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Resumen

Objetivo: Establecer el nivel de conocimiento sobre el asma en padres de familia de nivel
primario de la Zona de José Carlos Mariategui — Villa Maria del Triunfo. Método: El enfoque
del estudio fue una cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo y transversal. La
poblacion fue de 180 padres de familia del nivel primario de la institucion Soberna Orden
Militar de Malta y la muestra estuvo conformada por 151 padres de familia. En esta
investigacion se utilizd el instrumento Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire y un
cuestionario de datos generales del padre de familia. Resultados: Se logro identificar que la
muestra estuvo conformada predominantemente por el sexo femenino con un 91 % y los padres
encuestados terminaron la secundaria en su mayoria con un 51 %, siendo el grupo etario (37 —
42 afos) con mayor porcentaje 35 %. Se cred un baremo utilizando los percentiles 30 y 70 para
explicar el nivel de conocimiento del asma y en sus cuatros dimensiones. En cuanto al
conocimiento general el 59 % tuvo nivel bajo, en crisis aguda un nivel moderado con el 51 %,
en el tratamiento del mantenimiento 58 % de nivel moderado y en falsos mitos fue bajo con el
46 %. Conclusiones: Se concluye que el nivel de conocimiento de los padres de familia el 25

% fue alto. La variable estuvo asociado al sexo y a la edad.

Palabras Clave: conocimiento, asma, padres
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Abstract
Objective: To establish the level of knowledge about asthma in primary school parents in the
José Carlos Mariategui Zone - Villa Maria del Triunfo. Method: The study approach was a
quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional design. The population was 180
parents at the primary level of the Sovereign Military Order of Malta institution and the sample
consisted of 151 parents. The Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire and a general data
questionnaire for parents were used in this research. Results: It was possible to identify that
the sample was predominantly female (91 %) and that most of the parents surveyed had finished
high school (51 %), with the age group (37-42 years) having the highest percentage (35 %). A
scale was created using the 30th and 70th percentiles to explain the level of knowledge of
asthma and its four dimensions. Regarding general knowledge 59 % had a low level, in acute
crisis a moderate level with 51 %, in maintenance treatment 58 % moderate level and in false
myths it was low with 46 %. Conclusions: It is concluded that the level of knowledge of parents

25 % was high. The variable was associated with sex and age.

Keywords: knowledge, asthma, parents



I. INTRODUCCION

“Para crecer fuertes y felices, cuidar de tu salud hoy es primordial, el bienestar de
mafana empieza con las acciones del presente”. Por ello el priorizar la salud de los menores de

edad es cuidar del bienestar de las generaciones venideras y con esto el futuro de cada pais.

El asma es una de las enfermedades que tiene una tasa de mortalidad elevada en todo
el mundo, siendo los infantes, el grupo etario mas afectado. Organizacion Mundial de la Salud

(OMS, 2023)

Se encuentra dentro de las enfermedades respiratorias cronicas (ERC). Esta
enfermedad no tiene un tratamiento que la elimine, la poblaciéon que contrae esta patologia
puede tener una buena calidad de vida gracias al tratamiento médico que ayuda a mantener
controlado los sintomas. Entre los desencadenes principales se encuentran: El humo del tabaco,

la exposicion al polvo y la contaminacion ambiental. Organizacién Panamericana de la Salud

(OPS, 2021)

En el distrito de Villa Maria de Triunfo, uno de los sectores que presentan mas factores
desencadenantes es José Carlos Mariategui por el alto porcentaje de humedad durante el otofio
e invierno y la concentracion de particulas de contaminacion del aire (PM) de un tamafio de
2.5 micras en temporada de primavera y verano, donde los mas afectados son las personas con
afecciones respiratorias. Estando el asma dentro de las primeras 20 causas de morbilidad, por
lo que estd considerado como un sector de alta vulnerabilidad. (MINSA - Hospital Maria
Auxiliadora, 2024)

Un alto nivel de conocimiento del asma puede disminuir la tasa de mortalidad, por lo
que es importante la capacitacion del entorno del paciente (padre, madre y/o cuidadores) para
poder manejar la enfermedad, enfatizando desde los 0 hasta los 14 afios, y esto contribuya en

el descenso del indice de mortalidad. (Ortega y Pellegrini, 2021)



Bajo estas circunstancias, se propone el presente tema de investigacion con la finalidad
de medir el nivel de conocimiento sobre el asma de los padres de familia de nifios con esta

patologia.
1.1  Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

El asma es una enfermedad cronica y no transmisible que afecta a las vias aéreas
(estructuras encargadas del trasporte de aire con direccion hacia los pulmones), generando una
inflamacion y compresion de la musculatura. Presenta una mayor incidencia en la poblacion
infantil y adulta afectando a 262 millones de personas y causando 461 000 muertes en el afio

2019. (OMS, 2023)

La prevalencia del asma en Nueva Zelanda supera el 30 %, mientras que en Espafia es
10.7 % en niflos de 6 afios y con 7 afios un 8.7 %, en Estados Unidos tiene un porcentaje del 8

% en infantes. (Salazar, 2024)

Una investigacion realizada en el Hospital Provincial Pediatrico Docente “General
Milanés” de Bayamo, Cuba. Determind una alta prevalencia de asma moderada en nifios
varones entre los 5 a 9 afios entre el cuarto y primer trimestre del afio. (Gonzélez, 2021)

En América Latina tiene una incidencia del 18.3 % a 30.9 %. Concluyendo como
resultado que 1 de cada 12 nifios que residen en Estados Unidos contraerdn asma. (Paguay,
2023)

En un estudio realizado en el estado de Alagoas, Brasil. De 3 598 hospitalizaciones a
causa del asma, tiene una alta prevalencia los menores de 4 afios entre el periodo del 2012 a
2022, la hospitalizacion por asma aument6 entre los afios 2015 a 2017 siendo imperante el sexo
masculino. (De Araujo, 2023)

En Pert por la subregion de Lima Este la estadistica demuestra que de cada 5 menores



de edad 1 presentara asma, siendo el sexo masculino el més predominante con 63.93 % (39
casos) y en el género femenino 36.07 % (25 casos), segiin la edad el grupo etario el mas
resaltante es de 2 a 4 afios que representa el 59.02 % (36) y menores de 2 afios 40.98 % (25).

(MINSA — Hospital San Juan de Lurigancho, 2023)

En Pert en Lima Sur en el mes de abril del 2023 se present6 616 episodios de Sindrome
de obstruccion bronquial (SOB) y asma en nifilos menores de 5 afios. Se observo un incremento
de 94.3 % (299 casos) en comparacion al afio anterior en el mimo periodo de tiempo. Viéndose
reflejado el aumento de casos en los distritos de Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo.
(MINSA — Hospital de emergencia Villa El Salvador, 2023)

1.1.2 Formulacion del problema
- Problema general
(Cual es el nivel de conocimiento sobre el asma en padres de nifios del nivel primario de
la zona de José Carlos Mariategui — Villa Maria del Triunfo?
- Problemas especificos

e ;Cudl es el nivel de conocimiento general sobre el asma en padres de nifios del nivel

primario de la zona de José Carlos Mariategui — Villa Maria del Triunfo?

e ;Cudl es el nivel de conocimiento de la crisis aguda del asma en padres de nifios del

nivel primario de la zona de José Carlos Mariategui — Villa Maria del Triunfo?

e ;Cuadles el nivel de conocimiento del tratamiento de mantenimiento del asma en padres
de nifios del nivel primario de la zona de José¢ Carlos Mariategui — Villa Maria del

Triunfo?

e ;Cudl es el nivel de conocimiento de falsos mitos sobre el asma en padres de nifios del

nivel primario de la zona de José Carlos Mariategui — Villa Maria del Triunfo?



