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Resumen

El incremento de la demanda de los servicios de hospitalizacién en su mayoria de crisis
asmaética en nifios, los cuales constituye un problema de salud, e incide en las carencias de
conocimiento sobre el manejo y cuidado preventivo por parte de los padres de familia. El
propdsito del presente estudio es determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el
manejo y prevencion de la crisis asmatica en padres de nifios hospitalizados en el Servicio de
Pediatria de un hospital de Lima, 2020. Metodologia estudio de enfoque cuantitativo,
correlacional de corte transversal, de disefio no experimental; la poblacion estara conformada por
40 padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Pediatria de un hospital de Lima. los
instrumentos que se utilizaran: test de conocimientos sobre el asma de los padres y/o cuidadores
de nifios asmaticos de Rodriguez (2005) que fue modificado por Medina y Mego (2009); consta
de 26 items que se valorara en escala tipo Likert con 5 niveles, divididos en tres dimensiones:
sobre la enfermedad, desencadenantes de la crisis y tratamiento del asma con la prueba
estadistica del Alfa de Cronbach, con una confiabilidad de 0.819.Asimismo el test sobre las
practicas de cuidado de los padres o cuidadores de nifios con asma, elaborado por Medina y
Mego (2009) gue consta de 27 items y se valorara en escala tipo Likert con 3 niveles, las cuales
estaran divididos en dos dimensiones: prevencion de los desencadenantes y promocién de la
salud con una prueba de Alfa de Cronbach incluyendo una confiabilidad de 0.932. Los resultados
que se espera permitiran medir la correlacién de ambas variables.

Palabras clave: manejo, prevencion, padres de familia y hospitalizacion.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

La crisis asmatica es un problema de salud, como cualquier enfermedad no tiene
distincion de edad, sexo, religion y otros; la Organizacién Mundial de la Salud calcula que
actualmente existen 235 millones de pacientes con asma, en el 2005 fallecieron 255000 personas
por esta causa (OMS, 2017).

En Latinoamérica diferentes estudios demuestran que la gravedad del asma es variable y
predominante: de leve a moderada. Cabe mencionar que un 20% sufren de asma severa,
asociados a factores ambientales, ya que diferentes regiones de Latinoamérica poseen diferentes
condiciones demogréficas y climatologicas (Ocampo, Gaviria, & Sanchez, 2017).

En las ultimas décadas la morbilidad y la prevalencia del asma ha ido en aumento, se han
desarrollado avances con nuevos farmacos, sin embargo, para el manejo de esta se requiere de
conocimientos y destrezas, ya que esta enfermedad no es curativa, por lo que se sugiere el
control de los factores que la desencadenan y de esta forma tener el control de la enfermedad
(GEMA, 2017).

En el Perd, las estadisticas demuestran que uno de cada 5 nifios padece de asma; la
mayoria de los casos se encuentran en la ciudad de Lima debido a las condiciones
climatoldgicas (Zegarra, 2017).

El asma es una enfermedad cronica, pero con un adecuado diagnostico y tratamiento
oportuno se puede llegar a controlarlo. Para ello, los padres deben estar debidamente capacitados
0 educados en conocer los signos de alarma cuando su nifio este atravesando una crisis asmatica,

puesto que muchos de ellos dejan que la enfermedad evolucione y en la mayoria de los casos que



Ilegue a complicarse. Por otro lado, el centro de epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades MINSA ha reportado 10004 episodios de SOB- ASMA hasta la quinta semana
del 2019; en el Pert existen 265000 nifios menores de 5 afios con asma, la mayoria de los casos
se encuentran en la ciudad de Lima y se da en los meses de mayo - agosto, por el clima himedo
de la ciudad (Ruiz , 2015).

Segln (Obando , 2017) afirmo que el nivel de conocimiento de madres acerca del asma,
y a la adherencia al tratamiento de la poblacion pediatrica es como sigue: 79.3% tiene
conocimiento bajo y en un 77.5% muestra la adherencia al tratamiento como mala.

Asimismo, en el estudio de (Beltran & Vela, 2015) expresaron que los mitos, creencias y
practicas en cuidadores de nifios con asma, respecto al tratamiento con inhaladores, encontraron
que el 55% de nifios tuvieron asma mal controlados, con un inadecuado manejo de los
inhaladores. Ademas, las préacticas de los controles son inadecuados, ya que se evidencian
conocimientos deficientes en manejo y prevencion del asma: puesto que la mayoria de sus nifios
vuelven a tener en reiteradas oportunidades hospitalizaciones por presentar crisis asmatica en sus
diferentes tipos

Es un hecho evidente que la preocupacion por la salud de los nifios con crisis asmatica ha
ido ganando interés a nivel mundial en los Gltimos tiempos, y que progresivamente se ha
comenzado a tomar conciencia sobre las medidas de manejo y prevencién de las crisis asmaticas.
Asimismo, la oficina de estadistica e informatica de un hospital de Lima (2018) ha notificado
que dentro de sus primeras 10 causas de hospitalizacion en pediatria se encuentra las crisis
asmaticas; muchos de ellos con crisis de moderado y severo: llegando a necesitar la unidad de

cuidados intensivos pediatricos.
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La constante preocupacion de los padres de familia lo constituye sin duda una serie de
interrogantes que surgen como, por ejemplo: “Mi nifio ha estado con una simple tos hasta ayer,
ahora esta grave”; “Ya es el segundo episodio en este afio”; “Ayer se durmio6 con el polo
hamedo”; “No sabia que iba empeorar asi”; “Me parece que no estoy usando bien los
inhaladores”; “Solo fue una simple tos”; “No sabia que inhalador usar”. Ante la visualizacion de
estas interrogantes, surge la identificacion del problema de estudio.

Formulacion del Problema

Problema general.

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre manejo y prevencion de la crisis
asmatica de nifios hospitalizados en el Servicio de Pediatria de un hospital de Lima, 2020?

Problemas especificos.

¢ Cuél es el nivel de conocimientos sobre manejo de crisis asmatica en padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Pediatria de un hospital de Lima, 2020?

¢ Cuél es el nivel de conocimientos sobre prevencidon de crisis asmatica en padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Pediatria de un hospital de Lima, 2020?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre manejo y prevencion de la
crisis asmatica de nifios hospitalizados en el Servicio de Pediatria de un hospital de Lima, 2020

Objetivos Especificos.

Medir el nivel de conocimientos sobre manejo de crisis asmatica de nifios hospitalizados

en el Servicio de Pediatria de un hospital de Lima, 2020.
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Identificar el nivel de conocimientos sobre prevencién de crisis asmatica de nifios
hospitalizados en el Servicio de Pediatria de un hospital de Lima, 2020.

Justificacion

Justificacion tedrica.

El presente estudio es importante porque permitird valorar el nivel de conocimientos
sobre el manejo y prevencion de la crisis asmatica en padres; por lo que la enfermera, a través de
la estancia hospitalaria, puede proporcionar charlas educativas hacia los padres de familia con la
finalidad de evitar recaidas, reingresos hospitalarios y mejorar la calidad de vida del nifio
asmatico; los resultados que se obtendréan servira como fuente para un abordaje integral en la
promocion de salud, basados en la teoria de enfermeria de Nola Pender, asi mismo, los hallazgos
serviran como referencia para investigaciones futuras, siendo usados como fuente bibliografica.

Justificacion metodoldgica.

El presente estudio proporcionara un aporte metodoldgico con el propoésito de medir las
variables del nivel de conocimientos sobre el manejo y nivel de conocimiento respecto a la
prevencion de la crisis asmatica; se aplicaran instrumentos de test de conocimientos sobre el
asma elaborado por Rodriguez (2005), modificados y revalidados por Medina y Mego (2009):
Test sobre las practicas de los padres y/o cuidadores de nifios con asma elaborado por Medina y
Mego (2009);con alta confiablidad, por ello se obtendra informacion exacta sobre el manejo y
prevencion de la crisis asmatica, cuya informacién formaréa parte de los datos de la institucion asi
mismo servira de ayuda a otros estudios similares.

Justificacion practica y social.

El desarrollo de esta investigacion sera de beneficio para el personal en enfermeria y el

departamento de Pediatria de un hospital de Lima, lo que permitira identificar el nivel de
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conocimientos sobre el manejo y prevencién de la crisis asmatica. Del mismo modo, los
resultados del estudio se pondran a disposicion de las autoridades del Servicio de Pediatria, para
que a partir de la realidad encontrada se desarrolle estrategias para implementar planes de mejora
en beneficio de los padres de familia, cuyos hijos se encuentran hospitalizados con crisis
asmatica, realizando actividades preventivo promocionales para el adecuado manejo del asma.
Presuposicion filosofica

En el pasaje biblico del libro de Proverbios 4:1-4 menciona que Dios nos da instrucciones
como padre, donde nos pide que prestemos atencion en todas las ensefianzas buenas, para que de
esta forma uno adquiera el entendimiento, sabiduria y conocimiento; la sabiduria puede
transmitirse de padres a hijos. Dios actla como padre amoroso y compasivo mediante su Palabra;
asi como un padre terrenal hacia su hijo. En el evangelio de San Mateo 19:14 menciona que
dejemos a los nifios acercarse a Dios porque son lo més preciado para él; por ello, los padres son

responsables en el cuidado de sus hijos y de velar por su integridad fisica y emocional.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Salgado (2019) realizo6 la investigacion “Nivel de conocimiento de los padres y
adherencia al tratamiento de asma en nifios menores de 5 afios” en Lima, teniendo por finalidad
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos de los padres y la adherencia al
tratamiento del asma en nifios menores de 5 afios; su estudio fue de enfoque cuantitativo,
prospectivo, transversal y descriptivo correlacional, cuya poblacion fue de 100 padres de familia;
obteniendo los siguientes resultados: el 63% de padres tiene el nivel de conocimientos alto y el
37%, bajo; en cuanto a la adherencia 84% se adhiere al tratamiento y 16 % no lo hace; concluye
que no existe relacion significativa entre las variables del nivel de conocimientos de los padres y
la adherencia al tratamiento, ya que el conocimiento no es un factor determinante para cumplir el
tratamiento.

