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Resumen

El estudio tuvo por Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas sobre asma en padres con nifios
menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024.
Metodologia: Se aplico el método no experimental — correlacional, de
enfoque cuantitativo y segun el tiempo de corte transversal, con muestra
de 134 padres, aplicandose la técnica de encuesta, como instrumento dos
cuestionarios validados por expertos. Resultados: Predomind el nivel
medio de conocimiento sobre asma 43.3%, al igual que en las dimensiones
conocimiento sobre generalidades del asma 42.5%, conocimiento sobre
desencadenantes del asma 50.0%, y conocimiento sobre tratamiento del
asma 41.8%. Las practicas preventivas del asma fueron adecuadas en el
76.9%, al igual que en las dimensiones practicas de prevencion de
desencadenantes del asma 73.9%, y practicas de promocién de la salud
64.2%. Se hallo relacion significativa entre las variables (p=0.000), siendo
su comportamiento positivo y moderado (rs = 0.411), es decir que, a mayor
conocimiento sobre asma, mayor es el nivel de practicas preventivas, y
viceversa. De igual forma se hall6 relacion significativa entre las practicas
de prevenciébn del asma y las dimensiones conocimiento sobre
generalidades del asma (p=0.000), conocimiento sobre desencadenantes
del asma (p=0.000) y conocimiento sobre tratamiento del asma (p=0.000).
Conclusiones: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas preventivas del asma en padres con nifios menores de 5

afos del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, asma, padres.
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Abstract

The study had the Objective: Determine the relationship between the level
of knowledge and preventive practices on asthma in parents with children
under 5 years of age at Santa Maria del Socorro Hospital, Ica 2024.
Methods: Relational, quantitative, cross-sectional research, non-
experimental and correlational design, with a sample of 134 parents,
applying the survey technique, as an instrument two questionnaires
validated by experts. Results: The average level of knowledge about
asthma predominated 43.3%, as well as in the dimensions of knowledge
about generalities of asthma 42.5%, knowledge about asthma triggers
50.0%, and knowledge about asthma treatment 41.8%. Preventive
practices for asthma were adequate in 76.9%, as well as in the dimensions
of practices for preventing asthma triggers 73.9%, and health promotion
practices 64.2%. A significant relationship was found between the variables
(p=0.000), with a positive and moderate relationship (rs=0.411). This means
that the greater the knowledge about asthma, the higher the level of
preventive practices, and vice versa. A significant relationship was also
found between asthma prevention practices and the dimensions of general
asthma knowledge (p=0.000), asthma trigger knowledge (p=0.000), and
asthma treatment knowledge (p=0.000). Conclusions: There is a
significant relationship between the level of knowledge and asthma
preventive practices among parents of children under 5 years of age at the

Santa Maria del Socorro Hospital in Ica, 2024.

Keywords: Knowledge, practices, asthma, parents.
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INTRODUCCION

El asma constituye una enfermedad inflamatoria pulmonar que ataca en
gran manera a la poblacién infantil, representando uno de los problemas
de salud que ocasiona gran morbimortalidad en esta poblacion debido
a la sintomatologia que ocasiona, siendo uno de los principales motivos

de ingreso a establecimientos de salud.

Dentro de los principales causantes del asma pediétrico, se tiene a los
desencadenantes o factores directos que provocan la hinchazén —
inflamacion de las vias respiratorias, los cuales incrementan la
produccion de moco que a su vez da lugar a una tos constante con
limitacién o dificultad respiratoria que pone en peligro la vida del
paciente, siendo esta situacion prevenible con buenas medidas o

acciones en el entorno en donde vive y se desenvuelve el nifio(a).

Al ser una de las patologias cronicas de gran frecuencia en nifios
menores de cinco afos, una de las principales acciones para reducir y/o
evitar la complicacion de salud, es el buen autocuidado de la salud que
brindan sus padres, quienes deben tener disposicion, capacidad y deber
de adoptar conductas adecuadas para evitar el desencadenamiento de
la enfermedad, existiendo la necesidad de que posean un buen
conocimiento o nivel cognitivo sobre el tema para actuar positivamente
ante la crisis asmatica, o para prevenirla, dirigiendo sus practicas en

forma adecuada para preservar la salud del nifio.

Por ello, el presente estudio tuvo por objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre asma, y relacionarlo con las practicas preventivas
en padres con niflos menores de 5 afos que acuden al servicio de
pediatria del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2024, el cual
permitié6 conocer la magnitud del problema y plantear las acciones y/o
medidas que deben adoptarse para mejorar estas variables que son

decisivas en la salud de la poblacion infantil.

Para lo cual, se aplicd6 una metodologia de investigacion basada en el

andlisis descriptivo, cuantitativo, transversal y no experimental-
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correlacional, tomandose un instrumento de recojo de datos ideal y
validado por expertos en el tema, seleccionandose a su vez técnicas y
procedimientos estadisticos que permitieron lograr los objetivos

propuestos.

La investigacion esta estructurada en ocho apartados: En el capitulo |
se hace el andlisis introductorio del tema, para en el capitulo Il describir
en forma concisa los aspectos del planteamiento del problema, lo a su
vez permitié la redaccion de los problemas especificos y general, para
finalmente construir los objetivos de la investigacion, la importancia y
finalmente la delimitacidén correspondiente. En cuanto al capitulo Ill, en
este apartado se muestra los aspectos tedricos segun conceptos de
cada una de las variables, identificando a su vez las investigaciones
recientes (antecedentes) y el marco conceptual con definiciones de

cada caracteristica de las variables.

Posteriormente, en el capitulo IV se enmarca los aspectos
metodoldgicos que se utilizando en la investigacion, mostrando a su vez
las hipotesis que fueron comprobadas estadisticamente y la operacion
de cada variable, puntualizando a su vez lo concerniente a la poblacion
de la investigacion, y la muestra calculada. Finalmente, en este capitulo
se detallan los cuestionarios empleados, técnicas para el recojo de
informacion, y los procedimientos estadisticos empleados. El capitulo V
muestra los resultados estadisticos por cada variable y sus
dimensiones, y en el capitulo IV se consigné el andlisis inferencial

correspondiente para conocer la relacion entre variables.

La discusion del estudio se muestra en el capitulo VII, el cual realiza un
analisis segun los resultados comparados con las investigaciones
recientes, para finalmente terminar el estudio con la descripcion de
conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos que contiene
informacion adicional de los procedimientos realizados en la

investigacion.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion de problema

En el contexto internacional, se afirma que el asma es un cuadro
patolégico que afecta en gran manera a la poblacién infantil, esto
debido al estrechamiento e inflamacién del sistema respiratorio
(pulmones), desencadenando los sintomas asmaticos tales como las
sibilancias, tos, opresion toracica y disnea. Cerca de 262 millones de
individuos en todo el mundo, causando méas de 461 mil muertes, La
mortalidad que tiene esta enfermedad afecta a los paises con altos
ingresos, medianos como también bajos donde el diagnostico como

los tratamientos son escasos?.

En Latinoamérica, se reporta que el asma constituye uno de los
problemas latentes en el sistema sanitario, siendo su prevalencia en
la poblacion infantil del 40%, ocasionando enfermedad pulmonar
cronica que se incrementé durante la pandemia del Covid-19, debido

a la exacerbacion y complicacion respiratoria de la enfermedad?.

Segun la Academia Americana de Pediatria en 2021, el asma ataca
a 1 de cada 12 nifios, siendo el principal desencadenante la infeccion
respiratoria viral causada por cualquier virus, y debido a la exposicion
a alérgenos tales como el polvo, contacto con mascotas, humo,
higiene deficiente en el hogar, entre otros, dando lugar a las crisis

asmaticass.

Por otro lado, especialistas de la OMS explican que otro de los
causantes de la aparicion del asma en infantes es la insalubridad. La
contaminacion ambiental provoca la cuarta parte de mortalidad en
menores a 5 afos, y como sabemos cada afio las condiciones
insalubres aumentan como la contaminacién ambiental, asi como
también el estar expuesto al tabaco, agua insalubre, el saneamiento
deficiente y saneamiento adecuado ocasionan a nivel mundial hasta

1.7 millones de defunciones en menores de cinco afios en el mundo?.
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El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades en Estados
Unidos (CDC), explica que existen causantes genéticos y del
ambiente que dan lugar a las crisis asmaticas, tales como la humedad
o el moho, asi como también estar en contacto con el humo de
tabaco, de quema de basura y a 4caros que se encuentra en el polvo,

son desencadenantes del asma en los nifios®.

En Colombia, un estudio transversal reporta que en el 74% de padres
con pacientes pediatricos diagnosticados de asma, poseen bajo
conocimiento sobre las acciones y medidas para prevenir la
enfermedad, lo que originaba el mal control de la enfermedad en un
47.38%, asociandose a su vez con el manejo inadecuado de las crisis

respiratorias®.

En el panorama Nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) manifesto
en un comunicado oficial en 2024 que el Perl tiene la tasa mas
elevada de asma en Latinoamérica, siendo lima la ciudad con niveles
mas altos de contaminacién en la region, el asma es una enfermedad
cronica que ataca a 1 de cada 5 nifios menores de 5 afios, siendo las

ciudades con mayores indices: Piura, Chimbote, Ica y lima’.

El Instituto nacional de salud del Nifio (INSN) refiere en 2023 que el
asma es un problema de salud cronico que ataca a una gran
proporcion de nifios en Peru, estimando que uno de cada cinco nifios
sufre esta patologia, produciendo ataques frecuentes con dificultad
respiratoria, y varia segun la severidad y frecuencia de un nifio a

otros, presentandose varias veces por semana®.

Segun informacion del Centro Nacional de Epidemiologia y Control
de Enfermedades (CDC) del MINSA, en el 2023 se reportaron 3263
casos de asma en menores de 5 afios, y en inicios del 2024 un total
de 1253 casos®.

Otro estudio nacional, manifiesta que la prevalencia del asma en el
Perd ha crecido significativamente en los ultimos afios, siendo la

prevalencia en la etapa infantil de 28.2%, lo que causa un gran
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ausentismo escolar debido a que no se lleva un buen control de esta
patologia. Uno de los problemas asociados al incremento de las crisis
asmaticas, es bajo conocimiento y el rechazo al control y tratamiento
por parte de los padres, quienes tienen creencias erroneas de que
los broncodilatadores causan dafios al organismo, poniendo en

riesgo la salud del nifio o adolescente?©,

En el ambito Regional y/o Local, el reporte de la Direccion Regional
de Salud (DIRESA-ICA), manifiesta en 2022 que en la ciudad de Ica
se registré un incremento del asma en menores de 2 - 4 afios segun
acontecimientos recolectados (TIA: 0,47 x 1000 nifios de 2 a 4 afios),
de mayor repercusion en zonas aledafnas: Marcona (TIA: 2,77x1000
nifnos), san Andrés: (TIA 2,02 x1000 nifios), y chincha baja (TIA
1.16x1000 nifios). Entre Enero a Febrero del 2022 el asma registro el
ingreso por emergencia de 11 pacientes menores de cinco afos en
un hospital de Ica, provenientes de los distritos de Ica centro (4
nifios), Subtanjalla (1 nifio), tate (1nifio), Parcona (2 nifios), Tinguifia
(2 nifios), San Juan Bautista (1 nifio), constituyendo un problema de

salud que se incrementa en épocas de invierno®.

Segun informacién proporcionada por el area de informatica del
servicio de pediatria del Hospital Santa Maria del Socorro, desde
Enero a Agosto del 2024 se identifico una prevalencia del asma en
nifios menores de 5 afios de 21% (52 diagndsticos), representando
una gran incidencia que afecta la salud y pone en riesgo la vida de

esta poblacion en el contexto Iquefio?.

