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RESUMEN 
 
 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar el 

nivel de conocimiento del asma en madres de pacientes pediátricos 

atendidos en el Centro de Salud Jorge Chávez de Chiclayo. Este estudio 

es de tipo descriptivo, transversal, prospectivo, no experimental, 

realizado en un tamaño muestral de 82 madres de pacientes con asma 

bronquial atendidos en el Centro de Salud Jorge Chávez de Chiclayo. Los 

datos fueron recolectados a través de un cuestionario (Newcastle Asthma 

Knowledge Questionnaire) de conocimientos sobre asma. De acuerdo a 

los resultados estadísticos obtenidos se concluye que aproximadamente 

el 74.4% de madres presentó un bajo nivel de conocimiento sobre asma. 

En lo relacionado a las características de las madres frente al 

conocimiento se concluye que no hay relación significativa entre la edad 

materna; sin embargo, existe alta relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y el nivel socioeconómico o el grado de instrucción de las 

madres o apoderados. 

 

 

Palabras clave: nivel de conocimiento, asma bronquial, pacientes 

pediátricos. 
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ABSTRACT 
 
 

The objective of this research work is to determine the level of knowledge of 

asthma in mothers of pediatric patients treated at the Jorge Chávez Health 

Center in Chiclayo. This study is descriptive, cross-sectional, prospective, 

non-experimental, carried out in a sample size of 82 mothers of patients with 

bronchial asthma treated at the Jorge Chávez Health Center in Chiclayo. 

Data were collected through a questionnaire (Newcastle Asthma Knowledge 

Questionnaire) about knowledge about asthma. According to the statistical 

results obtained, it is concluded that approximately 74.4% of mothers 

presented a low level of knowledge about asthma. Regarding the 

characteristics of the mothers regarding knowledge, it is concluded that 

there is no significant relationship between maternal age; However, there is 

a high significant relationship between the level of knowledge and the 

socioeconomic level or the level of education of the mothers or guardians. 

 

Keywords: level of knowledge, bronchial asthma, pediatric patients. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El asma, es una enfermedad inflamatoria crónica que ocasiona un gran impacto 

y constituye un problema de gran interés público. Las guías, protocolos y 

lineamientos, enfatizan la importancia del conocimiento acerca del asma para 

su aproximación diagnóstica, basado en el nivel de evidencia médica. La 

Iniciativa Global del Asma (GINA 2023) exhorta a mejorar la consejería y 

educación en madres y familiares de niños con asma. 

En América Latina la incidencia se sitúa en países como Francia, México y 

Argentina un nivel de prevalencia sobre 15 a 20%. Según el Ministerio de Salud 

(MINSA) se informó que el asma afecta a 230.000 millones de personas 

anualmente, dentro de los cuales el 60% son niños, razón por la cual esta 

enfermedad continúa siendo carga importante para los diferentes sistemas de 

salud. Se estima que para el año 2023, las tasas de incidencia reportadas 

fueron de 14 fallecimientos anuales por cada 1000 casos de asma.  

En Perú, cerca de uno de cada tres niños y aproximadamente 265.000 niños 

menores de cinco años tiene padece de asma bronquial, lo que nos sitúa en el 

primer lugar en Latinoamérica. Se observan altas tasas en ciudades como Lima 

y Callao; seguidas de Ica, Piura, Chiclayo y Chimbote. En Lambayeque la 

dirección regional de salud propuso frente a los casos un inconveniente de 

salud pública con el fin de plantear una labor de instituciones públicas y 

privadas con el fin de disminuir el ausentismo escolar.  

El nivel educativo y cultural de las madres que acuden al Centro de Salud Jorge 

Chávez ubicado en la provincia de Chiclayo, actualmente tiene un gran atraso 

escolar, y es identificado como uno de los factores que inciden en el desarrollo 

y evolución de la enfermedad. La educación de la patología reforzado por el 

profesional en salud está dirigida tanto a las madres como al niño, con la 

finalidad de conocer de formar adecuada el estado de la enfermedad. 

Se estima que un buen conocimiento de las madres permitirá describir 

adecuadamente el estado clínico del asma, que varía en tiempo, permitiendo 

disminuir la morbimortalidad en nuestro medio. 

https://gestion.pe/noticias-de-asma-61349?href=nota_tag/
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En el Centro de Salud Jorge Chávez,  existe limitación frente a las 

preocupaciones de los padres, razón por la cual se plantea la búsqueda de 

medios educativos a la comunidad que es atendida, incluyendo madres y niños 

especialmente en rango de edad mayores de 5 años. Por tal motivo, el presente 

trabajo permitirá garantizar la valorización acerca el conocimiento de las 

madres sobre la patología asma bronquial en niños atendidos en el Centro de 

Salud Jorge Chávez de Chiclayo. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

¿Cuál es el nivel de conocimiento del asma en madres de pacientes pediátricos 

atendidos en el Centro de Salud Jorge Chávez de Chiclayo? 

 

1.3.    OBJETIVOS  

1.3.1  OBJETIVO GENERAL: 

 

 Describir el nivel de conocimiento del asma en madres de pacientes 

pediátricos del Centro de Salud Jorge Chávez. 

 

1.3.2   OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Determinar el nivel de conocimiento del asma en madres de pacientes 

pediátricos atendidos en el Centro de Salud Jorge Chávez. 

 Evaluar la asociación del nivel de conocimiento del asma, con la edad 

de las madres, de niños atendidos en el Centro de Salud Jorge Chávez. 

 Describir el nivel de conocimiento del asma en madres de pacientes 

pediátricos del Centro de Salud Jorge Chávez, de acuerdo su grado de 

instrucción. 

 Establecer el nivel de conocimiento del asma en madres de pacientes 

pediátricos del Centro de Salud Jorge Chávez, según el nivel 

socioeconómico. 
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1.4   JUSTIFICACIÓN   

 

El asma, se ha convertido en la primera causa de obstrucción bronquial en los 

diferentes servicios de pediatría. La gran problemática en el sector salud, indica 

que la mayoría de las madres jóvenes encuestadas tendrían educación básica 

regular incompleta y desconocen la enfermedad; por lo tanto, es limitante la 

información para garantizar maternidad responsable frente al control de sus 

hijos con asma. En Pediatría se utiliza como referente la información que toda 

madre brinda al profesional de salud para dar a conocer el estado de su hijo. 

