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RESUMEN

La presente investigacion cuantitativa descriptiva correlacional tuvo como objetivo
determinar la calidad de vida de los nifios con asma y su relacion con nivel de
conocimiento de los padres sobre la enfermedad. Hospital Belén de Truijillo en el
afio 2016. En una muestra de 40 nifios de 7 a 10 afios con diagndstico de asma y
Sus respectivos padres en entrevista personalizada se aplicd un cuestionario para
medir la calidad de vida en pacientes pediatricos con asma (PAQLQ) y el nivel de
conocimiento de los padres. Se analizaron los datos utilizando estadistica
descriptiva para cada variable y para determinar los valores del coeficiente de
correlacion se empled la estadistica inferencial. Los resultados indican que la
calidad de vida de los nifios entre 7 a 10 afios con diagnodstico de asma fue
regular en un 52.5% y mala en un 40%, como minimo el 7.5% un nivel bueno. El
nivel de conocimientos de los 40 padres fue como maximo el 52.5% presentando
un nivel de conocimiento bueno y regular en un 47.5%.A través de la prueba de
Chi cuadrado, con una significancia de 0.201 se comprobd; que no existe relacion
entre calidad de vida de los nifios con asma y el nivel de conocimiento de los

padres sobre la enfermedad.

Palabras Claves: calidad, vida, conocimientos
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ABSTRACT

This quantitative descriptive Correlational research aimed to determine the quality
of children’s life with asthma and the relationship to parents’s knowledge about the
disease. A Hospital Belén de Trujillo in 2016. In a sample of 40 children from 7 to
10 years with a diagnosis of asthma and their respective parents in personalized
interview, a questionnaire was applied to measure the quality of life in pediatric
patients with asthma (PAQLQ) and the level of parents's knowledge. We analysed
the data using descriptive statistics for each variable and the inferential statistic
was used to determine the values of the correlation coefficient. The results
indicate that the quality of children’'s life between 7 to 10 years with a diagnosis of
asthma was regular in a 52.5% and bad in 40%, at least 7.5% a good level. The
level of knowledge of the 40 parents was maximum 52.5% presenting a level of
knowledge good and regular in a 47.5%. Through the Chi-square test, with a
significance of 0.201 is checked; that there is no relationship between quality of

children’s life with asthma and the level of parents’s knowledge about the disease.

Words key: quality, life, knowledge
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.  INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemaética:

El asma bronquial es una enfermedad respiratoria de elevada prevalencia a nivel
mundial que afecta principalmente a la poblacién infantil', su morbilidad viene
aumentando y genera mayor cantidad de ingresos hospitalarios, econémicos y
sociales provocando mayor vulnerabilidad sobre el paciente y sus familiares. Se
estima que en la actualidad el promedio es de 235 millones de pacientes con
asma y mas del 80% de las muertes tienen lugar en paises de extrema pobreza.?
El asma se caracteriza por espasmo de los bronquios, sensacion de constriccion,
disnea, tos, sibilancias, obstruccion respiratoria, cianosis, que provoca angustia
tanto en el nifio y las personas que estan a cargo de su cuidado. En ocasiones, el
nifio es internado para recibir tratamiento, que incluye el uso del nebulizador e
inhalador. Estos tratamientos con frecuencia suelen ser incomodos, produciendo

en el nifio molestias.3

La Organizaciéon mundial de la salud (OMS), considera al asma bronquial como la
decimotercera enfermedad con mayor prevalencia causando incapacidad
moderada y severa en el nifio, siendo la tasa de (19,3 casos por cada 100.000
habitantes) a diferencia de los paises desarrollados con una tasa de incidencia de
(2.9 para menores de 60 afos y 0.5 para los mayores), subdesarrollados (15.1y

0.9 respectivamente).*

A nivel internacional se reporté que en Esparfia se ha observado un aumento de la
prevalencia de asma en la poblacion infantil que oscila entre el 5y el 10%. La
carga asistencial y la morbilidad asociada que con lleva el asma son elevadas, ya

sea debido a la propia enfermedad o consecuencia del tratamiento ®

Kirvassilis (2002) reportd, que el promedio de nifios hospitalizados con asma es
de una a dos veces en un periodo de 6 meses, el 38% de ellos pierden mas de
una semana al afio de asistencia a la escuela y el 8% pierde mas de un mes,

reflejando un deterioro en la calidad de vida o académica del nifio dando como



resultado ausentismo escolar. Ademéas se calcula que el 80% de los casos de
asma en nifilos va aumentando su proceso con la practica deportiva; evidenciando
con mayor frecuencia los episodios de asma, que se origina durante la noche, lo
cual impide que el nifio desarrolle una adecuada calidad y cantidad de horas
necesarias de suefo, una gran variedad de estudios han evaluado el desempefio
escolar en niflos con asma y han reportado diferencias en el aprendizaje. Los
nifios con problemas respiratorios tienen mas alteraciones durante suefio que los

gue no padecen de asma, lo que puede interferir con el desempefio escolar.®

En el Pert en el afio 2007, se realiz6 un estudio con la finalidad de evaluar la
prevalencia de los factores asociados al asma, fueron evaluados 190 nifios entre
9 a 10 afos, llevado a cabo en un area urbana de alta pobreza; dando como
resultado una prevalencia del 23,2% de nifios con asma, siendo el 50% de género

masculino, el 31% present6 sibilancias y el 25% antecedentes familiares®.

Asi mismo en el 2011 se reportaron 265 mil nifilos que presentaron asma, de los
cuales la mayor parte se encuentran en Lima, dando como resultado un aumento
en la cantidad de atenciones entre los meses de mayo y agosto; debido al clima
hamedo de la ciudad. Segun la Dra Penadillo V, pediatra del centro especializado
en alergia y asma infantil, refiere que existe una mayor prevalencia en los
departamentos del interior del pais Lambayeque, La Libertad y el Callao. Asi
mismo, aclaré que, en comparacion con otros paises de América Latina. El Peru
se encuentra en primer lugar en cuanto a la prevalencia de nifilos con asma,
debido a las variaciones del clima y la contaminacién en nuestro pais.’
Actualmente en el Hospital Belén de Trujillo se atienden diariamente de 3 a 4
nifios con diagnostico de asma en el Servicio de Emergencia, teniendo un total de
80 nifios por mes, quienes ingresan presentando los sintomas, disnea a
predominancia nocturna, sibilancias, fatiga o cansancio y tirajes intercostales
entre las mas comunes; considerado un problema de salud publica. De igual
forma en el afio 2014 se reporté un total de 956 casos de nifios con crisis
asmaticas entre las edades de 0 a 12 afios.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), se define como la evaluacion
subjetiva del estado de salud actual, los cuidados sanitarios y la promocion de la

salud sobre la capacidad del individuo. Diferentes estudios han demostrado que



los pacientes con asma presentan un deterioro en la calidad de vida. Se estima
gue mas de 300 millones de personas en todo el mundo se ven afectadas. En los
paises desarrollados la cifra sigue aumentando en un 20y 50%.8