1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes nacionales

Casanova (2019), en su trabajo de investigacion, cuyo objetivo principal fue: identificar
la asociacion entre el nivel de conocimiento de los padres o apoderados sobre asma y control
de la enfermedad en nifos de 6 a 14 afios que se atienden en consultorio externo del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018. Fue un estudio de tipo estudio de tipo observacional,
cuantitativo, analitico y transversal. La poblacion fue de 425 pacientes entre los 6 a 14 afos, y
tuvo una muestra final de 143 pacientes atendidos en consultorio externo de pediatria. Los
instrumentos que se utilizaron fueron: Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAQK)
y Guia del Global Strategy for Asthma Management and Orevention (GINA). Tuvo como
resultado que 97 padres presenta buen conocimiento del asma, siendo su puntaje igual o mayor
a 16 puntos y 46 padres que tuvieron puntaje menor a 16 puntos. En las dimensiones se
obtuvieron los siguientes porcentajes en respuestas correctas: “Conocimiento general” un 65
%, “Crisis aguda” un 47 %, “Terapia de mantenimiento” un 58 % y por ultimo “Falsas
creencias” un 53 %. La conclusion de este estudio fue que no se encontr6 una asociacion entre
el nivel de conocimiento del asma en padres o apoderados y el control de la enfermedad en sus

nifios.

Meléndez (2020), en su trabajo de investigacion, el cual tuyo como finalidad determinar
la asociacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre el asma bronquial y el
desarrollo de crisis asmatica en preescolares y escolares en el Hospital PNP “Luis Nicasio
Saenz”. Fue un estudio observacional, descriptivo, analitico y transversal. Formaron parte de
la investigacion 128 padres, siendo su muestra final. El instrumento que su utilizé fue e/
NAQK. Teniendo como resultado que un 32 % de padres tiene un bajo conocimiento del asma

bronquial y teniendo asociacion significativa con la crisis asmatica. Llegando a la conclusion



que el nivel de conocimiento de los padres sobre asma bronquial tiene mayor repercusion en

los ataques de la crisis asmatica.

Pariona (2021), en su estudio cuya finalidad fue determinar el nivel de conocimiento
sobre el asma en padres de familia en el hospital Laura Esther Rodriguez de Dulanto de Supe
en el periodo de agosto - diciembre del 2019. Fue un estudio de tipo estudio observacional,
analitico de corte transversal. La poblacion fue de 414 personas teniendo al final participantes
un total de 201 padres de familia. El instrumento que se uso fue autoria y validado por 3 jueces
expertos en el tema. Se obtuvo como resultado de este estudio que un 49 % (98 padres)
alcanzaron un nivel alto de conocimiento de la enfermedad del asma, seguido por un 32 % (64
padres) lograron un conocimiento medio y por ultimo solo 19 % (39 padres) un nivel bajo de
conocimiento sobre el asma. La conclusion a la que llego este estudio que un 49 % de los

participantes tiene un nivel de conocimiento alto, por ello se debe prevenir a la poblacion.

Reyes (2022), ejecutd una investigacion donde busco determinar la relacion entre
adherencia y conocimiento del asma infantil por parte del cuidador en un hospital de Lima
(Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente). Fue un estudio de tipo descriptivo y transversal. La
poblacién fue de 130 cuidadores de nifios y la muestra estuvo conformado por 122 cuidadores.
Los instrumentos que usaron fueron e/ NAQK y Test de Morisky-Green. Los resultados
obtenidos fueron: un predominio de madres encuestadas con (86.1 %), con respecto al nivel de
conocimiento se obtuvo: nivel medio 56.6 % (n=69), nivel alto 26.2 % (n=32) y finalmente
17.2 % (n=21) nivel bajo. Se obtuvo como conclusion de este estudio la implementacion de

estrategias para fortalecer los conocimientos en los cuidadores mediante talleres.

Almandoz (2024), en su investigacion, que su finalidad fue determinar el nivel de
conocimiento del asma en madres de pacientes pediatricos que se atendian en el centro de salud

Jorge Chévez en el departamento de Chiclayo. Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal,



prospectivo y no experimental; que conto una poblacion de 147 madres y finalizd con una
muestra de 82 madres de pacientes con asma bronquial, usando como instrumento de
recoleccion de datos el cuestionario NAQK. Se obtuvo como resultado que el 74.4 % (n=61)
de madres presento un bajo nivel de conocimiento sobre el asma, también se concluye que no
hay relacion significativa entre el conocimiento y la edad; sin embargo, hay relacion entre el

nivel de conocimiento y el grado de instruccion o el nivel socioecondémico de los apoderados.

1.2.2 Antecedentes internacionales

Roncada et al. (2018), en el trabajo de investigacion que realizd, cuyo objetivo fue
evaluar los niveles de conocimiento sobre el asma de los padres de escolares, fue un estudio de
tipo descriptivo y transversal. Teniendo como muestra final a 154 padres de nifios en edad
escolar de la region sur de Brasil. El instrumento que utilizaron para esta investigacion fue el
NAKQ. Los resultados mostraron que una mayor proporcion de padres en el grupo de asma
respondid correctamente, evidenciando niveles aceptables de conocimiento superiores (41,9
%) en comparacion con el grupo control (22,8 %). Al analizar los niveles de conocimiento
sobre el asma, la puntuacion promedio general de la muestra fue de 18,06 puntos, siendo la
media del grupo control de 17,21 puntos y la del grupo de asma de 19,32 puntos. Solo 47 padres
mostraron niveles aceptables de conocimiento de asma. Se obtuvo como conclusion de este
estudio que los conocimientos de los padres de nifios asmaticos sobre el asma eran

insuficientes, lo que refuerza la importancia de hacer mayor hincapié en estrategias educativas.

Lopez (2022), en su trabajo de investigacion, el cual tuvo como objetivo evaluar el nivel
de conocimiento en padres de pacientes pediatricos que asisten al drea de Neumologia
pediatrica en el Hospital general de Enfermedades del instituto Guatemalteco de Seguridad
Social en el ano 2019, siendo un estudio del tipo descriptivo prospectivo. Teniendo como

participantes a 79 padres. Utilizando como instrumento de medicion el NAQK. Se obtuvo como



resultado que de los padres evaluados predomino el sexo femenino con un 89.87 % (71); el
44.3 % (n=35) conocian los principales sintomas del asma; 93.67 % (n=74) conocian los
factores desencadenantes de la crisis asmatica; el 86.1 % (n=68) sabia que con la medicacion
adecuada otorga una vida normal; y por ultimo el 75.95 % (n=60) conocian que los
medicamentos no son adictivos. Este trabajo de investigacion concluyo con el reconocimiento

de un nivel bajo de conocimiento en los padres es problema importante a nivel mundial.

Vegas y Asensi (2022), en el estudio realizado en entre noviembre del afio 2020 y marzo
del 2021, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre el asma de los familiares
asmaticos durante una consulta de atencion primaria, fue un estudio de tipo descriptivo y
transversal. La poblacion que se obtuvo fue de 164 familiares, teniendo al final como muestra
un total de 97 familiares. El instrumento que utilizaron para esta investigacion fue el NAQK.
Se obtuvo como resultado una calificacion promedio de 19,97 puntos, siendo el puntaje
maximo 31 puntos. Se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre la puntuacion
NAQK vy el nivel de estudio de progenitores (p=0,002), asi como el grado de parentesco
(p=0,002<0,05). Se obtuvo como conclusion de este estudio que, en comparacién con otros
estudios realizados en el ambito escolar u hospitalario, los encuestados tienen mayor nivel de

conocimiento sobre el asma.

Nguyen-Nhu et al. (2023), en su estudio, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre el asma de los padres, fue un estudio de tipo descriptivo y transversal. La
poblacion que se obtuvo fue del150 padres, quedando como muestra 131 padres. El instrumento
que utilizaron para esta investigacion fue el NAQK. Se obtuvo como resultado la puntuacion
media fue de 19,8 puntos. Existe una relacion entre la educacion, la ocupacion, el nivel
econdmico, la presencia de otro nifio asmatico en la familia y los conocimientos de los padres

sobre el asma. Se obtuvo como conclusion de este estudio que, el nivel de conocimientos sobre



el asma entre los padres que participaron fue bajo. Es necesario redoblar los esfuerzos para

mejorar los conocimientos a fin de mejorar el tratamiento del asma en Vietnam.