En el departamento de Ica, no existen reportes oficiales sobre la
problematica del deficiente conocimiento y practicas preventivas del
asma en padres con menores de cinco afios en los ultimos cinco
afos. Sin embargo, durante las practicas preprofesionales en el area
de Pediatria del Hospital Santa Maria de Socorro, se pudo observar
una cierta proporcion de nifios con crisis asmaticas, identificando a
su vez que algunos padres desconocian sobre el temay desconocian

sobre los cuidados para prevenir las complicaciones del asma, lo que
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motivo a formular la investigacion, realizandose las siguientes

interrogantes.
2.2. Pregunta de investigacion general

PG. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas del asma en padres con nifilos menores de 5

afos del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 20247
2.3. Preguntas de investigacién especificas

PE1. ;Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre las
generalidades del asma y las practicas preventivas del asma, en
padres con nifios menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 20247?

PE2. ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los
desencadenantes del asma y las practicas preventivas del asma, en
padres con nifios menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2024?

PE3. ¢ Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el
tratamiento del asma y las practicas preventivas del asma, en
padres con nifios menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del

Socorro, lca 2024?

2.4.0bjetivo General
OG. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas del asma en padres con nifios menores de 5 afios del

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

2.5.0bjetivos Especificos.
OEL1. Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las
generalidades del asma y las practicas preventivas del asma, en
padres con nifios menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2024.

OEZ2. Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los

desencadenantes del asma y las practicas preventivas del asma, en
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padres con nifios menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2024.

OES. Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el
tratamiento del asma y las practicas preventivas del asma, en
padres con nifios menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2024.

2.6.Justificaciéon - importancia

Justificacion social: El estudio es importante, ya que proporciona
informacion confiable e imprescindible sobre el conocimiento y practicas
gue poseen los padres para prevenir el asma en menores de cinco afios,
y se plantea estrategias para perfeccionar el conocimiento del asma y
ayudar a promover comportamientos favorables hacia el autocuidado
del paciente por lo tanto aliviar los ataques del asma. En el hospital en
mencion se observa que diariamente a la unidad de emergencia
ingresan al dia aproximadamente entre 3 a 5 nifios con dificultad
respiratoria en donde el médico tratante diagnostica asma. La gran
mayoria de estos pacientes son de escasos recursos, caracterizados
porque sus viviendas son precarias y tienen crianza de animales
(perros, gatos y animales de corrales), estariamos agregandole una
serie de factores desencadenantes, por lo tanto, esto empeora el cuadro
asmatico del nifio. El asma es algo preocupante para los padres familia
o cuidadores al observar a sus nifios, luego surgen las preguntas “que
le van hacer a mi nifo”, es en donde el personal de enfermeria procede
a explicarles en que consiste el tratamiento del asma y que reaccion va
tener frente a la enfermedad. Cuando el médico tratante del menor da
el alta, los padres tienen una serie de interrogantes “como voy a tratar a
mi nifilo en casa”, “como sé que esta mejorando o empeorando”. Es ahi
donde nace nuestra interrogante, sobre cuanto conocen los padres
sobre el asma y si cumplirdn el tratamiento que se le indica para que lo
puedan ejecutar en su casa, los beneficios de este estudio de
investigacion, es para los padres o apoderados del menor de 5 afios que

presentan asma.
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Justificacion tedrica y metodoldgica: La investigacion aporta
mediante el anadlisis tedrico diversos postulados y referentes
bibliograficos que caracterizan a cada una de las variables,
contribuyendo a ampliar la informacion sobre el tema y aportando nuevo
conocimiento con los resultados obtenidos. En cuanto a la justificacion
metodoldgica, el estudio aporta con un disefio metodolégico ideal para
analizar estadisticamente las variables (instrumentos, técnicas vy
procedimientos estandarizados estadisticos), constituyendo un modelo

técnico que otros estudios futuros podran utilizar para analizar el tema.

Justificacion préactica: Al ejecutar la investigacion, se logré obtener
resultados estadisticos que determinaron los niveles de conocimiento y
practicas de los padres sobre el asma, los cuales seran publicados en
las bases de datos de repositorios cientificos, contribuyendo de esta
forma a reportar porcentajes estadisticos sobre este problema.

Importancia: El estudio cobra una gran importancia, ya que el asma
bronquial es una patologia critica que causa una gran morbimortalidad
en la poblacion infantil, por ello se debe indagar sobre la capacidad de
los padres en cuanto a su conocimiento y practicas para prevenir las
crisis asmaticas, siendo necesario que tengan plena informacién sobre
el tema y adopten medidas de autocuidado en el hogar. Por ello el
estudio se permitira conocer a precisidbn este problema de indole
cultural, y asi proponer acciones y medidas a nivel institucional y de la
comunidad para mejorar el conocimiento y practicas de los padres.

2.7.Alcances y limitaciones.
Alcances:
Social: padres con menores de 5 afios
Temporal: 2024

Espacial: Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, realizandose

mediante encuestado
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Limitaciones: El estudio no presentd obstaculos ni limitaciones,
presentando en el aspecto tedrico amplia informaciéon sobre el tema,
teniendo acceso a diversos estudios que enriquecieron el analisis de
las variables. En cuanto al alcance metodoldgico, se contdé con
instrumentos y procedimientos estandarizados ideales para el estudio,
por lo que no hubo limitaciones en este aspecto. En lo que concierne
al aspecto social, se conto con la participacion voluntaria de los padres
de los nifios y la institucion permitié ejecutar el estudio, no existiendo
limitacion alguna. A su vez, la investigadora contd con todos los
recursos Yy disponibilidad de tiempo para ejecutar la investigacion, no

presentandose limitaciones personales.
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1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales.

Kayva et al*® en la India afio 2024, tuvieron por objetivo conocer el
conocimiento, actitudes y practicas sobre el asma en padres de
pacientes pediatricos de un hospital en Ahmedabad. EI método fue
transversal, con muestra de 90 padres mediante encuesta. En los
resultados, el conocimiento fue malo en el 64.4% y bueno en 35.6%.
Las actitudes fueron negativas en el 44.4% y positivas en el 55.6%.
las practicas fueron malas en el 81.1% y buenas en el 18.9%,
concluyéndose que aproximadamente dos tercios de los padres
presentaron conocimientos deficientes y un tercio demostro préacticas
deficientes. Se determind una asociacion significativa entre la
gravedad y la duracion de la enfermedad y los conocimientos y las
practicas. Se observdO una asociacion significativa de buenos
conocimientos en las practicas buenas (p<0.05).

Mohamed et al** en Egipto afio 2022, tuvieron por objetivo analizar el
conocimiento y practicas sobre asma bronquial en madres de nifios
preescolares. EI método fue transversal, con muestra de 383 madres
mediante encuesta. En los resultados, el conocimiento global fue
bueno con 54.3%, el 33.7% regular y 12.5% malo. Segun
dimensiones, predomind el nivel regular de conocimiento en factores
de riesgo o desencadenantes del asma 42.6%, manifestaciones o
sintomatologia 61.4%, medidas preventivas 34.7%, y tratamiento
52.0%. Las practicas fueron inadecuadas en la mayoria de madres
97.4%, existiendo un 100% con inadecuada practica en
administracion de dieta, al igual que en la administracién de bebidas
herbales 9737%, higiene del nifio 70.8%, higiene del hogar 80.4%,
uso de detergente 100%, en precauciones ante el invierno 96.1%, y
en la administracion del medicamento 88%. Concluyendo que las
practicas se relacionan significativamente con el conocimiento
(p=0.000).
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Salvatore et al'® en Italia afio 2022, tuvieron por objetivo determinar el
conocimiento y practicas sobre asma en madres de nifios asmaticos.
El método fue transversal con muestra de 438 madres mediante
encuesta. En los resultados, se hall6 que 112 madres (25.57%)
presentd conocimiento deficiente, y 264 madres (60.27%), el cual se
hall6 relacionado significativamente con el control del asma en los
nifos (p=0.015). Concluyendo que el conocimiento sobre asma es
bueno en la mayoria de madres, y se asocia a la buena practica del

control de la enfermedad.

Ochoa'® en Ecuador afio 2020, tuvo por objetivo conocer el nivel de
conocimiento sobre asma en cuidadores de nifios que acudian a
servicio de emergencia de un hospital en Cuenca. El método fue
descriptivo y transversal, con participacién de 31 padres de pacientes
pediatricos, a quienes se les dio una encuesta. En los resultados, el
83.9% tuvo conocimiento insatisfactorio o bajo, y el 16.1%
satisfactorio o alto. Sélo el 29% conoce los principales factores
desencadenantes (71% insatisfactorio), y el 93.5% desconocen sobre
las formas de prevencion del ataque asmaético (insatisfactorio. El
32.3% conoce sobre los tratamientos Utiles para el asma.
Concluyendo que el conocimiento es insatisfactorio en la mayoria de

cuidadores.

Lépez!” en Guatemala afio 2019, tuvo por objetivo identificar el nivel
de conocimiento sobre asma en padres de pacientes pediatricos de
un instituto guatemalteco de seguridad social. EI método fue
prospectivo y descriptivo, con muestra de 79 padres mediante
encuesta. En los resultados el 44.3% de padres conoce la
sintomatologia del asma, el 93.67% conoce los factores
desencadenantes, el 86.1% conoce la importancia del tratamiento
adecuado para gue el nifio tenga una vida normal, el 75.95% negd
que los nifios asmaticos se vuelvan adictos a los medicamentos
prescritos; concluyendo que el nivel de conocimiento obtuvo una

puntuacion media de 17 DE + 2.71.
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Antecedentes Nacionales.

Torres!® en Lima afio 2024, tuvo por objetivo determinar el nivel de
conocimiento y practicas preventivas del asma en padres de menores
de 10 afos atendidos en un hospital Militar. El método fue cuantitativo,
transversal, observacional, analitico y prospectivo, con muestra de
239 padres mediante encuesta. En los resultados, el 87.9% de padres
demostré tener alto conocimiento sobre tema, al igual que en las
dimensiones conceptos generales 86.2% e identificacion de la crisis
asmatica (87%). En cuanto a las practicas, la mayoria demostro tener
un nivel adecuado (70.3%). Se concluye que el conocimiento no se
relaciona significativamente con las practicas preventivas del asma
(p=0.074), al evidenciar que, en padres con alto conocimiento,

presentaron en su mayoria practicas adecuadas.

Almandoz!® en Pimentel afio 2024, tuvo por objetivo conocer el nivel
de conocimiento sobre asma en madres de pacientes que acudian a
un centro de salud. El método descriptivo, prospectivo y transversal —
no experimental, con muestra de 82 madres mediante encuesta.
Segun los resultados, el conocimiento fue de nivel bajo en el 74.4%,
y sélo el 25.60% presentd conocimiento de nivel alto. Se hall6 una
mayor proporcion de bajo conocimiento en madres con edad de 18-
25 afios 41.46%, en las que tenian educacion primaria 15.85%, y en
el nivel socioeconémico pobre 51.85%, concluyendo que el

conocimiento sobre asma en las madres es de bajo nivel.

Aparicio?® en Tacna afio 2020, tuvo por finalidad conocer el nivel de
conocimiento sobre asma en cuidadores de menores en un hospital
de Essalud. EI método fue no experimental, transversal y relacional,
con muestra de 41 cuidadores mediante encuesta. Los resultados
indicaron que el 73.2% de cuidadores presentd alto nivel de
conocimiento, el 22% regular, y 4.9% nivel bajo. A su vez se determino
que el 73.2% tuvo una adherencia alta al tratamiento del asma,
relacionandose de forma significativa el conocimiento con la

adherencia al tratamiento (p=0.034).
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Reyes?! en Lima afio 2019, tuvo por objetivo conocer el conocimiento
sobre asma infantil y adherencia en cuidadores de nifios pediatricos
que acudian a un hospital publico. EI método fue descriptivo y
transversal, con muestra de 122 cuidadores mediante encuesta. En
los hallazgos, El conocimiento fue de nivel medio en el 56.6%, nivel
bajo en el 17.2% y nivel alto en el 26.2%. Segun dimensiones
predominé el nivel medio de conocimiento en los aspectos generales
del asma 70.5%, nivel medio en reconocimiento, desencadenantes de
crisis asmatica 67.2%, nivel medio en conocimiento sobre el
tratamiento de mantenimiento 37.7%, y nivel medio en falsos mitos
51.6%. Concluyendo que el conocimiento sobre asma es de nivel

medio.

