mas sensibles V() | F()

4.-la natacion es el unico deposrte adecuado para los asmaticos V() | F()

5.-el fuma puede empeorar el asma en su hijo V() | F()

6.- la mejor manera de medir la gravedad del asma es que el medico le | V() | F()

esccuche los pulmones

7.- el asma es mas problematica en la noche que el dia V() |F()
I1) CRISIS AGUDA DE ASMA

8.- Anote todas las cosas que sabe que precipitan un ataque de asma V() |F()

9.- Durante un ataque de asma, los silbidos pueden deberse a la contraccion | V() | F()

muscular de los bronquios

10.- Durante un ataque de asma, los silbidos pueden deberse a la inflamacion | V() | F( )

de los bronquios

11.- ;Que medicinas son utiles durante un ataque de asma? V() |F()
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12.-¢Si una persona muere de un ataque de asma, significa que el ataque | V() | F()

comenzo tan rapido que no hubo tiempo para empezar ningun tratamiento

13.- Los inhaladores tiene menos efectos secundarios que las pastillasy | V() | F()

jarabes

14.- Los ciclos cortos de corticoides orales causan efectos secundarios | V() | F( )

importantes

15.- Algunos tratamientos para el asma (como el salbutamol)dafan el | V() | F()

corazon

16.- Algunos tratmientos para el asma (como el salbutamol)dafan el corazon | V() | F( )

17.- Durante un ataque de asma en casa, su hijo recibe salbutamol cada2 hrs, | V(') | F( )

pero no mejora;,Que piensa usted, qué pueda haber pasado esto?

18.- Anote formas para prevenir un ataque de asma al hacer ejercicios
IHI)TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

19.- Anote algun inhalador o medicina para el asma que se toma todos los | V() | F( )

dias

20.- Los antibioticos son importantes en el tratamiento del asma V() |F()

21.- Las vacunas para la alergiamcuran el asma V() | F()

22.- Con el tratamietno adecuado, los nifios conasma llevarian una vida | V() | F()

normal

23.- Los nifios con asma se hacen adictos a sus medicinas V() | F()

24.- La mayoria de los nifios con asma tiene un notable enlentecimiento de | V() | F()

su crecimiento

25.- La mayoria de los nifios con asma sufren un aumentos de mucosidad | V() | F()

cuando toman leche de vaca

26.- El asma dafia el corazon V() | F()

27.-Lamayoria de los nifios con asma no deberian consumir procutos lacteos | V(1) | F( )

28.- Las personas con asma normalmente tiene “problemas de nervios” V() |F()

29.- El asma es contagioso V() |F()

30.- Los nifios con asma se hacen adictos a sus medicinas V() |F()
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creciemiento

31.- La mayoria de los nifios con asma tiene un notable enletecimiento de su | V( )

F()

TEST DE MORISKY-GREEN

El siguiente cuestionario tiene como objetivo determinar la correcta adherencia terapéutica de los

padres y/o cuidadores de nifios/as asmaticos. Se solicita que marque con una “X” sobre la

alternativa que considere correcta:

ITEMS ALTERNATIVAS
¢Olvida alguna vez tomar los medicamenos para tratar su enfermedad? Sl NO
¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? Sl NO
Cuando se encuentran bien¢deja de tomar la mediacion? Sl NO
Si alguna vez le sienta mal ¢ Deja usted de tomarla? Sl NO
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. Eva Elina Tapia Delgado

Titulo: “CONOCIMIENTOS SOBRE ASMA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PADRES
DE NINOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DE UN HOSPITAL, LIMA,
2026”

Propdsito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “CONOCIMIENTOS SOBRE ASMA Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS EN El SERVICIO
DE PEDIATRIA DE UN HOSPITAL, LIMA, 2026”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, la Lic. Eva Tapia Delgado, tiene el
propdsito de investigar si los conocimientos sobre el asma que tienes los padres de familia que se
encuentran sus nifios hospitalizados en el servicio de hospitalizacién se relacionan con la

adherencia al tratamiento

Su ejecucion ayudara a/permitira establecer la relacion que existe entre los conocimientos de los

padres de nifios con asma y adherencia al tratamiento.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segin corresponda, afadir a
detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o

grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo

econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion.

Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incobmodo durante la aplicacion del instrumento, podré retirarse de este
en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic.
Eva Tapia Delgado (nimero de teléfono: 993762709) o al comité que validé el presente estudio,
Dra. Jenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité. ética@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de

este consentimiento.



Participante
Nombres:
DNI:

Investigador
Nombres: Eva Tapia Delgado
DNI:45772713
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