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Resumen

Introduccion: La enfermedad con mayor frecuencia en la poblacion pediatrica es el asma;
representa un problema sanitario publico en el Pert, ademas se considera un motivo primario de
hospitalizacion y reingreso a la sala de emergencias. Un problema para el control 6ptimo de la
patologia es el no cumplimiento del tratamiento farmacologico, principalmente en infantes en
etapa preescolar, en la que el papel de los padres es crucial. Dentro del contexto, el nivel de
conocimiento en los cuidadores se asocia directamente con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Estudios en establecimientos de salud peruanos, como el estudio de Obando (2017)
determinan que las progenitoras con bajo conocimiento tienen el doble de probabilidad de no
seguir el tratamiento farmacoldgico prescrito, lo que aumenta el riesgo de exacerbaciones y
complicaciones a largo plazo.

Objetivos: Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre el asma y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en niflos con asma menores de 5 afios atendidos en el
“Hospital Luis Negreiros Vega” durante el periodo mayo- junio de 2025. Materiales y métodos:
Estudio transversal, observacional y analitica. La muestra contard con 104 padres de familia de
infantes de menos de cinco afios que cumplan con los criterios de selectividad. Plan de analisis
de datos: Se empleard el software Excel 2019 para la tabulacion de la data obtenida;
posteriormente se procederda a realizar la examinacion estadistica en SPSS 22.0, para la
comparacion de las puntuaciones de conocimiento entre grupos de adherencia se utilizara la prueba

t de Student.

Palabras clave: asma infantil, adherencia terapéutica, conocimiento parental, salud publica

vii



Abstract

Introduction: Asthma is the most prevalent disease in the pediatric population and represents a
public health issue in Peru. It is also one of the leading causes of hospitalization and readmission
to emergency departments. A significant barrier to optimal disease control is non-adherence to
pharmacological treatment, particularly among preschool-aged children, where the role of parents
is crucial. In this context, caregivers' level of knowledge is directly related to adherence to
pharmacological treatment. Studies in Peruvian healthcare facilities, such as Obando's research
(2017), indicate that mothers with low knowledge are twice as likely to disregard prescribed
pharmacological treatment, increasing the risk of exacerbations and long-term complications.
Objectives: To evaluate the relationship between parents' level of knowledge about asthma and
adherence to pharmacological treatment in children under 5 years of age with asthma treated at the
“Luis Negreiros Vega Hospital” during the period of May to June 2025. Methods: A cross-
sectional, observational, and analytical study will be conducted. The sample will consist of 104
parents of children under five years of age who meet the eligibility criteria. Data Analysis Plan:
Microsoft Excel 2019 will be used for data tabulation, followed by statistical analysis using SPSS

22.0.with t-Student.

Key Words: Childhood asthma, treatment adherence, caregiver knowledge, public health.
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1 EL PROBLEMA

El asma es una patologia prevalente en los nifios y nifias, con implicancias significativas
en la calidad de vida de los infantes y su hoja, seglin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 339 millones padecen asma a nivel global (1), y en Latinoamérica, su incidencia
en menores de 5 afios ha registrado un acrecentamiento preocupante en la década. En Peru, estudios
recientes destacan que el asma representa uno de los motivos mas comunes por los que las personas
deben ser ingresadas en un hospital en pediatria, especialmente en contextos urbanos como Lima,
donde factores ambientales, como la contaminacion y la humedad, agravan su prevalencia (2).

En este contexto, la implicacion activa de los padres marca una diferencia significativa
para obtener adherencia al tratamiento, que no estd basada Unicamente en la administracion
correcta de medicamentos, sino en la identificacion de factores desencadenantes, preparacion de
crisis y la vigilancia continua del personal de salud. Sin embargo, los estudios evidencian que la
falta de discernimiento en los progenitores sobre el asma se relaciona con un mayor riesgo de
hospitalizaciones periddicas y un mal control de la enfermedad, cuya dependencia absoluta de sus
cuidadores exige un manejo acertado (3).

Aunque es relevante, existen vacios en la investigacion local respecto a la manera en la que
el grado de conocimiento que manejan los padres en relacion con el tema que incide en el
cumplimiento del tratamiento, especialmente en establecimientos de la salud como el “Hospital
Luis Negreiros Vega”, localizado en la zona norte de Lima, que presenta una elevada densidad
poblacional y diversidad socioecondémica. Factores como la posibilidad de acceder a determinados
recursos a la educacion en salud, las barreras culturales y la disponibilidad de recursos influyen en

esta dinamica, aunque su analisis dentro del contexto peruano atin es escaso (4).



En ese sentido, se pretende explorar esta problematica en escenarios futuros, analizando la
asociacion del conocimiento de los progenitores y el cumplimiento de terapia en nifios con asma
de menos de 5 afios asistidos en dicho hospital. La evidencia aportara evidencia para lograr
intervenciones educativas dirigidas a padres, mejorar protocolos clinicos y minimizar la carga de
la patologia en una poblacion pediatrica altamente vulnerable. Al entrelazar aspectos como la
educacion y salud publica, este estudio pretende contribuir a un manejo mas efectivo del asma

infantil en el Peru.

1.1 Planteamiento del problema

El asma es una enfermedad cronica de las vias respiratorias caracterizada por una
inflamacion y un estrechamiento reversible de los bronquios, esto se manifiesta mediante episodios
recurrentes de sibilancias, dificultad para respirar, opresion toracica y tos particularmente durante
la noche o en las primeras horas de la manana (5). Estos sintomas, que varian en frecuencia e
intensidad son desencadenados por la exposicion a diversos factores como alérgenos, infecciones
virales, contaminaciéon ambiental o ejercicio fisico y su control depende en gran medida de la
administracion continua y correcta de un tratamiento farmacoldgico que combine medicamentos
de control a largo plazo y de alivio rapido (6).

En este marco, el conocimiento que poseen los padres o cuidadores sobre la enfermedad se
erige como un pilar fundamental para la adherencia al tratamiento farmacologico. Un
conocimiento integral que abarque la comprension de la naturaleza cronica del asma, la funcion
de cada medicamento, la técnica adecuada para el uso de inhaladores y la identificacion temprana
de los signos de una crisis, permite a los cuidadores administrar la terapia de manera consistente y
efectiva (7). Por el contrario, un conocimiento insuficiente o erroneo se traduce directamente en
un manejo suboptimo: confusion en los horarios de las dosis, uso incorrecto de los dispositivos,

2



interrupcion prematura de los corticoides inhalados y, en tltima instancia, un pobre control de la
enfermedad, lo que incrementa el riesgo de exacerbaciones graves, visitas a emergencias y
hospitalizaciones evitables (8).

Dentro del contexto global, segiin la OMS, el asma es una patologia cronica frecuente en
la poblacion pediatrica, afectando a mas del 14% de los nifios y nifias a nivel global (9). Su
tratamiento efectivo demanda no solo acceso a medicamentos, sino mayor conocimiento y
compromiso activo para garantizar la adherencia al tratamiento. Otras investigaciones realizadas
en paises de ingresos altos y bajos coinciden en que el desconocimiento parental sobre la deteccion
de los factores que desencadenan los sintomas y la prevencion de crisis estd vinculada con un 30-
50% de incumplimiento terapéutico (10), lo que incrementa hospitalizaciones, Impacto financiero
en el ambito sanitario y el declive en las condiciones de vida infantil.

En la regién de América, el asma afecta a alrededor de 6 millones de nifios en Estados
Unidos (11) y en América Latina al 10-20% de los nifos, con tasas crecientes en zonas urbanas
debido a la contaminacion, hacinamiento y exposicion a alérgenos. La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) alude que 60% de los casos pediatricos no estan controlados (12), vinculado a
factores como limitado acceso a educacion en salud para padres y uso inadecuado de inhaladores.
En paises como Pert, Ecuador y Bolivia, el grado de cumplimiento del tratamiento en infantes de
menos de 5 afios no supera el 40%.