La epidemiologia del asma ha sido encontrada en el afio 2006, gracias a estudios
poblacionales comparativos en todo el mundo, los cuales han mostrado grandes
diferencias geogréficas, étnicas, socioeconémicas Yy culturales, entre otras,
asociadas a factores protectores y favorecedores sobre el asma no siempre
congruentes; por lo que debe observarse con cautela a la luz de nuevos

conocimientos que revelen los estudios alin en proceso de analisis.®

Existe evidencia que la calidad de vida en nifios con asma se ve afectada en las
dimensiones fisicas, sociales, emocionales de manera particular, en relacion con
el descanso, suefio, convivencia con padres, el cumplimiento con tareas
escolares, asistencia a la escuela, con el tratamiento y hospitalizaciones, entre
otras' La presencia de la enfermedad como el asma en un nifio, genera cambios
drasticos y dramaticos, en todos los integrantes de la familia, debido a que el
paciente con esta enfermedad requiere de mayor atencion, tratamiento complejo y
hospitalizacion frecuente. En el hogar son las mujeres las que asumen la mayoria

de su responsabilidad en el cuidado 1°

La enfermera como integrante del equipo de salud, debe considerar la importancia
de la valoracion de este indicador, para ayudar y guiar la practica mediante la
identificacion de aquellos pacientes con mala calidad de vida. Por todo lo
expuesto y teniendo en cuenta la experiencia obtenida como alumna e interna de
enfermeria en la atencién de pacientes con asma. Se evalué que el nivel de
conocimientos de los padres juega un papel importante durante el proceso de
tratamiento y rehabilitacion, debido que constituye la unidad y el subsistema mas
cercano al nifio que padece de asma, quien en primera instancia puede favorecer
0 no a adoptar conductas de promocion de la salud y prevencion de crisis
asmaticas y otras complicaciones, ademas de brindar cuidados para mejorar la
salud del nifio. Promoviendo un cuidado de enfermeria mas humanizado y
holistico, ya que no solo busca combatir la enfermedad, por tal motivo los escases

de estudios que involucran la interrelacién de estas variables, motiva en mi



persona a realizar el trabajo de investigacion, a fin de contribuir al desarrollo de

futuras investigaciones.

1.2. Trabajos Previos:

Bazan R, Remei P, Torres V, et al ! Realizaron una investigacion en México,
titulada “Calidad de vida del paciente relacionada con el impacto familiar’, la
muestra fue de 300 nifios con asma y sus cuidadores. Los resultados muestran
que el asma tiene fuertes repercusiones en la calidad de vida (CV) de los
pacientes y en la vida familiar (PAQLQ media=3.37, DT=1.13 e IFABI-R
media=2.45, DT=0.71). La relacion de la CV del nifio con el impacto familiar
mostro relaciones negativas altas y moderadas con las dimensiones del IFABI-
R(r=-0.73,r=-0.89 y r=- 0.52 r=-0.61; p<0.01). Se concluye que el paciente y su
cuidador distinguen un elevado impacto en la CV y la vida familiar,
respectivamente, y que su percepcion esta relacionada con la gravedad del asma,

la morbilidad y la edad del nifio.

Vidal G, A; Gaston D; Urbilla P 2 Se elaboré un estudio en chile sobre “La
Calidad de vida en el paciente con asma y su cuidador”’,.. Los resultados
revelaron que el promedio de calidad de vida global menor de 5 fue de 39,7%
para los niflos con asma y 68.3% para los cuidadores. En los subgrupos de
limitacion de actividades y de funcién emocional se encontré mayor proporcion de
puntaje < 5 puntos en cuidadores que en nifios con asma. La severidad del asma
afecto la calidad de vida global (p= 0.0037) del cuidador. La duracion del asma
afecto la calidad vida global (p=0.0057), la del subgrupo de limitacién de
actividades (p=0,00003) y la del subgrupo de la funcién emocional (p=0,018) del

cuidador.

Torres F.I Vasquez N, F Beltrdn G, F et al'3 Ejecutaron un estudio en México
titulado “Evaluacion de la calidad de vida de pacientes pediatricos con asma y su
relacion con el funcionamiento familiar”. La muestra fue de 34 pacientes
pediatricos. Para la recoleccion de datos se utilizaron 2 cuestionarios (PAQLQ Y

FFSIL o Evaluacion del funcionamiento familiar. sus resultados sefialaron que



existe una asociacion significativa x?(8)=16.420p<05 entre las variables de
estudio.se comprobd una relacion significativa en la cohesion familiar y la

preocupacion que sienten por su enfermedad.

Goémez B, Rafael A, Gonzales Y, Morejon y, Pefia T4 Exponen Tres razones
para tratar a un paciente: prevenir la mortalidad, reducir la probabilidad de
morbilidad futura y mejorar el bienestar del paciente. La calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) se puede definir como: los efectos funcionales
de una enfermedad y su terapia consecuente sobre un paciente, percibidos por el
paciente. La Ultima frase es importante porque enfatiza que son los impedimentos
gue el propio paciente considera importantes. La evidencia actual de que los
padres tienen una pobre percepcion de los problemas y emociones que sufren
sus nifilos con asma, hace esencial obtener la informacion directamente de los
nifos, por lo que también se han disefiado instrumentos especificos para la
infancia. En nuestros dias se reconoce que la asistencia sanitaria no solo debe
focalizarse en la supervivencia del paciente (cantidad de vida), sino también en la
calidad de vida. Por ello, en personas con enfermedades cronicas (como el
asma), que son solo tratables pero no curables (generalizando), la valoracion de
la CVRS es aun mas relevante, pues la consecucion de la calidad de vida (mejor

posible), constituye el primer objetivo del manejo del paciente.

Cristina L, Isabel C, Grisela M et al*®> Elaboraron un estudio en metropolitano de
Barcelona sobre “El control del asma bronquial en nifios atendidos en un centro
de atencién Primaria” donde la muestra estuvo conformada por 46 nifios entre 6 a
14 afios con diagndstico de asma bronquial. La determinacion del control del
asma se realiz6 mediante el test (TCA). Se encuestaron un total de 46 pacientes
(45% nifias y 55% nifios), con una edad media de 8,9 (DE 2,8) afios. La
prevalencia del asma mal controlada fue del 41,3%. Un 36% de los nifios tenian
antecedentes familiares de asma y un 43% de los nifios refirieron tener

dificultades para realizar actividad fisica.