3.2. Bases Teoricas

3.2.1. El conocimiento sobre el asma.
a) Definicion de conocimiento

Se define al conocimiento como “la capacidad que tienen los individuos
para procesar informacion mediante el uso de la percepcion, el cual es
vital para comprender e interpretar los sucesos o situaciones de la vida

diaria??.

Es la informacion adquirida mediante la experiencia y originado de
ciertas caracteristicas subjetivas que permiten al ser humano integrar
toda la informacion que posee para interpretar y valorar los sucesos que

presenta el mundo?®.

También se afirma que la palabra conocimiento o cognicion procede del
latin “cognoscere” que se traduce en “conocer’, por ello cuando
hablamos del aspecto cognitivo, nos estamos refiriendo a todo lo
relacionado o perteneciente al conocimiento es decir que se analiza “el
cumulo de informacion que las personas han adquirido gracias a la

experiencia en afos vividos o mediante un aprendizaje”?*.
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Se considera también que la cognicion es una habilidad humana
exclusiva de su especie, que le permite procesar y asimilar datos que se
le presentan por distintas vias (experiencias, creencias percepciones)
convirtiéndolos en conocimiento que necesita para su atencion,
razonamiento y toma de decisiones, formando parte vital de su desarrollo

intelectual?®.

El conocimiento constituye una capacidad indispensable de los
individuos, permitiéndole entender y razonar el ser de las cosas que le
rodean, sus cualidades y relaciones. El conocimiento se origina en la
percepcion sensorial con el entorno, y evoluciona a un entendimiento
para finalmente culminar en la razén. El conocimiento se adquiere
mediante la experiencia, y solo es necesario el razonamiento para
obtenerlo. El conocimiento también puede ser adquirido a posterior, pero
para obtenerlo se necesita de la experiencia. Su adquisicién cursa con
un proceso que posee 4 elementos: Sujeto, objetivo, operacion y

representacion interna (es decir el proceso cognoscitivo)?6.

El conocimiento se adquiere utilizando la memoria y la percepcion,
dotando al ser humano de destrezas para resolver situaciones y la
planificacion en el medio social. Esté estrechamente vinculado a aquella
capacidad natural del ser humano para lograr su adaptacién e
integracion a su ambiente, pudiendo haber distorsiones cognitivas con
fallos en el procesamiento de la informacién. Por ello es fundamental que
se desarrolle un “aprendizaje cognitivo” en el cual el ser humano procese
la informacion en forma correcta, involucrando a la vez funciones

sofisticada y Unicas en cada individuo?’.

Es la capacidad que tienen las personas para recordar cosas, razonar y
dotar de significado a lo que se ve, es decir que es el conocimiento
adquirido con caracteristicas subjetivas que permiten actuar de forma
racional y resolver problemas. También permite comunicarse con otras
personas y disefiar cosas Utiles para lograr un bienestar como individuo
en su medio social. El nivel cognitivo es una necesidad humana para

poder adaptarse a su realidad y hacer frente a las exigencias de la vida?®.
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b) Origen del conocimiento.

La disciplina filosofica que estudia el conocimiento y sus interrogantes

es la gnoseologia, atendiendo a diversas cuestiones tales como ¢Qué

es el conocimiento, ¢Qué es la verdad? ¢ Como conocemos? De ella se

originan dos posiciones importantes, originalmente enfrentadas, pero

complementarias?:

- Empirismo: La cual defiende que el conocimiento es obtenido gracias

a la experimentacion sensorial. Por medio de los sentidos, el ensayo
y la experimentacién podemos conocer la realidad que estamos

indagando.

- Racionalismo: Corriente que explica que el conocimiento se origina

por la razon, que el individuo por medio de los procesos mentales y el

intelecto, obtiene conocimiento de algo?®.

c) Caracteristicas del conocimiento

Los aspectos principales de la capacidad cognitiva en las personas:

Es el cumulo de informacién gracias a la experiencia vivida o
aprendizaje.

Dota al ser humano de inteligencia y voluntad para desempefarse en
su medio social

Capacidad que tiene el ser humano para integrarse y adatarse a su
ambiente.

Permite que el ser humano razone y procese la informacion.

El conocimiento obtenido puede ser procesado de manera
distorsionada con errores o fallos, a lo que se llama bajo conocimiento

o deterioro del mismo.

d) Tipos de conocimiento:

Conocimiento empirico: Es el mas comun y popular, es la experiencia
obtenida a través de exploraciones u observaciones.
Conocimiento cientifico: Se adquiere a través de métodos cientificos

también alcanza informaciones que son comprobados por la ciencia.
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e Conocimiento filosofico: Se basa a estudiar las interrogantes mas
destacadas que brota de las reflexiones que el ser humano realiza
sobre cuestiones subijetivas.

e Teologico o religioso: Se sustenta de la fe religiosa y reflexionar
sobre la verdad absoluto3!.

e) El conocimiento sobre Asma.

Es la informacion que poseen los individuos sobre los principales
aspectos del asma bronquial, considerando que los padres deben
conocer a precision conceptos principales, causas, sintomatologia,
diagnéstico y tratamiento del mismo, para prevenir complicaciones a la
salud en el nifio. El conocimiento sobre esta patologia es fundamental,
ya que esto permite obtener habilidades necesarias y una mejor actitud
de los cuidadores, familiares o padres, facilitando una mejor adhesion
al tratamiento, y permitiendo un mejor abordaje de la patologia. Es por
ello, que los principales protocolos de manejo del cuadro asmético en la
actualidad, recomiendan que se realicen intervenciones educativas a los
padres para elevar el conocimiento sobre el asma, siendo este un

elemento vital para su control efectivo®?.

El nivel cognitivo sobre el tratamiento y fisiologia del asma, es vital para
gue los padres posean un automanejo de las crisis asmaticas y de su
prevencion, asociado a un mayor control del mismo. El tratamiento
inadecuado con medicamentos, broncodilatadores, y la demora en
acudir al servicio de salud médico en una crisis de asma, son mejorados
con el incremento del conocimiento sobre la patologia. Por ello, el
conocimiento es vital, y debe ser éptimo para que las personas actien
oportunamente y de forma adecuada en el automanejo del asma. Este
conocimiento puede ser elevado con la ejecucion de una ensefianza
personalizada a los padres, para que puedan entender los principales
aspectos del tema, asi como también para que puedan identificar los

factores desencadenantes33.
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f) Dimensiones del conocimiento sobre asma.

Conocimiento sobre conceptos generales del Asma: Es el
conocimiento sobre los principales conceptos de la enfermedad tales
como su etiologia, sintomatologia, causas, entre otros. Los padres
deben tener un buen conocimiento al respecto, para que puedan
identificar la aparicion de la enfermedad o de la crisis y manejar

adecuadamente la situacion34.

Conocimiento sobre desencadenante del asma. Es el
conocimiento sobre los causantes de la aparicion del asma o de la
crisis. Al respecto la literatura manifiesta que los principales
desencadenantes son: Predisposicion atopica en primeros afios de
vida, exposicion a alergenos inhalantes o alimentarios, exposicion a

humo de tabaco y téxicos ambientales®.

Conocimiento sobre tratamiento del asma: Es el conocimiento
sobre la terapéutica del asma. Para ello se analiza la informacion
sobre el uso de medicamentos (inhaladores, broncodilatadores) y
medidas generales del manejo del asma. La literatura manifiesta que
este conocimiento es vital en los padres, con la finalidad de que

puedan actuar adecuadamente ante una crisis de asma?®.

3.2.2. Las précticas de prevencion del asma.

a) Definicion de practicas.

Son las actividades que realizan los individuos gracias a la aplicabilidad

de determinados conocimientos. Con la practica, se mejora lo aprendido,

ademas se identifican nuevas definiciones, los cuales pueden ser

reveladores, imposibles de encontrar por medio del estudio de teorias,

siendo ésta una destreza obtenida con el ejercicio. Un individuo practico

es aquel que realiza actividades concretas para lograr objetivos utiles y

con refuerzo inmediato. La practica son acciones realizadas con

aplicacién de las capacidades cognitivas®’.

A su vez se les define como “aquellas medidas o comportamientos
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dirigidos a prevenir enfermedades y factores riesgo, sino que estas
acciones estan orientadas a frenar su aparicion y reducir posibles
consecuencias establecidas”. Prevenir es aquel acto por el cual se busca
evitar algo negativo a la salud, siendo su principal eje central la medicina
preventiva, gracias a las medidas que mejoran las condiciones de vida.
También afirma que la mejor manera de prevenir enfermedades, es
ejecutando practicas o medidas estratégicas que eliminen los focos de

infeccién y asi la poblacion esté mas sanas®.

Las practicas preventivas, para ser ejecutadas, requiere de mejorar
habilidades a nivel individual, psicolégico y social en donde las personas
tomen conciencia del riesgo que pueden tener para su salud y adopten
comportamientos y acciones preventivas en forma rapida acorde con su
estilo de vida. Para que esta situacion se cumpla, uno de las funciones
del personal de salud es proveer la informacion necesaria para que las
personas conozcan aquellas actividades preventivas que deben realizar

en pro de conservar su salud fisica y mental®.

Llamadas también conductas de salud, constituye el trabajo propio de
los actores de una comunidad, constituyendo medidas o acciones por
parte de la poblacibn para prevenir enfermedades prevalentes,
caracterizada por ejecucion de acciones y conductas preventivas. El
papel activo de las personas, los grupos y comunidad en general es
esencial para hacer frente a problemas de salud, promover y educar para

la salud a sus integrantes?.

b) Caracteristicas de las practicas en salud.

La prevencion de la enfermedad segun medidas o actividades,

presentan las siguientes caracteristicas**:

e Son medidas destinadas a evitar enfermedades, prevenir factores
riesgo y lograr frenar una enfermedad, atenuando consecuencias
una vez establecido.

e Son comportamientos, acciones que se realizan para mantener un

adecuado bienestar fisico, mental y social.
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e Su ejecucion permite que se satisfagan las necesidades de
preservacion de la salud, y de adaptacion al medio ambiente.

e Se fortalece con educacion o ensefianza.

e Protege a las personas y grupos en riesgo de agentes agresivos.

e Activa a la participacion individual, familiar o comunitaria, a realizar
acciones que optimicen las condiciones de vida, en cuanto a
alimentacion, higiene, entre otros.

e Sison ejecutadas adecuadamente, contribuyen a un mejor estado de
salud general de las personas*..

c) Importancia de las practicas en salud.

A pesar de que el diagnéstico y el tratamiento de enfermedades son mas

sofisticadas y adelantadas en los ultimos afios, son las acciones o

medidas preventivas las mas activas para lograr una vida saludable. En

los servicios sanitarios en primer nivel de atencion, la principal actividad
es la prevencion de la enfermedad, ocupando un lugar preponderante
dentro del proceso de salud-enfermedad, en donde se fomenta a la
poblacion que adopten conductas saludables para incrementar sus
niveles de salud y prevenir las patologias infecciosas o enfermedades
no transmisibles, con la finalidad de evitar que se enfermen, mantengan
una buena calidad de vida y tengan un menor gasto en atencion

sanitaria, a la vez que se reduce la carga de la atencién sanitaria*.

d) Las préacticas de prevencién del asma.
Son aquellas conductas que realizan las personas para prevenir la
aparicion del asma y la crisis asmaética. Al respecto se afirma que el
autocuidado de la salud, es esencial para lograr un control adecuado de
esta enfermedad y prevenir exacerbaciones. Las practicas de manejo,
prevencion y tratamiento del asma, evitan la exposicion a estimulos que
desencadenan los sintomas, siendo ésta una medida de prevencion
general. Ante esto, se recomienda a los padres reducir practicas que
reducen el riesgo de sufrir asma en el nifio menor de 5 afios, tales como:
No exponer al nifio a humano de tabaco, vacunacion antigripal y

antineumocacica, cuidados en el hogar como proteccién del frio, etc*.
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e) Dimensiones de las practicas preventivas del asma.