Verma et al. (2024), en su investigacion, la cual evalué el conocimiento y la actitud de
los padres de nifios con asma que se realizo en la clinica pediatrica de asma de un centro de
atencion terciaria en el norte de la India. Siendo un estudio observacional, transversal. Se utilizo
el instrumento fue el cuestionario NAQK que fue validad a la version en hindi. Tuvo como
resultado: “Conocimiento general” solo el 21.2 % conocia los principales sintomas del asma,
3.5 % lleg6 a afirmar que el asma suele causar mas problemas de noche; “Ataque agudo”
respondieron correctamente el 78.8 % el item de los medicamentos que se usan durante un
ataque de asma, solamente el 9.4 % sabia como prevenir los ataques de asma; “Tratamiento de
mantenimiento” solo el 21.2 % llegaron a mencionar 2 medicamentos para el mantenimiento
del asma, un 72.9 % crey6 que con un buen tratamiento el nifio con asma puede tener una vida
normal; por ultimo “Falsos mitos” el 70.6 % afirma que si un nifio tiene asma, sus hermanos
también tendran asma, el 17.64 % por prevencion evita dar productos lacteos. Se llego a la

conclusion que la poblacion encuestada presentd un nivel bajo de conocimiento sobre el asma.

1.3 Objetivos
- Objetivo general

Establecer el nivel de conocimiento sobre el asma en padres de nifios del nivel primario

de la zona de José Carlos Mariategui — Villa Maria del Triunfo.
- Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento general sobre el asma en padres de nifos del nivel

primario de la zona de José Carlos Mariategui — Villa Maria del Triunfo

e Determinar el nivel de conocimiento de la crisis aguda del asma en padres de nifios del

nivel primario de la zona de Jos¢ Carlos Mariategui — Villa Maria del Triunfo



e Determinar el nivel de conocimiento del tratamiento de mantenimiento del asma en
padres de nifios del nivel primario de la zona de José Carlos Mariategui — Villa Maria
del Triunfo

e Determinar el nivel de conocimiento de falsos mitos sobre el asma en padres de nifios

del nivel primario de la zona de José Carlos Mariategui — Villa Maria del Triunfo.

1.4  Justificacion

El presente estudio se encuentra incluido dentro de las lineas de investigacion
priorizadas por la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV) clasificada como Salud
Publica. Asimismo, se vincula directamente con el tercer objetivo “Salud y bienestar” de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) pertenecientes a la Agenda 2030 sobre el Desarrollo
Sostenible, dicho objetivo enfatiza en “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades” priorizando la necesidad de erradicar por completo algunas
enfermedades y contrarrestar aquellas que son concurrentes o nuevas que lleguen a afectar la
salud. En el distrito de Villa Maria del Triunfo, la zona de José Carlos Mariategui tiene el cuarto
puesto de mortalidad las enfermedades respiratorias, siendo los grupos etarios mas afectado
nifos y adultos mayores, y teniendo factores ambientales como: Los microclimas, el porcentaje
de humedad alta, la contaminacion ambiental, la falta de vacunas completas, viviendas
precarias, personas fumadoras, presencia de particulas de materia del tamafio de 2.5 micras
(PM 2.5) siendo este capaz de ingresar con facilidad a los pulmones y alveolos, por estos
factores se le considera un distrito de alta vulnerabilidad. Teniendo estos factores de riesgo y
siendo los mismos los desencadenantes para que la enfermedad del asma presente con mayor
reiteracion episodios de sindrome de obstruccién bronquial, por tal motivo es importante el
conocimiento de los padres sobre la patologia que afecta a sus menores hijos. Siendo también
de importancia para la Terapia Fisica viéndolo desde el punto de vista que los nifios que sufren

asma tienen una vida sedentaria por el miedo a manifestar los sintomas mas comunes. En la
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actualidad hay estudios que brindan conocimiento que la actividad fisica y el ejercicio regular

ayudan a mejorar la sintomatologia del asma.

1.5  Hipétesis

El presente estudio no presenta hipotesis por ser del tipo descriptivo.
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II. MARCO TEORICO

2.1  Bases tedricas sobre el Tema de Investigacion
2.1.1 Asma

Es una afeccion cronica, con variaciones de predominancia segun la adjudicacion

geografica y con la edad el individuo. (Gomez et al., 2024)

Es una patologia inflamatoria cronica de las vias aéreas con predominancia en el grupo
etario pediatrico. Exteriorizada por hiperreactividad bronquial y oclusion variable de las vias
aéreas, total o parcialmente reversible inducida por farmacos o de forma espontanea. (Gonzéles

et al., 2021)

2.1.1.1 Asma infantil. El asma tiene una mayor prevalencia en menores de edad. El
50% de los adultos con asma lo adquirieron en la infancia. Tiene un alto grado de
complejidad para su diagndstico, por la imposibilidad de evaluar la funcion
pulmonar de formas comunes. Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia

Toracica (SEPAR, 2023)

2.1.1.2 Clasificacion. El asma se puede clasificar por su gravedad, frecuencias, fenotipo

y endotipo.

Para Wells (2019), el asma se clasifica por su gravedad y la frecuencia de los ataques

en:

e Asma leve intermitente: Siendo los ataques de asma menos de 2 veces por

semana, de un tiempo corto, sin afectar las actividades de la vida diaria (AVD).

e Asma leve persistente: Teniendo ataques mayores de 2 veces por semana, siendo

igual de corta duracidn, pero afecta las AVD.
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e Asma moderada persistente: Los ataques pueden llegar de 4 a 5 veces por

semana afectando las AVD y para controlarlo precisan de medicacion.

e Asma severa persistente: Tanto los sintomas como los ataques son frecuentes,
por ello limitan en gran medida las AVD y requieren de tratamiento médico

potente para su control.

Segun Lawsley (2020), el asma se pude clasificar también por su fenotipo en:

e Asma alérgica: Es el mas habitual, con mayor prevalencia en el género

masculino.

e Asma eosinofilica: Empieza a presentar sintomas en la etapa adulta, que con el

tiempo contribuye al desarrollo del asma.

e Asma inducida por ejercicio: En una alta prevalencia se da en pacientes
asmaticos que no tienen tratamiento antiinflamatorio, estos ataques pueden

aparecer durante o posterior al ejercicio.

Seglin Venancio et al. (2022), la clasificacion del asma puede realizarse por su endotipo,
siendo de esta forma mas eficiente el plantear un tratamiento, debido que el endotipo se
determina por su mecanismo fisiopatoldgico, siendo dos formas y estas son: asma TH2 alto y

asma TH2 bajo

2.1.1.3 Diagnostico. El diagndstico del asma en pediatria no presenta una prueba
Gold Standard, por lo cual se utiliza el diagnostico de asma para describir un conjunto de
sintomas y signos. Debido a que no se puede realizar las pruebas pulmonares (Moral et al.,
2019). En nifios menores de 6 afios la anamnesis ayudara a orientar el tratamiento, pero en
infantes de seis afios 0 mayores se tiene que realizar la espirometria, con esto podemos realizar

un diagndstico de asma. (Praena, 2024)
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Las pruebas mas eficientes para tener un diagnoéstico son: pruebas respiratorias
(espirometria), prueba de provocacion, prueba de esfuerzo fisico, prueba respiratoria de 6xido

nitrico (FeNO), Analisis de sangre y por ultimo prueba de flema. (Jewell, 2024)

2.1.14  Tratamiento. En el tratamiento del asma existe el tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico. Segiin Global Initiative for Asthma (GINA, 2023), el
tratamiento farmacoldgico esta basado en los medicamentos controladores para el tratamiento
de mantenimiento del asma, los cuales tiene como objetivo evitar los ataques repentinos del
asma. Como, por ejemplo: corticoides inhalados, cromonas, montelukast, combinacion de
beta2-adrenergicos de larga accion; y los medicamentos de rescate, son farmacos que se utilizan
cuando se tiene un ataque de asma, ya que tiene una rapida accidon y con esto se controlara.
Como, por ejemplo: beta2 adrenérgico de accién corta, bromuro ipratropio, corticoides y

oxigeno.