Por ende, con la aplicación de este test se pretende demostrar que existe 

relevancia de impartir el saber en familiares de niños con asma en el primer 

nivel de atención, esclareciendo creencias, falsos mitos y abordando 

conocimientos generales del asma en madres con bajo nivel sociocultural y 

escasos recursos económicos.  Asimismo, es importante para el Estado 

Peruano, la aplicación de esta investigación, promoverá a mejorar 

significativamente el retorno a consultas, un menor número de recidivas y 

disminuir emergencias por esta patología. 

 

1.5 HIPÓTESIS   

 

Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de madres de familia  

con la edad, grado de instrucción y el nivel socioeconómico familiar en 

pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud Jorge Chávez. 
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II. DESARROLLO 

I.  ANTECEDENTES INTERNACIONALES  

Akinso, O., et al en Nigeria, en 2023, realizaron manejo del asma infantil en las 

regiones rurales de Nigeria acerca del nivel de conocimiento en cuidadores de 

niños menores de 5 años. Métodos: estudio cuantitativo. Resultados: Se 

administró un test de 55 ítems sobre el asma mediante visitas a clínicas a 122 

padres de diagnosticados por asma. Los datos usaron; SPSS versión 25.0. 

Conclusiones: el 98% de los encuestados tiene un nivel de conocimientos bajo. 

 

Báez R, y col, en México, realizaron un realizaron un estudio en padres acerca 

de los conocimientos del paciente asmático. Se realizó un cuestionario y se 

midió la consistencia externa directa e indirecta (índice kappa). La sensibilidad 

se determinó con el número de aciertos antes y después de la aplicación (p < 

0,05 en wilcoxon). Resultados: Se obtuvo finalmente 59 preguntas y la última 

versión del cuestionario constaba de 20 preguntas. La consistencia directa 

antes y después de la intervención fue de 0,81-1 en el 76 y el 92% de los casos, 

respectivamente. Conclusiones: El cuestionario es fiable, reúne los criterios de 

validez de contenido y es muy sensible al cambio. 

 

Lara Vásquez J.N. en México, en el 2022, realizaron una investigación en el 

Hospital Universitario de Puebla, acerca del Nivel de conocimientos maternos 

sobre asma mediante el Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire. 

Métodos: Estudio descriptivo transversal, observacional. Estudio descriptivo y 

transversal en niños de 13 y 14 años con asma. Resultados: Se han estudiado 

a 548 madres y niños durante el año. Conclusiones: El 84% de padres nunca 

fue informado sobre el asma. El 27% tuvo crisis de asma en turno laboral del 

padre/madre. El 64% de ellos admite no conocer los primeros pasos ante una 

crisis y un 10,4% de este grupo atendió al menos una crisis. Se encontró 

relación entre conocimientos y características maternas frente al asma. 

 

Vegas Carrón, M- Asensi Monzó, T. en España 2022, realizaron un estudio 

descriptivo y transversal. Material y métodos: utilizaron el Newcastle Asthma 

Knowledge Questionnaire (NAQK), por familiares de niños/as asmáticos 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vegas%20Carr%C3%B3n,%20M%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Asensi%20Monz%C3%B3,%20M%C2%AA.%20T%22
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seguidos en consultas de pediatría. Resultados: No se encontró relación entre 

la edad de padres, el número de hijos asmáticos y vacunación antigripal; pero 

sí, se existe relación significativa entre la puntuación  NAQK con  el grado de 

estudios de progenitores . 

Al-Zalabani A, Almotairy M. Arabia Saudita, 2022; plantearon la asociación 

entre la patología del asma y el conocimiento de los cuidadores. Métodos: Se 

realizó un estudio transversal desde enero-julio 2018 en 278 niños con asma 

de 1 año edad hasta los 12 años con sus cuidadores que asistían a los centros 

de atención primaria. Se utilizó un cuestionario de conocimientos para los 

padres. Se utilizaron la Prueba para control contra asma resultando que sólo 

38% de padres conocen regularmente como actuar frente a una 

crisis. Conclusión: Existe un alto porcentaje de niños con asma no controlada 

que poseen déficit de conocimiento por parte de los padres lo que describe 

correlación entre variables. 

Villaseñor R., Orduño M, en México, en el año 2022,  adscritos en la Unidad 

familiar del Hospital de México, realizaron un estudio  acerca del Investigar el 

nivel socioeconómico y actitudes frente al Asma bronquial. Métodos: Las 

pruebas de validación fueron: alfa de Cronbach. Resultados: Se incluyó a 42 

donde el 73.87% tiene actitud de indiferencia sobre conocimientos del asma , 

el 21.23% una actitud de rechazo y el 4.76% una actitud de aceptación sobre 

el asma del menor, Se aplicó un cuestionario para explorar los aspectos del 

conocimiento del asma. Conclusiones: se encontró limitancia significativa entre 

variables. 

Cardoso, T. de A., Ribeiro, M., Brazil 2020; en el área de neumología realizaron 

un estudio sobre Evaluar el nivel de conocimiento sobre cuidadores de asma, 

mediante la aplicación del “Cuestionario de conocimientos de Asma” en sus 

siglas Q-CAP. Se utilizo correlación de Pearson, análisis de Kappa y curva Roc. 

Resultados: Se incluyó a 120 pacientes pediátricos con una edad promedio de 

4,5 ± 3,7 años y sus progenitores. Conclusiones: se demostró que los padres 

iletrados y sin estudios universitarios (65%) con bajo conocimiento nunca 

llevaron controles por médico familiar. 
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Reventós M., Marín A., Madrid, 2020, en el Hospital infantil universitario Niño 

Jesús realizaron un estudio sobre el Nivel de conocimientos de asma frente al 

nivel económico cultural de familiares de niños asmáticos en el servicio de 

pediatría. La muestra conformada de 90 madres obtuvo una puntuación media 

de 20,41 en el test NAQK. Conclusión: Existe una alta correlación 

estadísticamente significativa sobre el conocimiento de los padres y el nivel 

socioeconómico cultural de los apoderados. 

 

Vega Sepúlveda R., México - 2020, en el Hospital Bemerita de Puebla realizó 

un estudio sobre las características familiares frente al nivel de conocimientos 

de los padres. Material y Métodos: El instrumento del estudio fue una encuesta 

descriptiva. Se estudiaron pacientes de 5 a 10 años. Conclusiones: Las 

características familiares y el nivel  socioeconómico tienen correlación con el 

nivel de conocimientos de los padres. 