En el contexto nacional, la segunda causa de hospitalizacion pediatrica es el asma, con una
prevalencia del 12% en la poblacion infantil de menos de 5 afios. El Ministerio de Salud (MINSA)
estima que el 45% de los padres no sabe como actuar ante una crisis asmatica, y solo el 35% usa

adecuadamente inhaladores o los corticoides sistémicos, la adherencia terapéutica es menor al 50%



en zonas urbanas marginales y representa mayor dificultad con obstadculos como la escasez de
especialistas y la contaminacion en Lima (13).

Esta enfermedad es multifactorial, tales como el riesgo genético y factores ambientales, la
incidencia incrementa en los paises de ingresos medianos a bajos, puesto que es necesario definir
una estrategia sanitaria para contrarrestar los dafios econémicos y sociales (14).

En los establecimientos de salud, ubicados en zonas urbanas con alta densidad
demografica, como es la ciudad de Lima, el abordaje clinico del asma en la poblacion pediatrica
de menos de cinco afos se enfrenta a desafios significativos. Relacionado con el tema, en un
hospital publico de referencia en Lima Norte, durante el afio 2023, se estim6 que el 48% de los
ingresos hospitalarios en el servicio de pediatria respondieron a exacerbaciones asmaticas
prevenibles, relacionadas principalmente con la interrupcion del tratamiento terapéutico de
mantenimiento y al manejo inadecuado de dispositivos de inhalacion (15).

Es por ello que, se debe priorizar la educacién como refuerzo ante el conocimiento sobre
la enfermedad y ser dirigida, promocionada hacia los padres de familia, nifios con informacién
directa y precisa que les permita conocer la enfermedad, por ejemplo, el uso de fArmacos correctos
para mantener el control (16). Por lo tanto, es necesario indicar que no se cuenta con estudios sobre
la enfermedad o algiin programa educativo en el “Hospital Luis Negreiros Vega”, lo que podria
explicar reingresos hospitalarios de la poblacion pediatrica, ademas del bajo conocimiento de los

padres.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general:

(Qué relacion existe entre el conocimiento de los padres sobre el asma y la adherencia al
tratamiento en nifios menores de 5 afios con asma, atendidos en el “Hospital Luis Negreiros Vega”

en Callao durante el periodo junio- agosto de 2025?

1.2.2 Problemas especificos:

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los padres de los nifios con
asma menores de 5 afos atendidos en el “Hospital Luis Negreiros Vega” en Callao,
durante el periodo junio- agosto de 2025?

2. (Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento cientifico de los padres sobre el
asma y la adherencia al tratamiento en niflos con asma menores de 5 afios en el
“Hospital Luis Negreiros Vega” en Callao durante el periodo junio-agosto de 2025?

3. (Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento empirico de los padres sobre el
asma y la adherencia al tratamiento en niflos con asma menores de 5 afios en el
“Hospital Luis Negreiros Vega” en Callao, durante el periodo junio-agosto de

20257



1.3  Objetivo de la investigacion:

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre el asma y la
adherencia al tratamiento en nifios con asma menores de 5 afios atendidos en el “Hospital Luis

Negreiros Vega” en Callao, durante el periodo junio-agosto de 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los padres de los nifios con asma
menores de 5 afos atendidos en el “Hospital Luis Negreiros Vega” en Callao,
durante el periodo junio-agosto de 2025.

2. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento cientifico de los padres y el
nivel de adherencia al tratamiento en nifios con asma menores de 5 afios atendidos
en el “Hospital Luis Negreiros Vega” en Callao, durante el periodo junio-agosto
de 2025.

3. Especificar la relacion entre el nivel de conocimiento empirico de los padres y el
nivel de adherencia al tratamiento en nifios con asma menores de 5 afios atendidos
en el “Hospital Luis Negreiros Vega” en Callao, durante el periodo junio-agosto

de 2025.



1.4  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Teorica

El presente estudio se justifica tedricamente porque busca profundizar en la relacion entre
dos elementos clave para el control del asma infantil: el conocimiento de los padres y la adherencia
al tratamiento, considero que comprender esta relacion es fundamental ya que el asma es una
enfermedad cronica que, sin un manejo adecuado puede generar complicaciones significativas en
nifios menores de 5 afios, parto de la base de que los padres, como principales cuidadores,
desempefian un rol esencial en el manejo de la salud de sus hijos y su nivel de conocimiento sobre
la enfermedad influye directamente en su capacidad para seguir las indicaciones médicas de
manera correcta y constante, asi esta investigacion aportara evidencia concreta sobre como el
conocimiento tedrico y practico de los padres se vincula con el éxito del tratamiento,
contribuyendo asi a enriquecer el marco teorico existente en el area de enfermeria pediatrica sobre

el manejo de enfermedades cronicas en la primera infancia.

1.4.2 Metodolégica

La metodologia seleccionada para esta investigacion se justifica por su idoneidad para
responder al objetivo planteado, he optado por un enfoque cuantitativo porque me permitird medir
de forma objetiva las variables de estudio: el conocimiento de los padres y la adherencia al
tratamiento, el disefio no experimental y transversal es adecuado ya que observaré y analizaré las
variables tal como se presentan en la realidad, en un momento especifico, sin manipularlas,
ademas, el caracter descriptivo-correlacional del estudio no solo me facilitard describir el nivel de
conocimiento y adherencia, sino también identificar si existe una relacion significativa entre ellos,

considero que esta rigurosidad metodoldgica garantizara la obtencion de datos confiables y



validos, que puedan ser analizados estadisticamente para obtener conclusiones so6lidas y utiles para

el contexto del “Hospital Luis Negreiros Vega”.

1.4.3 Practica

Desde una perspectiva practica, esta investigacion es relevante porque sus resultados
tendrdn una aplicacion directa en el entorno clinico donde me desempefio, mi propdsito
fundamental es identificar las 4reas especificas donde los padres o cuidadores presentan mayores
deficiencias de conocimiento sobre el asma que puedan estar afectando la adherencia al tratamiento
de sus hijos, al detectar estas brechas, podré generar evidencia concreta que sirva como base para
proponer y disefiar estrategias o programas educativos dirigidos a los padres, espero que estas
futuras intervenciones derivadas de mi estudio, permitan empoderar a las familias, mejorar el
cumplimiento terapéutico y, en ultima instancia optimizar el control del asma en los nifos,
reduciendo asi las exacerbaciones y mejorando su calidad de vida, el valor practico de este trabajo
reside en su potencial para traducirse en acciones tangibles que fortalezcan la labor del equipo de

salud y beneficien directamente a los pacientes pedidtricos y sus familias.

1.5  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
En el contexto temporal, la investigacion se desarrollara durante el afio 2025.
1.5.2 Espacial
El presente estudio, se delimitara dentro del “Hospital Luis Negreiros Vega”, situado en la

provincia constitucional del Callao.



1.5.3 Recursos

Las herramientas utilizadas en este estudio incluyen recursos humanos, materiales y
tecnoldgicos. En cuanto a los recursos humanos, participaran el investigador principal y su asesor
metodologico. Los recursos materiales son cuestionarios impresos y material de oficina, mientras
que los recursos tecnoldgicos comprenden el uso de software estadistico SPSS v 27.0 y Excel para

la examinacion de la data y el estudio sera autofinanciado por el investigador.