Y el tratamiento no farmacologico se basa en la educacion del paciente, siendo los
puntos por resaltar: la identificacion de los desencadenantes, la importancia del medio ambiente

a su condicion, un estilo de vida saludable, las técnicas inhalatorias. (Martinez, 2024)

También el ejercicio fisico terapéuticos ayudan a que los nifios con asma puedan
progresivamente realizar actividades de educacion fisica, debido a la mejora de la capacidad

respiratoria. (Ortega et al., 2024)

2.1.1.5Factores de riesgo. Los factores de riesgo segun el huésped son: Los
antecedentes atopicos familiares de la infancia, la obesidad, familiares con asma, factores
perinatales 'y la  prevalencia  del  sexo. (Brunes y  Teran,  2024)
Los factores de riesgo ambientales son: Alérgenos, contaminacion ambiental, infecciones

respiratorias y el humo del tabaco. (Rio, 2021)
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2.1.1.6 Crisis aguda. La crisis aguda es situacion rapida que se da por la respuesta del
cuerpo generando una broncoconstriccion que es peligrosa cuando inicia, por su alto nivel de

mortalidad. (SEPAR, 2023)
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II. METODO

3.1 Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion fue basica, de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,

descriptivo y transversal

3.2 Ambito Temporal y Espacial

El presente estudio se realiz6 en el mes de junio del afio 2024. En el departamento de
Lima, provincia de Lima Metropolitana, en el distrito de Villa Maria del Triunfo. En la
institucion educativa “Soberna Orden Militar de Malta -7057, ubicada en el Jr. Cahuide

numero 101.

3.3 Variable

Variable principal
Indice del nivel de conocimiento sobre el asma.

3.4  Poblacion y Muestra

Poblacion:

La poblacion que formo parte de esta investigacion fue 180 padres de familia del nivel

primario del colegio Soberana Orden Militar de Malta.
Muestra:

En el presente trabajo se contd con una muestra de 151 padres de familia de nivel

primario del colegio Soberna Orden Militar de Malta.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia de acuerdos con los criterios

de inclusion y exclusion.
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Criterio de inclusion:

e Padres cuyos hijos estén inscritos en el centro educativo.

e Padres que acepten de manera voluntaria participar en la investigacion.

Criterio de exclusion:

e Padres de nifos que no llenen mas del 50 % de la encuesta.

e Familiares de los nifios que no sean sus padres.

3.5  Instrumentos

En esta investigacion se utilizd el instrumento Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire (NAQK), en esta oportunidad se utilizé la version espaiiola, que fue adaptado y
validado por Praena en el 2009 y después fue validad en el Perti por Ruiz en su trabajo de
investigacion publicado en el 2015. Este instrumento tiene 31 preguntas, de las cuales 25
preguntas (2, 3,4, 5,7, 8,9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29,30 y
31) son de respuesta dicotomicas de verdadero (V) o falso (F) y 6 preguntas que se responden
de manera libre (1, 6, 10, 11, 21 y 23),para la pregunta nimero uno sea correcta el encuestado
debe de responder los 3 sintomas principales del asma, para la pregunta nimero seis se
considera correcta si nombra uno de los tres cosas que desencadenan el asma y para las
preguntas diez, once, veintiuno, y veintitrés se considerard como pregunta correcta si por lo
menos responde dos de las tres respuesta correctas que ofrece el cuestionario. La valoracion
que se da por pregunta bien respondida es de 1 punto y las preguntas incorrectas 0 puntos.
Siendo la puntuacién maxima 31 puntos al realizar la sumatoria de las preguntas bien
respondidas. Este instrumento tiene un coeficiente de Cronbach de 0,72 por lo que podemos
decir que el cuestionario es fiable, tiene 0,8573 en la tau — b de Kendall (p=0,01 bilateral). Este
instrumento fue disefiado para medir el conocimiento del asma en docentes, tutores o padres de

familia.



17

3.6  Procedimientos

El presente estudio como primera accion fue la presentacion de la solicitud a la
institucion educativa "SOBERANA ORDEN MILITAR DE MALTA" - 7057 junto a la carta de
presentacion emitida por la Universidad Nacional Federico Villarreal, también el
consentimiento informado que se otorgo6 a los padres de familia y el instrumento Newcastle
Asthma Knowledge Questionnaire que se utilizd, para obtener el permiso del director y
subdirector de primaria del colegio para realizar el presente estudio en todo el nivel primario.
Se imprimio la encuesta para el llenado de forma manual de los padres. La encuesta se realizé
previa coordinacion al finalizar la reunién de la entrega de libretas del primer trimestre solo de
las aulas de los docentes que permitieron la recoleccion de datos, para evitar verse afectados en
sus actividades académicas programadas. Se dio el consentimiento informado y se recalco los
criterios de inclusion y exclusion, y se recalcé (la posibilidad de poder retirarse del estudio en
cualquier momento si es que ya no desea continuar en el proyecto de investigacion), también la
finalidad con la que se uso los datos obtenidos. A continuacion, se explico de una forma masiva
a todos los padres de familia cada punto de la encuesta para que el llenado sea de forma mas
rapida y ordenada. Al finalizar la encuesta que tiene un tiempo aproximado de llenado de 15
minutos, se le proporciono las respuestas correctas a los padres de familia que llenaron la
encuesta. Al finalizar la investigacion y viendo los resultados se presentd a la institucion
educativa el resultado de la encuesta y se realizé una charla sobre el asma asi poder realizar un
aumento del conocimiento de esta enfermedad y sobre todo se dio a conocer los tipos de

abordajes fisioterapéuticos.

3.7  Analisis de Datos
Después de haber culminado la recoleccion de los datos se procedio a crear la base de
datos mediante el programa Microsoft Excel 2021. En el programa se describio los datos por

medio de frecuencias absolutas y relativas en cuanto a los datos categodricos. Los datos
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cuantitativos se hallaron la media, mediana, desviacion estandar y rango intercuartilico. Los
datos se presentan en graficos y tablas. Se creo un baremo para la variable del conocimiento del
asma y para cada una de las dimensiones, para que los puntajes se ajusten mas a los valores
encontrados. Por ultimo, en el programa SPSS 27 se cred un intervalo de confianza (IC) al 95

%, segun los puntajes por pregunta acertada.

3.8 Consideraciones Eticas

Esta investigacion desde el planteamiento y los procedimientos que se realizaron para
la recoleccion de los datos sobre el conocimiento de la enfermedad el asma, que ayudara a las
futuras investigaciones, en cada accion se baso en la declaracion de Helsinki. Teniendo como

primordial base bioética los siguientes principios:

El principio de autonomia, con la cual el participante de esta investigacion llego a
decidir el acto de participacion o no participar, por ese motivo previo a la participacion se le

proporcion6 un consentimiento informado.

El principio de Beneficencia y No maleficencia, por lo cual nuestra prioridad es no
hacer dafo a los padres que participaron en nuestra investigacion, por tal motivo los datos
proporcionados de los participantes no fueron expuestos y se mantuvo en el anonimato a los

participantes.