 

II.  ANTECEDENTES NACIONALES  

Aparicio C., Tacna, 2022, elaboró un estudio acerca de nivel de conocimiento 

sobre asma en cuidadores de niños menores de 12 años y su relación con la 

adherencia al tratamiento en el Programa en Essalud. Metodología: diseño no 

experimental y transversal, cuya población fue 41 cuidadores de niños 

mediante un censo. Resultados: se incluyó padres cuyos hijos presentaban 

diagnóstico de asma en el momento de realizar el cuestionario se designaron 

como grupo A y quienes no lo presentaban como grupo B; procesados según 

el software estadístico SPSS 14.0. Conclusión: El 22% de padres conocen 

generalidades sobre el asma bronquial. 

 

Gómez C., Lima, 2020, elaboró un estudio acerca de conocimiento del asma 

en padres de niños y adolescentes con asma en el área de pediatría de un 

Hospital de Lima. Material y Método: enfoque cuantitativo, aplicado en 122 

padre adolescente (menores de 18 años) y padres adultos, en el que se 

selecciona un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se aplicó el 

cuestionario de Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire y la data 
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estadística fue según el programa de SPSS 25. Conclusión: La edad de 

paternidad conformado por padres primerizos, jóvenes, con algún nivel de 

estudio guarda correlación significativa frente al poco conocimiento del asma 

bronquial (p < 0.01). Si existe relación entre variables. 

 

Reyes A., en Lima, 2020, evaluó la relación entre adherencia y conocimiento 

del asma infantil por parte del cuidador en un Hospital de Lima, se realizó un 

estudio descriptivo en el servicio de emergencia pediátrica. La muestra estuvo 

conformada 122 cuidadores de niños entre 5 a 13 años. Se aplicó el Test de 

Morisky Green para evaluar la adherencia y el cuestionario Newcastle Asthma 

Knowledge Questionnaire para evaluar el nivel de conocimiento. Conclusión: 

Se concluye que una adherencia al tratamiento permitirá mejorar el 

conocimiento de padres o cuidadores de niños con asma. 

 

Casanova A. en Lima, en el año 2018, realizó un estudio acerca del nivel de 

conocimiento del asma bronquial en niños atendidos en el Hospital Hipólito 

Unanue, un estudio de tipo observacional, cuantitativo, transversal, con una 

muestra de 143 niños atendidos en consulta externa, quienes llenaron 2 

cuestionarios: Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ) y la 

Prueba de control del asma. Conclusiones: Se obtuvo que los pacientes con 

asma y sus familiares tienen bajo conocimiento; sin embargo una intervención 

de Salud Educacional a los padres, potenciará a mejorar su prevención. 

 

En el ámbito pedagógico, el conocimiento es un modelo de representación de 

un hecho o suceso consciente; con entendimientos de percepción, razón e 

inteligencia. Desde la perspectiva de Quintero (31), el conocimiento puede ser 

subjetivo o dogmático y científico o racional; para su adaptación en el ámbito 

cotidiano. 

  

Según GINA (2023), esta enfermedad se caracteriza por la inflamación 

crónica de las vías respiratorias, debido a un proceso de hiperreactividad 

bronquial (HRB), asociada a episodios clínicos como sibilancias, tos y 

dificultad para respirar que varían en tiempo e intensidad, junto con una 

limitación del flujo espiratorio. 
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La prevalencia global se ubica entre el 7 a 18% de toda la población infantil. Se 

producen 250,000 muertes al año por asma bronquial.  Representa un 

problema serio en la salud pública, más de la mitad de todos los casos de asma 

en la niñez se presentan antes de los 10 años. Es más frecuente en varones 

en la infancia y en adultos en mujeres. Se estima que 1 de cada 7 ó más niños 

entre los 2 y 15 años de edad, presentaran síntomas de asma. Un 30% de estos 

presentará episodios de sibilancias en los primeros años de vida, con 

ausentismo escolar, lo que ocasiona un incremento importante de la 

enfermedad en los países desarrollados. 
 

En el Perú, la data epidemiológica notificó que en para el 2023 se de todas las 

emergencias pediátricas el 40% corresponde a niños con asma. Puesto que, el 

mismo año, la mayor prevalencia eran niños menores de 5 años, incluyendo 

escolares y preescolares, reportando una cifra significativa de 429 casos por 

cada 1000 habitantes.  

El asma es una patología multifactorial. Fisiopatológicamente para su 

desarrollo; la exposición frente a infecciones alérgicas previas durante los 

primeros años de vida en los niños,  es un factor desencadenante que 

incrementa el desarrollo posterior de crisis asmática temprana y  produce atopía 

frente a los sustancias y alérgenos exógenos.   

 La exposición a resfriados comunes, el ejercicio físico, y los contaminantes 

ambientales ocasionan mayor descontrol de síntomas en los niños; mientras 

que las infecciones virales, el polen, polvo o el pelo de los animales; son los 

inductores que intervienen en el desarrollo de la enfermedad. Entre otros 

factores que influyen en el contexto del asma bronquial, se describe la 

presencia de un antecedente familiar por consanguineidad. 

   

El asma puede clasificarse en:  

- Asma intermitente: Clínicamente presentara síntomas con una duración 

determinada corta, que no excede a las 24 horas menos de 1 vez por semana 

con síntomas nocturnos en menos de 2 oportunidades por semana, sin limitación 

al ejercicio físico. La función pulmonar (FP) sin alteraciones en intervalos de crisis 

y el flujo espiratorio es menor de 20%. 



9 
 

 

- Asma persistente leve: Clínicamente se presentan síntomas en más de 1 

ocasión por semana, menor a 24 horas, con más de 2 oportunidades por mes y 

si incluyen síntomas nocturnos, por lo que el ejercicio desencadena el asma. La 

espirometría muestra un volumen espiratorio forzado (VEF 1) >80%. 

 

- Asma persistente moderada: Se presentan síntoma todos los días, 

presenta más de 1 exacerbación por mes, con leve limitación a las actividades 

cotidianas, Por lo menos 1 vez a la semana tendrán síntomas nocturnos. La CVF 

y VEF1 es de 60% y 80% simultáneamente. 