Menacho M*® Desarrollo un estudio Sobre la calidad de vida y su relacién con el
grado de apoyo familiar percibido por los nifios con diagnéstico de asma, en el

afo 2012. La muestra estuvo conformada por 62 nifios con asma. Los resultados



indican que el grado de apoyo familiar percibido fue alto en el 55% y bajo en el
7%. La calidad de vida de los nifios entre los 7 y 11 afios con diagndstico de asma
fue buena en un 11.3% y mala en un 38.7%. A través dela prueba de
independencia Chi cuadrado, con una significancia estadistica del 0.05
se determind que no existe relacion estadistica (X2 = 7.936) entre calidad de vida

y grado de apoyo familiar percibido por los nifios con diagndstico de asma.

1.3. Teorias Relacionadas al Tema

El presente estudio se fundamentd en la Teoria de autocuidado considerada por
Dorothea Orem, como una actividad aprendida por los individuos y orientada
hacia un objetivo'®, Orem aborda al individuo de manera integral en funcién de
brindar cuidados basicos sobre como evitar los recurrentes episodios de asma. El
autocuidado es importante para disminuir las crisis asmaticas mediante el apoyo
constante de los padres, es la base mas firme de la terapia en pacientes con
asma y constituye la mejor medida para conseguir un control 6ptimo y prevenir la
recurrencia de sintomas, es por ello que los padres tienen la responsabilidad de
brindar el autocuidado a sus hijos, evitando estar expuestos a diversos factores
pre predispongan al aumento de la enfermedad, logrando un mejor control de las

manifestaciones clinicas en periodos prolongados.

Orem afirma que cuando existe un desequilibrio en la capacidad de la persona
para ejecutar y/o satisfacer sus propias necesidades de autocuidado aparece el
déficit de autocuidado, esto se define como la falta de capacidad del individuo
para realizar todas las actividades necesarias que garanticen un funcionamiento
saludable'®. En el estudio nos referimos a los nifios con asma que necesitan del
cuidado parcialmente compensador donde los padres brindan ayuda para poder
realizar el autocuidado y satisfacer sus necesidades, los nifios se sienten
limitados para realizar las diversas actividades como correr, saltar, manejar
bicicleta, etc. causando incapacidad en sus diferentes actividades, ya que los
principales sintomas son dificultad para respirar, tos, fatiga, cansancio,
evidenciando que la calidad de nifios con asma se ve afectada las dimensiones
fisicas, sociales, emocionales, debido a que el paciente con esta enfermedad

requiere de mayor atencion, tratamiento complejo y hospitalizacion frecuente. Los



hogares tienden a reorganizarse para ofrecer atencion a los enfermos y
discapacitados. En el hogar son las mujeres las que asumen la mayoria de su
responsabilidad en el cuidado. Los padres juegan un papel importante en el
cuidado de los nifios con asma, teniendo en cuenta el conocimiento acerca de la

enfermedad, para poder brindar el cuidado integral a su nifio.

El asma es una enfermedad pulmonar obstructiva e inflamatoria crénica difusa
gue afecta a las vias aéreas y esta caracterizada por signos y sintomas clinicos
como tos, disnea, sibilancias (sonido del pecho como silbido), que varian en
severidad y frecuencia de una persona a otra. Los sintomas pueden sobrevenir
varias veces al dia o a la semana, y en algunas personas se agravan durante la
actividad fisica o por la noche?°.En cuanto a los sintomas y signos caracteristicos
del asma son: sibilancias, tos, dificultad para respirar, presion en el pecho,
dificultad para hablar, respiracion muy rapida o muy lenta, aleteo nasal la piel del
cuello o del area de las costillas se contrae. Aunque los sintomas son usualmente
episddicos, el asma es un trastorno inflamatorio cronico persistente.

Existe un incremento de la respuesta de las vias aéreas (hiperactividad
bronquial), Estos episodios se asocian habitualmente con una obstruccion
bronquial que es generalmente reversible espontaneamente o con el tratamiento,
en la que la familia debe asumir un papel activo.

Segun Orem aborda a la persona de manera integral situando a los cuidados
basicos como el centro de la ayuda para vivir feliz durante mas tiempo y mejorar
su calidad de vida.?*

Teniendo en cuenta la calidad de vida de los nifios con asma, es importante
considerar y valorar la calidad de vida que tienen dichos pacientes, es por ello que
algunos autores la definen asi: Felce y Perry. Han definido a la Calidad de vida
como “Calidad de las condiciones de vida de una persona y la satisfaccion

personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas.??

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el término calidad de vida es la

percepcion personal que un individuo tiene de su situacion en la vida.*

La calidad de vida relacionado con la salud (CVRS), se define como la calidad de
condiciones de vida, entendidas como componentes subjetivos y objetivos que

actuan en combinacién para hacer posible la experimentacion de la satisfaccion



personal, ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas
personales. De esta manera, la salud, las sensaciones sométicas como el dolor o
las satisfacciones, la capacidad funcional, el bienestar, emocional, psicolégico y
social son dimensiones de la CVRS. Una mejora en la calidad de vida puede
conducir a un mejor estado de salud del nifio®

Al evaluar la calidad de vida, debe reconocerse en su concepto multidimensional
que incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y en el empleo, asi
como situacion econémica. Es por ello que la calidad de vida se conceptualiza de
acuerdo con un sistema de valores, estandares o respectivamente que varian de
persona a persona, la calidad de vida es una sensacion de bienestar que puede
ser experimentada por las personas que representa la suma de sensaciones
subjetivas y personales de sentirse bien.

Segun la literatura el término calidad de vida del paciente se usa para designar las
percepciones que una determinada crisis tiene sobre el efecto de la enfermedad
en los dominios fisico, funcional, emocional y social. Las dimensiones centrales
de la calidad de vida (CDV) o (CV) son: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacion, inclusion social y derechos. En tanto que, los indicadores
centrales de la CDV son: percepciones, comportamientos o condiciones
especificas de una de las dimensiones de la CDV, las mismas, que reflejan la
apreciacion de una persona sobre su calidad de vida y que se relacionan de
manera funcional de forma valida y sensible.®

Dimension fisica: Es la apreciacion del estado fisico o la salud, entendida como
ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los
efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento
esencial para tener una vida con calidad.*