El principio de Justicia, por el cual cada participante tiene el mismo porcentaje de riesgo
y beneficio. Asi mismo, ser cuidadoso con los datos obtenidos en este proyecto de investigacion
y que dichos datos solo se utilizaron con la finalidad de enriquecer esta investigacion y se

mantuvo en el anonimato a todos los participantes.
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IV. RESULTADOS
El presente estudio cont6é con una muestra de 151 padres de familia del nivel primario

que pertenecen a la [E. Soberana Orden Militar de Malta del distrito de Villa Maria del Triunfo

realizado en el 2024.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas y numero de hijos con asma en padres de familia de la

institucion Soberana Orden Militar de Malta.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad 25 — 30 afos 22 15
31 — 36 afios 29 19
37 — 42 afos 53 35
43 — 48 anos 32 21
49 —afios a mas 15 10
Sexo Masculino 14 9
Femenino 137 91
Grado de estudios Sin estudios 1 1
E. Primarios 18 12
E. Secundarios 77 51
Superior Técnico 46 30
Superior Universitario 9 6
Numero de hijos 0 hijos 105 70
1 hijo 39 26
> 2 hijos 7 4
Total 151 100

Nota. En el presente estudio, los padres de familia con 37-42 afos estuvo conformada por el 35
%(n=53), seguido de los de 43-48 afios con un 21 %(n=32) y apenas el 10 %(n=15) los de 49
afios a mas. El sexo femenino fue predominante con un 91 %(n=137). La mayoria de los padres
de familia cont6 con estudios secundarios con un 51 % (n=77), el 30 %(n=46) tuvo estudios del

nivel superior técnico y solo el 1 % (n=1) no presento estudios.
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Tabla 2

Meétodo de distribucion equidistante con percentiles 30y 70.

Variable/Dimension ~ ftems ~ Minimo  Maximo P30 P70  Bajo Medio  Alto

Nivel de
conocimientos 1-31 8 22 14 17 8—-14 15-17 18-22
sobre el asma
Conocimient 1,2,3,
:neOZI deﬁi a;)ma 25,26, 0 6 4 5 0-4 41-5 51-6
genet 28y 29
6,7,8,
. 11, 15,
Eocri?:ilsrzlen;zde 18,19, 0 7 3 5 0-3 3.1-5 51-7
gl 20,21,
22y23
Conocimiento del
tratamiento del 10, 12,
- 14,27y 0 4 2 3 0-2 21-3 3.1-4
mantenimiento
31
del asma
47 57 97
Conocimiento de 13, 16,
falsos mitos 17,24y 0 8 4 5 0-4 41-5 51-8
30

Nota. La presente tabla explica los baremos de la variable Nivel de conocimientos de asma,
utilizando el método de distribucion equidistante utilizando los percentiles 30 y 70. Del mismo

modo se realizd con las cuatro dimensiones de la variable mencionada.
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Tabla 3

Respuestas correctas de cada pregunta y el porcentaje del instrumento Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire

(NAQK) en la institucion Soberana Orden Militar de Malta, 2024.

PREGUNTAS N % IC RESPUESTA CORRECTA
95%
1. ;Cuales son los tres Sintomas 2/ 151 1.32 -1-3 Tos, pitos, ahogos
principales del asma?
2. 1 de cada 10 nifios tendra asma en 129/151 85.43 80-91 VERDADERO
algiin momento durante su infancia
3. Los nifios con asma tienen las vias 122/151 80.79 74 — 87 VERDADERO
aéreas pulmonares anormalmente
sensibles
4. Si un nifio en una familia tiene asma, 111/151 73.5 66 — 81 FALSO

entonces casi seguro que todos sus
hermanos y hermanas la padeceran
también

5. La mayoria de los niflos con asma 63/151 41.72 34-50 FALSO
sufren un aumento de mucosidad
cuando beben leche de vaca

6. Anote las causas que sabe que 22/151 14.57 9-20 Alergias, refriados, ejercicio
precipitan un ataque de asma (a veces
llamados factores desencadenantes)

7. Durante un ataque de asma los pitos 125/151 82.78 77 -89 VERDADERO
pueden deberse a la contraccion
muscular de la pared de las vias aéreas
pulmonares

8. Durante un ataque de asma, los pitos 132/151 87.41 82 -93 VERDADERO
pueden deberse a la inflamacion del
revestimiento de las vias aéreas
pulmonares
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12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

El asma dana el corazon

. Anote los tratamientos (medicinas)

para el asma que se toman
regularmente todos los dias para evitar
que se produzcan ataques de asma
(Qué tratamientos (medicinas) para el
asma son utiles durante un ataque de
asma?

Los antibidticos son una parte
importante del tratamiento para la
mayoria de los nifios con asma.

. La mayoria de los nifios con asma no

deberian consumir productos lacteos
Las vacunas para la alergia curan el
asma

Si una persona muere de un ataque de
asma, esto normalmente quiere decir
que el ataque final debi6 de haber
comenzado tan rapidamente que no
hubo tiempo para empezar ningin
tratamiento

Las personas con asma normalmente
tienen “problemas de nervios"

Es asma es infeccioso (es decir, te lo
puede contagiar otra persona)

Los medicamentos inhalados para el
asma (por ejemplo, el inhalador
Ventolin, Fenoterol, Salbutamol)
tienen menos efectos secundarios que
las pastillas, jarabes.

87/151
1/151

1/151

25/151

99/151
124/151

42/151

68/151
123/151

90/151

57.61
0.66

0.66

16.55

65.56

82.11

27.81

45.03

81.45

59.6

50 -66
-1-2
-1-2
11-23
58-173
76 — 88
21-35
37-53
75 — 88
52-68

FALSO
Dos de: corticoides inhalados,
cromonas, montelukast,
combinacion de beta2-
adrenergicos de larga accion.

Dos de: beta2 adrenérgico de
accion corta, bromuro
ipratropio, corticoides y
oxigeno

FALSO

FALSO
FALSO

FALSO

FALSO
FALSO

VERDADERO

22
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

Los ciclos cortos de corticoides orales
(como Prednisona, Estilsona,
Darcotin)  habitualmente  causan

efectos secundarios importantes
Algunos tratamientos para el asma
(como el Ventolin, salbutamol) dafian
el corazon

Un niflo de 5 afios sufre un ataque de
asma (crisis asmadtica) y toma 2
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
inhalador con camara (o mascarilla)
cada 2 horas. Estd 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

Anote formas de ayudar a prevenir
ataques de asma mientras se hace
gjercicio

Los nifios con asma se hacen adictos a
sus medicinas para los asmaticos.

La nataciéon es el unico deporte
adecuado para los asmaticos.

37/151

87/151

1/151

67/151

2/151

51/151

83/151

24.5

57.61

0.66

44.37

1.32

33.77

54.96

18 -31
50 -66
-1-2
3652
-1-3
26 —41
47 - 63

23

FALSO

FALSO

Dos de: medicamento caducado,
vacio, mala técnica, dosis
insuficiente.

FALSO

Dos de: calentamiento, beta2 de
accion corta 0 cromosomas antes
del ejercicio, mejorar el control
del asma respirar por la nariz,
ambiente himedo y calido.

FALSO

FALSO
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26. El hecho de que los padres fumen 138/151 91.39 87-96 VERDADERO
puede empeorar el asma de su hijo/a
27.Con el tratamiento adecuado, la 134/151 88.74 84 -94 VERDADERO

mayoria de los nifios con asma
deberian llevar una vida normal sin
restricciones en sus actividades.

28. La mejor manera de medir la gravedad 27/151 17.88 12 -24 FALSO
del asma de un nifio es que el médico
le escuche el pecho

29.El asma es normalmente mas 127/151 84.1 78 — 90 VERDADERO
problematica durante la noche que
durante el dia

30. La mayoria de los niflos con asma 90/151 59.6 52-68 FALSO
padecen de un enlentecimiento de su
crecimiento

31. Los nifos con sintomas frecuentes de 126/151 83.44 77 — 89 VERDADERO
asma deberian tomar medicinas
preventivas

Nota. En la presente tabla se puede observar ademads de las respuestas respondidas correctamente, los intervalos de confianza realizados al 95 %

por cada pregunta.
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Figura 1

Respuestas correctas de cada pregunta y su porcentaje del instrumento Newcastle Asthma

Knowledge Questionnaire (NAQK) en la institucion Soberana Orden Militar de Malta, 2024.
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(respuesta incorrecta y sin respuesta) de los padres de familia cada pregunta del instrumento
Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAQK). En cuanto a la pregunta con mas respuestas
correctas (pregunta 26) fueron realizadas a los padres de familia, se obtuvo el 91,39 % (n=138),
seguido de la pregunta 27 con un 88,74 % (n=134), la pregunta 8 con un 87,41 % (n=132), y por

ultimo las preguntas menos respondidas fueron la 10 y 11 con un 0.66 % (n=1).
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Nivel de conocimiento general sobre el asma en padres de familia de la institucion Soberna

Orden Militar de Malta.
D1: Conocimiento general N %
Bajo 89 59
Moderado 48 32
Alto 14 9
Total 151 100

Nota. En la dimension 1 que trata sobre el conocimiento general del asma se encontrd que

principalmente hubo un nivel bajo con un 59 % (n=89), y apenas un 9 % (n=14), nivel alto.