Suspes (2019) realizo el estudio “Relacion entre los conocimientos, creencias y actitudes
de los cuidadores de nifios de 5 a 12 afios de edad con asma bronquial y el control de la
enfermedad” en Colombia, cuyo objetivo es evaluar conocimientos, creencias y actitudes de los
cuidadores respecto al asma y como afectan estos en el control de la enfermedad; su estudio fue
de enfoque observacional de corte transversal, cuya poblacion fue de 63 cuidadores, la mayoria
padres de familia, del cual los resultd que el 65% contaban con conocimientos insuficientes en
relacion a factores desencadenantes; 98.41% reconocen que el consumo de tabaco por parte de
los padres empeora el asma del nifio; el 84,12% considera que el asma se presenta con frecuencia

en la noche. Concluye que la creencias populares y falsos mitos tienen una distribucion variable,
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sin embargo, no hay asociacion estadisticamente significativa entre estos y el estado de control
de la enfermedad.

Coronel (2017) en su investigacion “Influencia del conocimiento de los padres acerca del
asma en el control de nifios asmaticos” realizado en Venezuela, estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, cuya poblacion estuvo conformada por 189 padres de nifios menores de
12 afios, descubrio6 que el 4% de los padres conocian suficiente sobre el asma, el 12.2%, sobre
los factores desencadenantes de las crisis y el 35.4%, acerca de las manifestaciones. Sobre las
medidas preventivas de la crisis: el conocimiento fue insuficiente en 62.4% de los padres; con
relacion a los farmacos para su prevencion 83.6% y sobre su tratamiento 57.1% tenian una
escasa nocion. Concluyendo que la mayoria de los padres mostrd insuficientes conocimientos
sobre el asma y sus hijos estaban mal controlados.

Espinoza, Lozano, Minchan, y Roldan (2017) realizaron el estudio “Conocimiento de los
padres sobre las medidas preventivas en crisis asmatica” en Lima, teniendo por finalidad
determinar el nivel de conocimiento que tienen los padres sobre las medidas preventivas en crisis
asmatica, su estudio fue de disefio no experimental, descriptivo de corte transversal, cuya
poblacion fue de 46 padres de familia, de donde result6 que el 60.9% tienen nivel de
conocimientos regular, seguido de 32.6% bueno y 6.5% de conocimiento malo sobre las medidas
preventivas de la crisis asmatica. Concluyen que la mayoria de los padres posee un nivel de
conocimientos regular y bueno.

Vera (2016) realiz6 un trabajo de investigacion “Conocimiento materno sobre las
estrategias de prevencion en la exacerbacion del asma bronquial” llevado en Venezuela, cuyo
objetivo fue determinar el conocimiento materno sobre las estrategias de prevencion en la

exacerbacion del asma bronquial, el estudio fue descriptivo, prospectivo y de corte transversal, la
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poblacién estuvo conformada por 35 madres y/o cuidadoras de pacientes pediatricos con
diagndstico de asma bronquial, donde concluye que el nivel de conocimientos de las madres
sobre el asma es bueno; sin embargo, existe un porcentaje importante con un nivel de
conocimientos bajo, la mayoria de las madres no sabe identificar correctamente el comienzo de
una crisis asmatica.

Chavez (2016) realizd un estudio “Calidad de vida de los nifios con asma y su relacion
con nivel de conocimiento de los padres sobre la enfermedad” en la ciudad de Trujillo, siendo el
objetivo el determinar la calidad de vida de los nifios con asma y su relacion con el nivel de
conocimientos de los padres sobre la enfermedad; el estudio fue descriptivo, prospectivo y de
corte transversal, cuya poblacion fue de 40 nifios de 7 a 10 afios con diagndéstico de asma;
estableciendo que la calidad de vida de los nifios entre estas edades fue regular en un 52.5% y
mala en un 40%; asimismo el 7.5% alcanz6 un nivel bueno. EI 52.5% presento nivel de
conocimientos bueno y 47.5%, concluyendo que no existe relacion entre la calidad de vida de los
nifios con asma y el nivel de conocimientos de los padres sobre la enfermedad.

Alvarez (2015) realizo el estudio “Nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo
del asma bronquial de las madres con nifios menores de 5 afios hospitalizados™ efectuado en
Piura, que tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo
del asma bronquial de las madres de nifios menores de 5 afos, este estudio fue de tipo no
experimental, descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 35 madres del que se
obtuvo los siguientes resultados: el 51% de madres tienen un nivel de conocimientos medio,
seguido del nivel bajo y un minimo porcentaje nivel alto; de la misma manera sobre el
conocimiento de los factores de riesgo desencadenantes del asma 54% corresponden a un nivel

medio; 26%, al nivel al bajo y 20 % nivel alto; en cuanto al conocimiento sobre el tratamiento
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farmacologico y no farmacoldgico present6 un nivel medio con 50% y un minimo porcentaje de
nivel alto.

Fabian y Obesto (2016) realizaron la investigacion “Conocimiento y practica de medidas
preventivas de las madres de preescolares con asma bronquial” en la ciudad de Trujillo, cuyo
objetivo fue determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practica de medidas
preventivas de las madres de preescolares con asma bronquial, el estudio es de tipo descriptivo
correlacional, la muestra fue de 81 madres de familia con hijos de preescolares con asma
bronquial, los resultados fueron que el nivel de conocimiento de medidas preventivas de las
madres sobre asma bronquial en preescolares fue bueno en 80% y regular 20% en lo referente a
la practica de la madre sobre medidas preventivas del asma bronquial en preescolares; el 84% si
practican y 16 % no lo hace, donde concluyen que no existe relacién significativa entre el
conocimiento y practica de medidas preventivas de las madres de preescolares con asma
bronquial.

Araya, Goity, Ruiz, y Tagle (2015) realizaron un trabajo de investigacion titulado “Nivel
de conocimiento de los padres y/o cuidadores acerca del asma bronquial y su relacion con las
visitas recurrentes a los servicios de urgencia, nifios- adolescentes entre 4 y 17 afios” en Chile,
cuyo proposito fue describir el nivel de conocimiento de los padres y/o cuidadores sobre el asma
bronquial en dos diferentes centros de atencidn primaria de salud y su relacion con el nimero de
visitas a los servicios de urgencia; el estudio fue de enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo
transversal; la poblacion seleccionada fue de 40 personas, dividiéndose en 20 en cada centro de
atencion primaria; los resultados fueron que el 32,5% presenta gran conocimiento acerca del
asma bronquial; el 67,5% restante con escaso conocimiento sobre la patologia. Los estudios

concluyen que no existe relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento que



17

tienen los padres y/o cuidadores respecto del asma bronquial y, el nimero de visitas a los
servicios de urgencia en dos centros de atencion primaria de salud.

Cabello, Sancho, Garcia, Pérez, y Cabero (2014) realizaron un trabajo de investigacion
“Conocimientos sobre el tratamiento médico del asma en padres de nifios asmaticos” en Espafia,
con el proposito de determinar el grado de conocimiento sobre asma de los padres de nifios/as
asmaéticos; su estudio fue descriptivo y transversal; asimismo la poblacion fue de 344 personas,
teniendo como resultados que el 33,4% sabe que los medicamentos inhalados tienen efectos
secundarios; 63,7% conoce que los ciclos cortos de corticoides no tienen efectos secundarios
importantes y el 66% afirma que el Ventolin no dafia el corazon; respecto al tratamiento de
mantenimiento del asma el 63,1% sabe que los antibi6ticos son una parte importante del
tratamiento, 57% no son capaces de dar tratamientos de mantenimiento, el 95% sabe que con el
tratamiento adecuado un nifio asmatico puede llevar una vida normal y el 82,6% afirma que los
nifios con sintomas frecuentes de asma deberian tomar un tratamiento preventivo; finalmente
concluyen que la aplicacion de este cuestionario permite evaluar los conocimientos del asma de
la poblacion y seré atil para un intervencion educativa posteriormente.

Vitate (2014) realiz0 la investigacion “Nivel de conocimientos sobre el asma bronquial
en madres de nifios atendidos en el Servicio de Pediatria” en Lima, teniendo como finalidad
determinar el nivel de conocimiento sobre el asma bronquial, en madres de nifios atendidos en el
Servicio de Pediatria; su estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo no experimental, descriptivo
y transversal, cuya poblacién fue de 100 madres y sus resultados fueron que el 63% tiene alto
conocimientos sobre el asma bronquial, de la misma manera, el 21% tiene conocimiento medio

y 16% tiene bajo conocimiento.
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Bases Teoricas

Asma

El asma es una enfermedad que afecta a los pulmones, de duraciones prolongadas mas
comunes en nifios, los adultos también pueden padecerla; el asma causa dificultad para respirar,
opresion en el pecho y tos durante la noche o por la mafiana (Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, 2019).

Fisiopatologia

Existen diversos factores que producen y empeoran la obstruccion bronquial, son entre
ellos: la contraccion del masculo liso, hipersecrecion de moco y el engrosamiento de la pared por
inflamacion y el aumento de secreciones intraluminales. Durante una crisis asmatica el pulmoén
pierde elasticidad de tal forma que el equilibrio del pulmén y la caja torécica logran volimenes
mas altos, lo que conlleva que el paciente respire normal, pero con pulmones més inflados
(\Vargas, 2009).

Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud reporta que hay 235 millones de pacientes con
asma y que aumentaran en los 10 préximos afios en un 20%. Asimismo, méas del 80% de las
muertes por asma se dan en los paises de ingresos medios y bajos (OMS, 2017).