 

- Asma persistente severa: Exacerbaciones y síntomas continuos, 

asociados a síntomas nocturnos, aumento de visitas a urgencia y 

hospitalizaciones, con gran limitación a la actividad física. El flujo espiratorio 

máximo (FEM) es > 30% respecto a otros tipos de asma.  

 

El diagnóstico de asma, se basa principalmente en la clínica del paciente. Se 

recomienda que una persona que experimente más de tres crisis asmáticas se 

someta a estudios adicionales. También se debe considerar la gravedad de una 

crisis individual, especialmente si es severa y no revierte con una primera 

atención. Además existen técnicas que potencian un diagnósticas oportuno 

frente al asma tales como: La función pulmonar (FP); prueba fundamental para 

confirmar la obstrucción del flujo de aire y determinar la presencia de patología 

asmática en los niños. Cuando el niño coopera, generalmente a partir de los 6 

años, se puede realizar una espirometría con pruebas de broncodilatación 

evaluando la FP básica.  

 

La espirometría; es el gold estándar para confirmar el diagnóstico así como 

tambien, permitirá evaluar su gravedad, control y evolución de cada paciente. 

Es común que los resultados de la espirometría sean normales fuera de los 

episodios de crisis, lo que no descarta la presencia de asma. Sin embargo, 

durante la prueba de broncodilatación se puede confirmar un patrón obstructivo. 

Se recomienda realizar esta prueba antes de iniciar el tratamiento de control, 

ya que reduce la variabilidad y mejora la función pulmonar. 
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El volumen espiratorio forzado (FEV1); es una medida altamente específica y a 

menudo es el primer indicador de hiperreactividad bronquial en pacientes con 

asma. Puesto que, la inflamación bronquial, se evalúa mediante la recolección 

de esputo inducido y la medición de la fracción exhalada de óxido nítrico 

(FeNO). Estos métodos, juntos con la historia clínica del paciente asmático; son 

herramientas cruciales para determinar su diagnóstico y manejo oportuno. 

 

El esquema de tratamiento principal es el uso de broncodilatadores (como el 

Salbutamol en primera línea). La periodicidad del uso de la medicación 

dependerá de la gravedad de crisis por asma, conllevará a mayor número de 

veces en frecuencia, de nebulizaciones cuando su asma no está controlada.  

 

El manejo médico es tanto farmacológico como no farmacológico que incluyen 

generalmente: Los medicamentos de mantenimiento, aquellos que se 

prescriben con un horario regular son usados cuando tenga o no 

sintomatología, y aquellos medicamentos aliviadores, se utilizan para aliviar 

rápidamente una crisis y para a largo plaza el control de nuevas crisis 

asmáticas. Una de las estrategias de manejo propuestas en las guías GINA 

implica el uso de los llamados "aliviadores antiinflamatorios", permitiendo de 

forma farmacológica un combinado de corticoide inhalado con un 

broncodilatador de acción rápida, como el formoterol, administrado tanto en 

dosis de mantenimiento como en casos de crisis. 

 Es importante tener en cuenta que el formoterol no es considerado un 

broncodilatador de acción corta (SABA), sino un broncodilatador de acción 

larga (LABA), lo que significa que su efecto puede durar hasta 12 horas. Se ha 

demostrado que un control a largo plazo promoverá a minorizar los ataques por 

asma con la utilidad un inhalador de alivio rápido. 
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III. METODOLOGÍA  

 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Tipo: cuantitativo. Diseño: No experimental: descriptivo, observacional, 

prospectivo y de corte transversal.  

3.2   POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

POBLACIÓN  

La población del presente estudio fue de 147 madres de pacientes asmáticos 

desde los 5 hasta los 14 años 11 meses 29 días de edad; atendidos en el Centro 

de Salud Jorge Chávez de Chiclayo. 

MUESTRA 

Para obtener el tamaño de la muestra considerando una población conformada 

por 147 madres y una frecuencia anticipada de 29% de acuerdo al estudio de 

Báez. R. en el 2022 (México); se halló que, la muestra estimada está 

conformada por 82 madres de pacientes pediátricos con asma atendidos en el 

Centro de Salud Jorge Chávez. 

MUESTREO    

Aleatorio simple no probabilístico. 

 

SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

Se hizo selección de las madres de acuerdo a su disponibilidad y contacto 

telefónico de aquellas atendidas en consultorio, urgencias y emergencias del 

Centro de salud Jorge Chávez.  
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La fórmula diseñada para el Tamaño de la muestra fue: 
       

            n = [𝐄𝐃𝐅𝐅∗𝐍𝐩(𝟏 − 𝐩)] / [(𝐝 𝟐/𝐳𝟐
𝟏−𝛂/𝟐

∗
(𝐍 − 𝟏) + (𝟏 − 𝐩)] 

             Donde: 

n = es el tamaño de la muestra; 

z = es el nivel de confianza; 

p = es la variabilidad o probabilidad de éxito; 

q = (1-p) = probabilidad de fracaso; 

N = es el tamaño de la población; 

E = es la precisión o error; 

  

 

  Tabla 1: Tamaño de la muestra de la población de madres de pacientes 

asmáticos en el Centro de Salud Jorge Chávez 2023. 

 

 

 

De acuerdo al software Open-EPI, la frecuencia hipotética del factor del resultado 

en la población es de 29% con un intervalo de confianza de 97%. 

 

 

 

 

Tamaño de la muestra para la frecuencia en una población 

Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la población 
(p): 29% 

Intervalo de Confianza (%) Tamaño de la muestra 

97% 82 

99% 87 

Ecuación 

 Tamaño de la muestra  

 𝒏 = [𝑬𝑫𝑭𝑭∗𝑵𝒑(𝟏 − 𝒑)]/[(𝒅 𝟐/𝒛𝟐
𝟏−𝜶/𝟐

∗
(𝑵 − 𝟏) + 𝒑∗(𝟏 − 𝒑)] 
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3.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN  

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 

Madres de niños mayores de 5 años y menores de 14 años con     diagnóstico 

de asma bronquial, aquellos que estén registrados en el sistema integral de 

Salud del Centro Salud Jorge Chávez,  atendidos por consultorio externo, 

urgencias o emergencias del establecimiento y madres que hayan aceptado 

participar de este estudio. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 

Pacientes fuera del rango de edad. Aquellos que cursen con otra 

patología respiratoria adyacente. Madres de niños que no estén 

registrados como pacientes en el centro de salud Jorge Chávez y cuyas 

madres no decidieron participar en el estudio.  