Practicas de prevencién de desencadenantes del asma.

La literatura refiere que las practicas de autocontrol del asma infantil

son vitales para reducir la morbimortalidad. Para ello, los padres deben

ejecutar actividades de forma adecuada, tales como:

v' Practicas de reduccibn o de evitar entrar en contacto con
desencadenantes tales como alérgenos, humo de tabaco o de
quema de basura, exposicion al frio, etc.

v' Capacidad de abordar la sintomatologia.

v Aplicar técnicas para los farmacos inhalantes en forma correcta.

v Poder actuar precozmente ante complicaciones del asma“+.

Dichas habilidades consisten en la capacidad de actuar en situaciones
alarmantes, tomandose decisiones adecuadas. Para conseguir que los
padres tengan una buena practica de prevencion de esta patologia, es
fundamental que se eduque a los mismos. La finalidad del autocuidado
es elevar la salud del nifio asmético, con el reconocimiento precoz de
los sintomas ante una crisis, y que puedan ejecutar actividades de

abordaje oportunamente?4.

Practicas promocionales sanitarias para prevenir el asma.

Son aquellas actividades o acciones que realizan las personas para
llevar una vida saludable. La OMS manifiesta que las practicas en salud
constituyen una accion que es vital para que los individuos incrementen
el cuidado de la salud en la prevencion de enfermedades. Para ello las
personas deben transformar su entorno y condiciones salubres que
pueden influir negativamente en su bienestar. Asimismo, deben realizar
habitos saludables de vida para prevenir carencias y aparicion de

patologias®.

Existen una serie de conductas que previenen la aparicion del asma en
los nifos, los cuales son: Prevencion del contacto constante del nifio a
animales, mantener las camas y cobertores limpios para reducir
exposicién a acaros del polvo, mantener la vivienda limpia, conservar

alimentos en recipientes adecuados, acudir al establecimiento de salud
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ante presencia de sintomas, y acudir a campafas para informarse

sobre la enfermedad y diagnosticarla a tiempo“®.
3.2.3. El Asma bronquial.
a) Definicion

Patologia pulmonar critica que perjudica a nifios y adultos, puede ser
grave e incluso mortal, llega a afectar las vias respiratorias,
provocando que el aire entre y salga de los pulmones con mayor
dificultad, estrechandose las estructuras por la inflamacion -

comprensiéon de muasculos de las vias respiratorias®’.

El asma es una afeccidén que se presenta con mayor concurrencia en
nifios y en adolescentes esta enfermedad comienza a menudo desde
la lactancia y puede durar toda la vida, puede ser por genética o por
exposicion a alérgenos en el ambiente como; la humedad, el humo del
tabaco, los acaros, polvo, pelos de los animales, polen, aire frio, entre
otros. EIl asma se puede controlar en un buen tratamiento y una
alimentacion adecuada, Los ataques del asma pueden llegar a ser

mortales y en algunas ocasiones requiere tratamiento hospitalario.

b) Clasificacion:

El asma puede llegar a ser leve y no llegar a necesitar ningun
tratamiento médico, pero se debe tener en cuenta que también puede

llegar a ser grave y mortal*°.

El asma se clasifica de la siguiente manera:

* Intermitente leve: Se clasifica comunmente porgue no perjudica en
ninguna labor de sus actividades del paciente, el asma intermitente
leve solo se llega a presentarse dos dias a la semana o dos noches
por mes, solo es de uso necesario un inhalador.

» Persistente leve: Se clasifica porque los sintomas se presentan una

vez al dia y se trata con dosis bajas corticoides inhalado.
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* Moderado persistente: Se clasifica porque los sintomas se
presentan todos los dias y en ocasiones en las noches, se trata
con dosis levemente més alta de corticoides inhalado.

» Persistente grave: Se clasifica porque los sintomas son a menudo
todos los dias y durante todo el dia y varias veces, el tratamiento
gue se le brinda al paciente es mas fuerte.

Estas clasificaciones del asma se basan en la gravedad, se busca

determinar por los sintomas y el funcionamiento pulmonar4°.
c) Factores desencadenantes:

El asma, factores desencadenantes hace que los nifilos empeoren, es
de suma importancia saber cuales son y como se trata para poder
reducirlos®°:
Factores desencadenantes irritantes:
* Los resfrios y gripe
* Humo del tabaco, madera
» Aires frios
+ Contaminacion ambiental
» Vapores de los productos quimicos
Factores desencadenantes con alergenos
* Los pelos de los animales
* Los acaros que se presentan mayormente en el polvo

+ Elpolen

« La humedad (los mohos)®°.

d) Sintomatologia:
Los sintomas del asma mas comunes incluyen®?:

* Taquipnea (respiracion mas rapida de lo normal)
* Hipoxia (disminucion del suministro de oxigeno)
» Dificultad para respirar

 Jadeo
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f)

Los sintomas del asma pueden ocurrir con frecuencia y ademas
cuando algunos desencadenantes estan presentes, se puede observar
cuando el infante tiene dificultad para poder respirar, de tal forma que
el cuello y pecho suelen hundirse, algunos nifios son mas expuestos a
presentar los sintomas de noche.

* Tos persistente (dia o noche)

* Qjeras

* Irritabilidad

« Sibilancias

« Sensacion de cansancio®?.

Signos de alarma

Los signos de alarma en los nifios ellos presentan las vias respiratorias
excesivamente sensibles ademas se podria ocasionar, el incremento
de latidos cardiacos, transpiracion excesiva y dolor de pecho. Si el
paciente pediatrico presenta signos alarmantes como:

» Dilatacion de fosas nasales al momento de inhalar.

* Realiza gran esfuerzo en la respiracion.

* Hundimiento de abdomen debajo de costillas cundo inhala

* Incapacidad para poder hablar

Los episodios del asma pueden ser graves, la crisis puede iniciar con

tos persistente, sibilancias y dificultad respiratoria®.

Tratamiento:

El asma por lo comun se trata con inhaladores de rescate para someter
los sintomas con los inhaladores de control que va ser de mucha
utilidad para controlar los sintomas del asma.

Tratamiento farmacologico:

» Broncodilatadores
* Glucocorticoides
* Antagonistas de receptores de leucotrienos

* Antihistaminicos
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* Inmunoterapias para las alergias

Tratamiento no farmacoldgico:

* Prevenir el humo del tabaco
* Hacer actividad fisica

* Prevenir la contaminacion ambiental

Prevenir el contacto con agentes alergenos

* Mohos

* Los acaros presentes en polvo
* Polen

* Pelos de animales

« Hongos®3.

3.2.4. Teoriade Enfermeria que sustenta el presente estudio: Florence
Nightingale

Nightingale en su "teoria ambiental”, definia enfermeria como la actividad
de analizar el entorno del individuo para lograr la recuperacion de salud,
creia que las condiciones sanitarias de la poblacién eran saludables. Ha
demostrado la necesidad de ventilacion, luz, alimentacién nutritiva y
ejercicio para recuperar la salud. En los hospitales, ella cree que en la
teoria planteada por ella misma las camas debian estar separadas y las
enfermeras estaban en la obligacion de lavarse las manos con frecuencia.
Nightingale continu6é preocupandose por variables correlacionadas como
el saneamiento, la pobreza y la salud, demostré el hecho de que los
fendmenos sociales también pueden estudiarse cientificamente. El trabajo
de Nightingale muestra que su teoria del cuidado gira en torno a un
triangulo fijo: la relacion del paciente con el entorno; relacién enfermera-
paciente. Muchas de las ensefianzas de Nightingale sobre enfermeria

estan relacionadas con estos aspectos®*.

Sus paradigmas son®*:
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Paciente: persona enferma, considerada receptora pasiva de falta de
cuidados, aunque algunos mencionan que el paciente se cuida a si mismo
siempre que puede; y la importancia de conocer sus puntos de vista sobre
los horarios y preferencias de las comidas®.

Salud: un estado de bienestar donde la energia de uno debe ser utilizada
al maximo. Una condicibn que se tiene que mantener mediante la

prevencion por medio del control ambiental®.

Enfermedad: proceso de recuperacion instituido por la naturaleza para
eliminar la intoxicacién o la putrefaccion, o para llenar las condiciones en
gue se ha encontrado una persona cuando se presentan situaciones de

abandono®?.

Medio ambiente: este concepto nunca ha sido mencionado explicitamente;
sin embargo, detallé las definiciones de los componentes que conforman
el entorno fisico. Aunque no esta de acuerdo con la teoria de los
gérmenes, cree que la manipulacién adecuada del entorno fisico de un
paciente puede ayudar a prevenir enfermedades. Por otro lado, también
se menciona sobre las condiciones sociales, en el cual se basa que las
personas de bajo recurso pueden mejorar sus enfermedades si las
condiciones ambientales mejoran ya que esto influye en empeorar su

salud®>.
3.3. Marco conceptual

Conocimiento: Capacidad que tienen los individuos para observar,
analizar e identificar lo que sucede en el medio social o en la realidad,
utilizdndolo para su beneficio, conformado por la suma de informacién

o datos sobre un tema especifico y su debida aplicacion®®.

Practicas: Es la ejecucién de una actividad de forma continua gracias
a los conocimientos, es la destreza o técnica adquirida por
experiencia, con la finalidad de lograr un beneficio 0 mejorar una

situacion®s.
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Prevencion: En medicina, son aquellas medidas que se ejecutan
para reducir o evitar la probabilidad de contraer una afeccion o

enfermedad®’.

Asma bronquial: Patologia crénica respiratoria, caracterizada por
inflamacion de vias aéreas, causando cuadros frecuentes de falta de
aire, disnea, tos intensa, sibilancias, y opresion toracica, que, de no
tratarse adecuadamente, conlleva a la obstruccion permanente de las

vias respiratorias®®.

Factores desencadenantes: Son aquellas cosas o situaciones que
provocan que el asma aparezca o empeore, los cuales deben ser

identificados para prevenir el ataque de asma®°.

Promocién de la salud: Proceso que permite a los individuos
mejorar el control de la salud y conservarla. Constituye el enfoque
gue va mas alla del comportamiento del ser humano que promueve

la salud en el entorno social, politico y fisico®.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo basica, cuantitativo y transversal®.
Nivel: relacional

4.2. Disefio de investigacion
Es de disefio no experimental — Correlacional®?: Su fin es detectar en
las variables las correlaciones, para conocer como influye una

variable en otra. Se basa en datos descriptivos para su analisis.

4.3. Hipotesis General y Especificas.

Hipotesis General.

HG. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas del asma en padres con niflos menores de
5 afios del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024.

Hipotesis Especificas.

HE1. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre las generalidades del asma y las practicas preventivas
del asma, en padres con nifios menores de 5 afios del

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024.

HE2. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre los desencadenantes del asma y las préacticas
preventivas del asma, en padres con nifios menores de 5
afos del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024.

HE3. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre el tratamiento del asma y las practicas preventivas del
asma, en padres con nifios menores de 5 afos del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica 2024.