El asma en nifios afecta alrededor de 5 a 10% de la poblacién infante, los Estados Unidos
genera dos millones de consulta al afio por crisis aguda de asma, 400.000 hospitalizaciones al
afio y 4000 muertes. La mortalidad esta asociada a personas de raza negra por tener menor
acceso a los servicios de salud. La tasa de mortalidad en pacientes que fueron intubados es del 10

al 20% (Canias, Villamarin , & Alarcon, 2015).
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En el estudio de ISAAC, en Latinoamérica entre el 4,1 y 32,1% de nifios tiene asma, la
gravedad del asma en un 20% es severa y esta asociada a factores ambientales, exposicion al
humo del cigarro y bajo ingreso econémico. No existe duda que la prevalencia y la morbilidad
por la enfermedad han ido aumentando (Ocampo, Gaviria, & Sanchez, 2017).

Crisis Asmética

La crisis asmatica es un episodio de estrechamiento de la luz bronquial conocido como
broncoespasmo que se manifiesta con tos, disnea y en muchas ocasiones con dolor toracico, su
gravedad se determina segun la intensidad de la sintomatologia (Sanchez, Sanchez , & Pereia,
2013).

Clasificacion de las crisis asmaticas

Crisis asmatica leve: Se caracterizan por las siguientes signos y sintomas como tos seca,
dificultad respiratoria leve, opresion toracica y sibilancias con el ejercicio.

Crisis asmatica moderada: Cuando hay limitacion para las funciones habituales del
paciente, permitiéndole estar sentado o deambulando con esfuerzo y se observa lo siguientes
signos y sintomas: disnea moderada e intensa, habla en frases o palabras, frecuencia respiratoria
aumentada, frecuencia cardiaca mayor a 100 x’, sibilancias presentes, nivel de conciencia normal
y saturacion de oxigeno de 90 a 95% (Healthy Children.Org, 2015).

Crisis asmaética severa: Se inicia cuando limita al paciente para deambular y lo mantiene
con disnea importante aln en reposo, hay cianosis y puede llegar hasta falla respiratoria. Se
observan los siguientes signos y sintomas: disnea moderada e intensa, habla en frases o palabras,
polipnea, fatiga de musculos accesorios, frecuencia cardiaca mayor a 100 x’, sibilancias
presentes, nivel de conciencia disminuido, saturacion de oxigeno menor a 92%, disbalance

toracoabdominal, politirajes subcostal, intercostal y supraclavicular (GEMA, 2017).
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Factores de riesgo

Los factores de riesgo de una crisis grave constituyen la prioridad de tratamiento urgente,
asi como el traslado de inmediato al hospital, dentro de los cuales se tienen que tener en cuenta:
antecedentes de estar en UCI por crisis asmatica, dos 0 mas hospitalizaciones al afio, pacientes
sin control de su enfermedad, humo de tabaco, lefia, de industrias y contaminacion ambiental,
factores climatoldgicos y otros. Estos factores pueden variar en diferentes personas y diferentes
momentos (Brisith Thoracic Society, 2016).

Diagnostico clinico

Para realizar el diagndstico de la crisis asmética se deben considerar los antecedentes del
diagnostico previo al asma: antecedente familiar, antecedentes laborales y estacion
climatoldgica.

Se pueden sospechar de algunos sintomas: sibilancias, disnea, tos, opresion en el pecho y
el empeoramiento se da por la noche y/o madrugada, estos signos pueden aparecer por la
exposicion de los factores desencadenantes, para ello, se recomienda realizar una adecuada
valoracion inicial para estar seguros: auscultacion respiratoria, dificultad respiratoria, grado de
agitacion, nivel de conciencia, frecuencia respiratoria y cardiaca, coloracion de piel y mucosas.
Si el paciente presenta algunos de estos datos clinicos se debe de considerar que nos
encontramos ante un ataque de asma que puede complicar la vida del paciente; asimismo, se
recomienda realizar el diagnostico diferencial con otras enfermedades similares (Bermeo &

Velasco, 2013).
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Conocimientos

Es toda aquella informacion o hechos que son adquiridos que a su vez se almacenan
mediante la experiencia, referente a cualquier tema que se originan a través de la percepcion
sensorial que se procesa en entendimiento y finaliza en la razon (Uriarte, 2019).

Conocimientos y habilidades

Desde un punto de vista, la educacion debe tener dos grandes aspectos como transmision
de conocimientos y adquisicion de habilidades, es decir: conocer sobre el asma, saber diferencias
entre inflamacion y broncoconstriccion, diferenciar los farmacos controladores de la inflamacion
y aliviadores de la obstruccion; reconocer los sintomas de la enfermedad; usar correctamente los
inhaladores; identificar y evitar en lo posible los desencadenantes; monitorear los sintomas y
actuar ante un deterioro de la enfermedad para prevenir la crisis (GEMA, 2017).

Conocimiento de los padres de familia de la crisis asmatica:

En un estudio realizado se menciona que en materia de literatura “los padres aun no
conocen de forma adecuada el tratamiento del asma, ni sus objetivos, los cuales son prevenir los
sintomas cronicos y molestos, como la tos, la dificultad para respirar, ayudar a mantener los
pulmones en buen funcionamiento, permitirle mantener un nivel normal de actividad, dormir
toda la noche y prevenir ataques de asma que podrian ocasionar una visita al servicio de
urgencias o una hospitalizacion” (Cabello , Sancho, Garcia, Pérez, & Cabero, 2014).

Segun (Rodriguez y Sossa, 2004) para el conocimiento sobre el manejo de la crisis
asmatica esta en funcion de tres dimensiones importantes que son:

Dimension 1 Conocimientos de la enfermedad

Las personas poseen conocimientos sobre el cuidado de su salud y asi mismo sobre la

prevencion de enfermedades, en caso de los nifios su cuidado depende de los padres de familia
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quienes deben poseer los conocimientos necesarios para el cuidado de sus hijos, cuando se
refiere a nifios asmaticos (Rodriguez y Sossa, 2004).

Tener conocimientos basicos sobre la salud es saber entender la salud, atencion médica 'y
bienestar general; sin embargo, para muchas personas se considera todo un reto comprender
sobre lo que dicen los médicos, enfermeras y otros profesionales sobre el cuidado de la salud, es
por tal razon que la falta de informacion dificulta el correcto manejo de la enfermedad por parte
de la familia hacia sus pacientes. Por lo cual, se busca brindar informacién facil de comprender y
a su vez reforzar los conocimientos que tienen para poder prevenir complicaciones (American
Medical Association, 2011).

El conocimiento es la informacion que la persona posee en su mente relacionada con
hechos, procedimientos, ideas, interpretaciones que estos pueden ser Utiles 0 no a su vez; la
informacion se transforma en conocimiento y una vez procesada en la mente de la persona esta
comunicar a otras personas mediante comunicaciones verbales, escritas, visuales y el que recibe
la informacion analizara en su interior por lo que vuelve a transformarse en conocimiento
(Martinez, 2009).

Dimension 2 desencadenantes de la crisis

Son factores que no causan el asma, sino que desencadenan la enfermedad que ya existia.
Estos pueden ser directos o indirectos, entre los desencadenantes o los que empeoran los
sintomas del asma se incluyen las infecciones virales, entre ellos: los resfrios y la gripe, los
alérgenos, como el polen, el moho y la caspa animal, los acaros del polvo, humo del cigarrillo y
otros irritantes, como la contaminacion del aire sucio (Global Initiative for asthma , 2019).

Los diversos factores mas comunes que pueden desencadenar el asma son los siguientes:

polvo, caspa de mascotas, el polen, el humo de cigarrillo, alimentos, aromatizadores y los
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cambios climatolégicos. Se debe de considerar que la mayoria de nifios reacciona a diferentes
factores desencadenantes que comienza de un cuadro agudo y puede llegar a complicarse
(Asociacion Colombiana de Neumologia Pediatrica , 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que dentro de los principales factores
desencadenantes son la combinacion de una predisposicion genética con la exposicion ambiental,
las sustancias y particulas inhaladas que pueden provocar reacciones alérgicas asi como irritar las
vias respiratorias tales como: alérgenos que se encuentran dentro de las viviendas , caros del
polvo que pueden encontrarse en las ropas de la cama, alfombras y los muebles, contaminacion
del aire con caspa de animales, polen , mohos , humo, tabaco que se encuentran fuera de casa.
Existe otros desencadenantes como el aire frio, las emociones fuertes (ira, miedo), asi como el
ejercicio fisico; también, algunos medicamentos que desencadenan el asma (OMS, 2017).

Dimension 3 Tratamiento de la Crisis Asmética

Las crisis asmaticas mas leves se pueden tratar en casa, esto dependera de la valoracion
que realice el familiar para brindar tratamiento dentro de las primeras dos horas, por lo cual
tienen que estar entrenados para reconocer una exacerbacion y actuar. Se administrara
broncodilatadores agonistas 32 adrenérgicos de accidn corta que son mas eficaces y rapidos en el
tratamiento de la exacerbacion del asma. Para ello se empleara el Salbutamol de 200 mg con
aerocamara de 2 a 4 inhalaciones cada 20 minutos durante la primera hora y observando cada 15
minutos; si existe respuesta positiva se continta con el Salbutamol 2 inhalaciones cada 3 a 4
horas hasta la remision de la crisis. También, se puede administrar glucocorticoides orales, la
dosis diaria es de 0.5 a 1 mg de Prednisona/kg, manteniendo la dosis entre 5 y 10 dias. Si con el
tratamiento administrado no mejora, de inmediato se debe acudir al hospital mas cercano. Estas

indicaciones de manejo en casa de la crisis solo deben darse a padres que estén en un programa
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de educacion sobre el asma bien establecidos, pues hacerlo con padres inexpertos y sin
conocimientos adecuados sobre la enfermedad; puede ser contraproducente y peligroso. Es
preferible recomendar a los padres sin suficiente educacién acerca de la enfermedad, qué ante
cualquier sintoma de exacerbaciéon, acudan al médico (Bermeo y Velasco, 2013).