Dimension psicolégica: Es la apreciacion del individuo de su estado cognitivo y
afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima,
la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias personales, espirituales
religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento.*
Dimension social: Es la apreciacion del individuo de las relaciones interpersonales
y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar y social, la

relaciéon médico-paciente, el desemperio laboral.*
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La enfermedad crénica no desaparece, puede manifestar diferentes sintomas en
funcion de la etiologia, del curso de la enfermedad y del prondstico, también cabe
distinguir entre la que mantiene una evolucion invariables y la que contempla la

expectativa de una muerte precoz.?3

1.4. Formulacién del Problema

¢ Existe relacién entre la calidad de vida de los nifios con asma y el nivel de
conocimientos de los padres sobre la enfermedad. Hospital Belén de Truijillo
20167

1.5. Justificacion del Estudio

La presente investigacion, cuantitativo, descriptiva, correlacional de corte
transversal, se llevo a cabo con la finalidad de determinar la relacion que existe
entre las variables, calidad de vida de los nifios con asma Yy su relacion con el
nivel de conocimientos de los padres sobre la enfermedad, el cual constituye un
paso importante para estimar la calidad de vida del nifio con asma, debido que el
asma es una enfermedad respiratoria de elevada prevalencia a nivel mundial
afectando principalmente a la poblacion infantil, ademas de causar efectos
funcionales que altera la vida del individuo a nivel fisico, psicolégico y social.
Evidencia de ello son la intolerancia al ejercicio, carencia emocional y social, el
ausentismo escolar, exclusion de la participacion de los nifios con juegos activos,
numero de internamientos hospitalarios con crisis asmaticas, todos ellos son
dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud. Este estudio exige la
participacion, apoyo y cuidados de la propia familia, ya que ejerce gran influencia
en la superacion de la enfermedad en los nifios con asma, resulta interesante
analizar los conocimientos de los padres sobre la enfermedad con el propésito de
mejorar la calidad de vida.

Es de vital importancia hacer un estudio sobre la calidad de vida de los nifios con
asma y la relacion con el nivel de conocimientos de los padres sobre la
enfermedad, partir de los resultados se brindara un aporte teorico, el cual
despertara la reflexion en los padres, acerca de la importancia de la valoracion del
indicador de calidad de vida, para promover los cuidados en los nifilos con asma.
El aporte practico para enfermeria; posterior al andlisis de calidad de vida y el

nivel de conocimientos de los padres percibidos, se implementaran nuevas



estrategias para mejorar su calidad de vida como autocuidado, promocion de
estilos de vida y cuidados de enfermeria promoviendo la valoracion de manera
integral de la salud tanto fisica como psicolégica y social del nifio a través de la
medicion de la calidad de vida, los que contribuyan a tener una vida de lo méas
normal. Factores que influyan positivamente en la calidad de vida de los nifios
considerando el entorno familiar y la adopcion de nuevas conductas de los
padres.

Finalmente el aporte metodoldgico sefiala una situaciéon diagndstica que debe ser
tomada para un mejor desempefio de la familia, debido que es un factor de vital

importancia para poder superar este problema de salud publica.

1.6. Hipotesis:

H1. Existe relacion significativa entre la calidad de vida de los nifios con asma y el
nivel de conocimientos de los padres sobre la enfermedad. Hospital Belén de
Trujillo 2016.

Ho: No existe relacion entre la calidad de vida de los nifios con asma y el nivel de
conocimientos de los padres sobre la enfermedad. Hospital Belén de Trujillo
2016.

1.7. Objetivos

Objetivo General:

- Determinar la relacion entre calidad de vida de los nifios con asma y el nivel
de conocimiento de los padres sobre la enfermedad. Hospital Belén de Truijillo
2016.

Objetivos Especificos:
- Determinar la Calidad de Vida de los nifios con asma, atendidos en Servicio

de Emergencia Pediatrica del Hospital Belén de Truijillo 2016.

- Determinar el nivel de conocimientos de los padres sobre la enfermedad.

Hospital Belén de Trujillo.
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. METODO

2.1. Disefio de Investigacion:

2.1.1. Disefio no Experimental
Disefio no experimental: Es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente

variables, es observar fenédmenos tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos. Es decir, es investigacion donde no hacemos variar

intencionalmente las variables independientes.?*

OX1

OoXx2
Donde:

M: pacientes con asma bronquial.
OX1: Calidad de vida.

0X2: Nivel de conocimientos.

2.2. Operacionalizacion de Variables

11



Escala de

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores medicion
La calidad de vida (CV) son las condiciones de | Se identifico la calidad de gueStl'%nZ”Z
i o e calidad de
vida de una persona y la satisfacciéon personal vida .e.n ,nlnos con asma vida de
o se utilizo (PAQLQ), y se
ponderadas por la escala de valores, aspiraciones | osiaplece las siguientes pacientes
. y expectativas. categorias segln los pediatricos o
Calidad de puntajes. con asma | Cualitativa
vida (PAQLQ). ordinal
Mejor calidad de vida
6-7 puntos
Regular calidad de
vida 4-5 puntos
Mala calidad de vida 1-3 puntos
El conocimiento es la capacidad que posee el ] ]
. » Se evaluo segun el grado
hombre de aprehender informacion acerca de su o
o _ de conocimiento que
entorno y de si mismo. En el hombre tiene la|
_ N N tiene los padres sobre la
propiedad de ser sensitivo y supra sensitivo o o
, enfermedad al momento Cualitativa
Nivel de intelectual . ordinal
Conocimiento o N de la entrevista
El conocimiento humano es sensitivo, ya que son . Bueno 6-8 puntos
los sentidos los que nos ayudan a obtener . Regular 3-5 puntos
experiencias, y supra sensitivo, porque brinda 0-2 puntos

como resultado el razonamiento.

=  Deficiente
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2.3. Poblacién Y Muestra

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 80 nifios entre 7 a 10 afios con diagndstico
Médico de asma bronquial que acudieron al Servicio de Emergencia del Hospital
Belén de Trujillo en el afio 2016 junto con sus respectivos padres.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 40 nifios de 7 a 10 afios con diagndstico de
asma, y sus respectivos padres a quienes se le aplicé los instrumento durante los
meses de febrero, marzo, abril, mayo, junio en el Hospital Belén de Truijillo en el
afo 2016, alcanzando un nivel de confianza de 95% y margen de error del 10%
(Anexo n° 3)

2.3.1. Criterios de Inclusién:
- Niflos y nifias con diagnodstico médico de asma bronquial y su padre o

madre.

- Nifos y nifias con edades comprendida entre los 7 a 10 afios

- Niflos y nifias que recibieron la atencion de salud en el servicio de
Emergencia del Hospital Belén de Truijillo.

- Niflos y niflas cuyos padres firmaron personalmente el documento de

consentimiento informado.

2.3.2. Criterios de Exclusion
- Nifos o nifias que presenten enfermedades pulmonares u otras agregadas

al diagnéstico de asma bronquial.

- Niflos y niflas que presenten crisis asmatica en el momento de la entrevista.