 

3.4  VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN  

   Este estudio utilizó las siguientes variables de caracterización:  

 

         -  Variable independiente:  

                   Nivel de conocimiento del asma. 

 

           - Variables dependientes: 

- Edad  

- Grado de Instrucción 

- Situación socioeconómica 
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3.5     TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

      Técnica: Es la Encuesta.  

Instrumento: Una vez obtenidos los datos, se estableció contacto 

telefónico con las madres para acordar una cita presencial y entregarles 

un CUESTIONARIO de preguntas: Newcastle Asthma Knowledge 

Questionnaire (NAQK) para la recolección de datos. 

Consta de 31 preguntas, de las cuales 25 ítems tienen respuestas 

dicotómicas de verdadero o falso y seis preguntas abiertas. El tiempo 

de su aplicación del test será de 10 a 15 minutos. Como punto de corte, 

se examinó el puntaje de 18, que nos permite demostrar:   

- BAJO conocimiento: < 18 puntos. 

- ALTO conocimiento: De 18 puntos a más. 

 

Tabla 2: Nivel de Confiabilidad del instrumento Newcastle Asthma 

knowledge Questionnaire.  

 

 

 

 

  

 

Validez y Confiabilidad  

Se obtuvo un coeficiente elevado (alfa de Cronbach = 0.72) lo que 

indica que se encuentra validado internacionalmente y es fiable. El 

instrumento ha obtenido un coeficiente de Kuder Richardson=0.71. Se 

valora que su adaptación al español ya ha sido aclarada y posee índole 

educacional por diversos investigadores en países, desde Francia. 

 

 

INSTRUMENTO 

 

Newcastle Asthma Knowledge 

Questionnaire 

ALFA DE CRONBACH 0.71 

 

 KUDER RICHARDSON 

(K-R 20)  
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3.6    PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

 Obtener la aprobación del Comité de Ética e investigación para la 

ejecución de la presente. Solicitar el permiso correspondiente al Centro 

de Salud Jorge Chávez, para el acceso a la data de pacientes y obtener 

el permiso correspondiente del jefe del establecimiento. Garantizar que 

el personal de salud del establecimiento, tenga conocimiento de la 

investigación. Se obtendrá la firma del consentimiento informado (Anexo 

N° 3) por parte de las madres que participarán en este estudio. Se 

procederá a la obtención de datos recopilados por las madres 

seleccionadas por el autor del proyecto. 

 Finalmente, se opta por la aplicación del test Newcastle Asthma 

Knowledge Questionnaire (Anexo N° 5), hacia las madres de acuerdo a 

la disponibilidad y tiempo de las mismas; atendidas en el  Centro de 

Salud Jorge Chávez.  
 

 

3.7   ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

 

 Después de la obtención y procesamiento de la información, los datos 

se capturaron en una Hoja de excel con sus respectivas frecuencias y 

posteriormente se importaron en el software Open-EPI. Para determinar 

la relación entre variables, se emplearán pruebas estadísticas de chi 

cuadrado. Para esclarecer datos se usarán las ilustraciones, como se 

describe a continuación:  

 Se utilizó el gráfico de pastel para ilustrar la variable dicotómica sobre 

nivel de conocimiento alto o bajo de madres, mediante el test Newcastle 

Asthma Knowledge Questionaaire. Gráfico de barras para ilustrar el 

grado de conocimiento según la edad de la madres y gráfico combinado 

para la variable grado de instrucción en relación al conocimiento. Gráfico 

lineal, para ilustrar la asociación entre el nivel de conocimiento y la 

situación socioeconómica familiar. Tablas de contingencia con 

Frecuencias y porcentajes, para identificar la asociación entre el nivel de 

conocimiento de las madres y las características familiares (edad, grado 

de instrucción y nivel socioeconómico).  
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IV. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

Tabla 3:  

Nivel de conocimiento del asma en madres de pacientes asmáticos, 

atendidos en el centro de salud Jorge Chávez, Chiclayo 2023. 

 

 

 

 

 

 

            Fuente: Elaboración propia 

 

   

      Figura 1: Nivel de conocimiento del asma en madres de pacientes asmáticos, 

atendidos en el centro de salud Jorge Chávez, Chiclayo 2023. 

 

Observamos en el gráfico 1 y tabla 4 que la mayoría de las madres, el 

74.40%, presentaron bajo nivel de conocimiento y el 25.60% alto 

conocimiento acerca del asma bronquial. 

 

 

25,60%

74,40%

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ALTO BAJO

NIVEL_CONOCIMIENTO Percent Frequency 

ALTO 25.60% 21 

BAJO 74.40% 61 

Total 100% 82 
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Tabla 5:  

Nivel de conocimiento del asma según la edad en madres de 

pacientes asmáticos, atendidos en el centro de salud Jorge Chávez, 

Chiclayo. 

 ALTO BAJO 

EDAD DE LA 
MADRE 

Frequency Percent Frequency Percent 

< 18 AÑOS 17 20.73% 10 12.19% 

18-25 AÑOS 39 47.56% 34 41.46% 

26-35 AÑOS 16 19.51% 16 19.51% 

> 35 AÑOS 10 12.19% 22 26.82% 
 

                Fuente: Elaboración propia 

 

     Figura 2: Nivel de conocimiento del asma según la edad en madres de pacientes 

asmáticos, atendidos en el centro de salud Jorge Chávez, Chiclayo. 

 

En tabla 5 y figura 2 se observa que las madres de niños con asma  se 

encuentran entre las edades de 18-25 años el 47% (39), entre 26 a 35 años un 

19% (16), y mayor a 35 años un 12% (10). El valor de p =0.2967 generado con 

chi cuadrado estima que, no existe correlación entre variables. 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

< 18 AÑOS

18-25 AÑOS

26-35 AÑOS

> 35 AÑOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGÚN EDAD
DE LA MADRE

BAJO ALTO
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Tabla 6:  

Nivel de conocimiento del asma según el grado de instrucción en las 

madres del centro de salud Jorge Chávez. 