Conocimientos sobre prevencion de la crisis asmatica

Las medidas preventivas son acciones practicas que se desarrollan para poder preservar
un adecuado estado de salud. (Medina y Mego , 2009) describen que el conocimiento de las
medidas preventivas de los padres constituye una parte importante, asi de esta forma se puedan
desarrollar précticas del cuidado para poder preservar un adecuado estado de salud, cuando se
refiere a nifios asmaticos las medidas preventivas estan en funcion a dos dimensiones
importantes.

Dimension 1 Prevencién de desencadenantes

La prevencion son medidas anticipadas que se toman para evitar contraer una
enfermedad, asi mismo, se plantea estrategias para la prevencion de los factores desencadenantes
como son evitar infecciones tales como los resfrios y la gripe, estos factores desencadenantes son
muy comunes del asma por ello es muy importante: mantener al nifio alejado de personas
resfriadas para evitar su contagio, incentivar al nifio en el lavado de manos, evitar la exposicion
de irritantes que son sustancias que afectan las vias respiratorias y provocan los sintomas del
asma; por lo cual es recomendable mantenerse alejado de sustancias perjudiciales : humo del
cigarrillo, humo de la madera, contaminacion del aire, aire frio y vapores de productos quimicos
y olores fuertes (Bhatia , 2018).

El asma es una enfermedad muy importante desde el punto de vista de la salud publica,

por lo cual se sugieren tomar algunas medidas preventivas primarias para evitar desencadenar la
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enfermedad como son las siguientes precauciones : reducir la exposicion al humo, tabaco,
ambientes humedos, infecciones respiratorias frecuentes en la infancia (OMS, 2017).

Recomienda eludir los alérgenos que pueden hacer que el asma del nifio empeore cuando
los inhalan, ya que producen inflamacion y hacen que se estrechen las vias respiratorias y
pulmones, esto dificulta el paso del aire y puede causar tos, sibilancias, falta de aire y otros
sintomas. Algunos alérgenos son los siguientes: caspa de las mascotas es por ello importante
mantener a las mascotas fuera de las habitaciones que frecuenta el nifio, caros del polvo; se
aconseja retirar alfombras, tapizados, peluches y otros objetos que puedan acumular polvo en la
habitacion del nifio, el polen proviene de los arboles, pastos y las malezas por ello es importante
tener cerrada las ventanas de la casa, moho, medicamentos y algunos alimentos. Existen otros
desencadenantes que también pueden ser prevenidos como el ejercicio fisico, cambios bruscos
de temperatura, humedad ambiental (Bhatia , 2018).

Dimension 2 Promocion de la salud

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2016), la promocién de la salud es el
proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud, consiste en fortalecer
sus habilidades y capacidades ya sea en forma individual o colectiva.

La promocion de la salud se encuentra directamente vinculada con el logro del bienestar
fisico, mental y social del individuo que, a través de charlas, capacitaciones, tripticos, imagenes
visuales, audios se trasmiten temas concernientes a el cuidado de salud sobre examenes y
pruebas oportunas para la prevencion de enfermedades, y de tal forma fortalecer el

conocimiento del individuo, asi como de una poblacion (Minsa, 2005).
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Hablar de promocion de salud consiste en proporcionar y brindar informacion a una
determinada poblacion y/o individuo, con la finalidad de preservar y cuidar de su adecuado
bienestar fisico, mental y social para tener mayor control sobre si mismos (Alvarenga, 2018).
Teoria de enfermeria promocién de la salud de Nola Pender KKK

Para el presente estudio se utilizaran los postulados de Pender (1941), terapeuta, quien
sintié gran inclinacion por la educacion e implementar estilos de vida activos. Ella propone en su
modelo de promocion de la salud una representacion conceptual de conducta para la salud
preventiva. El ideal de Enfermeria es de ayudar a cuidar a otras personas de si mismas, se basa
en la educacion de las personas sobre como cuidar y llevar una vida saludable. Pender usa cuatro
paradigmas. Salud: es un estado altamente positivo; persona: es el individuo y el centro de la
teoria, cada persona esté definida como forma Unica con su propio patron cognitivo perceptual y
sus factores variables. Entorno: representa las interacciones entre los factores cognoscitivos y
perceptuales y los factores modificantes, todo esto influyen en la aparicion de nuevas conductas
promotoras de la salud. Enfermeria: es el primordial agente encargado de motivar a los usuarios
para que mantengan su salud. Este es uno de los modelos mas predominantes en la promocién de
la salud en enfermeria; segin este modelo los determines de la promocidn de la salud y estilos de
vida estan divididos en dos. De la misma manera los factores cognoscitivos perceptuales que se
hablan de los conceptos, cuentos, creencias e ideas que tienen las personas sobre la salud que
llevan y los cuales influyen en las conductas de la salud. La modificacion de estos factores y la
motivacion para llevar esa conducta producen en las personas a un estado altamente positivo de
salud. EI modelo de la promocion de la salud de Pender se basa en tres teorias de cambios de la
conducta influenciados por la cultura. Accién razonada: explica que el mayor determinante de la

conducta es la intencion o el propdsito que tiene la conducta del individuo, es esta, la que tiene el
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individuo para realizar una conducta deseada. Accion planteada: la conducta se realiza con
mayor probabilidad, si tiene seguridad y control sobre sus propias conductas; teoria social
cognitiva es la valoracion de las creencias en salud relacionadas con los conocimientos y
experiencias previas que determinan las conductas asociadas a la persona (Marriner y Raile,
2011).

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

El asma es una enfermedad crénica, que requiere la participacion activa de la familia
(padres y nifio) para la mejora del problema de salud. La educacion es la herramienta
fundamental capaz de lograr que los padres y el nifio se responsabilicen en este tema de salud y
tomen con una autonomia cada vez mayor, decisiones positivas sobre su asma. Para ello, es
preciso que comprendan el diagnostico realizado, adquieran conocimientos sobre el asma,
habilidades y destrezas, modifiquen estilos de vida inadecuados y asuman el autocontrol y
control en familia de los sintomas. El objetivo de la educacion sanitaria en el asma es que la
familia tome un nimero cada vez mayor de decisiones autbnomas, y positivas sobre su asma. La
educacidn debe ser individualizada para cada familia, adaptada a su capacidad, coherente con el
estado actual de la ciencia, clara, realista y gradual; basandose en el consenso (acuerdo) y no en
la orden médica (cumplimiento). Para la prevencion de la crisis asmatica en el hogar es necesario
que los padres tengan conocimientos sobre los desencadenantes de la crisis en sus nifios; evitar el
humo de tabaco en el hogar, no deben olvidar administrar el tratamiento preventivo; asi mismo,
evitar las restricciones del ejercicio fisico, salvo las necesarias segun el estado fisico del nifio/a.
Evitar las actitudes sobreprotectoras y el uso del asma para manipular al nifio/a, ya que los
factores emocionales pueden jugar un papel importante en la iniciacion y mantenimiento de una

crisis de asma, serd importante reducir el componente ansioso durante las crisis y mantener un
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ambiente de tranquilidad y toma de decisiones correctas para remediar la crisis asmatica (Ruiz ,

2015).

Definicion de términos

Conocimiento

Es aquella informacion o hechos adquiridos que se almacenan mediante la experiencia,
referente a cualquier tema que se originan a través de la percepcion sensorial que se procesa en
entendimiento y finaliza en la razon.

Padres de familia

Es la persona que ha engendrado o adoptado a un nifio y que brinda proteccion, sustento,
responsabilidad, inteligencia tiempo, atencidn, paciencia, fuerza y sobre todo amor.

Prevencion

Es el acto de evitar o anticiparse para minimizar un riesgo; el objetivo es lograr que no se
concrete la amenaza y/o riesgo que se presente.

Manejo de la crisis asmatica.

El manejo son medidas, habilidades y destrezas que uno obtiene a través del
conocimiento sobre la enfermedad, nos sirve para restablecer su mejoria ante un posible ataque
de crisis asmatica.

Prevencion de la crisis asmatica

Son medidas de precaucion, cuidado, y anticipacion de hechos que se toman para evitar

que se desencadene la crisis asmatica.



Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
El siguiente proyecto se realizara en un hospital de Lima, en el Servicio de Medicina

pediatrica ubicada en el segundo piso, la unidad de hospitalizacién esta constituido por 5
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ambientes distribuidos de la siguiente manera: el primero es un ambiente de lactantes que cuenta

con cinco cunas; el segundo, de preescolares y escolares con cinco camas; el tercero, de
monitoreo en la que se aprecia dos cunas y/o camas segun necesidad y los dos ultimos
ambientes de aislados, con dos camas y/o cunas en cada ambiente segun necesidad.
Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién en estudio serdn todos los padres de nifios que hayan sido hospitalizados
por crisis asmatica en sus diferentes tipos, que se encuentran hospitalizados en Servicio de
Medicina pediatrica.

Muestra.

La muestra estard conformada por 40 padres de familia, con nifios hospitalizados con
crisis asmatica que son seleccionados en base del muestreo no probabilistico por conveniencia,
donde no todos tienen la misma probabilidad de ser elegidos.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Se incluirén a los padres que deseen participar en el estudio.

Se incluiré a padres de nifios hospitalizados con el diagnostico de crisis asmatica
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Criterios de exclusion

Se excluirén a los padres que no deseen participar en el estudio.

Se excluird a los padres de nifios hospitalizados que no tengan diagndstico de crisis
asmatica.
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional
porque buscara describir las variables del estudio y la relacion entre las variables; de disefio no
experimental porque no se manipulara ninguna variable. Es de corte transversal por que se
recolectaran los datos en un momento especifico (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014).
Identificacion de variables

Variable: Conocimientos sobre prevencion de crisis asmatica en padres.
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Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

Conocimientos
sobre manejo
de crisis
asmatica en
padres

Las personas poseen
conocimientos sobre
el cuidado de su
salud, en el caso de
los nifios el cuidado
depende de los
padres de familia
quienes deberan
poseer los
conocimientos
necesarios para el
cuidado de sus hijos
con asma (Rodriguez
& Sossa, 2004).