2.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:
Las técnicas e instrumentos que se tomo en cuenta para la recopilacion de datos

de la investigacion fueron
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Cuestionario para valorar la calidad vida para pacientes pediatricos con
asma (PAQLQ) (Anexo n°1)

Es un instrumento especifico para medir la calidad de vida en los nifios de 7 a
10 afios en aspectos fisicos, emocional y social, disefiado por la doctora
Elizabeth Juniper (Reino Unido, 1997).

El cuestionario esta dividido en tres aéreas o dominios, con un total de 23

items:

- Limitacién de la actividad (items 1,2,3,19,22)
- Sintomas (4,6,8,10,12,14,16,18,20,23)
- Funcién emocional(5,7,9,11,13,15,17,21)

El cuestionario tiene puntuacion por item del 1 al 7 en la escala de Likert.

En donde 1(mala calidad de vida), 7(buena calidad de vida). La valoracion total se

realizé con la suma de los resultados de cada item divididos con el total de los 23

items del cuestionario; se puede valorar cada dimensidén sumando los puntajes en

ella y dividiéndolas entre cada uno de los items de la dimension.

Obteniendo la siguiente escala de calificacion.

Calidad de vida para pacientes pediatricos con asma Puntajes
Buena calidad de vida 6- 7 puntos
Regular calidad de vida 4- 5puntos
Mala calidad de vida 1 — 3puntos

Cuestionario para valorar el nivel de conocimientos de los padres sobre el
asma en los nifios (CNCP) (Anexo n°2)

Para valora y medir el nivel de conocimientos de los padres sobre el asma en
los nifios se empled un cuestionario elaborado por autora (Ingrid Verdnica
Chavez Valera). El cuestionario esta dividido en tres areas o dominios con un
total de 8 items

- Conocimientos generales sobre el asma(1,2,3,4)

- Crisis aguda: reconocimiento, desencadenantes y manejo(5,6)

- Tratamiento de mantenimiento(7,8)
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El cuestionario tiene una puntuacion por item del O al 8. En donde 0-2 es Malo,
3-5 Regular y de 6-8 Bueno.
Obteniendo la siguiente escala de calificacion

Nivel de conocimientos de los padres sobre el

asma en los nifios Puntajes
Bueno 58
Regular 3.5

Malo 0-2

2.4.1. Validez y Confiabilidad:
Validez: El cuestionario para valorar la calidad vida para pacientes pediatricos

con asma PAQLQ esta validado internacionalmente por la Dra Junniper (1999)
por lo tanto en dicho estudio no se realiz6 ninguna modificacion. EL cuestionario
sobre el nivel de conocimiento de los padres, se valido en el Peru, a través de
juicio de expertos, el instrumento fue validado por 3 enfermeras con experiencia
en el area Emergencia Pediatrica de dicho Hospital quienes revisaron el
instrumento, alcanzando sus sugerencias en los diferentes items. Lo cual fue de

utilidad para obtener la version corregida del instrumento.

Prueba Piloto: EIl instrumento fue aplicado a una muestra conformada por 10
nifios con diagnostico de asma bronquial que fueron atendidos y registrados en el
Servicio de Emergencia del Hospital Belén; el propdésito de la prueba piloto fue
determinar el tiempo de aplicacion de los instrumentos, asi como la comprension

de las preguntas por parte de los participantes.

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento se determind a través de la
prueba del nivel de Alfa de Cronbach con un valor de 0.98, este resultado significa
gue el instrumento es altamente confiable, al cuestionario para valorar el nivel de
conocimientos de los padres sobre la enfermedad no se aplicé pruebas de
confiabilidad debido a que se consider6 conocimientos y datos de cada

participante en donde no es aplicable dicho test.
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2.5. Métodos de Andlisis de Datos:

Los datos recopilados durante la investigacion fueron procesados y utilizados
Unicamente para el andlisis, salvaguardando la confidencialidad de los mismos.
Los resultados fueron procesados y tabulados con la ayuda de la estadistica
descriptiva, se presentaron en cuadros estadisticos de simple y doble entrada de
acuerdo a los objetivos propuestos. En el analisis estadistica se utiliz6 la prueba
de chi cuadrado (x>=chi?) de independencia, considerando un margen de error de
0.05.Para medir la consistencia interna de los instrumentos se utilizé el coeficiente

de Alfa de Cronbach y la Correlacion de Pearson.

2.6. Aspectos Eticos:
La participacion del nifio en el presente estudio de investigacion se respaldo y

constato a través del documento de consentimiento informado en forma escrita
por los padres o tutores del nifia (0).

Se respetaron los principios de individualidad a través de la entrevista personal, la
cual se estableci6 en forma individual y dando un espacio de intimidad, y
confidencialidad de la informacion, sin revelar los datos de identificacion del
entrevistado, los cuales seran de utilidad Unicamente para la investigacion.

e Autonomia: Luego de haber explicado a los padres el fin del estudio, ellos
tomaron la decision libre ante cualquier interrogante sin ser impuesto en
contra su voluntad., se presentd un documento de autorizacion para la
evaluacion de los nifios, donde cada padre de familia tuvo la potestad de
otorgar la autorizacion o decidir que no se entreviste a su nifio.

e Consentimiento informado: Es un documento informativo en donde se invito a
las personas a participar en una investigacion, se les hizo de conocimiento al
familiar directo del paciente (madre), el cual autorizd la participacién en el
estudio asi como también accedid que la informacién recolectada durante
dicho estudio, sea utilizada por los investigadores del proyecto en la
elaboracién de analisis y comunicacion de esos resultados.

e Proteccion de Confidencialidad: Se le hizo de conocimiento a los familiares
de los pacientes que la informacién recolectada, solo se utiliz6 Unicamente

para la investigacion.
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Respeto a las personas: Es el valor principal en la investigacion donde se
mostro el respeto a la persona a investigar, respetando asi su cultura como
un ser biopsicosocial.

Principio de Beneficencia: Este valor ético se utilizé buscando el bien para las
personas participantes en la investigacion, con el fin de lograr beneficios.
Principio de no maleficencia: Durante el proceso de investigacion se evitd

darios en el paciente.?®
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[I. RESULTADOS

Tabla 01.Calidad de vida de los nifios con asma en el Hospital Belén de Trujillo

2016.
Calidad de Vida N° %
Mala 16 40,0
Regular 21 52,5
Buena 3 7,5
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los nifios.
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Tabla 02. Nivel de conocimientos de los padres sobre la enfermedad, Trujillo

2016.
Nivel de Conocimiento N° %
Deficiente 0 0,0
Regular 19 47,5
Bueno 21 52,5
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia.
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Tabla 03. Contingencia Calidad de vida de los nifios con asma y el nivel de
conocimientos de los padres sobre la enfermedad, Truijillo 2016.