Tabla 5

Nivel de conocimiento de la crisis aguda del asma en padres de la institucion Soberana Orden

Militar de Malta.
D2: Crisis aguda N %
Bajo 55 36
Moderado 77 51
Alto 19 13
Total 151 100

Nota. En la dimension 2 que aborda el conocimiento de la crisis aguda del asma se encontrd

que predomind el nivel moderado con un 51 % (n=77), y un 13 % (n=19), nivel alto.
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Nivel conocimiento del tratamiento del mantenimiento del asma en padres de la institucion

Soberna Orden Militar de Malta.

D3: Tratamiento de mantenimiento N %
Bajo 48 32
Moderado 87 58
Alto 16 10
Total 151 100

Nota. En la dimension 3 que evalua el conocimiento del tratamiento del mantenimiento del

asma se encontr6 que preponderantemente hubo un nivel moderado con un 58 % (n=87), y tan

solo el 10 % (n=16), nivel alto.

Tabla 7

Nivel de conocimiento de falsos mitos acerca del asma en padres de familia de la institucion

Soberana Orden Militar de Malta.

D4: Falsos mitos N %
Bajo 70 46
Moderado 41 27
Alto 40 27
Total 151 100

Nota. En la dimension 4 que refiere sobre el conocimiento de falsos mitos acerca del asma, se

encontr6 que principalmente hubo un nivel bajo con un 46 % (n=70), y hubo un empate con el

nivel moderado y alto, ambos con un 27 % (n=41; n=40) respectivamente.
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Tabla 8

Asociacion entre el nivel de conocimiento y el sexo de los padres de la institucion Soberana

Orden Militar de Malta.
Sexo
Femenino Masculino
N % N % P
Bajo 53 39 4 29
Nivel de
conocimiento Moderado 50 36 6 43 0,758
Alto 34 25 4 28
Total 137 100

41 100

Nota. Entre el nivel de conocimiento y el sexo no existe una asociacion significativa (p=0,758).
Las variables nivel de conocimiento y el sexo si son independientes, no estan relacionadas.

Tabla 9

Correlacion entre Nivel de conocimientos y el grado de estudios en los padres de familia de la

institucion Soberna Orden Militar de Malta.

Grado de estudios

Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 0,179
Spearman  conocimiento Sig. (bilateral). 0,028
N 129

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota. Entre el nivel de conocimiento y el grado de estudios existe una correlacion significativa
(p=0,028), siendo la correlacion muy débil y directa. La correlacién entre el nivel de

conocimiento y el grado de estudios si es significativa.
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Tabla 10

Correlacion entre Nivel de conocimiento y la edad en los padres de familia de la institucion

Soberana Orden Militar de Malta.

Edad
Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion -0,203"
Spearman  conocimiento Sig. (bilateral). 0,013
N 129

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Entre el nivel de conocimiento y la edad en los padres de familia existe una correlacion
significativa (p=0,013), siendo la correlacion débil e inversa. La correlacion entre el nivel de

conocimiento y edad si es significativa.

Tabla 11

Asociacion entre nivel de conocimiento del asma y numero de hijos asmaticos

Nimero de hijos

0 1 >2
N % N % N % P
Bajo 42 40 12 31 3 43
Nivel de
conocimiento Moderado 35 33 18 46 3 43 0.643
Alto 28 27 9 23 1 14
Total 77 100 35 100 4 100

Nota. Entre el nivel de conocimiento acerca del asma y el nimero de hijos con asma no existe
una asociacion significativa (p=0.643). Las variables nivel de conocimiento y el nimero de

hijos si son independientes, no estan relacionadas.
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Tabla 12
Nivel de conocimientos sobre el asma en padres de familia de la institucion Soberna Orden

Militar de Malta.

Nivel de conocimiento N %

sobre el asma

Bajo 57 38
Moderado 56 37
Alto 38 25
Total 151 100

Nota. La variable nivel de conocimiento sobre el asma es un constructo que abarca las cuatro
dimensiones mencionadas anteriormente. Result6 que la distribucion de los niveles tuvo cierta
similaridad. Donde el nivel bajo cont6 con un 38 % (n=57), seguido del 37 % (n=56), y alto,

con un 25 % (n=38).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun la Tabla 3, se encontro las respuestas correctas de cada pregunta respondida por
los padres de familia mediante el instrumento Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire
(NAQK) en la institucion Soberana Orden Militar de Malta, 2024. En el presente estudio, la
pregunta 26 fue la mas respondida correctamente (91,39 %) la cual pertenecia a la dimension
de conocimientos generales, seguida de la pregunta 27 (88,74 %) que se encontraba dentro de
la dimension tratamiento del mantenimiento del asma, por ultimo, las preguntas menos
respondidas adecuadamente fueron la 10 y 11 (0,66 %). En un estudio de origen peruano, la
pregunta 26 tiene el 97.9 % de acierto, y la menos respondida acertadamente fue la n° 11 (1.4
%), dato que concuerda con el presente estudio (Casanova, 2019). En un estudio espaiol, las
preguntas con mas aciertos fueron la 17(100 %), 8 (90,7 %) y la 14 (88,7 %). Y las menos
acertadas fueron la 6 y la 23 (8 %) (Vegas y Asensi, 2022). Se observa que las respuestas del
estudio internacional mencionado no concuerdan ni con las mas acertadas, ni las menos
acertadas. En Espafia es menos prevalente el asma respecto al Pert, por ello podria no ser tan
conocida en la peninsula Ibérica, sin embargo, demostraron conocer mejor los aspectos
netamente tedricos como el uso de vacunas, presencia de infecciones y tratamiento de la crisis.
A pesar de ello, en el Peru se ha tenido mayor consideracion de los aspectos practicos como el

fumar tabaco, y las consecuencias positivas de recibir tratamiento de forma prematura.

En las Tablas 4-7, se describen las dimensiones de la variable nivel de conocimiento del
asma, donde el conocimiento general del asma de los padres de familia fue del 59 % mostrando
asi un nivel bajo, y solo el 9 % tuvo nivel alto. En el conocimiento de la crisis aguda del asma
se encontré que predominé el nivel moderado con un 51 %, y un 13 % nivel alto. Respecto al
conocimiento del tratamiento del mantenimiento del asma se encontr6 que hubo un nivel
moderado con un 58 %, y tan solo el 10 % nivel alto. Por tltimo, el conocimiento de falsos

mitos acerca del asma se encontr6 que principalmente hubo un nivel bajo con un 46 %, y el
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nivel moderado y alto, con un 54 %. La mayoria de los estudios no realizan un baremo para
poder apreciar mejor las dimensiones del instrumento Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire (NAQK), solo describen los porcentajes por pregunta segun la dimensién como
lo encontrado en un estudio peruano (Meléndez, 2020). Gracias a los baremos realizados en el
presente estudio se puede mencionar que los padres de familia presentan mayor vacio de
entendimiento en cuanto al conocimiento general del asma, un moderado conocimiento acerca

de la crisis aguda del asma y estuvieron mejor preparados ante el conocimiento de falsos mitos.