La evaluacién de
la variable sera a
través de un
cuestionario
elaborado, el cual
nos permitira
evaluar el nivel de
conocimiento
sobre el manejo de
la crisis asmatica,
el cual consta de
25 items.

Conocimiento de
la enfermedad.

Desencadenantes
de la crisis

=

~

El asma es una
enfermedad
contagiosa.

La principal causa
del asma es el
contacto con los
agentes alergénicos.
Es asma es una
enfermedad que
produce aumento de
las secreciones
(moco) en los
bronquios.

Los sintomas del
asma son tos,
silbidos, dificultad
para respirar.

El asma es una
enfermedad
hereditaria.

Las mascotas con
pelo pueden
provocar asma.

La crisis asmatica se
puede prevenir
reconociendo los
agentes causantes.

Muy en desacuerdo
(MD)

Desacuerdo (D)
Algunas veces (AV)
De acuerdo (A)
Muy de acuerdo
(MA).

Tiene calificaciones
1,2,3,4,5 generando
total 130 puntos
COmo maximo

26 puntos como
minimo

Categoria

Bueno: 105 - 130
puntos

Regular: 79 — 104
puntos

Malo: 26 — 78 puntos
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Tratamiento de

la crisis asmatica
[nhrg1]

10.

11.

12.

13.

Los ejercicios
respiratorios
previenen una crisis
asmatica.

Es recomendable no
fumar ni dejar que
se fume cerca de los
nifios con asma,

Los nifios que tienen
asma pueden
practicar deportes en
los cuales tengan
que correr muchos
cuando estan con la
crisis.

Los
desencadenantes del
asma son polvo,
humo, cambios de
temperatura, plantas,
animales, resfrios.

Las vaporizaciones
aumentan las crisis
asmaticas.

Antes de usar el
inhalador, se debe
hacer lo siguientes:
Agitar, conectarlo a
la aerocamara y
luego respirar
profundamente de 8
a 10 veces luego
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

retirar la
aerocamara.

Los inhaladores
pueden producir
dependencia o
adiccion.

Los inhaladores
pueden afectar o
dafiar el corazon,
Es perjudicial
aplicarles los
inhaladores mucho
tiempo a los nifios.
Después de que a un
nifio(a) le da una
crisis de asma hay
que suspenderle los
inhaladores y
medicamentos
cuando les pase la
tos.

Los nifios que tienen
asma deben usar
medicamentos para
su tratamiento solo
cuando tengas
sintomas (tos,
congestion o sonido
en el pecho).

Se previene una
crisis de asma
aplicando sus
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20.

21.

22.

23.

24.

medicamentos como
se les indica.

Es mejor usar los
inhaladores
directamente sin
aerocamara, para
que el medicamento
llegue mas
directamente a los
pulmones.

Cuando un nifio
tiene una crisis de
asma es mejor ir a
emergencia, aunque
los sintomas sean
leves.

Las crisis de asma se
pueden evitar si se
toma medicamentos
en momentos que no
hay sintomas (entre
crisis).

A los nifios con
problemas de asma
cuando les empieza
un resfriado hay que
aplicarles
inhaladores, aunque
no tengan tos o
sonido en el pecho.
A los nifios que
tienen asma, les
pueden dar crisis tan
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Conocimientos
sobre
prevencion de
crisis asmatica
en padres.

El conocimiento de
los padres sobre la
prevencion de la
crisis asmatica es el
Conjunto de
medidas que se
toman de manera
anticipada para evitar
que suceda o se
complique la
enfermedad (Medina
& Mego , 2009).

La evaluacién de
la variable sera a
través de un
cuestionario
elaborado que nos
permitira evaluar
el nivel de
conocimiento
sobre la
prevencion de la
crisis asmatica, el
cual consta de 28
items.

Prevencion de
desencadenantes

25.

26.

fuertes que pueden
llegar a requerir una
hospitalizacion en
cuidados intensivos
0 incluso pueden
llegar a morir
debido a una crisis.
Algunos
medicamentos para
el tratamiento del
asma se deben
administrar todos
los dias para lograr
su efectividad.

Los dafios causados
por el asma severa
son peligrosos
porque dafian los
pulmones.

Abrigo a mi hijo,
cuando hace frio.
Evito que mi hijo
consuma alimentos
congelados.
Oriento a mi hijo
para que se
mantenga lejos de
personas resfriadas.
Evito que mi hijo
para que mantenga
lejos de personas
resfriadas.

Nunca (N)

A veces (AV)
Siempre (S)

Tiene calificacion
1,2,3 generando total
de 84 puntos como
maximo.

28 puntos como
minimo

Categoria
Adecuadas: 71 — 84
puntos
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Evito que mi hijo se
exponga al humo de
cigarros.

Utilizo inciensos.
Permito que mi hijo
juegue con mufiecos
de peluche.

Utilizo aerosoles
ambientales.

Utilizo velas
perfumadas.

Utilizo lejia en

presencia de mi hijo.

Mi hijo realiza
ejercicio intenso
cuando esté en
crisis.

Ante un resfriado
comun, brind6 a mi
hijo el cuidado
oportuno.

Cuido que mi hijo
no esté presente,
cuando realizo el
aseo de paredes y
pisos.

Protejo a mi hijo de

las corrientes de aire

y cambios de
temperatura.
Evito las zonas
humedas en casa.

Inadecuadas: 28 — 70
puntos.
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Promocion de la
salud

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Evito que se levante
polvo, cuando
realizo el aseo de mi
hogar.

Permito a mi hijo
jugar con cualquier
tipo de mascota.
Evito que mi hijo
tenga la ropa
himeda.

Evito que mi hijo
permanezca en
habitaciones con
ropa guardada.

Propicio que mi hijo
realice algan tipo de
deporte.

Vigilo que mi hijo
haga ejercicios
respiratorios.
Promuevo en mi
hijo una conducta de
autocuidado: en el
colegio, en la calle.
Llevo a mi hijo a sus
controles periddicos
de asma.

Hago que mi hijo
cumpla con el
tratamiento
indicado, aunque ya
no tenga sintomas.
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25.

26.

27.

Cuando mi hijo
presenta crisis
asmaética, acudo a un
establecimiento de
salud a los primeros
sintomas.

Incentivo a que mi
hijo participe en
actividades
recreativas.

Incluyo a todos los
miembros de mi
familia en el
cuidado de mi hijo
con asma.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos sera a través de una encuesta
escrita, debido a que es una técnica que pretende obtener la informacion, considerando los
criterios de inclusion.

Los instrumentos sera un cuestionario de test de conocimientos sobre el asma de los
padres y/o cuidadores de nifios asmaticos, de Rodriguez y Sossa (2004) y modificado por
Medina y Mego (2009) que nos permitird determinar el nivel de conocimientos de los padres;
este consta de 26 items los que responderan a la dimension segun su parecer: Muy en desacuerdo
(MD); desacuerdo (D); algunas veces (AV); de acuerdo (A); muy de acuerdo (MA).

Los que tienen una calificacion de 1, 2, 3,4 y 5 puntos de acuerdo a la pregunta
generando un puntaje de 130 puntos como maximo y 26 puntos como minimo: categoria bueno
105- 130; regular 79 -104; malo: 26 - 78.

En cuanto al instrumento de la prevencidn de la crisis, de Medina y Mego (2009) se usara
el test sobre las préacticas de cuidado de los padres o cuidadores de nifios con asma, el
instrumento consta de 27 items que estan referidos al cuidado de sus hijos. Cada item tiene como
alternativas de respuesta: siempre (S); a veces (AV); nunca (N)

Los que tienen la calificacion del 1, 2,3 generando un puntaje total de 84 puntos como
maximo y 28 puntos como minimo.

Categoria

Adecuadas: 71- 84

Inadecuadas: 28 — 70

Validez y confiabilidad de los instrumentos
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Se realizd la validacion del instrumento a través del juicio de expertos quienes dieron la
validez del contenido, teniendo en cuenta los criterios de redaccion, claridad, congruencia del
contenido y dominio del constructo. Se aplico la prueba V Aiken el cual obtiene las correlaciones
dentro de los items teniendo como resultado 0.974 por lo cual el instrumento es aplicable.

Para la confiabilidad del cuestionario, se realiz6 la prueba piloto a 40 padres de familia de
nifios hospitalizados con crisis asmatica; para evaluar la confiabilidad del instrumento del
conocimiento sobre manejo de la crisis asmatica en padres de nifios hospitalizados se realizo a
través de la prueba estadistica de Alfa de Cronbach, obteniéndose 0.819; resultando que el
cuestionario es aceptable, y para el instrumento de conocimientos sobre la prevencion de la crisis
asmatica se realizo a través de la prueba estadistica Alfa de Cronbach obteniéndose 0.932, siendo
el cuestionario aceptable.

Proceso de recoleccion de datos

Para realizar el presente estudio, se enviara una solicitud de permiso a la jefatura del
Departamento de Enfermeria de un hospital de Lima, después de la aceptacidn se procedera a
visitar al Servicio de Medicina Pediatrica; con el permiso respectivo, se entablara contacto con la
poblacion en estudio, explicandoles la finalidad del estudio, realizando la entrega del
consentimiento informado.

A los participantes que deberan aceptar participar en el estudio, se les hara entrega de los
cuestionarios previamente validados, el tiempo del llenado sera aproximadamente de 10 - 15

minutos, se recolectara la informacidn necesaria para cumplir con los objetivos del estudio.
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Procesamiento y analisis de datos

Concluida la recoleccion de datos se procesaran en forma manual la tabulacién de datos,
codificando y elaborando libro de cédigos.