Nivel de conocimientos de los padres sobre la

enfermedad
Calidad de vida Total
Regular Bueno

N° 9 7 16
Mala

% 22.5% 17.5% 40.0%

N° 10 11 21
Regular

% 25.0% 27.5% 52.5%

N° 0 3 3
Buena

% 0.0% 7.5% 7.5%

N° 19 21 40

Total
% 47 5% 52.5% 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los nifios y padres de familia.
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Tabla 04. Correlacion de Pearson entre la calidad de vida de los nifios con asma y

su relacion con el nivel de conocimiento de los padres sobre la

enfermedad. Hospital Belén de Trujillo 2016.

Correlaciones

Calidad de vida
de los nifios

Nivel de conocimientos de
los padres sobre la

enfermedad
Correlacion de 1 0.267
Pearson
Calidad de vida de los
nifios con asma Sig. (bilateral) ,096
N 40 40
CorFr)eIaC|on de 0.267 1
Nivel de earson
conocimientos de los o
padres sobre la Sig. (bilateral) ,096
enfermedad
N 40 40

Fuente: Encuesta aplicada a los nifios y padres de familia.
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PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion asintotica

Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,2062 2 0,201
Razon de verosimilitud 4,357 2 0,113
N de casos validos 40

CAMPANA DE GAUSS

P(x°< 25.n)

o
A

3,206

Como X?.=3.206 es menor que X3, = 5.99 entonces aceptamos la hipétesis

nula (Ho) y rechazamos la hipoétesis de investigacion (Hi).

Conclusion: Existe suficiente evidencia para demostrar que no existe relacion

entre la calidad de vida de los nifios con asma y el nivel de conocimientos de los

padres sobre la enfermedad. Hospital Belén de Truijillo 2016.
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IV.  DISCUSION:

En la actualidad el asma se ha convertido en una enfermedad de mayor
prevalencia a nivel mundial que afecta especialmente a nifios y que sigue
siendo un frecuente problema de salud. En este estudio se determind la
calidad de vida segun sus tres categoria: mejor calidad de vida, regular
calidad de vida, mala calidad de vida en los nifios (as) y el nivel de
conocimientos de los padres sobre la enfermedad Bueno, Regular y deficiente
en el Hospital Belén de Truijillo; a continuacion se discuten los resultados de la
presente investigacion, con el proposito de analizar y cumplir con los objetivos
generales y especificos.

En la tabla 1 se muestra la Calidad de Vida de los nifios con asma, atendidos
en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Belén de Truijillo 2016;
evidenciandose que el 52.5% presentan una calidad de vida regular y un 40%
de calidad de vida mala, y solo el 7.5% presenta una calidad de vida buena,;
esto resultados coinciden con Menacho M. quien entre sus hallazgos sefiala
guela calidad de vida de los nifios con diagnostico de asma fue buena en un
11.3% y mala en un 38.7%.Segun la Organizacion Mundial de la Salud, existe
evidencia para afirmar que la calidad de vida en nifios con asma se ve
afectada en las dimensiones fisicas, sociales, emocionales, en relacion con el
descanso, suefio, convivencia con padres de familia, el cumplimiento con
tareas escolares, asistencia a la escuela, con el tratamiento vy
hospitalizaciones, entre otras. La presencia de la enfermedad como el asma
en un nifio, genera cambios drasticos y dramaticos, en todos los integrantes
de la familia, debido a que el paciente con esta enfermedad requiere de
mayor atencion, tratamiento complejo y hospitalizaciéon frecuente. Con
respecto a los resultados obtenidos en dicho estudio, podemos observar que
los nifios con asma presentan una regular calidad de vida. Dorothea Orem,
afirma que cuando hay un desequilibrio en la capacidad de la persona para
ejecutar y/o satisfacer sus propias necesidades de autocuidado aparece el
déficit de autocuidado, lo cual se define como la falta de capacidad del
individuo para realizar las actividades necesarias que garanticen un
funcionamiento saludable, en este estudio nos referimos a los nifios con asma

que necesitan del cuidado parcialmente compensador, en donde los padres
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brindan apoyo contaste para poder realizar el autocuidado a sus hijos, debido
a que los niflos se sienten limitados para poder realizar sus actividades

diarias; causadas por la enfermedad.

En la tabla 2 se muestra el nivel de conocimientos de los padres sobre la
enfermedad, siendo que en su mayoria el 52.5% presentan un nivel de
conocimiento bueno y el 47.5%un nivel regular; esto indica que los resultados
son parcialmente favorables. Estos resultados coinciden con Suescun J, Rios
R quien entre sus hallazgos sefiala que el nivel de conocimientos de los
cuidadores fue bueno en un 62.5%, regular 35%. Estos resultados coinciden
Donald M, quien afirma que para las madres de los nifios con asma, la
adquisicion de conocimientos sobre el asma es un paso necesario para que
ellas puedan hacerse cargo como participantes activas del manejo de la
enfermedad de sus hijos. La informacion sobre el asma ayuda a los
progenitores a aprender a vivir con la enfermedad y que se sientan
competentes para cuidar a sus hijos, la falta de conocimiento sobre el cuidado
del nifilo con asma podria desencadenar una crisis asmatica, lo cual podria
empeorar si se desconoce el tratamiento, demostrando asi que los padres son
el subsistema mas cercano que el nifio tiene para poder realizar su

autocuidado.?6

En la Tabla 03. Se observa la calidad de vida de los nifios con asma y su
relacion con el nivel de conocimiento de los padres sobre la enfermedad
mediante la prueba chi? con un nivel de significancia >0.05, se encontr6 que
no existe relacion significativa entre las variables de estudio; encontrando que
el 40% presentan una mala calidad de vida, y en cuanto al nivel de
conocimiento de los padres, encontramos que 22.5% tiene un nivel regular,
mientras que el 17.5% un nivel bueno; el 52.5% presentan una regular
calidad de vida, y dentro de ello en relacién al nivel de conocimiento de los
padres, encontramos que el 25%tienen un nivel regular , mientras que el
27.5% corresponden a un nivel bueno, como minimo encontramos que el
7.5% presentaron una buena calidad de vida en los niflos con asma. Estos

resultados defieren Rios R, quien entre sus hallazgos sefial6 que la calidad de
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vida de los nifios con asma el73,8% fue leve intermitente y en un 60% fue
parcialmente controlado. En cuanto al nivel de conocimiento, encontré que fue
bueno en un, 62,5% regular en un 35%. Asi mismo encontré que existe una
asociacion altamente significativa (p<0,001) entre Calidad de Vida y el
conocimiento sobre asma en cuidadores, Esto significa que mientras a mayor
nivel de conocimientos sobre asma en los cuidadores de los nifios mayor fue
la Calidad de Vida de los nifios con asma. Segun Felce y Perry. Han definido
a la Calidad de vida como “Calidad de las condiciones de vida de una persona
y la satisfaccion personal, calidad de vida del paciente se usa para designar
las percepciones que una determinada crisis tiene sobre el efecto de la
enfermedad en los dominios fisico, funcional, emocional y social. Las
dimensiones centrales de la calidad de vida (CDV) son: bienestar emocional,
relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar
fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos. En tanto que, los
indicadores centrales de la CDV son: percepciones, comportamientos o
condiciones especificas de una de las dimensiones de la CDV, las mismas,
gue reflejan la apreciacion de una persona sobre su calidad de vida y que se
relacionan de manera funcional de forma valida y sensible.??%