 ALTO BAJO 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

Frequency Percent Frequency Percent 

Iletrado 7 8.53% 19 23.17% 

Prim. completa 9 10.97% 13 15.85% 

Prim. incompleta 11 13.41% 11 13.41% 

Sec. completa 14 17.07% 11 13.41% 

Sec. Incompleta 17 20.73% 10 12.19% 

Sup. Completa 26 31.70% 9 10.97% 

Sup. incompleta 23 28.04% 9 10.97% 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 3: Nivel de conocimiento del asma según el grado de instrucción en las madres 

del centro de salud Jorge Chávez. 

 

En el gráfico se observa que las madres con estudios superiores incompleta 28% 

(23) y superior completa 31% (26) obtuvieron alto grado de conocimiento frente 

al test NAQK; mientras que las madres con estudios primario incompleto 13% 

(11) y 8% de iletradas tuvo bajo conocimiento. Existe alta significancia entre 

ambas variables. 
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Tabla 7:  

Nivel de conocimiento del asma según el nivel socioeconómico 

familiar de pacientes atendidos en el Centro Salud Jorge Chávez. 

 

 ALTO BAJO 

NIVEL 
SOCIOECONÓMICO 

Frequency Percent Frequency Percent 

NO POBRE 19 13.64% 22 18.52% 

POBREZA 29 39.39% 42 51.85% 

POBR. EXTREMA 34 46.97% 18 29.63% 
         

       Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 4: Nivel de conocimiento del asma según el nivel socioeconómico 

familiar de pacientes atendidos en el Centro Salud Jorge Chávez. 

 

En la tabla 7 y figura 4 observamos que la situación económica de madres familiares de 

niños con asma, el nivel de conocimiento es deficiente en pobres extremos 18.5% (22) 

y condición pobre 51.8% (42), sin embargo son eficientes en situación no pobre 13.6% 

(19). Existe relación significativa entre ambas variables. 
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DISCUSIÓN 

 

La limitada información esclarecida para el público general y familiares de 

niños con asma, permite poder alcanzar una buena relación médico paciente 

para mitigar estas limitaciones a futuro. Es crucial que los médicos 

responsables de la atención del niño/niña, se mantengan actualizados y 

comprendan que, si se diagnostica y se da a conocer a los padres el control 

adecuado de sus hijos podemos disminuir las incidencias de esta patología. 

 

En nuestro estudio de 82 madres de pacientes asmáticos atendidos en el 

centro de salud Jorge Chávez se encontró que la edad media fue 21 años ± 

0.38, la edad mínima fue 17 años y la máxima fue 39 años. La mayoría de 

madres tienen de 18 a 25 años (47.2%). Respecto a los pacientes asmáticos 

se halló que más de la mitad son niños de 5 años (73.4%). 

 

En lo que respecta al nivel de conocimiento de los padres sobre asma 

bronquial  citamos 4 autores que mencionan la importancia: 1. Akinso (2023) 

en regiones rurales de Nigeria, estudiaron a 122 padres de pacientes con 

asma encontrando que la gran mayoría (98%) no conoce sobre la enfermedad  

y la responsabilidad de cuidar a un niño que no puede respirar, motiva a que 

en los padres se produzcan niveles elevados de ansiedad, que va ligado no 

saber comunicar la gravedad de sus síntomas, haciendo difícil que estos 

puedan valorar y conocer que hacer frente a una crisis por asma lo cual 

muestra alta significancia. 2. Al-Zalabani, et al (2022)  en un distrito de Arabia 

Saudita, plantearon la asociación entre la patología del asma y el 

conocimiento de los cuidadores. Se estudiaron a 278 niños con asma hasta 

los 12 años con sus cuidadores que asistían a los centros de atención 

primaria. Un porcentaje alto de niños con asma no controlada poseen déficit 

de conocimiento por parte de los padres (p=0.8) su valor de asma tiene alta 

significancia. 3. Lara, et al (2020) en el Hospital Universitario de Puebla de 

México,  estudio a 248 madres de niños asmáticos encontrando Respecto al 

nivel de conocimientos sobre el asma 16% de los pacientes tienen buen nivel 

de conocimientos y 84% regular nivel de conocimientos. El 27% tuvo crisis de  
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asma en turno laboral del padre/madre lo que indica que nuestros resultados 

aportan datos a este estudio. Existe una discrepancia con  4.Rodríguez 

(2020), realizó una intervención educativa destinada a aumentar el 

conocimiento acerca del asma, que permita a los niños y/o sus padres adquirir 

habilidades que les permitan prevenir y/o manejar adecuadamente las crisis 

asmáticas. El cuestionario solo fue respondido por el 40 % de madres y padres 

de familia que asistían a un hospital en Lima Metropolitana.  

 

Con respecto a la edad de los padres Gómez, et al (2020) en un Hospital de 

Lima Norte, estudió acerca de conocimiento del asma en padres de niños y 

adolescentes con asma mediante aplicación del test NAQK.  Este cuestionario 

fue contestado por madres/padres mayores a 25 años (69%) lo cual determina 

que la edad de paternidad conformado por padres primerizos, jóvenes, con 

algún nivel de estudio guarda correlación significativa frente al poco 

conocimiento del asma bronquial.  

 

En lo que respecta al grado de instrucción, 1. Villaseñor L. (en el 2022), en 

la Unidad familiar del Hospital de México estudió a 42 familiares de pacientes 

con asma bronquial encontrando que el 73.87% tiene actitud de indiferencia 

sobre conocimientos del asma , el 21.23% una actitud de rechazo y el 4.76% 

de padres profesionales técnicos/ universitarios una actitud de aceptación por 

la enfermedad de su hijo. Hay mucha limitancia lo cual tiene poca sensibilidad 

y especificidad en su estudio. 2. Cardoso Reventós, et al (2020) en un 

Hospital de población brasileña realizaron un estudio sobre Evaluación de 

conocimientos sobre asma en familiares de niños asmáticos en el área de 

neumología pediátrica. Se estudió 120 pacientes pediátricos con una edad 

promedio de 4,5 ± 3,7 años donde el 65% de padres iletrados desconocen la 

enfermedad, puesto que demuestra concomitancia con el nivel de estudios de 

los familiares. 