2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Trojanowska et al. (17), en Polonia, en 2022, realiz6 una investigacion para “determinar la
adherencia al tratamiento por parte de los padres con nifios con asma”. En su metodologia, us6 un
enfoque cuantitativo, descriptivo y observacional. Se incluyé a 109 cuidadores en un hospital
infantil en Lublin. Para recopilar datos, se hizo el “test Morisky” y la “escala visual analitica”; en
los resultados se evidenci6 que “mas del 90% de los padres indico que los nifios cumplian con el
tratamiento. No obstante, el 44,4% tenia miedo de medicarlos con corticoides. Ademas, el
incumplimiento del tratamiento se debid al alivio efimero de los sintomas (45,8%) y el temor de
la medicacion diaria (44,4%), y el 17% present6 dificultad en la manipulacion del inhalador. Se
concluyo6 que menos de la mitad de los cuidadores recibieron la educacion minima esperada sobre
el asma y que el incumplimiento del tratamiento se debe a varios factores, pero todos esos factores
desembocan en la falta de conocimiento de la enfermedad”.

Lugo et al. (18), en México, en 2020, realiz6 una investigacion con la finalidad de
“examinar de qué manera las personas con asma representaban su condicion, como fueron tratados
y con qué frecuencia usaban inhaladores”. Fue longitudinal, experimental, correlacional.
Asimismo, estd constituido por 17 estudios de revision que fueron sometidos a revisiones
narrativas en el periodo 2015 y 2017. Se concluy6 que “el modelo de sentido comun y
representacion de la enfermedad (MSCRE) es un modelo psicoldgico que puede ser utilizado para
explicar e incentivar a las personas con asma a tomar sus medicamentos de control segin las

indicaciones".

10



Alsayed et al. (19), en Arabia Saudita, en 2023, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
“determinar los niveles de conocimiento y las practicas de cuidado de los cuidadores de nifios con
asma y el impacto en el control de la enfermedad”. Fue de tipo correlacional con 393 cuidadores
que cumplieron los criterios de elegibilidad. Dentro de los resultados se mostro que “el 62,1% de
los cuidadores tenian educacion superior; el conocimiento fue inexacto en 79,1% de los cuidadores
con respecto a la tos repetida como un indicador de un ataque asmatico; no obstante, el 60,3% de
los nifios tenian asma controlada y no necesitaron recurrir al hospital. Se concluyo6 que existe una
asociacion entre los niveles de conocimiento y el control de la enfermedad”.

Mazi et al, (20), en Arabia Saudita, en 2023, cuyo objetivo es “determinar la prevalencia
de asma no controlada en nifios y evaluar su asociacion con el nivel de conocimiento de los padres
sobre la enfermedad”. En la metodologia se siguid el tipo de disefio correlacional, descriptivo con
150 padres con nifios con asma. En los resultados se evidencié que “la frecuencia de asma no
controlada fue del 32.7%. Se mostré evidencia de que los padres seguian mitos sobre el asma, asi
como resultados divididos en cuanto al conocimiento sobre la enfermedad. Se evidencié que el
51% de los padres creian que el uso de inhaladores era innecesario. Se concluyo que el asma no
controlada afectd a un poco mas del 30% de los nifios del centro y no hubo relacion significativa
en el nivel de conocimiento y el control del asma, pero se destacd el uso de corticoides orales y el
reingreso a la sala de hospitalizaciones como indicadores de un asma no controlada en nifios”.

Hidalgo I, Lema J. (21), en Estados Unidos, en 2021, realiz6 un estudio que tuvo como
objetivo “determinar la correlacion entre un mayor conocimiento, refuerzo, retroalimentacion y un
mejor control del asma”. El estudio tuvo de metodologia un disefio cuasiexperimental que consistio
en una prueba de entrada, una sesion educativa y una prueba final a 10 cuidadores de nifios

asmaticos. Los resultados revelaron “un aumento del conocimiento de 4 a 7 puntos, ademas de que
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se evidencid una mejor comprension en el manejo terapéutico de la enfermedad. Se concluyd que,
la investigacion resaltd la relevancia de examinar los conocimientos en salud de los cuidadores
antes de una intervencion educativa para entender qué tipo de enfoque educativo seria mas efectivo
para la transmision del mensaje”.

Antecedentes nacionales

Aparicio (22), en Tacna, en 2020, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento en padres y la adherencia al tratamiento contra el asma
en nifios”. Fue observacional y correlativa; tuvo una muestra de 41 padres de familia. En los
resultados se evidenci6 que “el 22% de los participantes presentd un nivel de conocimiento regular
y el 4,9%; un nivel de conocimiento bajo. Dentro de las conclusiones se expuso que el nivel de
conocimiento de los cuidadores y la adherencia terapéutica sobre asma no se relacionan
significativamente”.

Velasque (23), en Lima, en 2022, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “analizar el
nivel de conocimiento de los cuidadores sobre el asma”. La metodologia que siguid la
investigacion fue de disefio transversal, descriptivo y cuantitativo con 80 cuidadores de nifios
asmaticos. Entre los resultados, se mostré que “mas del 90% eran mujeres y el 56.3% desconoce
sobre el asma en sus dimensiones correspondientes y el 75% de los cuidadores desconoce los pasos
a seguir con respecto al tratamiento de mantenimiento. Se concluy6 que la mayoria de la muestra
desconoce acerca del asma y su tratamiento”.

Pariona (24), en Lima, en 2022, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “evaluar el nivel
de conocimiento sobre asma infantil en cuidadores”. La metodologia del estudio fue observacional,
con una muestra constituida por 214 cuidadores. Entre los resultados se present6 que “el 32 % de

la muestra present6 un nivel de conocimiento medio y solo el 19% tenian un nivel de conocimiento
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bajo sobre la enfermedad. Se concluyd que menos de la mitad de la muestra presenta un 6ptimo
nivel de conocimiento”.

Reyes (25), en Lima, en 2023, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento de las cuidadoras sobre el asma y la adherencia terapéutica
en niflos”. La metodologia presentada fue de tipo correlacional, transversal y cuantitativo, con 122
cuidadoras de infantes que cumplieron los criterios de elegibilidad. En los resultados se evidencid
que “21 cuidadoras presentaron un bajo conocimiento y 100 nifios no presentaron adherencia al
tratamiento. Por otro lado, se concluyd que no existe relacion estadisticamente significativa entre
las variables”.

Castro (26), en Lima, en 2023, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “determinar la
asociacion entre el nivel de conocimiento de los cuidadores sobre asma y el control de la afeccién
en pacientes de 5 a 17 afios”. Fue de tipo correlacional y con 104 participantes. Dentro de los
resultados se mostrd “una relacion entre el nivel de conocimiento de los cuidadores y el control de
la enfermedad, el 61,5% de los cuidadores presentan un alto conocimiento sobre el asma. Se
concluy6 que un mejor nivel de conocimiento de los cuidadores esté relacionado a un mejor control

del asma en pacientes”.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Asma

Definicion
El asma ha sido definida de multiples maneras a lo largo del tiempo, dado que su
presentacion clinica puede variar entre individuos. Sin embargo, una de las definiciones mas

aceptadas y completas es la propuesta por la “Global Initiative for Asthma” (GINA). Esta entidad
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describe al asma como una enfermedad crénica de caracter inflamatorio que compromete las vias
respiratorias, generando un estrechamiento reversible o variable del flujo de aire, el cual puede
manifestarse con diferentes grados de intensidad y frecuencia. Dentro de lo cual, subraya que el
asma no se presenta de forma uniforme en todos los pacientes, ya que existen distintos fenotipos
de la enfermedad, los cuales responden a factores genéticos, ambientales y clinicos especificos
(27). Esta variabilidad hace que el diagnodstico y tratamiento deban ser adecuados a los
requerimientos particulares de cada usuario.