4.4. Variables
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Variable 1: Conocimiento sobre asma

Variable 2: Practicas preventivas del asma
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4.5. Operacionalizacion de variables

TIPO DE
NIVELES Y
VARIABLES DIMENSIONES ITMS VARIABLE
RANGOS
ESTADISTICA
Conocimiento sobre
generalidades del items del 1 al 12 Nivel Bajo: 0-12
asma pt
Conocimiento sobre
Variable desencadenantes del items del 13 al 24
asma Nivel Medio:
o CUANTITATIVA
Conocimiento sobre 13-24 pt
asma.
Conocimiento sobre }
_ Items del 25 al 36 _
tratamiento del asma Nivel Alto:
25-36 pt
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TIPO DE

NIVELES Y
VARIABLES DIMENSIONES ITMS VARIABLE
RANGOS
ESTADISTICA
Préacticas de
prevencion de los i
Items del 1 al 20
desencadenantes del
Inadecuada: 28-
asma
56 pt
Variable Practicas
preventivas del CUANTITATIVO
asma. Practicas de Promocién
de la salud para ftems del 21 al 28 Adecuada:
prevenir el asma 57-84 pt.
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4.6. Poblacion — Muestra

Poblacién: Conformado por todos los padres de nifios menores de cinco
aflos con diagnostico de asma bronquial atendidos en Pediatria del
Hospital Santa Maria del Socorro en Ica. Segun el registro del servicio, se

atienden 203 nifios con diagndéstico de asma.

Muestra: Se calculé con la ejecucion de formula estadistica, para
poblacién conocida. De la siguiente manera:
B Z%.p.q.N

(N —1).E2 +p.q.Z2

n

Donde:

N = Poblacién = 203

Z = Margen para confianza = 1.96
p = Probabilidad en éxito = 0.5

g = Valor técnico para fracaso = 0.5
E = Error muestral = 0.05

Reemplazando:

_ 1.96% x 0.5 x 0.5 x 203
~0.052 (203 —1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

194.9612

n

™= 0,505 + 0.9604
1949612
"= 14654

Tipo de muestreo: Se empled la técnica de muestreo probabilistico, en el
cual los participantes fueron seleccionados aleatoriamente. A su vez
durante la seleccion se consideré los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

» Padre o madre del nifio menor de 5 afos con diagndstico de asma.

» Padre o madre que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

* Padres que rechazaron contestar el cuestionario.

» Padres con problemas de lectura o de psicomotricidad fina.
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4.7. Técnicas - instrumentos de recoleccion de informacién
Técnica de recojo de informacion:

Se empled la técnica de la encuesta, el cual consisti6 en ejecutar
preguntas a los padres de los menores de cinco afios, con la finalidad de
conocer el conocimiento y practicas preventivas del asma. Para ello se

consignaron las preguntas en un cuestionario impreso.
Instrumento de recojo de datos:

El instrumento a utilizar fue el cuestionario, el cual fue elaborado por la

autora del presente estudio. Posee las siguientes caracteristicas:

v Estructura: Consta de 36 preguntas sobre el conocimiento del asma,
y 28 preguntas sobre las practicas preventivas del asma.

v Validezy confiabilidad: En el presente estudio se realiz6 la validacion
del cuestionario con 3 expertos en el tema, quienes dieron su
aceptacion al 100% en su totalidad. A su vez se realizé la confiabilidad
del cuestionario, obteniendo mediante Kuder Richardson un valor de
0.963 para el conocimiento, y un valor Alfa de Cronbach de 0.933 para

las practicas (Ver Anexo 4).
v' Dimensiones:

En el caso del conocimiento, posee 3 dimensiones: Conocimiento
sobre generalidades del asma (preguntas 1 al 12), conocimiento sobre
desencadenantes del asma (preguntas del 13 al 24), y conocimiento
sobre tratamiento del asma (preguntas del 25 al 36).

Para las practicas posee 2 dimensiones: Prevencién de los
desencadenantes del asma (preguntas del 1 al 20), y practicas de

promocién de salud (preguntas del 21 al 28).
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v" Puntuaciones y niveles:
Se calculé mediante la técnica de intervalo (proporciones iguales de

puntajes en cada nivel de forma ascendente). De la siguiente forma:

Para el conocimiento: Nivel Bajo  Nivel Medio Nivel Alto
Conocimiento sobre asma  0-12 pt 13-24 pt. 25-36 pt.
D1. Generalidades 0-4 pt. 5-8 pt. 9-12 pt.
D2. Desencadenantes 0-4 pt. 5-8 pt. 9-12 pt.
D3. Tratamiento 0-4 pt. 5-8 pt. 9-12 pt.
Para las practicas: Inadecuadas Adecuadas
Practicas preventivas del asma 28-56 pt 57-84 pt.
D1. Prevencion desencadenantes 20-40 pt. 41-60 pt.
D2. Promocién de la salud 8-16 pt. 17-24 pt.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de datos.
Luego de obtener los datos de los cuestionarios se procedio a realizar
el codificado de cada respuesta, esto mediante la técnica de
codificado, los cuales fueron digitados en Excel 2021, quedando de

esta forma la informacioén sistematizada.

Posteriormente, los datos fueron llevados a andlisis cuantitativo por
cada una de las variables, obteniendo frecuencias y porcentajes
mediante la ejecucion del programa especializados SPSS en su
version 27.

Para establecer la relacion estadistica, se procedid a conocer los
resultados de la prueba de normalidad de datos con el estadistico de
Kolmogérov-Smirnov (para muestras de 50 a mas participantes), el
cual indico6 que los datos no presentaban una normal distribucion. Por
ello se aplico la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, el cual
tuvo un intervalo de confianza de 95%, es decir que si el indice
bilateral era menor a 0.05, se confirmaba la relacion significativa entre

las variables.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
Tabla N° 1. Datos generales de los padres con menores de 5 afios del

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Datos Generales N=134 100%
18-19 afios 44 32.8%
20-29 afios 61 45.5%

Edad
30-39 arios 20 14.9%
40-49 anos 9 6.8%
Femenino 114 85.1%

Sexo
Masculino 20 14.9%
Ninguno 0 0.0%
Primaria 4 3.0%

Nivel Educativo

Secundaria 96 71.6%
Superior 34 25.4%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Figura N° 1. Datos generales de los padres con menores de 5 afios

del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024
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Tabla N° 2. Conocimiento sobre asma en padres con menores de 5

afios del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

N° %
o Nivel Bajo 32 23.9%
Conocimiento
sobre Asma: Nivel Medio 58 43.3%
Analisis Global )
Nivel Alto 44 32.8%
Total 134 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Figura N° 2. Conocimiento sobre asma en padres con menores de 5

afios del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Conocimiento sobre Asma

23.9%
32.8%

® Nivel Bajo
@ Nivel Medio
m Nivel Alto
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Tabla N° 3. Conocimiento sobre generalidades del asma en padres
con menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

N° %
D1.
o Nivel Bajo 28 20.9%
Conocimiento

sobre Nivel Medio 57 42.5%

generalidades _
Nivel Alto 49 36.6%

del asma

Total 134 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Figura N° 3. Conocimiento sobre generalidades del asma en padres

con menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Conocimiento sobre generalidades del Asma

36.6%

= Nivel Bajo
m Nivel Medio
m Nivel Alto
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Tabla N° 4. Conocimiento sobre desencadenantes del asma en
padres con menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica 2024

N° %
D2. Conocimiento Nivel Bajo 27 20.1%
sobre ) _
Nivel Medio 67 50.0%
desencadenantes
del asma Nivel Alto 40 29.9%
Total 134 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Figura N° 4. Conocimiento sobre desencadenantes del asma en
padres con menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica 2024

Conocimiento sobre desencadenantes del asma

29.9%

m Nivel Bajo
m Nivel Medio
m Nivel Alto

50.0%
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Tabla N° 5. Conocimiento sobre tratamiento del asma en padres con

menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

N° %
D3.
o Nivel Bajo 35 26.1%
Conocimiento
sobre Nivel Medio 56 41.8%
tratamiento del )
Nivel Alto 43 32.1%
asma
Total 134 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Figura N° 5. Conocimiento sobre tratamiento del asma en padres con

menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Conocimiento sobre tratamiento del asma

32 1% 26.1%

m Nivel Bajo
Nivel Medio
m Nivel Alto

41.8%
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Tabla N° 6. Practicas preventivas del asma en padres con menores
de 5 afios del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

o N° %
Préacticas
preventivas del Inadecuadas 31 23.1%
asma:
Adecuadas 103 76.9%
Andlisis global
Total 134 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Figura N° 6. Practicas preventivas del asma en padres con menores

de 5 afios del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Practicas preventivas del Asma
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Tabla N° 7. Practicas de prevencidon de desencadenantes del asma en
padres con menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica 2024

N° %
D1. Practicas de
prevencion de Inadecuadas 35 26.1%
desencadenantes Adecuadas 99 73.9%
del asma
Total 134 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Figura N° 7. Précticas de prevencion de desencadenantes del asma
en padres con menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2024

Practicas de prevencion de desencadenantes
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Tabla N° 8. Practicas de promocién de la salud en padres con
menores de 5 aflos del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

N° %
D2. Practicas de Inadecuadas 48 35.8%
promocion de la
salud Adecuadas 86 64.2%
Total 134 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Figura N° 8. Practicas de promocién de la salud en padres con

menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Practicas de promocion de la salud
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5.2. Interpretacion de resultados
En la tabla y figura 1 se observa los datos generales de los padres de
los niflos menores de 5 afos, predominado la edad de 20 a 29 afios
con 45.5%. Asimismo, el 85.1% de los padres fueron de sexo
femenino, y en mayor proporcién tuvieron educacion secundaria
71.6%.

En la tabla y figura 2 se observa que el 43.3% de los padres de los
nifos menores de 5 afios presentan nivel medio de conocimiento

sobre asma, 32.8% nivel alto, y 23.9% con nivel bajo de conocimiento.

En la tabla y figura 3 se confirma que el 42.5% de los padres de los
nifios menores de 5 afos presentan un nivel medio de conocimiento
sobre los conceptos generales del asma, 36.6% nivel alto, y 20.9%

con nivel bajo.

En la tabla y figura 4 se aprecia que el 50% de los padres de los nifios
menores de 5 afos presentan nivel medio de conocimiento sobre los

desencadenantes del asma, 29.9% nivel alto, y 20.1% nivel bajo.

En la tabla y figura 5 los datos confirman que el 41.8% de los padres
de los niflos menores de 5 afios presentan nivel medio de
conocimiento sobre el tratamiento del asma, 32.1% nivel alto, y 26.1%

nivel bajo.

En la tabla y figura 6 se observa que el 76.9% de los padres de los
nifios menores de 5 afos tienen adecuadas practicas preventivas del

asma, y 23.1% con précticas inadecuadas

En la tabla y figura 7 se observa que el 73.9% de los padres de los
nifos menores de 5 afos tienen adecuadas practicas de prevencion
de los desencadenantes del asma, y 26.1% con practicas

inadecuadas.

En la tabla y figura 8 observa que el 64.2% de los padres de los nifios
menores de 5 afos tienen adecuadas practicas de promocion de la

salud, y 35.8% con practicas inadecuadas.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis inferencial

Tabla N° 9. Prueba de normalidad de datos

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

CONOCIMIENTO ,219 134 ,000 ,806 134 ,000
D1Conocimiento ,237 134 ,000 ,800 134 ,000
D2Conocimiento ,256 134 ,000 ,804 134 ,000
D3Conocimiento 212 134 ,000 ,806 134 ,000

PRACTICAS 476 134 ,000 522 134 ,000
D1Practicas ,462 134 ,000 ,548 134 ,000
D2Practicas 413 134 ,000 ,606 134 ,000

Interpretacion.