 

En lo que respecta al nivel socioeconómico, 1. Reventós M, et al. (2020) en 

el Hospital infantil universitario Niño Jesús (Madrid) realizaron un estudio 

denominado, Nivel de conocimientos de asma frente al nivel económico 

cultural de familiares de niños asmáticos en el servicio de pediatría. La 
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muestra obtuvo un puntaje de 20,4 en el test NAQK. Conclusión: Existe una 

correlación estadísticamente significativa sobre el conocimiento de los padres 

y el nivel socioeconómico cultural de los apoderados por lo que no difiere 

datos a este estudio. 2. Vega R. (2020) en el Hospital Bemerita de Puebla; 

realizó un estudio sobre las características familiares frente al nivel de 

conocimientos de los padres. Se evaluó madres de pacientes entre 5 a 10 

años. Las características familiares y el nivel  socioeconómico tienen 

correlación con el nivel de conocimientos de los padres lo cual tiene 

significancia concomitante con la presente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

CONCLUSIONES 

 

1. Las madres de niños asmáticos atendidos en el Centro de Salud 

Jorge Chávez desconocen sobre cómo actuar frente a una crisis 

asmática. 

 

2. No existe relación estadísticamente significativa sobre el nivel de 

conocimiento de las madres y la edad de las madres de niños 

atendidos en el Centro de Salud Jorge Chávez. 

 

3. Existe relación estadísticamente significativa sobre el nivel de 

conocimiento general del asma, en relación al grado de instrucción. 

Esto conlleva a manifestar que el nivel de estudios de la madre será 

un factor determinante para tener un alto conocimiento de la 

enfermedad. 

 

4. En lo que respecta al nivel socioeconómico existe relación 

estadísticamente significativa frente al nivel de conocimiento del 

asma en madres de niños atendidos en el Centro de Salud Jorge 

Chávez, en aquellos de condición media, pobre y pobre extremo. 

Esto determina que el nivel de conocimiento de las madres fue una 

variable dependiente en relación al padrón económico familiar del 

paciente. 
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V.   RECOMENDACIONES 

 

 Para salvaguardar la calidad de vida del niño y la madre, se 

aconseja, al Centro de Salud Jorge Chávez la implementación de 

charlas educativas acerca del conocimiento general del asma, su 

tratamiento y el uso de inhaladores; a modo de recordarles, 

precisar y fortalecer los saberes previos. Al profesional de salud, se 

recomienda establecer una relación de confianza, un lenguaje 

sencillo e investigar expectativas y preocupaciones de los 

familiares sobre el pronóstico o tratamiento del paciente. 

 

 Se pretende, analizar sobre las viviendas y nivel económico 

familiar, con el fin de verificar la necesidad imperiosa de aportar 

ciertos medicamentos como apoyo social, debido a que la 

desigualdad económica puede afectar negativamente a mejorar el 

tratamiento. 

 

 Se sugiere a diferentes Centros de Salud, postas y hospitales 

mediante investigación y actualización de la enfermedad, a mejorar 

los conocimientos del médico joven para divulgar e impartir 

medidas de capacitación hacia las madres de niños con asma y 

contar con la participación de las mismas mediante talleres y 

audiovisuales.  

 

 Se recomienda, tomar como base los resultados de la presente 

investigación y continuar con las mediciones del Nivel de 

Conocimiento del Asma Bronquial en las diversas consultas 

médicas, para así asegurarse de la mejora en la enseñanza y 

aprendizaje de su formación. 
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“Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de 
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     Declaratoria de Autenticidad del Asesor 

ANEXO N° 1 

Declaración de autenticidad del Autor 

  

Yo, Almandoz Castañeda Tatiana Lilí, en mi condición de Bachiller de Medicina, 

identificada con DNI 74985705, dejo constancia que mi tesis lleva por título: “Nivel 

de conocimiento del asma en madres de pacientes pediátricos del Centro de Salud 

Jorge Chávez”. 
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las citas de otros autores han sido debidamente identificadas, por lo que no 

asumiré como suyas la opinión de terceros.  
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de Chiclayo, asesor de la Tesis titulado:  “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL 

ASMA EN MADRES DE NIÑOS ASMATICOS DEL CENTRO DE SALUD 

JORGE CHÁVEZ“, de la autora, Almandoz Castañeda Tatiana Lili, constato 

que la investigación cumple con el índice de similitud establecido, y verificable 

en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin 

filtros, ni exclusiones.  

  

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias 

detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender, el Trabajo de 

Investigación cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias 

establecidas por la Universidad Particular de Chiclayo.  

  

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier 

falsedad, ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información 
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     Consentimiento Informado 

Apellidos y Nombres del Asesor:  Firma 

DR. MELENDEZ DÍAZ, JUAN PABLO.  

DNI: 40759341 

ORCID  0009-0003-5634-5964 

 



 

 
 

El presente estudio titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ASMA EN MADRES 

DE PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL CENTRO SALUD JORGE CHÁVEZ”. 

Desarrollada por la Srita. Almandoz Castañeda Tatiana Lilí,  estudiante de la 

Escuela profesional de Medicina de la Universidad Particular de Chiclayo 

(UDCH).  
 

Reconozco que la información que yo provea, es estrictamente confidencial y 

anónima, no será usada para ningún otro propósito fuera de este estudio. Me 

han indicado que tendré que responder un test  cuestionario, con ítems, lo cual 

tomará aproximadamente un tiempo de 10 a 15 minutos y que puedo hacer 

diversas preguntas o retirarme si así lo decida, sin que se acarree perjuicio 

hacia mi persona. 
 

He sido informado (a) acerca de los objetivos de este estudio, la aplicación del 

test, promoverá a mejorar significativamente menor número de crisis por asma, 

menor retorno a consulta, disminuir las incidencias y gastos por esta patología. 

Doy fe, he sido orientado (a) plenamente, por tal motivo acepto participar de 

este estudio para fines pertinentes.  

                                      

    FECHA: _________________ 

 

    FIRMA DEL PARTICIPANTE: ___________________ 

    

 

 

 

 

 

       __________________________________________________________________                    

        CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ - CHICLAYO 

DIRECCIÓN: Av. Indoamérica S/N PP.JJ. Jorge Chávez – CHICLAYO



 

 
 

ANEXO N° 4. Matriz de Operacionalización de Variables 

 

 
    VARIABLE 
 
 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

INSTRUMENTO 
 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

 ESCALA 

 DE 

MEDICIÓN 

 

UNIDAD DE 

MEDIDA  

 
 
 
 
 
 

Nivel  de 
conocimiento 

 del asma 

 
 

 

Conjunto de 

actitudes, saberes 

previos e 

información que 

muestran las 

madres frente al 

tratamiento de los 

niños con 

síntomas de 

asma. 