Entre los sintomas més comunes asociados al asma se incluyen las sibilancias (sonido
silbante al respirar), disnea o dificultad para respirar con opresion tordcica y episodios de tos,
especialmente en la noche o en las primeras horas diurnas. Estos sintomas suelen ser intermitentes,
aunque pueden agravarse ante ciertos provocadores como estar expuesto a alérgenos, infecciones
de respiracion, deportes fisicos o cambios climaticos (28).

Clasificacion del asma

Se basa fundamentalmente en la gravedad del cuadro clinico y en el grado de obstruccion
de las vias respiratorias, aspectos que pueden ser evaluados de manera objetiva a través de pruebas
de funcién pulmonar. Uno de los principales parametros utilizados para esta evaluacion es el
volumen espiratorio retenido en el primer segundo (FEV1 o VEF1), el cual refleja la cantidad de
aire que se exhala con fuerza durante el segundo primero de una espiracion esforzada, después de
una inspiracion plena (29).

La obstruccion bronquial se considera significativa cuando este valor se encuentra reducido
en comparacion con los niveles normales esperados segin edad, sexo, talla y peso. A fin de
determinar si dicha obstruccion es reversible caracteristica distintiva del asma frente a otras

enfermedades pulmonares obstructivas cronicas como la EPOC se aplica un broncodilatador,
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tipicamente un f2-adrenérgico de accion corta. Posteriormente, se mide nuevamente el FEV1, y si
se observa un aumento mayor al 10 % respecto al valor basal, se considera que existe una respuesta
broncodilatadora positiva, lo cual apoya el diagndstico clinico de asma (30).

Este criterio de reversibilidad bronquial constituye un componente esencial tanto para
confirmar el diagnostico como para desigualar el asma de otras patologias respiratorias con
sintomatologia similar. Ademas, la medicion del FEV1 no solo permite clasificar la severidad de
la enfermedad (leve, moderada o grave), sino también monitorear la eficacia del tratamiento y la
evolucion clinica del paciente a lo largo del tiempo. Por otro lado, el asma también se clasifica en
diversas formas etioldgicas, compromiso de la inflamacion o el tipo de restriccion del flujo del
aire. La clasificacion etiologica del asma se fragmenta en (31):

1. Asma extrinseca: causada principalmente por alérgenos y se diagnostica con la
inmunoglobulina E elevada; se presenta en grupos etarios tempranos.

2. Asma intrinseca: multifactorial desde el plano fisico, abarcando también el estado
mental, no es causado por alérgenos y se puede presentar después de los 30 afos.

3. Asma mixta: es la combinacion de ambos tipos.

Fisiopatologia del asma

El asma es una enfermedad cronica de las vias respiratorias caracterizada por una
inflamacion persistente en la que participan multiples células inmunitarias, como eosinéfilos,
mastocitos, linfocitos Th2 y macréfagos, estas células liberan citocinas proinflamatorias (IL-4, IL-
5, IL-13) y quimiocinas que perpetian la respuesta inflamatoria, asi la activacion del sistema
inmunitario conduce a un aumento en la permeabilidad vascular, infiltracion de células

inflamatorias en la submucosa bronquial y produccion excesiva de moco. Ademas, los factores
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genéticos, como polimorfismos en genes relacionados con la inmunidad predisponen a una mayor
susceptibilidad a la enfermedad (32).

La hiperreactividad bronquial es un sello distintivo del asma y se define como una respuesta
exagerada del musculo liso bronquial a estimulos como alérgenos, aire frio o irritantes, esta
respuesta estd mediada por la liberacion de acetilcolina, leucotrienos (LTC4, LTD4) y histamina,
que provocan una contraccion intensa del musculo liso, ademéds no solo contribuye al
broncoespasmo agudo, sino que también esta relacionada con la inflamacion crénica ya que las
citocinas Th2 aumentan la sensibilidad de las vias aéreas a estos mediadores (33).

La inflamacion crénica en el asma conduce a cambios estructurales en las vias respiratorias,
conocidos como remodelacion, estos cambios incluyen engrosamiento de la membrana basal
reticular, hiperplasia de las gldndulas mucosas, hipertrofia del musculo liso y fibrosis subepitelial,
asimismo la desintegracion de las células epiteliales libera factores de crecimiento (TGF-B, FGF)
que promueven la proliferacion de fibroblastos y la deposicion de colageno, y con el tiempo la
remodelacion reduce la elasticidad bronquial y empeora la obstruccion al flujo aéreo incluso en
ausencia de inflamacion aguda (34).

La obstruccion al flujo aéreo en el asma resulta de tres mecanismos principales: contraccion
del musculo liso bronquial, edema de la mucosa y tapones de moco, estos cambios reducen el
diametro de los bronquios, aumentando la resistencia al paso del aire y provocando los sintomas
caracteristicos: disnea, sibilancias y tos, ademas durante las crisis la obstruccion es reversible con
broncodilatadores, pero en casos graves o mal controlados la remodelacion puede llevar a una
limitacidn fija del flujo aéreo similar a la observada en la EPOC (35).

Diversos factores exdgenos, como alérgenos, infecciones virales, contaminacion y estrés

pueden exacerbar la inflamacion y desencadenar crisis asmaticas, estos estimulos activan
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receptores de tipo Toll (TLR) y promueven la liberacion de IgE, perpetuando la respuesta Th2,
ademas, en el asma no alérgica, la inflamacion puede ser mediada por neutréfilos y linfocitos Th17,
lo que sugiere heterogeneidad en los mecanismos fisiopatologicos, el tratamiento debe abordar
tanto la inflamacion subyacente como el broncoespasmo (agonistas 2), adaptandose al fenotipo
del paciente (36).

Epidemiologia

Simboliza una problematica sanitaria al afectar a aproximadamente 339 millones de
personas a nivel mundial, siendo los nifios y nifias los grupos mas vulnerables. Esta distribucion
sugiere una carga considerable en la poblacion pedidtrica, lo que puede tener implicancias tanto a
nivel clinico como en términos de politicas sanitarias. En relacién con la distribucion por sexo,
diversos estudios han reportado una mayor prevalencia en el sexo masculino, con una proporcioén
estimada de 2 a 1 respecto al sexo femenino. Esta diferencia podria estar relacionada con factores
inmunologicos, hormonales y estructurales del aparato respiratorio durante las primeras etapas del
desarrollo, adicionalmente, algunas investigaciones han documentado que los sintomas pueden
reaparecer o persistir mas alld de la infancia, especialmente durante la adultez, lo que sugiere una
evolucion clinica variable y la posibilidad de recaidas en distintos momentos de la vida (37).

Segun datos proporcionados por el “Instituto de Medicion y Evaluacion de la Salud”
(IHME), la prevalencia de esta afeccion sigue un patréon bimodal, caracterizado por dos picos de
incidencia notoriamente marcados: el primero en edades de 10 a 14 afios, y el segundo en adultos
mayores de 75 anos. Este patron indica que tanto los adolescentes como los adultos mayores
constituyen grupos de especial atencion en las estrategias de prevencion y tratamiento (38).

En cuanto a la situacion epidemioldgica en América Latina, se ha identificado una

prevalencia promedio cercana al 12%, lo cual representa una cifra considerable. En el contexto
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peruano, se ha documentado una de las tasas mas altas de prevalencia en la region. Dentro del pais,
existen discrepancias considerables entre zonas urbano-rurales, siendo las areas urbanas las que
presentan una mayor concentracion de casos. Esta disparidad puede atribuirse principalmente a
factores ambientales como la exposicion a contaminantes del aire y a determinantes sociales, entre
ellos el nivel socioecondmico, el acceso a servicios de salud y las condiciones de vivienda (39).

Diagnostico

Se fundamenta inicialmente en la evaluacion clinica, enfocada en la identificacion de
signos y sintomas caracteristicos reportados por el paciente. Entre estos, se destacan las sibilancias,
disnea, tos persistente y sensacion de opresion torécica, los cuales suelen presentarse de forma
recurrente. La historia clinica detallada y los antecedentes familiares de enfermedades respiratorias
también juegan un papel clave en la orientacion diagnostica, ya que pueden sugerir una
predisposicion genética a desarrollar la condicion (40).