Desde la Tabla 8-10, se ha estudiado la asociacion entre el nivel de conocimiento del
asma y algunos factores sociodemograficos. Donde no se encontr6 asociacion con el sexo, pero
si con el grado de estudios y la edad. En un estudio vietnamita no hubo asociacion entre el nivel
de conocimiento de los padres de familia acerca del asma y la edad, sexo, etcétera (Nguyen-
Nhu et al., 2023). Sin embargo, si hubo relacion con el nivel de educacion como en el presente
estudio. En un estudio peruano no se encontré asociacidon con ninguna asociacion
sociodemografica con el nivel de conocimiento de los padres de familia con el asma (Pariona,
2021). Se puede tener la creencia de que un padre de familia con mayor edad tenga mayor
conocimiento de diversas enfermedades infecciosas de caracter respiratorio, pero vale recalcar
que el cuestionario es bastante objetivo, no se basa en meros empirismos y del mismo modo
puede deberse al transcurso de los afios, ahora la informacion estd cada vez estd mas accesible
para cualquier edad producto de la globalizacion. Por ello se ha encontrado que en el estudio

extranjero y peruano no se asocio la edad con el nivel de conocimiento.

En cuanto a la Tabla 11, entre el nivel de conocimiento de los padres de familia acerca
del asma y el nimero de hijos con asma no existe una asociacion significativa. Sin embargo, en
un estudio brasilero se encontrd que hubo diferencia significativa entre el puntaje de la prueba
Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAQK) y los padres de hijos con o sin

diagnoéstico de asma (Roncada, 2018). En el estudio brasilero los padres de familia con hijos
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con asma tuvieron un nivel de conocimiento sobre el asma mas alto respecto a los padres de
familia que no tuvieron hijos con asma. En el presente estudio tener hijos o no con asma, mostrd
padres con un nivel de conocimiento bajo y moderado. También se deberia tener en cuenta los
factores climaticos presentes en el distrito de Villa Maria del Triunfo que es caracterizado por
su alta humedad, por consiguiente, facilitaria procesos infecciosos en el tracto respiratorio de
los nifios. Tal vez por esa razon los padres de familia dan como algo normalizado tener alguna
afeccion de esa indole, y eso sumado al grado de estudios de nivel superior que apenas llegé al

36 %, podria también influir.

Por ultimo, la Tabla 12, abarca el nivel de conocimiento de forma general donde el nivel
bajo cont6 con un 38 %, seguido del moderado con el 37 %, y alto, con un 25 %. En la presente
investigacion se hizo los baremos donde se ajusto segun los percentiles 30 y 70 de las respuestas
de los participantes que fueron evaluados para que se diera la oportunidad de valorar mejor a la
poblacioén del distrito de VMT, ya que en la mayoria de los estudios muestran el punto de corte
de 21 puntos, y clasifica los resultados con valores desajustados a la poblacion a estudiar. Se
puede concluir que los resultados no se pueden generalizar debido a que la poblacion fue

seleccionada seglin los requerimientos del estudio actual.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 En cuanto al conocimiento general del asma se encontr6é que un 59 % present6 un nivel
bajo, y el 9 %, nivel alto.

6.2 El conocimiento de la crisis aguda del asma se halld con un 51 %, el nivel moderado y
un 13 %, nivel alto.

6.3 El conocimiento del tratamiento del mantenimiento del asma se encontrd con un 58 %,
el nivel moderado y tan solo el 10 %, nivel alto.

6.4 El conocimiento de falsos mitos acerca del asma se hallé que un 46 %, nivel bajo y el
nivel moderado y alto, ambos con un 27 %.

6.5 Entre el nivel de conocimiento y el sexo no existe una asociacion significativa
(p=0,758), con el grado de estudios existe una correlacion significativa (p=0,028) y con
la edad si existe una correlacion significativa (p=0,013).

6.6 La variable nivel de conocimiento sobre el asma es un constructo que abarca cuatro
dimensiones. Donde el nivel bajo contd con un 38 % (n=57), seguido del 37 % (n=56),

y alto, con un 25 % (n=38).
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Se recomienda al director de la IE. Soberna Orden Militar de Malta del distrito de VMT,
Lima, debido al bajo nivel de conocimiento encontrado por parte de los padres de familia,
que el personal de enfermeria pueda laborar el turno correspondiente al horario escolar
y que cuenten con el equipo necesario para poder salvaguardar cualquier eventualidad

perjudicial (crisis asmatica) para el menor.

7.2 Que los profesores de educacion fisica tengan en cuenta la condicion de salud presente
en los educandos para poder dosificar el ejercicio segun sus posibilidades. Por ultimo, se
sugiere que el personal de limpieza debe darle mayor prioridad en el aseo de los
ambientes cerrados, y lugares donde se pueda albergar mayor humedad ya que el distrito

en los meses de invierno llega al 100 % de humedad.

7.3 Se recomienda a los profesionales de salud que tratan enfermedades respiratorias poder
utilizar el instrumento Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAQK) con sus
baremos propuestos en la presente tesis. Y de mismo modo, que puedan hacer estudios
de mayor complejidad para poder encontrar métodos mas propicios y econdémicos para

reducir la prevalencia de la enfermedad sobre todo en distritos con bajos recursos.

7.4 Se recomienda a las universidades, hospitales y centros de investigacion realizar
proyectos sociales donde se creen planes estratégicos que puedan ser referidos al
MINSA, y al ser evaluados puedan ser ejecutados por sus organismos vigentes. Y asi
poder concientizar a los padres de familia, y educandos sobre el asma y enfermedades

respiratorias prevalentes de las zonas con mayor humedad de Lima, y del resto del pais.
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IX. ANEXOS

ANEXO A: Operalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE CATEGORIAS | INSTRUMENTO

CONCEPTUAL VARIABLE Y VALORES

Conocimiento | Es el grado de | ¢ Conocimiento e Conceptos ¢(0=No

sobre el asma | comprension cientifico generales conoce Newcastle
que posee una | e (Conocimiento e Manejo del e 1= conoce Asthma

) Cualitativa
persona sobre el empirico asma Knowledge
Dicotomica . .

asma como e Tratamiento Questlonnalre
enfermedad e Falsos mitos (NAQK),
cronica.




ANEXO B: Instrumentos de medicion

CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES

DATOS GENERALES

EDAD

SEXO

(CUANTOS HIJOS/AS TIENE?

(CUANTOS HIJOS/AS TIENEN ASMA?

GRADO DE INSTRUCCION: MARQUE CON UNA “X”

SIN NIVEL NIVEL NIVEL TECNICO

PRIMARIO SECUNDARIO

UNIVERSITARIO

INSTRUMENTO NEWCASTLE ASTHMA KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE

(NAQK)
N° PREGUNTA RESPUESTA
1| ;Cuales son los tres sintomas principales del asma?
2 | 1 de cada 10 nifos tendra asma en algin momento durante su A" F
infancia
3 | Los niflos con asma tienen las vias aéreas pulmonares \Y F
anormalmente sensibles
4 | Siun nifio en una familia tiene asma, entonces casi seguro que A% F
todos sus hermanos y hermanas la padeceran también
5 | La mayoria de los niflos con asma sufren un aumento de v F
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 pitos pueden deberse a la v F
contraccion muscular de la pared de las vias aéreas pulmonares
8 | Durante un ataque de asma, los pitos pueden deberse a la A" F
inflamacion del revestimiento de las vias aéreas pulmonares
9 | El asma dafia el corazén \Y F
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 tratamiento (medicinas) para el asma son utiles durante un
ataque de asma?




12 | Los antibidticos son una parte importante del tratamiento para la \Y F
mayoria de los nifios con asma

13 | La mayoria de los nifios con asma deberian consumir productos \Y F
lacteos

14 | Las vacunas para la alergia curan el asma \Y F

15 | Siuna persona muere de un ataque de asma, esto normalmente \Y F
quiere decir que el ataque final debi6 de haber comenzado tan
rapidamente que no hubo tiempo para empezar ningun tratamiento

16 | Las personas con asma normalmente tienen “problemas de v F
nervios”

17 | El asma es infecciosa (es decir, te lo puede contagiar otra persona) Vv F

18 | Los medicamentos inhalados para el asma (por ejemplo: el A% F
inhalador ventolin, fenoterol) tienen menos efectos secundarios
que las pastillas, jarabes.