Con respecto a los resultados obtenidos en el estudio de investigacion,
podemos observar que no influyen dichas variables, se encontr6 que los
padres presentan un regular y buen nivel de conocimientos, respecto a la
calidad de vida encontramos que existe regular y mala calidad de vida. La
mala calidad de vida en nifios con asma se presentd por falta de
concientizacién de los padres en la enfermedad de sus hijos, ya sea con el
incumplimiento del tratamiento, o que los nifios estan expuestos a factores

gue predisponen la presencia de la enfermedad.
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En la tabla 4.Se muestra las variables calidad de vida de los nifios con asma y
el nivel de conocimiento de los padres sobre la enfermedad mediante los
analisis estadisticos “Correlacion de Pearson” de r = 0.267, encontramos que

Existe una correlacion baja y mas aun demostrando con el nivel de
significancia de p = 0,096> 0.05 se puede afirmar que no existe relacion entre
dichas variables. Aceptando asi la hipétesis nula: En cuanto a las medidas de
estadistica aplicada para conocer la contingencia entre la calidad de vida de
los nifios con asma y el nivel de conocimiento de los padres, encontramos
quex?. = 3.206, la cual resulté ser menor a X2, = 5.99 y por otro lado con un
nivel de significancia p = 0,201 siendo asi mayor a nivel de significancia
estandar de 0.05; es por ello que se acepta la hipétesis nula (Ho) y rechaza la

hip6tesis de investigacion (Hj).

Finalmente, las investigaciones cientificas encontradas constituyen un aporte
al tema de la calidad de vida de los nifios con asma y el nivel de
conocimientos de los padres, para llegar a encontrar alternativas viables que
permita la solucion ha dicho problema. Se puede afirmar que “No existe
relacion entre la calidad de vida de los nifios con asma y el nivel de
conocimientos de los padres sobre la enfermedad. Hospital Belén de Trujillo
2016”.
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V. CONCLUSIONES:

Después de haber aplicado el instrumento de recoleccién de datos para
luego procesarlo, se obtuvieron los resultados que nos permiten presentar

las siguientes conclusiones:

- La calidad de vida de los nifios entre 7 y 10 afios con diagnéstico de
asma, encontrando que en mayor porcentaje presentan una regular

calidad de vida.

- En el nivel de conocimiento de los padres, encontramos que en su

mayoria presentan un nivel de conocimientos bueno.

- No se encontro relacion estadistica entre calidad de vida y el nivel de
conocimiento de los padres sobre la enfermedad. Hospital Belén de

Trujillo.

- Para determinar la relacion entre calidad de vida de los nifios con asma
y el nivel de conocimiento de los padres sobre la enfermedad.,
encontramos que del 40% presentan una mala calidad de vida, y en
cuanto al nivel de conocimiento de los padres, encontramos que 22.5%
tiene un nivel regular, mientras que el 17.5% un nivel bueno; el 52.5%
presentan una regular calidad de vida, y dentro de ello en relacion al
nivel de conocimiento de los padres, encontramos que el 25% tienen un
nivel regular , mientras que el 27.5% corresponden a un nivel bueno,
como minimo encontramos que el 7.5% presentaron una buena calidad

de vida en los nifilos con asma.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se propone la intervenciéon multidimensional destinada a mejorar la calidad
de vida de los nifios que padecen de asma, considerando los diferentes
componentes disciplinarios, vista como una medida que permita la atencion

integral para los nifios que padecen de asma.

Se plantea a las Enfermeras del servicio de Emergencia Pediatrica brindar
consejeria a las madres sobre qué factores de riesgo inciden para que el

nifio desarrolle la crisis asméatica.

El Personal de Enfermeria debe Fomentar la concientizacién en los padres

acerca del cumplimiento del tratamiento.

Promover la valoracion integral de salud, tanto fisica, social del nifio con
asma a través de la medicion de la calidad de vida, logrando un manejo

integral del nifio.

Utilizar estudios comparativos en grupos en diferentes variables como
etapas de vida, el nivel socioeconémico, apoyo familiar y cronicidad de la
enfermedad, a fin de registrar los mecanismos que inciden en la calidad de
vida relacionada con la salud, efectuar intervenciones que originen mayor

tiempo posible.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PARA PACIENTES PEDIATRICOS

CON ASMA (PAQLQ)

Autora: Dra. Elizabeth juniper

[.INTRUCCIONES: Por favor contesta todas las preguntas encerrando en un

circulo el numero que mejor describe la semana pasada como resultado de tu

asma. MARCA SOLO UNO.

CUANTO MOLESTO/A ESTUVISTE DURANTE LA SEMANA PASADA AL..

Extremad | mu | Muc | Moderad | Un poco Casi Nada
amente chis | ho amente | Molesto/ nada molest
molesto/a | imo molesto a molesto/ o/a
a

Hacer actividades fisicas (como correr, 1 2 3 4 5 6 7

nadar, hacer deporte, caminar de subida

0 subir escaleras y montar en bicicletas?

Estas con animales (como jugar con 1 2 3 4 5 6 7

mascotas y cuidarlas)?

Hacer actividades con amigos y /o con 1 2 3 4 5 6 7

la familia (como jugar en el recreo y

hacer cosas con tus amigos y con tu

familia)?