Una vez identificada la sintomatologia compatible, se recurre a pruebas terapéuticas y
practicos para ratificar el diagnostico. Una estrategia frecuente es la administracion de
corticosteroides inhalados a modo de prueba terapéutica. La mejoria clinica tras este tratamiento
puede ser un indicio de que se trata efectivamente de asma. Subsiguientemente, se proviene a la
elaboracion de pruebas de funcion pulmonar, siendo la espirometria la herramienta de referencia
o gold estandar para el diagnoéstico. Esta prueba permite medir la capacidad respiratoria del
paciente, especialmente el “volumen espiratorio forzado en el primer segundo” (VEFI1). En
individuos sanos, este valor suele superar el 80% de la capacidad vital forzada, mientras que, en
personas con obstruccion bronquial, como en el caso del asma, el VEFI se encuentra

significativamente reducido (41).
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Ademéds, se puede complementar el estudio con pruebas de hiperreactividad bronquial
(HRB), ttiles en casos donde la espirometria basal no es concluyente. Es importante sefialar que
el diagndstico puede complicarse cuando el paciente ha sido tratado previamente con
medicamentos que controlan los sintomas asmaticos, lo cual puede enmascarar los hallazgos
clinicos y funcionales. En estos escenarios, se recomienda implementar un protocolo de reduccioén
progresiva de la medicacion con el fin de evaluar la persistencia o reaparicion de los sintomas, lo
que ayuda a confirmar el diagnostico de manera mas precisa (42).

Tratamiento

El tratamiento farmacologico es la base de la terapia contra el asma. Diversas guias
recomiendan el uso de los medicamentos segun la recurrencia y la intensidad de los sintomas, el
historial de la hiperreactividad que requiera dosis bajas de glucocorticoides sistémicos y los
resultados de la medicion de la funcion de los pulmones, para asi ajustar la terapia, segin sea
necesario, siguiendo una orientacion gradual para obtener el buen control de la enfermedad (43).

Manejo del asma

Para un 6ptimo manejo del asma, se sugiere seguir una supervision constante de los
sintomas y de la capacidad pulmonar; la educacion al paciente o cuidador para establecer un
cuidado constante para evitar actos que exageren los sintomas; intervenir en los factores

ambientales y/o desencadenantes y la terapia farmacologica (44).

19



Objetivos del tratamiento del asma

Es fundamental adoptar un enfoque preventivo y proactivo en el manejo del asma, ya que
este tipo de estrategia permite anticiparse a la aparicion de los sintomas y controlar su progresion
antes de que se intensifiquen. Este abordaje tiene como propdsito principal no solo reducir la
severidad de los episodios asmaticos, sino también disminuir su frecuencia, favoreciendo asi una
mayor estabilidad clinica en el paciente. En este contexto, los objetivos terapéuticos incluyen
alcanzar un estado clinico Optimo caracterizado por la ausencia de sintomas o su presencia
ocasional y leve (45).

Asimismo, se busca limitar al maximo la necesidad del uso de medicacion de alivio rapido,
idealmente restringiéndola a dos o menos veces por semana. Otro aspecto clave es la mejora en la
calidad del suefio del paciente, evitando despertares nocturnos provocados por crisis asmaticas.
Del mismo modo, se pretende mejorar tanto la funcién pulmonar como la capacidad respiratoria,
lo cual se traduce en una menor restriccion para realizar actividades fisicas cotidianas. En conjunto,
estos objetivos contribuyen a mejorar significativamente la calidad de vida del paciente asmatico,

promoviendo su bienestar integral y funcionalidad en el dia a dia (46).

23 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

“Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los padres y la adherencia
al tratamiento en nifios con asma menores de 5 afios atendidos en el ‘Hospital Luis Negreiros Vega’

durante el periodo junio-julio de 2025, Callao”.
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2.3.2 Hipotesis especificas

1. “Maés de la mitad de los padres de nifios menores de 5 anos con asma atendidos en
el ‘Hospital Luis Negreiros Vega’ en Callao durante junio-agosto de 2025 presentan
ingresos econdmicos bajos”.

2. “Elnivel de conocimiento cientifico de los padres y la adherencia al tratamiento en
nifios con asma menores de 5 afios atendidos en el ‘Hospital Luis Negreiros Vega’
en Callao, durante el periodo junio-agosto de 2025, es bajo”.

3. “El nivel de conocimiento empirico de los padres sobre el asma y la adherencia al
tratamiento en niflos con asma menores de 5 afnos atendidos en el ‘Hospital Luis
Negreiros Vega’ en Callao, durante el periodo junio-agosto de 2025, es alto”.

3 METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se adoptard el modelo hipotético-deductiva como enfoque metodologico central. Este
modelo parte de la formulacién de una teoria 0 marco conceptual previo, del cual se derivan una o
varias hipotesis que guian el proceso de investigacion (47). A partir de estas hipotesis, se disefian
estrategias para la recoleccion y examinacion de data que permita confirmar o refutar las
proposiciones planteadas.

El mismo, se estructura de manera logica y sistematica, lo que facilita la organizacion del
estudio en etapas secuenciales. En primer lugar, se identifican conceptos y relaciones teoricas
provenientes de la literatura cientifica existente; posteriormente, se construyen hipdtesis que
predicen ciertos comportamientos o asociaciones entre variables. Estas hipotesis son luego puestas
a prueba mediante la observacion empirica y la examinacion estadistica de la data obtenida en el

trabajo de campo.
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3.2 Enfoque de la investigacion

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que se fundamenta en la
recoleccion y el andlisis de datos numéricos con el objetivo de examinar, medir y establecer
relaciones entre las variables planteadas (48). Este tipo de enfoque se caracteriza por su orientacion
objetiva, sistematica y estructurada, lo cual permite garantizar la validez y la fiabilidad de los
hallazgos. Asimismo, el enfoque cuantitativo implica el uso de herramientas analiticas que
posibilitan una interpretacion objetiva de los datos recolectados, sin la influencia de juicios
subjetivos por parte del investigador. Esto se traduce en un tratamiento riguroso de la informacién
mediante técnicas de estadistica descriptiva e inferencial, lo cual fortalece la capacidad del estudio
para generar conclusiones fundamentadas en evidencia empirica.
3.3  Diseiio de la investigacion

En cuanto al disenio metodologico adoptado se empleara un disefio no experimental, ya que
no se ejercerd maniobra deliberada sobre las variables involucradas. Es decir, las condiciones en
las que se recolectaran los datos se mantendran tal como ocurren en la realidad, sin intervenir
directamente sobre los elementos suelen afectar en los hallazgos. Este tipo de disefio permite
observar y analizar los andmalos tal como se presentan en su entorno natural, favoreciendo una
comprension objetiva de las relaciones entre las variables estudiadas. Asimismo, se ha definido un
disefio transversal, lo que implica que recogida de data se efectuara en un inico momento o periodo
especifico. Esto permite obtener una “fotografia” del estado actual de las variables de interés,
facilitando la identificacioén de patrones o tendencias sin necesidad de realizar un seguimiento a lo
largo del tiempo. Este disefio se complementa con un alcance correlacional, ya que uno de los
principales propositos del estudio es explorar la existencia y el grado de asociacion del nivel de

conocimientos de los padres sobre el asma y el cumplimiento de terapia en nifios de menos de
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cinco afios. A través de este enfoque, se buscard determinar si existe una asociacion

estadisticamente significativa entre ambas variables, sin establecer una relacion causal directa (49).