Para el procesamiento de los datos se hara uso de los programas informéticos de
tratamientos de datos como la Excel y SPSS VS 26 para la elaboracion del anélisis de correlacion
de ambas variables, asimismo, establecer la descripcidn de cada una de las variables presentadas
en gréficas, tablas.

Consideraciones éticas

El presente estudio, tendré en consideracion los principios bioéticos:

Autonomia: Los objetivos del estudio se daran a conocer a los padres de familia con
nifios de crisis asmatica, hospitalizados en el Servicio de Medicina Pediatrica, dado que la
aceptacion de este estudio les hara formar parte de la investigacion que seré acreditado mediante
la firma de un consentimientofcmez] informado, siendo de caracter anonimo la informacién que se
obtendra.

No Maleficencia: Se garantizara la confidencialidad de toda informacion consignada, asi
como de no causar ningun tipo de dafio moral.

Beneficencia: Los resultados obtenidos de la recoleccion de datos serviran a futuras
investigaciones, también, se debe buscar estrategias y planes de mejora a beneficio de los padres
de familia que tienen a sus nifios hospitalizados con crisis asmética a través de las actividades

preventivo promocionales.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
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ACTIVIDAD abr. my.  jun.  jul. ag. set. oct. nov.
Construccion del proyecto X
Presentacion del proyecto X X
Primer dictamen X X
Levantamiento de X X X
Observaciones
Aplicacion de instrumento X X X
Segundo dictamen X X X
Levantamiento de X

Observaciones

Sustentacién
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Presupuesto
Concepto Unidades Precio unit. (s/.) Precio total (s/.)

Recursos Humanos:
investigador 1 - -
asesor 1 2500.00 2500.00
estadistico 1 400.00 400.00
asesor metodoldgico 1 500.00 500.00
revisor de redaccion 1 500.00 500.00
trabajadores de campo —
capacitacion 2 200.00 400.00
personal encuestador 3 100.00 300.00
materiales:
hojas bond 3 millares 15.00 45.00
usB 1 20.00 20.00
lapiceros 12 0.50 6.00
lapiz 3 1.00 3.00
folders 12 1.00 12.00
borrador 3 1.00 3.00
engrapador 1 20.00 20.00
grapas 1 caja 5.00 5.00
Servicios:
internet 80 horas 1.00 80.00
impresiones Varias 200.00 200.00
tipeo 60 hojas 1.00 60.00
fotocopias Varios 20.00 80.00
anillados 3 2.50 7.50
empastados 3 20.00 60.00
pasajes Varios 300.00 300.00
refrigerio 10 10.00 200.00
publicacién 3 50.00 150.00
Total S/.5691.5
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE LA CRISIS ASMATICA EN
PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS
(Autor: Dr. Carlos Rodriguez, 2005)

Este cuestionario tiene como proposito conocer el nivel de conocimientos que usted tiene
acerca del cuidado de su paciente que presenta asma bronquial. Por favor, responda cada
pregunta de este cuestionario con la debida responsabilidad y sinceridad, marcando la alternativa
que crea conveniente. Tenga en cuenta la siguiente escala valorativa: (MD) Muy en Desacuerdo

(D) En desacuerdo (AV) Algunas veces (A) De acuerdo (MA) Muy de acuerdo

Dimension: Sobre la enfermedad MD D AV A MA
1 | El asma es una enfermedad contagiosa. 5 4 3 2 1
5 La principal causa del asma es el contacto con los | 1 2 3 4 5
agentes alergénicos.
3 El asma es una enfermedad que produce aumento | 1 2 3 4 5
de las secreciones (moco) en los brongquios
4 Los sintomas del asma son: silbidos, dificultad para | 1 2 3 4 5
respirar.
5 | El asma es una enfermedad hereditaria. 1 2 3 4 5
6 | Las mascotas con pelo pueden provocar el asma. 1 2 3 4 5
Dimension: Desencadenantes del asma MD D AV A MA
; La crisis de asma se puede prevenir reconociendo 1 2 3 4 5
los agentes causantes.
8 Los ejercicios respiratorios previenen una crisis 5 4 3 2 1
asmaética.
9 Es recomendable no fumar ni dejar que se fume 1 2 3 4 5
cerca de los nifios con asma.
Los nifios que tienen asma pueden practicar | 1 2 3 4 5
10 | deportes en los cuales tengan que correr mucho
cuando estan con la crisis
Los desencadenantes del asma son: polvo, humo, | 1 2 3 4 5
11 | cambios de temperatura, plantas, animales,
resfrios.
Dimension: Tratamiento de crisis asmética MD D AV A MA
12 | Las vaporizaciones aumentan las crisis asmaticas. 5 4 3 2 1
13 Ante_s de usar el inhalador, se debe hacer lo| 1 2 3 4 5
siguiente: agitar, conectarlo a la aerocamara y
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luego respirar profundamente de 8 a 10 veces sin
retirar la aerocamara.

14

Los inhaladores pueden producir dependencia o
adiccion.

15

Los inhaladores pueden afectar o dafar el corazon.

o

16

Es perjudicial aplicarles los inhaladores mucho
tiempo a los nifios.

o

17

Después de que a un nifio(a) le da una crisis de
asma hay que suspenderle los inhaladores y
medicamentos cuando les pase la tos.

18

Los nifios que tienen asma deben usar
medicamentos para su tratamiento, solo cuando
tengas sintomas (tos, congestion o sonido en el
pecho).

19

Se previene una crisis de asma aplicando sus
medicamentos como se les indica.

20

Es mejor usar los inhaladores directamente sin
aerocdmara para que el medicamento llegue més
directamente a los pulmones.

21

Cuando un nifio tiene una crisis de asma es mejor
llevarlo a emergencia, aunque los sintomas sean
leves.

22

Las crisis de asma de se pueden evitar si se toma
medicamentos en momentos que no hay sintomas
(entre crisis).

23

Cuando empieza un resfriado en los nifios con
problemas de asma hay que aplicarles inhaladores,
aunque no tengan tos o sonido en el pecho.

24

A los nifios que tienen asma, les puede dar una
crisis tan fuerte que pueden llegar a requerir una
hospitalizacion en cuidados intensivos o incluso
pueden llegar a morir debido a una crisis.

25

Algunos medicamentos para el tratamiento del
asma se deben administrar todos los dias para
lograr su efectividad.

26

Los dafios causados por el asma severa son
peligrosos por que dafian los pulmones.
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TEST SOBRE PREVENCION DE LA CRISIS ASMATICA EN PADRES DE NINOS

HOSPITALIZADOS

(Medina y Mego 2009)

El siguiente cuestionario tiene como propdsito conocer el nivel de conocimientos sobre la

siguiente escala valorativa: (N) Nunca (AV) A veces (S) Siempre

Dimension: Prevencion de desencadenantes N AV S
1 | Abrigo a mi hijo, cuando hace frio. 1 2 3
2 | Evito que mi hijo consuma alimentos congelados. 1 2 3
3 Oriento a mi hijo para que se mantenga lejos de personas 1 2 3
resfriadas.
4 | Evito que mi hijo se exponga al humo de cigarros. 1 2 3
5 | Utilizo inciensos. 3 2 1
6 | Mantengo las habitaciones bien ventiladas. 1 2 3
7 | Permito que mi hijo juegue con mufiecos de peluche. 3 2 1
8 | Utilizo aerosoles ambientales. 3 2 1
9 | Utilizo velas perfumadas. 3 2 1
10 | Utilizo lejia en presencia de mi hijo. 3 2 1
11 | Mi hijo realiza ejercicio intenso cuando esta en crisis. 1 2 3
12 Ante un resfriado coman brindo a mi hijo el cuidado 1 2 3
oportuno.
13 Cuido que mi hijo no esté presente cuando realizo el aseo de 1 2 3
paredes y pisos.
14 Protejo a mi hijo de las corrientes de aire y cambios de 1 2 3
temperatura.
15 | Evito las zonas humedas en casa. 1 2 3
16 Evito que se levante polvo, cuando realizo el aseo de mi 1 2 3
hogar.
17 | Permito a mi hijo jugar con cualquier tipo de mascota. 3 2 1
18 | Evito que mi hijo tenga la ropa himeda. 1 2 3
19 Evito que mi hijo permanezca en habitaciones con ropa 1 2 3
guardada.
Dimensién: Promocion de la salud N AV S
20 | Propicio que mi hijo realice algun tipo de deporte. 1 2 3
21 | Vigilo que mi hijo haga ejercicios respiratorios. 1 2 3
29 Promuevo en mi hijo una conducta de autocuidado; en el 1 2 3

colegio, en la calle.
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23

Llevo a mi hijo a sus controles periodicos de asma.

24

Hago que mi hijo cumpla con el tratamiento indicado,
aungue ya no tenga sintomas.

25

Cuando mi hijo presenta crisis asmatica, acudo a un
establecimiento de salud a los primeros sintomas.

26

Incentivo a que mi hijo participe en actividades recreativas.

27

Incluyo a todos los miembros de mi familia en el cuidado
de mi hijo con asma.