Segun la prueba de normalidad con el estadistico de Kolmogérov-Smirnov,
los datos de las variables conocimiento y practicas de prevencion del
asma, no provienen de una distribucién normal (p=0.000), por lo tanto,
deben aplicarse en la relaciéon de ambas variables, una prueba estadistica
no paramétrica. Por ello se aplicé la prueba estadistica de Rho de

Spearman, considerando un nivel de confianza de 95% (p<0.05).
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Tabla N° 10. Relacién entre el conocimiento y las préacticas
preventivas del asma en padres con menores de 5 afios del Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Practicas
Conocimiento  preventiv
sobre asma as del
asma
Coeficiente
. de 1,000 4117
Conocimient .,
correlacion
0 sobre Si
asma . 9. ,000
Rho de (bilateral)
Spearma N 134 134
P N Coeficiente
L . de 411" 1,000
Practicas .,
. correlacion
preventivas Sig
del asma (bilateral) ,000
N 134 134

Interpretacion:

Segun los resultados estadisticos, se observa que las adecuadas
practicas preventivas del asma predominaron en los padres con nivel
medio y alto de conocimiento sobre el asma (37.3% y 29.9%
respectivamente). A su vez se aprecia que las inadecuadas practicas son

més frecuentes en padres con bajo conocimiento sobre el tema (14.1%).

La prueba estadistica de Rho de Spearman hall6 un indice bilateral
significativo (p=0.000), y un coeficiente de correlacion rs = 0.411,
confirmandose que existe relacion positiva y moderada entre las variables,
es decir que, a mayor nivel de conocimiento sobre asma, mayor es el nivel
de practicas preventivas en los padres, y viceversa. Por tanto, se acepto
la hipdtesis alterna (HA): “Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas del asma en padres con nifios

menores de 5 anos del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024”
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Tabla N° 11. Relacion entre el conocimiento sobre generalidades del
asmay las Practicas preventivas del asma en padres con menores de

5 afios del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Conocimiento Préacticas

sobre preventivas
generalidades del asma
del asma
Rho de Conocimiento  Coeficiente 1,000 ,438"
Spearman sobre de
generalidades correlaciéon
del asma Sig. . ,000
(bilateral)
N 134 134
Practicas Coeficiente ,438" 1,000
preventivas de
del asma correlaciéon
Sig. ,000
(bilateral)
N 134 134

Interpretacion:

Segun los resultados estadisticos, se observa que las adecuadas
practicas preventivas del asma predominaron en los padres con nivel
medio y alto de conocimiento sobre las generalidades del asma (41.0% y
31.4% respectivamente). A su vez se aprecia que las inadecuadas
practicas son mas frecuentes en padres con bajo conocimiento en esta
dimensién (16.4%).

La prueba estadistica de Rho de Spearman hall6 un indice bilateral
significativo (p=0.000), y un coeficiente de correlacion rs = 0.438,
confirmandose que existe relacion positiva y moderada entre las variables,
es decir que, a mayor nivel de conocimiento sobre las generalidades del
asma, mayor es el nivel de préacticas preventivas en los padres, y
viceversa. Por tanto, se acepto la hipotesis alterna (HA1): “Existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre las generalidades del
asma y las practicas preventivas del asma en padres con nifios menores

de 5 anos del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024”.
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Tabla N° 12. Relaciéon entre el conocimiento sobre los
desencadenantes del asma y las Practicas preventivas del asma en
padres con menores de 5 afios del Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica 2024

Conocimiento Practicas

sobre preventiv
desencadenan as del
tes del asma asma
Rho de Conocimiento Coeficiente 1,000 ,406"
Spearma sobre de
n desencadenantes correlacion
del asma Sig. . ,000
(bilateral)
N 134 134
Précticas Coeficiente ,406™ 1,000
preventivas del de
asma correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 134 134

Interpretacion:

Segun los resultados estadisticos, se observa que las adecuadas
practicas preventivas del asma predominaron en los padres con nivel
medio y alto de conocimiento sobre los desencadenantes del asma (47.8%
y 24.6% respectivamente). A su vez se aprecia que las inadecuadas
practicas son mas frecuentes en padres con bajo conocimiento en esta
dimensién (15.7%).

La prueba estadistica de Rho de Spearman hall6 un indice bilateral
significativo (p=0.000), y un coeficiente de correlacion rs = 0.406,
confirmandose que existe relacion positiva y moderada entre las variables,
es decir que, a mayor nivel de conocimiento sobre los desencadenantes
del asma, mayor es el nivel de practicas preventivas en los padres, y
viceversa. Por tanto, se acepto la hipotesis alterna (HA2): “Existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre los desencadenantes del
asma y las practicas preventivas del asma en padres con nifios menores

de 5 anos del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024”.
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Tabla N° 13. Relacién entre el conocimiento sobre el tratamiento del
asmay las Practicas preventivas del asma en padres con menores de

5 afios del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024

Conocimien Practicas

to sobre preventiva
tratamiento s del asma
del asma
Rho de Conocimient Coeficiente 1,000 ,568"
Spearma 0 sobre de
n tratamiento correlacion
del asma Sig. . ,000
(bilateral)
N 134 134
Practicas Coeficiente ,568™ 1,000
preventivas de
del asma correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 134 134

Interpretacion:

Segun los resultados estadisticos, se observa que las adecuadas
practicas preventivas del asma predominaron en los padres con nivel
medio y alto de conocimiento sobre el tratamiento del asma (38.8% y
30.6% respectivamente). A su vez se aprecia que las inadecuadas
practicas son mas frecuentes en padres con bajo conocimiento en esta
dimension (18.6%).

La prueba estadistica de Rho de Spearman hall6 un indice bilateral
significativo (p=0.000), y un coeficiente de correlacion rs = 0.568,
confirmandose que existe relacion positiva y moderada entre las variables,
es decir que, a mayor nivel de conocimiento sobre el tratamiento del asma,
mayor es el nivel de practicas preventivas en los padres, y viceversa. Por
tanto, se aceptd la hipoétesis alterna (HA3): “Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre el tratamiento del asma y las practicas
preventivas del asma en padres con nifilos menores de 5 afios del Hospital

Santa Maria del Socorro, lca 2024”.
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VII.

DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

Segun datos generales de los padres de los menores de 5 afos, se
aprecia en la Tabla 1 que la mayoria tiene edades entre los 20 a 29
afos. Segun el sexo, predomin6 las madres (sexo femenino) con
85.1%. En cuanto al nivel educativo, en el presente estudio predominé
la secundaria con 71.6%.

Segun lo hallado en la Tabla 2, el conocimiento sobre asma en los
padres del presente estudio es de nivel medio con mayor proporcion
(43.3%), Coincidiendo con Reyes?' en Lima, quien reporta que el
conocimiento sobre asma es de nivel medio en padres de nifios que
acudian a un hospital pediatrico en Lima (56.6%). Sin embargo, Kayva
et al'® se contraponen a este hallazgo, al afirmar que el conocimiento

es de nivel malo en padres con nifilos asmaticos en la India (64.4%).

Segun las dimensiones, se observa en la Tabla 3 que el conocimiento
sobre las generalidades del asma es de nivel medio 42.5%,
confirmando que en los padres del presente estudio existen cierta falta
de conocimiento sobre definicién y sintomatologia de la enfermedad,
siendo consistente con Reyes?! en Lima, quien también hallé que el
conocimiento sobre aspectos generales era de nivel medio (70.5%).
Sin embargo, Torres*® difiere con este panorama, ya que manifiesta
gue en padres con nifios asmaticos de Lima presentan nivel alto de

conocimiento en esta dimensién (86.2%).

En cuanto al conocimiento sobre desencadenantes del asma, en la
Tabla 4 se hall6 que la mayoria de padres presentd un nivel medio
con 50.0%, existiendo aun algunos aspectos que no son conocidos
por los padres en cuanto a productos que causan la aparicion de la
enfermedad. Siendo este resultado coincidente con Reyes?!, quien
también hall6é que el conocimiento sobre los factores exacerbantes en
padres era de nivel medio (67.2%), al igual que Mohamed et al‘4,
mostrando en su estudio que el conocimiento sobre los factores

desencadenantes del asma era de nivel regular o medio (42.6%).
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Contraponiéndose el estudio de Ochoa'® en Ecuador, quien encontré
que el conocimiento sobre los desencadenantes del asma era

insatisfactorio o de bajo nivel (71%).

En la Tabla 5 se confirma que el conocimiento sobre el tratamiento
del asma es de nivel medio en los padres del presente estudio 41.8%,
quienes no conocen en su totalidad las pautas del tratamiento y
medidas en el hogar, concordando con Reyes?' en Lima, quien
encontré que los padres con nifios asmaticos presentaban nivel medio
de conocimiento sobre tratamiento del asma (37.7%), también
consistente con Mohamed et al'* en Egipto, quien afirma que el
conocimiento sobre el tratamiento del asma en padres de nifios

asmaticos es de nivel regular o medio (52.0%).

Al analizarse las practicas preventivas del asma en la tabla 6, se hallo
que la mayoria de padres present6 un nivel adecuado 76.9%, siendo
este resultado concordante con Torres®, quien confirmé en su estudio
que prevalecia las adecuadas practicas preventivas del asma en
padres con nifios asmaticos de un hospital en Lima, Sin embargo,
Mohamed'4 se contrapone a este hallazgo, al afirmar que las practicas
preventivas del asma son inadecuadas en padres con nifios

asmaticos de Egipto.

Segun la Tabla 7, los padres del presente estudio presentan en su
mayoria adecuadas practicas de prevencion de los desencadenantes
del asma, quienes supieron identificar productos o situaciones que
daban lugar a la crisis asmatica. En la Tabla 8, se identificé que los
padres del presente estudio presentaron adecuadas practicas de
promocién de la salud (64.2%), quienes se preocupan por cuidar la

salud del nifio de forma constante para prevenir la crisis asmatica.

En la Tabla 9 se muestran los resultados del andlisis de normalidad
de datos mediante el estadistico de Kolmogo6rov-Smirnov (para
muestras mayores a 50 participantes), resultando que los datos de
ambas variables no procedian de una normal distribucién, indicando

gque se debia ejecutar una prueba estadistica no paramétrica,
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seleccionandose finalmente la prueba de Rho de Spearman, la cual

tuvo un nivel de confianza del 95%.

En la Tabla 10, se muestra la relacion entre las variables,
observandose que en padres con adecuadas practicas preventivas,
en su mayoria demostraron tener un conocimiento de nivel medio y
alto sobre el tema (37.3% y 29.9% respectivamente), ya que un mayor
saber sobre el tema, permite a esta poblacion tener una mejor
habilidad y cuidado del nifio para prevenir la crisis asmatica, siendo
respaldado por la prueba de Rho de Spearman, al encontrar un indice
bilateral significativo (p=0.000) y coeficiente de correlacion rs =0.411,
confirmandose finalmente que existe relacién positiva y moderada
entre las variables, es decir que, a mayor conocimiento sobre el asma,
mayor es el nivel de practicas de prevencion de la enfermedad en los
padres, y viceversa. Este resultado coincidi6 en el contexto
internacional con Kayva et al, quien hallé en un hospital de la India
que las practicas preventivas de los padres con nifios asmaticos se
relacionaban con su nivel de conocimiento (p<0.05), lo que también
fue confirmado en el estudio de Mohamed et al en padres de nifios
asmaticos en Egipto (p=0.000).

Al analizar la relacion entre el conocimiento sobre las generalidades
del asma y las préacticas preventivas (Tabla 11), la prueba estadistica
mostrd un indice significativo (p=0.000), presentando una correlacién
positiva y moderada (rs = 0.438), es decir que un mayor conocimiento
sobre la definicion, sintomatologia y otros aspectos generales del
asma, permite a los padres que puedan tener mayores habilidades en

la prevencion de la crisis asmatica en el nifio.

En cuanto a la relacion entre el conocimiento sobre los
desencadenantes del asma y las practicas preventivas (Tabla 12), se
confirmd estadisticamente que estas variables presentaban un
comportamiento positivo, moderado y significativo (rs = 0.406, p =
0.000), es decir que el tener una mayor cognicién sobre aquellos

factores que dan lugar a la crisis asmatica, origina que los padres
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tengan una mejor actuacibn o habilidad para prevenir el

desencadenamiento de la enfermedad en los nifos.