3.4  Poblacion, muestra y muestreo

El estudio incluye a padres de nifios con asma de menos de cinco afios atendidos en el
“Hospital Luis Negreiros Vega” durante el periodo junio-agosto del 2025. La poblacion analizada
consiste en 104 padres de familia, representando una muestra censal que equivale al total de la
poblacion estudiada.

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnoéstico confirmado de asma.
¢ Nifios y nifias con edad igual o menor a cinco afios.
e Pacientes que seran atendidos en el “Hospital Luis Negreiros Vega” durante el

periodo junio -agosto del 2025.
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3.5  Variables y operacionalizacion

medicamentos, visitas
al médico y medidas

preventivas (51)

recuperacion del nifio.

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL | DEF. DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL NIVEL O RANGOS
OPERACIONAL
Hace referencia a su Se mide mediante un Conceptos genrales Conoce 16 a 31 a puntos
comprension sobre la cuestionario valorado sobre el asma
enfermedad en caso de | para establecer el Conocimiento Conocimiento y
VARIABLE 1: NIVEL | sintomas, factores grado de conocimiento cientifico manejo terapéutico
DE CONOCIMIENTO externos, tratamiento. sobre el asma del asma
EN LOS PADRES Un conocimiento Tratamiento No conoce 0 a 15 puntos
adecuado mejora el Conocimiento Faltos mitos
control de la empirico
enfermedad (50)
Frecuencia Se olvida alguna vez Se adhiere 0 pto
VARIABLE 2: La adherencia al Seguimiento de las de tomar el No
tratamiento es el grado | indicaciones prescritas medicamente
ADHERENCIA AL en que los padres por el médico Consumo Consume la Ipto
TRATAMIENTO siguen la prescripcion | considerando la medicacion a la hora (Si)
CONTRA EL ASMA médica para el manejo | dosificacion. El seflalada No se adhiere 2 ptos
del asma infantil, cumplimiento es No
incluyendo la relevante ya que de eso 3 ptos
administracion de depende la salud y No
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3.6 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1 Técnica

Se usara la técnica de la entrevista como medio principal de recoleccion de informacion.
Esta técnica ha sido seleccionada por su capacidad para establecer un contacto directo con los
participantes, permitiendo obtener datos mas precisos, contextualizados y con un mayor nivel de
detalle. La entrevista se estructurard a partir de un instrumento previamente elaborado: un
cuestionario disefiado especificamente para evaluar dos variables centrales del estudio (52).

Este cuestionario tiene como fin medir, por un lado, el grado de conocimientos que ostentan
los padres o tutores legales acerca del asma infantil, y por otro, la adherencia médica por parte de
sus hijos menores de cinco afios diagnosticados con esta patologia. La eleccion de este instrumento
se justifica por su capacidad para recoger informacion cuantificable y estandarizada, facilitando el
analisis estadistico posterior.

La aplicacion de las entrevistas se llevard a cabo en el “Hospital Luis Negreiros Vega”,
aprovechando el contexto clinico en el que los padres acuden junto a sus hijos al area de pediatria.
Este entorno es ideal, ya que permite acceder a una poblacion directamente relacionada con los
objetivos del estudio. Ademas, la interaccion presencial con los participantes favorecerd la
aclaracion de dudas al momento de responder el cuestionario, lo que contribuye a la validez y
fiabilidad de la data obtenida.

En suma, el uso de la entrevista como técnica, apoyada en un cuestionario estructurado,
permitird obtener una vision integra de la asociacion entre el conocimiento parental y la adherencia
terapéutica infantil, facilitando asi la interpretacion de resultados y el acatamiento de los objetivos

trazados en la investigacion.
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3.6.2 Descripcion de instrumentos

Se usara como instrumento principal para la medicién del nivel de conocimientos
parentales sobre el asma el “Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire” (NAKQ). Este
cuestionario fue desarrollado y perfeccionado en el ano 1990 por los investigadores Fitzclarence
y Henry, en el Reino Unido (53), con el objetivo de evaluar el grado de comprension que tienen
los cuidadores o familiares respecto al manejo del asma en poblacion pediatrica. El instrumento
estd compuesto por un total de 31 items, distribuidos en dos formatos de respuesta: seis preguntas
abiertas que requieren una elaboracion por parte del encuestado y veinticinco preguntas
dicotomicas (respuestas tipo "verdadero/falso" o "si/no").

El diseno del NAKQ permite clasificar a los participantes en dos categorias principales en
funcion de sus respuestas: aquellos que presentan un grado adecuado o elevado conocimiento sobre
el asma y su tratamiento, y aquellos que demuestran un nivel insuficiente o deficiente de
conocimientos. Esta diferenciacion resulta crucial para analizar el grado de influencia que tiene el
conocimiento parental sobre la adherencia terapéutica en nifios menores de cinco afios.

Cabe destacar que este cuestionario ha sido objeto de adaptacion lingiiistica y validacion
cultural. En el afio 2008, el investigador Praena Crespo llevé a cabo una traduccion oficial del
NAKQ al idioma espafiol, asegurando la equivalencia conceptual y semantica con la transcripcion
original. En dicha validacion se comprob6 un alto grado de confiabilidad y validez del instrumento
en contextos hispanohablantes, lo que respalda su uso en el presente estudio como una herramienta
fiable para evaluar el conocimiento sobre el asma (54).

Para evaluar la adherencia al tratamiento en la poblacion infantil del estudio se utilizard el
Test de Morisky de 8 items (MMAS-8) (55). El cuestionario incluye siete preguntas dicotomicas

que se puntuan Si =0y No = 1, con inversion en el item 5, y una pregunta de frecuencia con cinco
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opciones ordenadas de ‘“Nunca/Casi nunca” a “Siempre” (valores 1; 0,75; 0,5; 0,25; 0). En
conjunto, las ocho preguntas exploran conductas clave de cumplimiento y permiten sumar un
puntaje total donde valores mas altos indican mayor adherencia. Por su formato breve y directo, el
MMAS-8 se aplicard al cuidador principal del nifio, sin interferir con la rutina asistencial,
proporcionando una estimacion clara y comparable del grado de adherencia, idonea para los fines
del presente estudio.

3.7  Plan de procesamiento y analisis de datos

Se aplicard un cuestionario previamente validado a los padres o tutores legales que
acompafien a sus hijos durante las consultas en el area de pediatria del “Hospital Luis Negreiros
Vega”. Este procedimiento de recogida de data se realizara de manera secuencial, en intervalos no
superiores a los 15 minutos, para asegurar una adecuada organizacion del proceso y evitar la
saturacion del flujo de atencion hospitalaria. La finalidad central de esta etapa es obtener
informacion clara y precisa acerca de las variables que estructuran el presente estudio,
particularmente en el vinculo del grado de conocimiento parental sobre el asma y su influencia en
la obediencia terapéutica de los infantes de menos de cinco afios diagnosticados con esta
enfermedad.

Una vez recopilada la informacion, los datos seran sistematizados mediante una matriz de
tabulacion hecha en Microsoft Excel. Esta constituira el insumo principal para su posterior analisis,
siendo exportada al software estadistico SPSS version 27.0, herramienta ampliamente reconocida
para investigaciones cientificas por su robustez en el procesamiento de informacion cuantitativa.

Inicialmente, se efectuard un andlisis de tipo descriptivo que permitira examinar las
variables y dimensiones incluidas en el estudio, identificando sus principales caracteristicas

mediante frecuencias absolutas y relativas. Este analisis facilitard una comprension general del

27



comportamiento de los datos y permitira identificar patrones preliminares. Al tratarse de variables
predominantemente categdricas, se evaluara también la posibilidad de asociacion o independencia
entre ellas. Para este fin, se contempla el uso de la prueba T de Student, seleccionada por su utilidad
al momento de comparar promedios entre grupos definidos por variables cualitativas, ya sean
dicotémicas o no dicotomicas.