 

 

 

 

  Cuestionario 

  NAQK: 

Newcastle asthma 

Knowledge 

Questionnaire 

    

Conocimiento de 
características  

generales sobre asma 

 Síntomas 

 Prevalencia 

 Factores asociados 

Cualitativa 

Nominal 

 

 
 
 

ALTO 

CONOCIMIENTO 

 

 

 

 

 

BAJO 
CONOCIMIENTO  

   

 

Desencadenantes y 
manejo de crisis 

asmática 
 

 Alergenos 

 Medicamentos 

 Nebulizaciones 

 

Cualitativa 
Nominal 

 
Tratamiento de 

mantenimiento del asma 

 Inhaladores 

 Jarabes 

 

Cualitativa 
Nominal 

    
Falsos mitos acerca del 

asma. 

 

 Creencias / Mitos 

 

 
Cualitativa 
Nominal 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

Edad  

Tiempo de vida de 
madre o cuidadores 
de niños con asma 

que acuden al Centro 
de Salud 

Ficha de datos 

 

Biológica 

 

 

 <18 años 

 18-25 años 

 25-35 años 

 > 35 años 

 

Intervalo 

 

   _____ 

 

 

Grado de 

instrucción 

 

 

Grado de estudios 
realizados por la 

madre o cuidadores 
de niños con asma. 

 

 

Ficha de datos 

 

 

Biológica 

 

 Iletrado 

 Primaria incompleta 

 Primaria completa 

 Secunda incompleta 

 Secundaria completa 

 Superior incompleta 

 Superior técnico o   
universitario completo 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

   _____ 

 

 

Nivel 

socioeconómico 

 
Condición económica 

en padrón de 
vivienda, ingresos y 

salario según el 
sistema de 

focalización de 
hogares (SISFOH) 

 

 

Ficha de datos 

 

 

Social 

 
 

 No pobre 

 Pobre 

 Pobre Extremo 
 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

_____ 



 

 
 

   ANEXO N° 5 

CUESTIONARIO  DE  RECOLECCIÓN  DE  DATOS 

NEWCASTLE ASTHMA NEWLEDGE QUESTIONNAIRE 

 

        MARQUE CON VERDADERO (V) O FALSO (F) LAS SIGUIENTES INTERROGANTES 

 

                                                                       ANEXO N° 3 

Ficha de recolección de datos 
  

    DIRIGIDA A LAS MADRES DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 

 

I. PRESENTACIÓN  
 

Sr(a), madre de familia: El presente cuestionario forma parte de un estudio 

que se realiza en coordinación con el personal de salud del Centro de Salud 

Jorge Chávez; con la finalidad de obtener el manejo y prevención de la crisis 

asmática desde su hogar. El mismo será aplicado de forma anónima, por lo 

que se le solicita su participación sobre la enfermedad actual de su niño (a). 

 

II. INTRUCCIONES:  
 

Marque con un aspa (x), la respuesta correcta según crea conveniente. 

 

III. DATOS GENERALES: 

 

DE LA MADRE, TUTOR O ACOMPAÑANTE: 

 

Edad: [          ]  

 

Área de residencia:    1.Rural: [         ]          2.Urbana: [        ] 

 

Grado de instrucción: 
 

1. Iletrado                       [         ]         4. Secundaria completa       [         ] 
2. Primaria completa      [         ]         5.  Secundaria incompleta   [         ] 
3. Primaria incompleta   [         ]         6.  Superior completa           [         ] 

 7. Superior incompleta         [         ] 
Situación económica: 
 

1. [       ] Estándar  
2. [       ] Pobreza                            
3. [       ] Pobreza extrema        
 
DEL PACIENTE NIÑO (A): 
 
Edad:    [         ] en años cumplidos.   
 
Sexo:   1.Masculino [      ]   2.Femenino [      ] 
 

            ¿Con qué frecuencia desencadena asma su niño(a)? 
 
1. [         ] De forma semanal.          4.  [         ] Cada 6 meses.  
2. [         ] Una vez al mes.               5.  [         ] Una vez al año. 
3. [         ] Cada 3 meses. 
 
 

                                                                       ANEXO N° 3 

Ficha de recolección de datos 
  

    DIRIGIDA A LAS MADRES DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 

 

I. PRESENTACIÓN  
 

Sr(a), madre de familia: El presente cuestionario forma parte de un estudio 

que se realiza en coordinación con el personal de salud del Centro de Salud 

Jorge Chávez; con la finalidad de obtener el manejo y prevención de la crisis 

asmática desde su hogar. El mismo será aplicado de forma anónima, por lo 

que se le solicita su participación sobre la enfermedad actual de su niño (a). 

 

II. INTRUCCIONES:  
 

Marque con un aspa (x), la respuesta correcta según crea conveniente. 

 

III. DATOS GENERALES: 

 

DE LA MADRE, TUTOR O ACOMPAÑANTE: 

 

Edad: [          ]  

 

Área de residencia:    1.Rural: [         ]          2.Urbana: [        ] 

 

Grado de instrucción: 
 

1. Iletrado                       [         ]         4. Secundaria completa       [         ] 
2. Primaria completa      [         ]         5.  Secundaria incompleta   [         ] 
3. Primaria incompleta   [         ]         6.  Superior completa           [         ] 

 7. Superior incompleta         [         ] 
Situación económica: 
 

1. [       ] Estándar  
2. [       ] Pobreza                            
3. [       ] Pobreza extrema        
 
DEL PACIENTE NIÑO (A): 
 
Edad:    [         ] en años cumplidos.   
 
Sexo:   1.Masculino [      ]   2.Femenino [      ] 
 

            ¿Con qué frecuencia desencadena asma su niño(a)? 
 
1. [         ] De forma semanal.          4.  [         ] Cada 6 meses.  
2. [         ] Una vez al mes.               5.  [         ] Una vez al año. 
3. [         ] Cada 3 meses. 
 
 

Años cumplidos 

 

DATOS GENERALES DE LA MADRE O TUTOR: 



 

 
 

 