19 | Los ciclos cortos de corticoides orales (como prednisona, estilona, A% F
darcotin) habitualmente cusan efectos secundarios importantes.

20 | Algunos tratamientos para el asma (como el ventolin, salbutamol) \Y F
dafian el corazén

21 | Un nifio de 5 afos sufre un ataque de asma (crisis asmatica) y
toma 2 inhalaciones de Salbutamol, ventolin inhalador (inhalador
dosificado), después de 5 minutos no mejora. De algunas razones
de porque puede haber pasado esto

22 | Durante un ataque de asma que estan tratando en casa un nifio \% F
necesita el inhalador con cdmara (o mascarilla) 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

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

24 | Los nifios con asma se hacen adictos a sus medicinas para el asma \Y F

25 | Lanatacion es el unico deporte adecuado para los asmaticos \Y F

26 | El hecho de que los padres fumen puede empeorar el asma de su A% F
hijo/a

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

28 | La mejor manera de medir la gravedad del asma de un nifio es que \" F
el médico le escuche el pecho

29 | El asma es normalmente mas problemadtica durante la noche que v F
durante el dia

30 | La mayoria de los nifios con asma padecen de un enlentecimiento v F
de su crecimiento

31 | Los nifios con sintomas frecuentes de asma deberian tomar A% F

medicinas preventivas




ANEXO C: Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ASMA EN PADRES DE FAMILIA: ZONA DE JOSE CARLOS
MARIATEGUI -VILLA MARIA DEL TRIUNFO.

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION Y DISENO INSTRUMENTO
PROBLEMA INDINCADORES MUESTRA

PG: ;Cual es el conocimiento OBJETIVO PRINCIPAL: El presente Variable principal: Poblacion: 180 padres de | El presente NAQK
sobre el asma en padres de nifios Establecer el nivel de estudio no Indice del nivel de familia de familia. estudio tiene | Nivel de
del nivel primario de la zona de conocimiento sobre e asma en | presenta conocimiento sobre el Muestra: 151 padres de un enfoque conocimiento sobre
José Carlos Mariategui — Villa padres de nifios del nivel hipotesis por | asma. familia. cuantitativo, el asma.
Maria del Triunfo? primario de la zona de José ser del tipo Criterio de inclusion transversal y | Este instrumento
PE1: ;Cual es el nivel de Carlos Mariategui — Villa descriptivo. - Padres cuyos descriptivo, fue validado en la
conocimiento general sobre el Maria del Triunfo. hijos estén porque tiene | version espafiola
asma en padres de nifios del nivel | OBJETIVOS ESPECIFICOS: inscritos en el como fin la por Praena Crespo
primario de la zona de José OE1: Determinar el nivel de centro medicion y el | en el 2008,
Carlos Mariategui - Villa Maria conocimiento general sobre el educativo. calculo de instrumento que fue
del Triunfo? asma en padres de nifios del - Padres que tipo disefiado para medir
PE2: ;Cual es el nivel de nivel primario de la zona de acepten de observacional | el conocimiento
conocimiento de crisis aguda del | José Carlos Maridtegui - Villa manera sobre el asma en
asma en padres de nifios del nivel | Maria del Triunfo. voluntaria docentes, tutores o
primario de la zona de José OE2: Determinar el nivel de participar en padres de familias.
Carlos Mariategui - Villa Maria conocimiento de crisis aguda esta Teniendo un
del Triunfo? del asma en padres de niflos del investigacion. coeficiente de

PE3: ;Cuadl es el nivel de
conocimiento del tratamiento de
mantenimiento del asma en
padres de nifios del nivel primario
de la zona de José Carlos
Mariategui - Villa Maria del
Triunfo?

PE4: ;Cual es el nivel de
conocimiento de falsos mitos
sobre el asma en padres de nifios
del nivel primario de la zona de
José Carlos Mariategui - Villa
Maria del Triunfo?

nivel primario de la zona de
José Carlos Mariategui - Villa
Maria del Triunfo.

OE3: Determinar el nivel de
conocimiento del tratamiento
de mantenimiento del asma en
padres de nifios del nivel
primario de la zona de José
Carlos Mariategui - Villa Maria
del Triunfo.

OE4: Determinar el nivel de
conocimiento de falsos mitos
sobre el asma en padres de
nifios del nivel primario de la
zona de José Carlos Mariategui
- Villa Maria del Triunfo.

Criterio de exclusion:

- Padres que no
llenen mas del
50% de la
encuesta.

- Familiares de
los nifios que
no sean sus
padres.

Cronbach de 0,72,
por que se le
determina que el
instrumento es
fiable. Para la
reproductibilidad
del instrumento se
realizé un test-retest
calculando la tau-b
de Kendall que es
de 0,8573, con una
correlacion que es
significativa (p
=0,01bilateral).




ANEXO D: carta de presentacion al director de la institucion educativa “soberana orden

militar de malta — 7057”

—

Universidad Nacional

Federico Villarreal Facultad de Tecnologia Médica

**OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO**

wna. £4 de Abril de 2024

OFICIO N°345-2024-OGGE-FTM-UNFV
Magister

HERNAN ROMERO 15La

Director

SOBERANA ORDEN MILITAR DE MALTA
Zresente. —

Es grato dingimos a usted para saludarlo cordiaimente y, a ia vez, preseniarie al gresaco
Ayquipa Calla Miguel Fernando de la especialidad de TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
oe 1a Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal, quien viene
elaborando su Tesis con el tema: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ASMA EN PADRES
DE FAMILIA ZONA DE JOSE CARLOS MARIATEGUI -VILLA MARIA DEL TRIUNFO.

Por lo expuesto, solicitamos el permiso a fin de que realice su investigacién en la
nstitucion que tan dignamente dirige; asimismo, tenga a bien autorizar a quien coresponda, se
brnde las facilidades comrespondientes y asl logre concluir con el desarrolio de la Tesis en
mencon

Agradeciendo su gentll atencion, es propicia la oportunidad para expresar nuestra
aspecial deferencia.

Atentamente.

SACKNAL Mt

A .
VRO B e

C

.":lu\'

Ir. Rio Chepda NY 230~ £l Agustno
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ANEXO E: Consentimento informado

Instituciones: SOBERANA ORDEN MILITAR DE MALTA
Investigadores:  MIGUEL FERNANDO AYQUIPA CALLA

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ASMA EN PADRES DE
FAMILIA: ZONA DE JOSE CARLOS MARIATEGUI -VILLA MARIA
DEL TRIUNFO.

INTRODUCCION:

Le invito a participar del estudio de investigacion llamado: “NIYEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EL ASMA EN PADRES DE FAMILIA: ZONA DE JOSE CARLOS MARIATEGUI -VILLA

MARIA DEL TRIUNFQO”. Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad
Nacional Federico Villarreal.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Se realiza este estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento de los padres sobre el asma; que se
fundamenta por el motivo de la alta mortalidad de nifios con esta patologia, siendo el distrito de Villa
Maria del Triunfo de alta vulnerabilidad para los factores de riesgo, teniendo a la zona de José Carlos
Mariategui con altos factores de riesgo.

Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida importancia
que amerita.

METODOLOGIA:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:

1. Entrega del consentimiento informado.
2. Llenado de encuesta sobre el conocimiento del asma.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion. Usted es libre
de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informara de
manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que usted tenga
conocimiento.



COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

El investigador registrara su informacion con su correo electrénico y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que permita
la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede preguntar al
Investigador principal Miguel Fernando Ayquipa Calla.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacién que
se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también entiendo que
puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Firma del Investigador
Nombre: Nombre: Miguel Fernando Ayquipa Calla
DNI: DNI: 71102726