Finalmente se confirm6 estadisticamente la relacion entre el
conocimiento sobre el tratamiento del asma y las practicas
preventivas (Tabla 13), al encontrar un indice bilateral significativo
(p=0.000) y un coeficiente de correlacién positivo y moderado (rs =
0.568), mostrando este resultado que un mayor conocimiento sobre
las pautas del tratamiento de la enfermedad, permite a los padres que

prevengan el desencadenamiento del asma en sus nifios.

64



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas
preventivas del asma en padres con menores de 5 afios del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica (p=0.000), presentandose un comportamiento
positivo y moderado (rs = 0.411), es decir que, a mayor nivel de
conocimiento sobre el tema, las practicas preventivas del asma son

mejores en los padres, y viceversa.

El conocimiento sobre las generalidades del asma se relaciona de forma
significativa con las practicas preventivas (p=0.000), existiendo una
interaccion positiva y moderado (rs = 0.438), es decir que, a mayor
conocimiento sobre los aspectos generales de la enfermedad, los padres

tienen un mayor nivel de practicas preventivas en sus nifios.

Se confirm6 que el conocimiento sobre los desencadenantes del asma se
relaciona significativamente con las practicas preventivas (p=0.000),
presentdndose un comportamiento positivo y moderado (rs = 0.406), es
decir que, a mayor conocimiento sobre los desencadenantes, los padres

tienen un mayor nivel de practicas para prevenir la enfermedad.

Existe relacién significativa entre el conocimiento sobre el tratamiento del
asmay las practicas preventivas (p=0.000), existiendo un comportamiento
positivo y moderado (rs = 0.568), confirmandose que a mayor nivel de
conocimiento en esta dimension, las practicas preventivas son mejores en

los padres de los nifos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de enfermeria del servicio de pediatria, que
incrementen la consejeria sobre el asma, con la finalidad de los padres
fortalezcan su comprension y conductas de respuesta ante el asma. A su
vez los padres participen activamente en programas educativos
especializados que aborden el tema. Es crucial que el personal enfermero
fomente la comunicacion constante de los padres con los profesionales de
la salud, buscando aclarar dudas y mantenerlos actualizados sobre los

avances en tratamientos y prevencion del asma.

Seguir incrementando el conocimiento sobre las generalidades del asma,
esto con la ejecucion de intervenciones educativas periddicas en el cual
los padres puedan aprender sobre la definicion principal, etiologia y
sintomatologia de la enfermedad, esto con la finalidad de que puedan
tener una mejor percepcion sobre el tema y una mejor disposicion para
prevenir la crisis asmatica en el nifio. A su vez se debe proporcionar en
cada consulta médica tripticos o material impreso sobre aspectos

principales del asma, incrementando de esta forma su conocimiento.

Para mejorar el conocimiento sobre los desencadenantes del asma, los
padres deben recibir educacién continua sobre alérgenos y factores
irritantes especificos, observar y registrar detalladamente los sintomas y
situaciones que los provocan para personalizar la prevencién,
implementar medidas de control ambiental en el hogar reduciendo la
exposicion a polvo y contaminantes, y mantener comunicacion constante

con el pediatra para ajustar el plan de accion y resolver dudas.

Finalmente, para elevar el conocimiento sobre el tratamiento del asma,
gue el personal de enfermeria realice charlas educativas sobre la
farmacologia, promocion de la salud y cuidado del nifio para prevenir el
asma, ensefiando sobre la alimentacion rica en frutas y verduras, crear un
ambiente hogarefio libre de alérgenos como polvo y humo, fomentar la
actividad fisica regular adaptada a la edad del nifio, y asegurar que el

calendario de vacunacién esté al dia para evitar infecciones respiratorias.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Tipo y disefio de
GENERAL GENERAL 3
HIPOTESIS GENERAL. investigacion: Estudio
VARIABLE

PG. ¢ Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas del
asma en padres con nifios
menores de 5 afios del
Santa Maria del

Socorro, lca 2024?

Hospital

ESPECIFICOS

PE1. ¢(Cuél es

entre el nivel de conocimiento

la relacion

sobre las generalidades del
asma y las practicas
preventivas del asma, en
padres con nifios menores de
5 aflos del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 20247

OG. Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento
y las practicas preventivas del
asma en padres con nifios
menores de 5 afios del
Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2024.

ESPECIFICOS

OE1.

entre el nivel de conocimiento

Identificar la relacion
sobre las generalidades del
asma Yy las practicas
preventivas del asma, en

padres con nifios menores de

HG. Existe

significativa entre el nivel de

relaciéon

conocimiento y las practicas
preventivas del asma en
padres con nifios menores de
5 afos del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2024.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1L.

significativa entre el nivel de

Existe relaciéon

conocimiento sobre las
generalidades del asma vy las
practicas preventivas del
asma, en padres con nifios

menores de 5 afos del

INDEPENDIENTE:

Conocimiento sobre

asma
Nivel Alto
Nivel Medio

Nivel Bajo

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Practicas
preventivas del
asma

Adecuadas

Inadecuadas

relacional, cuantitativo vy

transversal, correlacional-

no experimental.

Poblacién:

Todos los padres de nifios
con diagnéstico de asma.
En total 203.

Muestra:
Obtenido por  férmula

estadistica, en total 134.

Técnica e instrumentos:
Técnica de encuesta. Como
instrumento un cuestionario

estructurado y validado.
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PE2. ¢(Cuédl es la relacion
entre el nivel de conocimiento
sobre los desencadenantes
del asma y las préacticas
preventivas del asma, en
padres con nifios menores de
5 afios del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2024?

PE3. ¢(Cudl es la relacion
entre el nivel de conocimiento
sobre el tratamiento del asma
y las précticas preventivas del
asma, en padres con nifios
menores de 5 afios del
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2024?

5 afios del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2024.

OE2. Identificar la relacién
entre el nivel de conocimiento
sobre los desencadenantes
del asma y las practicas
preventivas del asma, en
padres con nifios menores de
5 aflos del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2024.

OE3. Identificar la relacion
entre el nivel de conocimiento
sobre el tratamiento del asma
y las practicas preventivas del
asma, en padres con nifios
menores de 5 afios del
Hospital Santa Maria del

Socorro, lca 2024.

Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2024.

HE2. Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento sobre los
desencadenantes del asma y
las practicas preventivas del
asma, en padres con nifios
menores de 5 afios del
Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2024.

HE3. Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el
tratamiento del asma y las
practicas preventivas del
asma, en padres con nifios
menores de 5 afios del
Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2024.

Analisis estadistico:

Estadistica descriptiva,
obteniendo frecuencias y
porcentajes  estadisticos,
procesados en Excel 2021y
SPSS Version 27, Se
realiz6 el andlisis de
relacion entre las variables
de estudio con una prueba

estadistica apropiada.
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Anexo 2. Instrumento de recojo de datos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE ICA
B4 DEICA
oo RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N° 432:2014-CONAFU

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL ASMA EN
PADRES CON MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO, ICA 2024”

CUESTIONARIO N°

PRESENTACION E INSTRUCCIONES:

Estimado padre o madre, soy egresada de la Universidad Autbnoma de
Ica. En esta oportunidad estoy realizando un estudio para conocer el
conocimiento y practicas preventivas del asma en padres con nifios
menores de 5 afos. Pido a Ud. Que responda el presente cuestionario,
marcando con un aspa (X) en la alternativa que considere correcta.
Recuerde que este cuestionario es totalmente andnimo, por lo que

pedimos sinceridad en sus respuestas.

. DATOS GENERALES.

a) Edad:
18-19 afios ()
20-29 afios ()
30-39 arfios ()
40 a mas afios ()
b) Sexo:
Femenino ()
Masculino ()
c) Nivel Educativo
Ninguno ()
Primaria ()
Secundaria ()
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Superior

()
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[1I.CONOCIMIENTO SOBRE ASMA.

Marque con un aspa (X) en la alternativa que Ud. Considere correcta.

ITEMS

D1. Conocimiento sobre generalidades del asma Si No

1 | ¢Los 3 principales sintomas del asma son la tos, sibilancia y| 1 pt | O pt
dificultad para respirar?

2 | Uno de cada diez nifios tendra asma en algun momento de su| 1 pt | O pt

infancia

3 | Los nifios con asma tienen las vias aéreas pulmonares| 1pt | O pt

anormalmente sensibles

4 | ¢La natacion es el Unico deporte adecuado para los asmaticos? | O pt | 1 pt

5 | ¢El hecho de que los padres fumen puede empeorar el asma de| 1 pt | O pt
sus hijo/a?

6 | ¢La mejor manera de medir la gravedad del asma de un nifio es| O pt | 1 pt
que el médico le escuche el pecho?

7 | ¢El asma es normalmente mas problematica durante la noche| 1 pt | O pt
gue durante el dia?

8 | ¢Si un nifio tiene asma, es casi seguro que todos sus hermanos| O pt | 1 pt

también lo tendran?

9 | ¢Los nifios con asma sufren de aumento de mucosidad cuando| O pt | 1 pt

toman leche de vaca?

10 | ¢El asma puede afectar el corazén? lpt | Opt

11 | ¢La mayoria de los nifios con asma no deberian consumir| O pt | 1 pt

productos lacteos?

12 | ¢El asma es infecciosa (es decir, te lo puede contagiar otra| O pt | 1 pt

persona)?
Dimension 2. Conocimiento sobre desencadenantes del Si No
asma
13 | ¢El pelaje de los animales puede originar la crisis de asma? 1pt | Opt
14 | ¢El polen de las flores puede causar un ataque de asma? 1pt | Opt

15 | ¢El polvo de la madera o de la tierra puede desencadenar una| 1 pt | O pt

crisis asmatica?
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16 | ¢El resfriado puede dar lugar a que el nifio tenga sintomas del| 1 pt | O pt
asma?

17 | ¢El humo de tabaco puede producir los sintomas del asma? 1pt | Opt

18 | ¢, Su nifio puede hacer ejercicio intenso como correr? Opt | 1pt

Si No

19 | ¢Si el niflo toma aspirina, puede desencadenar el asma en el| 1 pt | O pt
nifio?

20 | ¢ Si su nifio esti expuesto a corrientes de aire, puede dar lugar | 1 pt | O pt
a una crisis asmatica?

21 | Durante un atagque de asma, los pitos pueden deberse a la| 1 pt | O pt
contraccion muscular de la pared de las vias aéreas pulmonares.

22 | Durante un ataque de asma, los pitos pueden deberse a la| 1 pt | O pt
inflamacién del revestimiento de las vias aéreas pulmonares.

23 | ¢El contacto del nifio con cucarachas pueden desencadenar el | 1 pt | O pt
atague de asma?

24 | ¢El exceso de peso en el nifio (sobrepeso y obesidad), es un | 1 pt | O pt
factor para desencadenar la crisis asmatica?

Dimension 3. Conocimiento sobre el tratamiento del asma | Si No

25 | Los corticoides inhalados y los antagonistas de receptores de| 1 pt | O pt
leucotrienos, son medicamentos para el asma que se tomen
regularmente todos los dias.

26 | Los antibidticos son una parte importante del tratamiento parala| 1 pt | O pt
algunos nifios con asma

27 | Las vacunas para la alergia curan el asma. Opt | 1pt

28 | ¢Los nifios con asma se vuelven adictos a sus medicinas parael| O pt | 1 pt
asma?

29 | ¢Con el tratamiento adecuado, la mayoria de los nifios con 1pt | Opt
asma deberian llevar una vida saludable

30 | La mayoria de los nifios con asma padecen un Opt | 1pt
enlentecimiento de su crecimiento

31 | ¢Los niflos con sintomas frecuentes de asma deberian tomar | 1 pt | O pt
medicinas preventivas?

32 | ¢Los corticoides inhalados, son medicinas que se utilizan para| 1 pt | O pt

tratar el asma?
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33 | ¢Los medicamentos inhalados para el asma (Salbutamol, etc) | 1 pt | O pt
tienen menos efectos secundarios que las pastillas/jarabes?