La aplicacion de esta prueba tiene como objetivo central identificar si hay diferencias
considerables en los niveles de conocimiento de los progenitores en relacion con la adherencia
terapéutica en sus hijos. Su eleccion se justifica en virtud de su capacidad para detectar relaciones
estadisticas relevantes con un grado de significancia de p<0.05, lo que contribuira a validar o
rechazar las hipdtesis planteadas.

Posteriormente, se ejecutara una prueba de normalidad con el propdsito de verificar si la
data obtenida sigue una distribucion normal, requisito fundamental para la adecuada seleccion de
métodos estadisticos inferenciales. En funcion del comportamiento de los datos, se elegird aplicar
una regresion logistica, con el fin de fundar la influencia que ejerce el grado de conocimiento de
los progenitores sobre el cumplimiento del tratamiento contra el asma en sus hijos menores de
cinco afos. Esta técnica estadistica permitira modelar la probabilidad de adherencia como variable
dependiente, considerando como predictor principal el nivel de conocimiento parental, y
ofreciendo asi una vision mas profunda del fendmeno investigado.

3.8  ASPECTOS ETICOS

Como primer paso del proceso investigativo, todos seran enterados detalladamente sobre
los objetivos, alcances y procedimientos del estudio. Esta comunicacion tendrd un enfoque
transparente y accesible, a fin de que los potenciales participantes comprendan plenamente en qué

consiste su colaboracion. Aquellos que expresen su conformidad para ser parte del estudio deberan
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firmar un documento de consentimiento informado. Este documento representa un requisito
indispensable para formalizar su inclusion y garantiza que su participacion se da de manera
consciente y voluntaria.

La recogida de data se efectuard bajo estrictos principios de respeto y proteccion de la
integridad personal, asegurando que no se exponga a los participantes a ningun riesgo fisico,
psicologico o social. Ademas, se avalara la reserva de toda la indagacion dada; la data sera
empleada Uinicamente para la investigacion y se almacenaran en formatos protegidos para evitar
accesos no autorizados. En todo momento se recalcara que la contribucion es netamente voluntaria
y que cualquier persona puede retirarse sin necesidad de justificar su decisiéon ni temor a
repercusiones.

Asimismo, el desarrollo del estudio estara guiado por los principios fundamentales de la
¢tica médica, en consonancia con los estandares internacionales y normativas locales aplicables a
la investigacion en seres humanos. Los principios que se consideran esenciales en este contexto
son los siguientes (56):

Principio de no maleficencia: Este principio establece que, bajo ninguna circunstancia, se
debera causar dano al participante, ya sea de forma directa o indirecta. Se protegeran no solo su
integridad fisica y emocional, sino también su privacidad, reputacion y libertad individual. Se
evitara cualquier accion u omisioén que pueda generar perjuicio durante el desarrollo del estudio.

Principio de beneficencia: Orienta las acciones del investigador hacia el bienestar del
participante. Implica la adopcién de medidas que prevengan posibles dafios y promuevan
beneficios, ademas de fomentar actitudes de buena voluntad, empatia y compromiso altruista. La

finalidad ultima es contribuir positivamente al bienestar de quienes participan en el estudio.
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Principio de autonomia: Reconoce y respeta la decision de cada individuo de tipo
informativo sobre su participacion. Se valorara su libertad para aceptar o rechazar participar, asi
como para ejercer sus derechos conforme a sus propias convicciones, valores personales y
creencias. Este principio se refleja en el respeto absoluto a la voluntad del participante en cada
etapa del proceso.

Principio de justicia: Es el deber de tratar a los colaboradores con equidad, sin establecer
distinciones arbitrarias. Implica garantizar una reparticion justa de los favores y las cargas del
estudio, asi como aseverar que todas tengan un trato meritorio y sin discriminacion dentro del

proceso investigativo.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

FASE PRELIMINAR

1. Revision y ajuste del proyecto

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto por el comité de ética / Direccion del
Hospital

TRABAJO DE CAMPO

4. Reclutamiento y seleccion de la muestra (104 padres)

5. Aplicacion de consentimientos informados

6. Recoleccion de datos (NAKQ, MMAS-8)

it lke

7. Organizacion, digitacion y depuracion de la base de datos

ANALISIS Y REDACCION

8. Procesamiento y andlisis estadistico de datos

9. Interpretacion de resultados y contraste de hipotesis

10. Redaccion del informe final

11. Revision y correcciones del informe con el asesor

Ik

SUSTENTACION Y FINALIZACION

12. Elaboracion de material de sustentacion (PPT)

13. Sustentacion del trabajo de investigacion

14. Entrega final del documento corregido

R
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4.2 Presupuesto

Rubros Tiempo Sueldo x mes Total
Personales
Investigador principal 4/4
Asesor estadistico 1/4 700.00 700.00
Asesor metodologico 2/4 800.00 800.00
SPSS 27 1/4 200.00 200.00
SUBTOTAL 1700.00

Los gastos seran financiados por el investigador principal.
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6 ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

Indique si Considera Verdadero o Falso las siguientes afirmaciones sobre el asma. Las preguntas {1, 6,
10, 11, 21 y 23} son abiertas escriba su respuesta.

N° Preguntas V F

1 ¢ Cudles son los tres sintomas principales del asma?

2 Uno de cada 10 nifios tendra asma en algin momento de su infancia

3 Los nifios con asma tienen las vias aéreas pulmonares anormalmente
sensibles

4 Si un nifio en una familia tiene asma, entonces casi seguro que todos sus
hermanos y hermanas la padecen también.

5 La mayoria de los nifios con asma sufren un aumento de mucosidad cuando
beben leche de vaca

6 Anote las causas que sabe que precipitan un ataque de asma (a veces
llamados factores desencadenantes)

7 Durante un ataque de asma los silbidos pueden deberse a la contraccion
muscular de la pared de las vias aéreas pulmonares

s Durante un ataque de asma, los silbidos pueden deberse a la inflamacién del
revestimiento de las vias aéreas pulmonares

9 El asma dana al corazon

10 Anote los tratamientos (Medicinas) para el asma que se toman regularmente
todos los dias para evitar que se produzcan ataques de asma

11 ¢ Qué Tratamientos para el asma son Utiles durante un ataque de asma?

12 Los antibiéticos son una parte importante del tratamiento para la mayoria de
los nifios con asma

13 La mayoria de los nifios con asma No deberian consumir productos lacteos

14 Las vacunas para la alergia curan el asma
Si una persona muere de un ataque de asma, esto normalmente quiere decir

15 que el ataque final debié haber comenzado tan rapidamente que no hubo
tiempo para empezar ningun tratamiento
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NO

Preguntas

16 Las personas con asma normalmente tienen "problemas de nervios"

17 El asma es infeccioso (es decir, te lo puede contagiar otra persona)
Los medicamentos inhalados para el asma (por ejemplo el inhalador:

18 ventolin, fenoterol, salbutamol) tienen menos efectos secundarios que las
pastillas, jarabes.