Apéndice B: Validez de los instrumentos
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SOBRE EL MANEJO DE LA CRISIS ASMATICA

Dominio del

Claridad Congruencia  Contexto Total
constructo
Dimensio
N1 1 1 1 1 1
Dimensio
o 1 1 1 1 1
Dimensié  0,98666666 1 0,98666666 1
n3 7 7 0,99333333
Variable  0,99230769 1 0,99230769 1
general 2 2 0,996
SOBRE PREVENCION DE LA CRISIS ASMATICA
Claridad  Congruencia  Contexto Dominio del Total
constructo
Dimensién 1~ 0,957894737 0,978947368 0,947368421 0,968421053 0,96315789
Dimensién 2 1 1 1 1 1
Variable
0,97037037 0,985185185 0,962962963 0,977777778 0,974

general




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

Confiabilidad sobre manejo de la crisis asmatica
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Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N
iteml 4,40 ,810 40
item2 4,53 ,679 40
item3 4,40 7144 40
item4 4,48 , 716 40
item5 4,85 ,362 40
item6 4,70 ,464 40
item7 4,28 ,987 40
item8 4,40 ,810 40
item9 4,50 ,641 40
item10 4,75 ,439 40
iteml1l 4,43 ,781 40
item12 4,95 221 40
item13 4,80 ,464 40
item14 4,83 ,446 40
item15 4,75 ,670 40
item16 4,90 ,304 40
item17 4,75 ,494 40
item18 4,80 ,405 40
item19 4,93 ,267 40
item20 4,93 ,350 40
item21 4,58 ,874 40
item22 4,60 744 40
item23 4,75 ,494 40
item24 4,65 ,7136 40
item25 4,65 ,700 40
item26 4,53 ,599 40

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,819 ,822 26
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teml | teml | teml | teml | teml | teml | teml | teml | teml | teml | tem2 | tem2 | tem2 | tem2 | tem2 | tem2 | tem2
teml | tem2 | tem3 | tem4 | tem5 | tem6 | tem7 | tem8 | tem9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6
teml | .000| .354 | .536 | .725| 0.05| .668 | .340| .453 | .346 | .000| .008 | .258 | .627 | 0.01| 0.28| .167| .321| 0.06 | .498| .199| 0.22 | 0.06 | .128| 0.14| 0.01| .190
3 4 3 2 5 8 6 8
tem2 | .354| .000| .386 | .371| .225| 0.05| .277| .028 | .442| 0.06 | .052 | 0.16 | .098 | .142| .183| 0.11| .402| .112| 506 | 0.15| 0.00| 0.13| .249| 0.13| .073| 0.00
7 5 3 2 4 3 2 6 2
tem3 | .536| .386 | .000| .308 | .229 | .356 | .440| .451| .161| 0.07| .274| 0.03| .460| .216| .103| 0.04| .279| 0.32| .155| .020| .189 | 0.12| .140| .122| .276 | .265
9 1 5 3 0
tem4 | .725| .371| .308 | .000| 0.01| .672| .101| .239| .308 | .061| .042 | .154| .293| .026 | 0.28 | .106 | .272| .159| .326| .248 | 0.12 | .029 | .345| 0.06 | .340| .540
5 1 0 6
tem5 | 0.05| .225| .229| 0.01| .000| .031| .334| .123| 0.33| .566 | .504 | .225| .122| .786| .688 | .327| .790| 0.21| 0.12| .314| .523| .248| 0.21| .280| 0.21| .373
3 5 2 0 0 5 3
tem6 | .668 | 0.05| .356| .672| .031| .000| .129 | .668 | .173 | .252 | .149| .100| .429 | 0.01| 0.24| .145| .000| .218| 0.18 | .174| 0.13| .163| 0.11| 0.09| 0.01| .397
7 2 7 6 3 2 0 6
tem7 | .340| .277 | .440| .101| .334| .129| .000 | .244 | 0.06 | .104 | .244| .182| .347| .287| .339| .009| .303| 0.37| .080| 0.01| .674| .573| .039| .666 | 0.08 | .097
1 2 3 0
tem8 | 453 | .028 | .451| .239| .123| .668| .244 | .000| .395| .577| .170| 0.02| .355| .128 | .189| 0.04| .000| .328 | 0.21| .109| .029| .102| 0.25| 0.06 | 0.19| .190
9 2 4 6 0 9
tem9 | .346 | .442| .161| .308| 0.33| .173| 0.06 | .395| .000 | .091| 0.12| .000| .086| 0.31| 0.06 | .132| 0.16 | .593| .225| .057| 0.29| 0.16| .406| 0.21| .172| 0.10
2 1 8 4 0 2 8 1 8 0
teml | .000| 0.06 | 0.07| .061| .566 | .252| .104 | .577| .091| .000| .468| .132| .000| .557| .655| .192| .415| .433| 0.16| .376| .318| .314| 0.29 | .119| 0.29| .415
0 5 9 4 6 2
teml | .008 | .052 | .274| .042| 504 | .149| .244| .170| 0.12| .468| .000| 0.02| 0.18| .366 | .503 | 0.03| .349| .032| .034| 0.16| .459| .388| .150| .310| .185| .662
1 8 2 4 2 2
teml | .258 | 0.16 | 0.03| .154| .225| .100| .182| 0.02 | .000 | .132| 0.02| .000| .401| .429| 0.08| .688| .353| 0.11| 0.06| .614| .020| .031| .353| .205| 0.11| .010
2 3 1 9 2 7 5 5 6
teml | .627 | .098 | .460 | .293| .122| .429| .347| .355| .086 | .000 | 0.18 | .401| .000| .322| 0.16| .218| .336| 0.21| .083| .537| 0.08 | 0.23| 0.22| 0.06| 0.06 | 0.07
3 4 5 8 9 8 4 0 3 4
teml | 0.01| .142| .216| .026 | .786| 0.01| .287| .128 | 0.31| .557 | .366 | .429 | .322 | .000| .536| .246| .727| 0.05| 0.11| .570| .462| .093| 0.20| .277| 0.20 | .257
4 4 2 4 7 3 4 1
teml | 0.28| .183 | .103| 0.28| .688| 0.24| .339| .189| 0.06 | .655| .503 | 0.08 | 0.16 | .536 | .000| .126 | .427| .000| 0.10| .137| .515| .206| 0.19| .234| 0.19| .208
5 3 1 7 0 7 5 8 4 1
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teml | 167 | 0.11| 0.04 | .106 | .327 | .145| .009 | 0.04 | .132| .192| 0.03 | .688 | .218 | .246| .126 | .000 | .342| .042| 0.09| .651| 0.06 | .045| .171| .069| 0.16 | .014
6 2 5 2 2 5 8 9
teml | .321| .402| .279| .272| .790| .000 | .303| .000 | 0.16 | .415| .349 | .353 | .336| .727| .427| .342| .000| 0.25| .438| .483| .342| .070| 0.05| .177| 0.11| .369
7 2 6 3 1
teml | 0.06 | .112| 0.32| .159| 0.21| .218 | 0.37| .328 | .593 | .433| .032| 0.11| 0.21| 0.05| .000 | .042| 0.25| .000| 0.14| .072| 0.24| .068 | .000| 0.24| 0.07 | .021
8 2 3 0 2 5 8 7 6 2 6 1 2
teml | 498 | .506| .155| .326 | 0.12| 0.18 | .080| 0.21| .225| 0.16 | .034| 0.06 | .083| 0.11| 0.10| 0.09 | .438| 0.14| .000| 0.06 | 0.14| 0.15| .243| 0.13| .130| .092
9 0 6 4 4 5 3 8 5 2 2 0 5 7

tem2 | 199 | 0.15| .020 | .248 | .314| .174| 0.01| .109| .057| .376 | 0.16 | .614| .537 | .570| .137 | .651| .483| .072| 0.06| .000| .061| 0.11| 0.11| .095| 0.11| .070
0 4 3 2 2 8 1 0
tem2 | 0.22| 0.00| .189| 0.12| .523| 0.13| .674| .029| 0.29 | .318 | 459 .020 | 0.08 | .462| .515| 0.06 | .342| 0.24| 0.14| .061| .000 | .757 | 0.01| .920| .086 | .339
1 5 3 0 3 8 9 8 6 0 5

tem2 | 0.06 | 0.13| 0.12| .029 | .248 | .163| .573| .102| 0.16 | .314| .388| .031| 0.23| .093| .206 | .045| .070 | .068 | 0.15| 0.11| .757 | .000 | .000| .815| 0.07 | .311
2 8 2 0 1 8 5 8 9
tem2 | 128 | .249| .140| .345| 0.21| 0.11| .039| 0.25| .406| 0.29 | .150 | .353 | 0.22| 0.20| 0.19| .171| 0.05| .000| .243| 0.11| 0.01| .000 | .000 | .177| .631| .282
3 5 2 6 6 4 4 4 3 1 5

tem2 | 0.14| 0.13| .122| 0.06 | .280| 0.09 | .666| 0.06 | 0.21| .119 | .310| .205| 0.06 | .277| .234| .069 | .177| 0.24| 0.13| .095| .920 | .815| .177| .000| .154 | .253
4 6 6 6 0 0 8 0 1 7

tem2 | 0.01| .073| .276 | .340| 0.21| 0.01| 0.08| 0.19| .172| 0.29| .185| 0.11| 0.06| 0.20| 0.19| 0.16| 0.11| 0.07| .130| 0.11| .086 | 0.07 | .631| .154| .000 | .572
5 8 3 6 0 9 2 6 3 1 1 9 1 2 0 9

tem2 | 190 | 0.00| .265| .540| .373| .397 | .097| .190| 0.10| .415| .662 | .010| 0.07| .257| .208 | .014| .369| .021| .092| .070| .339 | .311| .282| .253| .572| .000
6 2 0 4




Confiabilidad sobre Prevencion de la crisis asmatica
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Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N
iteml 2,93 ,267 40
item2 2,75 ,439 40
item3 2,68 474 40
item4 2,58 712 40
item5 2,75 ,439 40
item6 2,93 267 40
item7 2,33 ,917 40
item8 2,25 ,840 40
item9 2,40 ,841 40
item10 2,45 714 40
iteml11 2,45 ,749 40
item12 2,85 ,362 40
item13 2,75 ,494 40
item14 2,80 ,464 40
item15 2,83 ,446 40
item16 2,78 ,480 40
item17 2,58 712 40
item18 2,43 147 40
item19 2,70 ,687 40
item20 2,05 ,986 40
item21 2,45 ,639 40
item22 2,65 ,533 40
item23 2,60 ,672 40
item24 2,68 ,616 40
item25 2,48 ,506 40
item26 2,30 ,853 40
item27 2,73 ,452 40