34 | ¢Algunos tratamientos para el asma como el Salbutamol dafian| O pt | 1 pt
el corazon?

35 | Un nifio de cinco afios sufre un ataque de asma y toma dos| 1 pt | O pt
inhalaciones de salbutamol, y al momento de calmarse el ataque,
¢,€s necesario seguir dandole las inhalaciones?

36 | ¢Durante un ataque de asma que estan tratando en casa, su hijo| 1 pt | 0 pt

necesita el inhalador con aerocamara, debe utilizarse cada dos

horas?
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IV. PRACTICAS PREVENTIVAS DEL ASMA.

Marque con un aspa (X) en la alternativa que Ud. Considere correcta.

PRACTICAS PREVENTIVAS DEL ASMA

Nunca

D1. PREVENCION DE DESENCADENANTES

w| Siempre

ol A veces

=

1. Abrigo a mi hijo, cuando hace frio.

2. Evito que mi hijo consuma alimentos congelados.

3. Propicio que mi hijo realice algun tipo de deporte

4. Oriento a mi hijo para que se mantenga lejos de personas
resfriadas.

5. Evito que mi hijo se exponga al humo de cigarros

6. Utilizo inciensos

7. Permito que mi hijo juegue con mufiecos de peluche

8. Utilizo velas perfumadas

9. Utilizo lejia en presencia de mi hijo.

10. Utilizo aerosoles ambientales

11. Mi hijo realiza ejercicio intenso cuando esta en crisis.

12. Mantengo las habitaciones bien ventiladas

13. Vigilo gue mi hijo haga ejercicios respiratorios.

14. Cuido que mi hijo no esté presente cuando realizo el aseo

de paredes y pisos.

15. Evito las zonas himedas en casa

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

hogar.

17. Permito a mi hijo jugar con cualquier tipo de mascota

18. Evito que mi hijo tenga la ropa humeda

19. Evito que mi hijo permanezca en habitaciones con ropa

guardada.

20. Protejo a mi hijo de las corrientes de aire y cambios de

temperatura.

D2. PROMOCION DE LA SALUD

21. Promuevo en mi hijo una conducta de autocuidado: en el

colegio, en la calle.
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22. Ante un resfriado comun, brindo a mi hijo el cuidado

oportuno

23. Llevo a mi hijo a sus controles periédicos de asma

24. Hago que mi hijo cumpla con el tratamiento indicado,

aunque ya no tenga sintomas.

25. Cada vez que mi hijo presenta una crisis asmatica, utiliza

el inhalador.

26. Cuando mi hijo presenta crisis asméatica, acudo a un

establecimiento de salud a los primeros sintomas.

27. Incentivo a que mi hijo participe en actividades recreativas.

28. Incluyo a todos los miembros de mi familia en el cuidado

de mi hijo con asma

Gracias por su participacion.
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Anexo 3. Ficha de validacién de instrumentos de medicion

| DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: ENENTIVAS
DEL AsMA EN PADRES CoN MENORES DESANOS DEL H-5 M.S-22

Nombre del Instrumento: C ONOCIMIENTO SORRE, ASMA
Nombre del Experto: MOn’cza?au:no \'\ﬂmun&et_ \H\QUQ 2

Grado Académico: Moestna, en Solud  Publfea.
N de celuiar __ X1ESC2QER
Correo Electronico: Choxd 0340 © ‘termdi\ cow -

L claboradas usando un | Cymple

estan
2. Objetividad s
somts @ skt | COM Ple

3 Conveniencia | adecuadas al tema a ser (’.UMP\C.

4. Organizacion logica y sintactica en el C,umo\:
5. Suficiencia mmm
en
it e Cumele
asdewldo M:
intencionsiidad para
y indicadores  de & | CUmp\e
investigacion
bL:ad. en m:us?‘
7.Consistencia | oideos  del  tema| CUMPle
8 Conerencia | 00 e catons | CU™MP\€
la estucdua  del
9. Estructura m“m"""m*""'l: comele
investigacion _
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para a CUMP\Q
investigacion
11} 1 NES GENERALES
Nnr\S\mo :
% w&ezL
U Ve ERuE LY
CEP 25068 - _‘A‘.t
Nombre y Apellido del Experto: d
No. DNI: 22 1GuUzen | .
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Titulo de la Investigacion: C c 'y T

L pS N PAOR 3 DEL H.SMS - 2024

Nombre del Instrumento. PRACTICAS PREN AS Dec AsMA
Nombre del Experto: Mariiza osoio ﬁemanéez Leﬂguq
ondoAcdimie:  Maestria  en Salvd, Bublica

N decetar A1 ESCRQALR
Comeo Electronico: _QOnore .03 e © hormdll com.

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
“Apectona | Descripin: | Eval
las pregunias estdn |
1. Clwidant daboradas usando wn | (M OLe.
Objetvided | 28 .m estan
g v w| Cumele
Las pregunias  estan
3 Conveniencia | adecuadas al lema a ser QU"‘P\Q
Existe una organizacion
4 Organzacion | logica y sinlactica en el Qu.mnP\e
El cuestionario comprende
5. Suficiencia fodos los indicadores en Q“-’mplc
.
6. Intencionaidad | £ e de la Cumple
investigacion
::m en aa‘ﬁ
7 Comsstoncia | guicos’ “get toma| —UmPle
investigado _
8 Coiowa m&m e pdcasorss | U ple
la estuctura :
S S preguntas de .b Q\.\N"P\e
Investigacion
El cuestionario es utl y
10 Petinencia  |opotno.  para | CDenele
Investigacion
Ill. OBSERVACIONES GENERALES
Q'%E«lrﬂ, .
DD .
e e ¢
No. DNI: ;mqngﬁ . w
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| DATOS GENERALES

Tituo de la Investgacion: Yo «can "Preventiy
diésm_m_&daa&mmm_ﬂjmwm e,
Nombre del Instrumento: _\.

Nombre del Experto:
Grado Académico:
N de celular
Carreo Electronico: wptofe) avbromeott . edu fo

. MPSCI’OSAVALIDARENE.OUEM
Athn

las pregunias  estan
1. Claridad pro S g e 0“"[4
Las preguntas  estan
2. Objetividad
o e M
ATRETA | LA o B
a ser
investgado Duwmple
Existe una organizacion
4 Organizacién | logica y sintactica en el OwM)o(p
5. Suficiencia goamw
' e ool I Zvsad
?d.wado modrl:
8 Intencionaiidad P
indicadores  de I
investgacidn Campl
Las  preguntas  estan
basadas en aspectos
7.Consstenc® | iaocos cel  tema | (ump (s
investigado
8 Coherencia E"“‘!"':""",n""l | Ot
La eslructura del
cuestionario responde a las
9. Estructura pregunias de .Ia GwmloQ
Investigacion
10. Pertinencia pc:ul: Crrwmp
mvestigacion r
. OBSERVACIONES GENERALES

i
-
2 nﬁ M, Arquitego Solar
LIC (ENFERMERIA

No.ONI: 21427321

-
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N° de celular:

Correo Electronico: Agmm%@aa Knomec&ia(.cdf.,w

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUE

1.0;;(! Las preguntas  estan
o:m m“: 8’“'"/“6
2 Objetividad i g
expresadas en aspectos C""f”(f
) Las  pregunias  estan
3. Conveniencia ldowdualb.n-.aur CJ‘“P((
Existe una
4.Organizacen | logica y sintéctica en el 6‘““1’"

5 Suficiencia

6. Intencionalidad

Cowpl

i

7. Consistencia

8. Coherencia

9. Estructura

10. Partinencia

Il OBSERVACIONES GENERALES

No.ONE Z/42 772
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Nombre del Experto: [ng CoF. [ofea Resrmo (Gboesn Arvmerdlih

Grado Académico: _DOCTOLA

N decellar _N6H T4 3/ 32

8. Intencionalidad

m
en w
7 w e ﬁmu.

8. Coherencia Existe relacion entre
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| DATOS GENERALES
Titulo de Ia Investigacién: CONOCIHIENTO ¥ PRACTICAS DREVENTIUAS
DeEL PsMH Ca PPORES Con MENORES De Sprog Dee B-SM-S - 20
wulwwﬂmmba PSMPp

Exerto: Lan. Cuf - lolpa Remara Cabuna PimanTil
Grado Académico: N\ To@ L OO
N decelar QLG IHRITF3

8. Intencionalidad

estan
basadas en aspectos
7. Consistencia fedricos del

8. Coherencia

cuestionario responde &
9. Estructura preguntas gros \a
investigacion
. El mnp: m:
10. Pertinencia oportuno
Ill. OBSERVACIONES GENERALES
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Anexo 4. Base de datos

TOTAL

13
33
26
13
31

9
30
36
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5
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13
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PRACTICAS PREVENTIVAS DEL ASMA
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Anexo 5. Evidencia fotografica
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Evidencia documentaria

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independancia, y de la
conmaemoracion de las horoicas batallas de Junin y Ayacucho™

Chincha Alia, 25 de Dicemiee del 024

OFICIO N*1569.2024.UALLFCS
Mag. C.D Ricardo David Martinez Mufante

Gerente

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO
Breseni, -

e e especal consdaracdr

Es grato drigioma 2 45304 pa sabifafe cordalmani.

La Facutad de Ciascas de b Sabid de la Unharsidad Asidecma de ko tiene como prisciel chjetive formar
pOEsEnaes con un parl SERHICO y Pumanissan, seradies con ks probienas Go b 503628 y CON VOGS 30
M‘MDmlw.mmmw.mﬂ.

12Macn acadbrio, y TAbajanio Tars versainents COn NeesY0s planis COMO Son 1 Investigacidn, sessonsabiidad
social y benesiar usverstano 8 nsersion laboral

En tal sanfich, nuesTa estdianis 50 encunda e of desamolo 4o S Tesis, que I8 peemitrds cbanar of T
Froiesional anheldac, 26 22830 Con B Braas 38 INestiacidn 60 suesta Facubiad, 541 15 2A03fanas aCaoMmions
Ge Extarmena, Prcoiogia y Obsetecia. La 5L:Sane Na 1onidd a biee sekoccionar tmas da estutho to niests con
resdctad focal y ragoral, Mando a1 CLania 3 @ NSSCN qut used drige.

Como ana de & adgencia Sal 2r0ceso de Inwestipacidn, se dade conter 200 ka suterizacién de  Irsthusin dlegida,
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nvesigacide, rsma gui @ tareds ddl presents documents sololans.
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L]

foche JVTN004 1 1.3 380000

Nag. Josk Yomi Pésez Gdmez
DECANO E)
FAQULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
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NO 4
ﬁ‘ DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA

U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA HSMSI

“Afo recuperacion y consolidacion de la economia peruana’

ICA 27 de enero del 2025

MEMORANDO N° 0 2 3 -2025-HSMSI-ACAP-UADI/J

“P:.ARA ‘D.R LUIS MIGUEL AGUIRRE BENAVIDES
Jefe del Dpto. PEDIATRIA
ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A TESISTA

REF - SOLICITUD EXP.N°105

Me dirijo a usted, para comunicarle que el tesista: BARRAL
ESPINOZA MARISOL AIDA cuenta con la aprobacién del comite
de Etica e investigacion del hospital para aplicar su instrumento de
investigacion (Recopilacion de datos mediante Encuestas) de la
tesis; “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL
ASMA EN PADRES CON MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA 2024”, por lo que solicita
se le brinde las facilidades correspondientes.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para

ser presentado externamente, ya que solo es referencial para que el

tesista extraiga informacion, que sera sometida a consideracion del
comité de Etica e investigacion del Hospital, quien validara los datos
(informe final al 100%al término de la investigacion con la finalidad
que se expida la constancia de conformidad de datos.

Atentamente,

c.c. Archivo.

tesista : Barral Espinoza Marisol Aida
LHT-/J-UADI

Calie Castrovirreyna N*755
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email. unidaddocenciaeinvestigacion@hotmail com
ica
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