Al toser? 1 2 3 4 5 6 7
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EN GENERAL,¢CON QUE FRECUENCIA DURANTE LA SEMANA PASADA

todoel | LaMayor | Muy | Alguna | Devez Casi Nunc
tiempo parte del | segui S en nunca a
tiempo do veces | cuando
5. Te sentistes enojado/a a causa de tu 1 2 3 4 5 6 7
asma?
6. Te sentiste cansado/a a causa de tu 1 2 3 4 5 6 7
asma?
7. Te sentiste preocupado/a a causa de 1 2 3 4 5 6 7
tu asma?
¢, CUAN MOLESTO/A ESTUVISTE DURANTE LA SEMANA PASADA A CAUSA
DE ..
Extremada | much | Much | Modera Un Casi Nada
mente isimo | o dament poco nada | molest
molesto/a e Molest | molest ola
molesto ola ola
8. Ataques de asma? 1 2 3 4 5 6 7
EN GENERAL ¢ CON QUE FRECUENCIA DURANTE LA SEMANA PASADA...
todo | La Mayor | Muy | Alguna | Devez | Casi Nunca
el parte del | segui S en nunc
tiemp | tiempo do veces | cuando a
o]
9. Te sentiste con célera a causa de tu 1 2 3 4 5 6 7
asma?

¢ CUAN MOLESTO/A ESTUVISTE DURANTE LA SEMANA PASADA A CAUSA

DE ..
Extremada | Muchi | Mu Modera Un Casi Nada
mente simo cho | dament | poco nada mole
molesto/a e Molest | molesto/ | sto/a
molesto ola a
10. Silbido o ronquido en el pecho? 1 2 3 4 5 6 7
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EN GENERAL ¢ CON QUE FRECUENCIA DURANTE LA SEMANA PASADA

todo | La Mayor | Muy | Alguna | Devez | Casi Nunca

el parte del | seqgui S en nunc
tiemp | tiempo do veces | cuando a
0
11. Te pusiste de mal humor (irritable) 1 2 3 4 5 6 7

causa del asma?

¢, CUAN MOLESTO/A ESTUVISTE DURANTE LA SEMANA PASADA A CAUSA
DE.

Extremada | Muchi | Mu Modera Un Casi Nada
mente simo cho | dament poco nada mole
molesto/a e Molest | molesto/ | sto/a
molesto o/a a
12. El pecho apretado? 1 2 3 4 5 6 7

EN GENERAL ¢(CON QUE FRECUENCIA DURANTE LA SEMANA PASADA

todo | La Mayor | Muy | Alguna | Devez | Casi Nunca
el parte del | seqgui S en nunc
tiemp | tiempo do veces | cuando a
0
13. Te sentiste diferente o que no te
tomaban en cuenta a causa de tu 1 2 3 4 5 6 7
asma?

¢ CUAN MOLESTO/A ESTUVISTE DURANTE LA SEMANA PASADA A CAUSA
DE.

Extremada | Muchi | Mu Modera un Casi Nada
mente simo cho | dament poco nada mole
molesto/a e Molest | molesto/ | sto/a
molesto o/a a
14. Falta de aire? 1 2 3 4 5 6 7
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EN GENERAL ¢ CON QUE FRECUENCIA DURANTE LA SEMANA PASADA

todo | La Mayor | Muy | Alguna | Devez Casi Nunc
el parte  del | segui S en nunca a
tiemp | tiempo do veces | cuando
0
15. Te sentiste enojado/a porque no podias 1 2 3 4 5 6 7
seguir el ritmo de los demas?
16. Te desesperaste en la hoche a causa de 1 2 3 4 5 6 7
tu asma?
17. Te sentiste incomodo/a a causa de tu 1 2 3 4 5 6 7
asma?
18. Te sentiste sin aire a causa de tu asma? 1 2 3 4 5 6 7
19. Sentiste que no podias seguir el ritmo 1 2 3 4 5 6 7
de los demas a causa de su asma?
EN GENERAL ¢ CON QUE FRECUENCIA DURANTE LA SEMANA PASADA
todo | La Mayor | Muy | Alguna | Devez Casi Nunc
el parte  del | segui S en nunca a
tiemp | tiempo do veces | cuando
o]
20. Tuviste problemas para dormir en la 1 2 3 4 5 6 7
noche a causa de tu asma?
21. Te sentiste asustado/a causa de un 1 2 3 4 5 6 7
ataque de asma?
TODAS LAS ACTIVIDADES QUE HICISTES DURANTE LA SEMANA PASADA
Extremada | Muchi | Mu | Modera Un Casi Nada
mente simo cho | dament poco nada mole
molesto/a e Molest | molesto/ | sto/a
molesto ola a
22. Cuan molesto/a te sentiste a causa 1 2 3 4 5 6 7
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de tu asma al hacer esas actividades

EN GENERAL ¢ CON QUE FRECUENCIA DURANTE LA SEMANA PASADA

todo | La Mayor | Muy | Alguna | Devez | Casi Nunca
el parte del | seqgui S en nunc
tiemp | tiempo do veces | cuando a
0
23. Tuviste alguna dificultad para respirar
profundo? 1 2 3 4 5 6 7
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA VALORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS

PADRES SOBRE EL ASMA EN PACIENTES PEDIATRICOS

Autora: Ingrid Veronica Chavez Valera

|. DATOS GENERALES:

[I. INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan items que se refieren al nivel

de conocimientos que tienen los padres sobre el Asma bronquial

1.

o T p N

©o T p W

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta.
Los pulmones

Sistema digestivo

Sistema respiratorio

Sistema nervioso

¢,Cudles son los tres sintomas principales del asma?
Silbido en el pecho, tos dificultad para respirar.
Expectoracion, fatiga, obstruccion bronquial.

Tos, inflamacién, opresién en el pecho.

¢,Cudles son las causas del asma bronquial?
El ejercicio o esfuerzo
El estar en contacto con polvo, lana

Comer alimentos acidos.
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d. Al estar en contacto con una persona resfriada

4. Durante una crisis asmética, el silbido en el pecho pueden deberse
. Al estrechamiento del bronquio
. Hinchazon y estrechamiento de la vias respiratorias

Dificultad para respirar

o o T o

. Opresion en el pecho

5. Dentro de los contaminantes presentes en el hogar, que estimula la crisis
asmatica en el nifio se encuentran?

a. desinfectantes

b. Polvo, peluches

c. Ropas sucias

6. Las variaciones climaticas que estimulan la crisis de asma en el nifio se dan
por.

a. El aire frio, el consumo de bebidas heladas

b. El exceso de calor

c. La lluvia
7. El tratamiento inmediato al nifio en una crisis asmatica es.

a. Nebulizaciéon

b. Posicion semifolwer

c. utilizar inhalador

8. cudl es el tratamiento que ha utilizado su nifio en crisis asmatica:

a. Nebulizaciones
b. Inhaladores

c. Medicamento Salbutamol
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ANEXO 3

FORMULA DEL TAMANO DE MUESTRA DE ESTUDIO

. (M @Z*) (@) (@)
(N —1D(e?) + (Z*) ) (@)

~ (80)(1.962)(0.3)(0.7)
" =80 — 1)(0.012) + (1.962)(0.3)(0.7)

n = 40.4 - 40 ninos
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