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

,932

,939

27
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tem | tem | tem | tem | tem | tem | tem | tem | tem |[teml |teml |teml | teml | teml | tem1 | teml | tem1 | teml | tem1 | tem2 | tem2 | tem2 | tem2 | tem2 | tem2 | tem2 | tem2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7
teml | .000( 0.16 | .410| 0.17| 0.16 | 0.08 | 0.21| .086| 0.20| 0.22| 0.21| 0.12| 0.14| 0.12| 0.11| 0.13| 0.17| 0.22| 0.12| 0.27| 0.24| 0.18| 0.17| 0.15| 0.29 | 0.23| .462
4 2 4 1 2 6 2 2 0 6 4 3 5 2 2 6 8 8 9 2 2 9 7
tem2 | 0.16 | .000 | .709 | .801 | .867 | .493 | 0.04 | .035| 0.20 | .450 | .351| .728 | .533 | .504 | .426 | .457 | .636 | .646 | .681 | .326 | .504 | .822 | .783 | .831 | .434 | .000 | .550
4 8 9
tem3 | .410| .709 | .000 | .643 | .709 | .410| 0.16| .080| 0.30 | .291 | .206 | .605 | .411| .396 | .330| .347 | .492| 472 | 559 | .145| .326 | .552 | .628 | .683 | .232| 0.13 | .768
4 8 3
tem4 | 0.17 | .801 | .643 | .000 | .883 | .368 | 0.05| .011| 0.18 | .587 | .175| .841| 565 | .745| .728 | .689 | .595| .686 | .834 | .323 | .375| .813 | .922 | .730 | .504 | .046 | .663
2 8 0
tem5| 0.16 | .867 | .709 | .883 | .000 | .493 | 0.04 | .035| 0.13| .450 | .429| .728 | .415| 504 | .426 | .457 | .636 | .646 | .681 | .326 | .504 | .822 | .870| .831 | .549 | .069 | .679
4 8 9
tem6 | 0.08 | .493| .410| .368 | .493 | .000 | .207 | 0.14| 0.09 | 0.08 | .558 | .412 | .049 | .083 | .102 | .065| .503 | .421 | .294 | .210| .504 | 532 | .258 | .629 | .271| 0.01 | .250
1 3 1 7 1
tem7 | 0.21| 0.04| 0.16 | 0.05| 0.04 | .207 | .000 | .691 | .858 | .397 | .565| 0.15| .014 | .096 | .080 | .054 | .060| .430| 0.00 | .634 | .488 | .029 | 0.07 | .101| .654 | .724| 0.15
2 8 4 8 8 9 4 5 0
tem8 | .086 | .035| .080 | .011| .035| 0.14 | .691 | .000 | .762 | .577 | .387 | 0.04| 0.09| 0.06 | 0.08 | 0.04 | 0.11| .521| .044 | .604 | .454| 0.14 | .000| .012 | .619 | .751| .051
3 2 3 6 5 8 8 3
tem9 | 0.20( 0.20| 0.30| 0.18 | 0.13| 0.09| .858 | .762 | .000| .375| .480| 0.21| 0.18| 0.05| 0.08 | 0.02 | 0.13| .294| 0.23 | .532 | .420| 0.08 | 0.20| 0.13 | .627 | .793 | 0.24
6 9 8 0 9 1 9 5 3 2 5 7 1 0 9 9 3
teml | 0.22 | 450 | .291 | .587 | .450 | 0.08 | .397 | .577 | .375| .000 | .139| .566 | .327 | .510| .575| .602 | .184 | .785| .596 | .623 | .332 | .357 | .652 | .283 | .671 | .488 | .234
0 2 7
teml | 0.21 | .351 | .206 | .175| .429 | .558 | .565 | .387 | .480| .139 | .000| .066 | 0.10 | 0.02| 0.14| 0.06 | .512 | .382| 0.03 | .524 | .691 | .340 | .112| .492| .707 | .545| .072
1 2 4 9 2 8 0
teml | 0.12 | .728 | .605| .841 | .728 | .412| 0.15| 0.04 | 0.21| .566 | .066 | .000 | .359 | .581 | .627 | .539 | .443| .716 | .743 | .381| .411| .651 | .802 | .582 | .400 | .066 | .525
2 0 9 2 9
teml | 0.14 | 533 | 411 | .565| .415| .049 | .014| 0.09 | 0.18 | .327 | 0.10| .359 | .000 | .784 | .727 | .623 | .565| .295| .681 | .237 | .203 | .536 | .619 | .570| .282 | 0.06 | .373
3 6 3 5 4 1
teml | 0.12| .504 | .396 | .745| .504 | .083 | .096 | 0.06 | 0.05| .510| 0.02 | .581 | .784 | .000 | .940 | .829 | .590 | .399 | .692 | .303 | .225| .642 | .724| 574 | .415| .026 | .464
4 4 6 3 9
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teml| 0.11 | .426| .330 | .728 | .426 | .102 | .080 | 0.08 | 0.08 | .575| 0.14 | .627 | .727 | .940 | .000 | .889 | .486 | .459 | .744 | .253 | .103 | .597 | .701 | .441| .378 | .007 | .391
5 3 5 2 2

teml | 0.13 | .457| .347 | .689 | .457 | .065| .054 | 0.04 | 0.02 | .602| 0.06 | .539 | .623 | .829 | .889 | .000 | .539 | .417| .646 | .133 | .088 | .686 | .668 | .441 | .346 | 0.08 | .298
6 5 8 5 8 1
teml| 0.17 | .636| .492 | .595| .636 | .503 | .060 | 0.11 | 0.13 | .184 | .512| .443 | .565| .590 | .486 | .539 | .000 | .348 | .519 | .396 | .601 | .678 | .600 | .847 | .504 | .046 | .344
7 2 8 7

teml | 0.22 | .646 | 472 | .686 | .646 | .421 | .430 | .521 | .294 | .785| .382| .716 | .295| .399 | .459 | .417 | .348 | .000| .754 | .701 | .664 | .511 | .654 | .531| .741| .559| .431
8 2

teml| 0.12 | .681| .559 | .834 | .681 | .294 | 0.00 | .044 | 0.23 | .596 | 0.03 | .743 | .681 | .692 | .744 | .646 | .519 | .754 | .000 | .401 | .374| .616 | .845| .613 | .421| .114| .636
9 6 4 1 0

tem2 | 0.27 | .326 | .145| .323 | .326 | .210 | .634 | .604 | .532 | .623 | .524 | .381 | .237 | .303 | .253 | .133| .396 | .701| .401 | .000 | .819 | .180 | .418 | .408 | .825| .805| .147
0 8

tem2 | 0.24 | .504 | .326 | .375| .504 | .504 | .488 | .454 | 420 | .332| .691| .411| .203| .225| .103 | .088 | .601 | .664 | .374 | .819 | .000 | .399 | .371| .643 | .750 | .640| .262
1 8

tem2 | 0.18 | .822 | 552 | .813| .822 | .532| .029 | 0.14 | 0.08 | .357 | .340| .651 | .536 | .642 | .597 | .686 | .678 | .511| .616 | .180 | .399 | .000 | .744 | .738 | .442 | 0.04 | .547
2 9 3 0 5
tem2 | 0.17 | .783| .628 | .922 | .870 | .258 | 0.07 | .000 | 0.20 | .652| .112| .802 | .619 | .724 | .701 | .668 | .600 | .654 | .845| .418 | .371| .744| .000 | .732| .498 | .036 | .641
3 2 5 9

tem2 | 0.15| .831| .683 | .730| .831| .629 | .101| .012 | 0.13 | .283 | .492| .582 | .570 | 574 | .441| .441| 847 | 531| .613 | .408 | .643 | .738 | .732| .000 | .509 | 0.00 | .500
4 2 9 5
tem2 | 0.29 | .434| 232 | .504 | 549 | .271| .654 | .619 | .627 | .671| .707 | .400 | .282 | .415| .378 | .346 | .504 | .741| .421 | .825| .750 | .442 | .498 | .509 | .000 | .790 | .249
5 9

tem2 | 0.23 | .000| 0.13 | .046| .069 | 0.01 | .724 | .751 | .793 | .488| .545| .066 | 0.06 | .026 | .007 | 0.08 | .046 | .559| .114 | .805| .640 | 0.04 | .036 | 0.00 | .790 | .000 | .020
6 7 3 1 1 1 5 5

tem2 | 462 | .550| .768 | .663 | .679 | .250 | 0.15| .051 | 0.24 | .234| .072| .525| .373| 464 | .391| .298 | .344 | .431| .636 | .147 | .262 | .547 | .641| .500 | .249| .020 | .000
7 0 3
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Apéndice D: Consentimiento informado

Tema de investigacion: Conocimiento de los padres de nifios asmatico sobre el manejo y
prevencion de la crisis asmatica en el Servicio de Hospitalizacion del Hospital Santa Rosa, Lima,
2019. Mi nombre es Berenice Gaspar Céceres, soy estudiante del programa de Especialidad de
Enfermeria en Cuidados Pediatricos en la Universidad Peruana Union. Este cuestionario tiene
como proposito determinar el nivel de conocimiento de los padres de nifios asméticos sobre el
manejo y prevencion de la crisis asmatica del Hospital Santa Rosa, abril- diciembre del 2019. Esta
informacion serd importante para fortalecer la educacion en salud en la institucion; asimismo,
fortalecer y preparar a los padres en cuanto al manejo de la crisis asmatica. Su participacién es
totalmente voluntaria y no sera obligatorio llenar la presente encuesta, si es que no lo desea. Si
decide participar en este estudio, por favor, responda el cuestionario; del mismo modo, puede dejar
de llenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo decide. Cualquier duda o consulta que
usted tenga posteriormente puede escribirme a begc_70@hotmail.com o Ilamar al RPC
983154740.

He leido los péarrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy
dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma: DNI:

Fecha:




Apendice E: Carta Tramitada para la autorizacion del Hospital
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