19 Los ciclos cortos de corticoides orales (como Prednisona, Estilsona,
Darcotin) habitualmente causan efectos secundarios importantes.

b0 Algunos tratamientos para el asma (como el Ventolin, salbutamol ) dafian el
corazén
Un nifio de 5 afios sufre un ataque de asma (crisis asmatica) y toma 2

01 inhalaciones de Salbutamol, ventolin inhalador (Inhalador dosificado),
después de 5 minutos no mejora. De algunas razones de porque puede
haber pasado esto
Durante un ataque de asma que estan tratando en casa un nifio necesita el

5o inhalador con aero-camara cada 2 horas. Esta mejorando pero después de 2
horas respira con dificultad. Teniendo en cuenta que el nifio no empeora, es
correcto continuar con el tratamiento cada 2 horas

03 Anote formas de ayudar a prevenir ataques de asma mientras se hace
ejercicio

24 Los nifos con asma se hacen adictos a sus medicinas para el asma

25 La natacion es el unico deporte adecuado para los asmaticos

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

57 Con el tratamiento adecuado, la mayoria de los nifios con asma deberian
llevar una vida normal sin restricciones en sus actividades

b8 La mejor manera de medir la gravedad del asma de un nifio es que el
médico le escuche el pecho

29 El asma es normalmente mas problematica durante la noche que durante dia

30 La mayoria de los nifios con asma padecen de un entente cimiento de su
crecimiento

31 Los nifios con sintomas frecuentes de asma deberian tomar medicinas

preventivas.

44




Cuestionario de Adherencia a la Medicacion (MMAS-8) — Version en espaiol

Instrucciones: Marque la opcidn correspondiente para cada item. En los items 1-7, las
respuestas son Si/No con la puntuacion indicada. El item 5 se puntua de manera inversa.
El item 8 utiliza una escala de frecuencia.

Opciones de

Puntuacion
respuesta

N° Pregunta

¢ Se le olvida alguna vez darle a su hijo

la medicina para su asma? Si/No Si=0No =1

A algunos padres se les pasa dar la
medicina a sus hijos por otras razones
y no solo por olvido. En las ultimas dos
semanas, ¢hubo algun dia en que se
le olvidé darle la medicina para el
asma a su hijo?

Si/ No Si=0No=1

¢ Alguna vez ha reducido la dosis o
dejado de darle la medicina a su hijo
sin consultar al médico porque noté
que se sentia peor al tomarla?

Si/ No Si=0No=1

Cuando salen de viaje o estan fuera de
4 casa, ¢ se le olvida alguna vez llevar la Si/No Si=0No=1
medicina para el asma de su hijo?

¢,Su hijo tomé la medicina para el

asma ayer? Si/ No Si=1No=0

Cuando siente que el asma de su hijo
6 esta bajo control, ¢ ha dejado en Si/No Si=0No=1
ocasiones de darle la medicina?

Dar medicamentos todos los dias
puede ser un desafio para muchas
7 familias. ¢ Se siente usted alguna vez Si/No Si=0No=1
presionado o con dificultad para seguir
el tratamiento de su hijo con asma?

Nunca/Casi nunca = 1

Nunca/Casi nunca; Rara vez = 0.75 Algunas

¢, Con qué frecuencia tiene dificultades Rara vez; Algunas

8 para recordar darle todas las veces: Habitualmente: veces = 0.5
medicinas a su hijo para el asma? Sj ’ ’ Habitualmente = 0.25
iempre - -
Siempre =0

Nota de puntuacién: Sume las puntuaciones de los items 1-8. Puntajes mas altos indican mayor
adherencia. El item 5 se puntia de forma inversa.
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Estudio: Conocimiento de los padres y adherencia al tratamiento en nifios menores de
5 afios con asma.

Investigadora: Karen Patricia Romero Moreno (Universidad Privada Norbert Wiener).

1. Proposito del Estudio:
Evaluar la relacion entre el conocimiento de los padres sobre el asma y la adherencia al tratamiento
de sus hijos menores de 5 afios atendidos en este hospital. Los resultados buscan mejorar los

programas educativos.

2. Procedimientos:
Su participacion consiste en responder un cuestionario sobre el asma y el tratamiento de su hijo(a).

La duracion sera de aproximadamente 15 minutos.

3. Confidencialidad:
Su informacion es anoénima y estrictamente confidencial. Los datos serdn usados solo para fines

académicos y se almacenaran de manera segura.

4. Participacion Voluntaria:

Su participacion es totalmente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse en cualquier
momento sin que afecte la atencion médica de su hijo.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacién anterior o me ha sido leida. He comprendido los procedimientos y mis

derechos. Acepto participar voluntariamente en este estudio.

Nombre y Firma del Padre/Madre/Tutor
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Anexo 3. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis 1. Nivel de | Diseino

¢, Qué relacion existe | Evaluar la relacion | general conocimiento metodoloégico
entre el nivel de | entre el nivel de | Existe relacion | sobre asma No experimental,
conocimiento de los | conocimiento de los | significativa 2. Adherencia | transversal,
padres sobre el | padres sobre el | entre el nivelde | al tratamiento | correlacional
asma y la | asma y la | conocimiento contra el asma

adherencia al | adherencia al | de los padres y | en nifos

tratamiento en nifios
menores de 5 afos
con asma, atendidos
en el Hospital Luis
Negreiros Vega en

tratamiento en nifios
con asma menores
de 5 anos atendidos
en el Hospital Luis
Negreiros Vega en

la adherencia al
tratamiento en
ninos con asma
menores de 5
anos atendidos

Callao, durante el | Callao, durante | en el Hospital
periodo junio-agosto | agosto periodo | Luis Negreiros
de 20257 junio-agosto de | Vega durante el
2025. periodo junio-
agosto de
2025, Callao.
Problemas Objetivos Hipotesis
especificos especificos especificas
1. ¢ Cudles 1. Describir las | a) El nivel
son las | caracteristicas de
caracteristicas sociodemograficas conocimiento
sociodemograficas de los padres de los | cientifico de los
de los padres de los | nifios con asma | padres y la
nifios con asma | menores de 5 afios | adherencia al

menores de 5 afos
atendidos en el
Hospital Luis
Negreiros Vega en
Callao, durante el
periodo junio-agosto
de 20257

2. ;Cual es la
relacion entre el
nivel de

conocimiento

cientifico de los
padres sobre el
asma y la
adherencia al

tratamiento en nifios
con asma menores
de 5 afos en el
Hospital Luis
Negreiros Vega en
Callao, durante el
periodo junio-agosto
de 20257

3. ¢Cual es la
relacion entre el
nivel de

atendidos en el
Hospital Luis
Negreiros Vega en
Callao, durante el
periodo junio-agosto
de 2025.

2. Determinar
la relacion entre el
nivel de

conocimiento
cientifico de los
padres y el nivel de
adherencia al
tratamiento en nifios
con asma menores
de 5 anos atendidos
en el Hospital Luis
Negreiros Vega en
Callao, durante el
periodo junio-agosto
de 2025.

3. Determinar
la relacion entre el
nivel de

conocimiento

empirico de los

tratamiento en
ninos con asma
menores de 5
anos atendidos
en el Hospital
Luis Negreiros
Vega en Callao,

durante el
periodo junio-
agosto de
2025, es bajo.
b) El nivel
de

conocimiento

empirico de los
padres sobre el
asma y la
adherencia al
tratamiento en
nifios con asma
menores de 5
anos atendidos
en el Hospital
Luis Negreiros
Vega en Callao,
durante el

menores de 5
anos

Poblacion
Padres de nifios
asmaticos
menores de cinco
anos atendidos en
el Hospital Luis
Negreiros Vega
durante el periodo
agosto-octubre

del 2025
Muestra
104 padres de
nifos asmaticos

menores de cinco
anos atendidos en
el Hospital Luis
Negreiros Vega
durante el periodo
agosto-octubre
del 2025

Instrumento
Cuestionario:
NAKQ, Test de
Morisky
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conocimiento

empirico de los
padres sobre el
asma y la
adherencia al

tratamiento en nifios
con asma menores
de 5 afos en el
Hospital Luis
Negreiros Vega en
Callao, durante el
periodo junio-agosto
de 20257

padres y el nivel de
adherencia al
tratamiento en nifos
con asma menores
de 5 afios atendidos
en el Hospital Luis
Negreiros Vega en
Callao, durante el
periodo junio-agosto
de 2025.

periodo jun
agosto
2025, es alto.

io-
de
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