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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo explicativo, tiene por objetivo general
conocer la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud de la madre en el
cuidado del niilo menor de cinco afos con fiebre en H.U.P. Villa don Victor,
Nuevo Chimbote, 2015, basada en la teorias de la Acciébn Razonada y
Conocimiento Cognoscitivo.

El estudio se realizdé en una poblacion de 60 madres con nifios menores de
cinco afios. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumentos el
cuestionario de conocimiento sobre la fiebre y la escala de actitud de la madre
en el cuidado del nifio con fiebre. Los datos se procesaron en el software
especializado de estadisticas: SPSS 21, obteniéndose las siguientes
conclusiones:

% La mayoria de las madres tienen una actitud menos positiva (71.7%), y el
(28.3%) tienen una actitud mas positiva en el cuidado del nifio menor de
cinco afnos con fiebre.

% La mayoria de las madres presentan nivel de conocimiento medio (41.7%),
seguido del nivel bajo (33.3%) y el nivel alto (25.0%) sobre la fiebre.

“ Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de la
madre en el cuidado del nifio menor de cinco afos con fiebre (p=0.019), el
tener nivel de conocimiento bajo y medio, constituye un riesgo elevado para
una actitud menos positiva (OR=4.6), y a mayor nivel de conocimiento,
mejora la actitud de la madre en el cuidado del nifio menor de cinco afos
con fiebre (r=0.30).

PALABRAS CLAVES: Conocimiento; Actitud; Fiebre; Enfermeria materno

infantil.



ABSTRACT
This explanatory descriptive study has the general objective to know the
relationship between the level of knowledge and attitude of the mother in the
care of children under five with fever in H.U.P. Villa Don Victor, New Chimbote,

2015, based on the theory of reasoned action and cognitive knowledge.

The study was conducted in a population of 60 mothers with children under
fever. For data collection it was used questionnaire as instruments of
knowledge about the fever and scale of attitude of the mother of children under
five with fever. The data were processed in the specialized statistical software:

SPSS 21, obtaining the following conclusions:

¢ Most mothers have a less positive attitude (71.7%) and (28.3%) have a more
positive attitude in the care of children under five with fever.

¢ Most mothers have average level of knowledge (41.7%), followed by the low
level (33.3%) and high (25.0%) on fever.

% There is significant relationship between the level of knowledge and attitude
of the mother in the care of children under five with fever (p = 0.019), having
level low and medium knowledge, it is at high risk for a less positive attitude
(OR = 4.6), and higher level of knowledge, improve the attitude of the mother

in the care of children under five with fever (r = 0.30).

KEYWORDS: knowledge; Attitude; Fever; Maternal and Child Nursing



l.  INTRODUCCION
La fiebre es un signo caracterizado por el aumento de la temperatura corporal
por encima de 38 °C, siendo un sintoma muy comun en las enfermedades
agudas de la infancia y muchas veces se presenta como unico sintoma, que
constituye un motivo frecuente de consulta médica ambulatoria y de alarma en
las madres, quienes tienen la idea que ello es inicio de una enfermedad grave
(1, 2,3). En el nilo menor de cinco afos, muchas de las enfermedades que
producen fiebre no suelen comprometer su vida, sin embargo existen algunas
que si; y esto se debe a que no desarrollado por completo su centro
termorregulador y la madurez quimica. Por ello, su deteccion precoz es
fundamental para buscar atencidn en centros de salud e instaurar un

tratamiento adecuado.

Cuando se busca definir la fiebre, se debe tener en cuenta que la temperatura
corporal varia segun el sitio de medicion y el tipo de termdémetro usado, por lo
cual no es féacil tener una definicion estandarizada. La recomendacion actual
considera que en la mayoria de los casos los padres saben cuando su hijo
tiene fiebre y aceptan como definicion de la fiebre que es “Aumento de la

temperatura corporal por encima de 38°C” (2).

El centro de regulacion de la temperatura se encuentra en el hipotalamo,
denominado termostato hipotaldmico. La temperatura alta produce los sintomas
mas frecuentes como taquicardia, taquipnea, hipertermia cutanea, diaforesis,
sensacion de malestar general, escalofrios, cefalea, incomodidad, irritabilidad,
delirio, pérdida de conciencia (4). Las consultas en nifios que padecieron fiebre
asistieron a los servicios de emergencia durante los dos primeros afos de

edad, es el 60% que consultaron alguna vez por este sintoma (5).
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La fiebre se clasifica en: Temperatura normal 37 °C; Febricula entre 37 ° C a
37.5° C; Fiebre moderada de 37.5 °C a 38.5 °C, Fiebre alta 38.5 °Ca 39.5°Cy
Fiebre muy alta de 39.5 °C a mas. Se considera una urgencia médica, si la

temperatura corporal es mayor de 41 °C o menor de 35.5 °C. (6)(7)(8).

Asimismo, la fiebre por falta de tratamiento oportuno produce complicaciones
como: Deshidratacion y convulsiones febriles. En la deshidratacion, hay pérdida
de agua, por aumento de las respiraciones donde se presenta una eliminacion
de liquidos mediante diaforesis, perdiendo una cantidad mayor de liquidos a

través de la piel y pulmones (7).

La convulsion febril es un evento convulsivo, precipitado o inducido por la fiebre
en un nifio en ausencia de una infeccidn cerebral, de la médula espinal o de
cualquier otra causa neurolégica subyacente (9). La convulsiéon simple es una
elevacion repentina de la fiebre mayor que 40 °C y de corta duracion; asimismo
las convulsiones complejas son de larga duracién, y que se puede presentar
varias veces en un periodo de 24 horas (10). Usualmente ocurren en menos del
5% de nifios entre las edades de 6 meses a 12 afios, suele ocurrir por una
contraccion de los musculos al estar expuestas a un gran calor interno.
Ocasionando complicaciones a nivel neurolégico, como epilepsia, retardo

mental y trastorno motores (11) (12).

Para el manejo de la fiebre con tratamiento de medios fisicos, su uso esta
indicado en temperaturas que oscilan entre 38 °C y 39 °C. Se deben utilizar
exclusivamente como tratamiento inmediato en la atencion del paciente febril, y
se complementa con la administracion de farmacos antipiréticos, cuando la

temperatura axilar supera los 38 °C. Entre los diferentes tratamiento con
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medios fisicos tenemos: dejar al nifio con poca ropa, favoreciendo asi la
pérdida de calor por radiacién y evaporacion, bafio de esponja con agua tibia,
bafio en tina al nifio durante 15 o 20 minutos en agua templada (nunca fria),
aligerar la ropa del nifio, retirar cobertores de la cama, aplicacién de compresas
o pafios humedos con agua tibia en zonas mas calientes como la frente, torax

y extremidades (13) (8).

La fiebre en el nifio representa uno de los motivos mas frecuentes de consulta
en la préactica pediatrica diaria, y en ocasiones se convierte en una situacion de
temor y angustia para los padres, que representa entre 30% y 50%, los padres
consideran a la fiebre como el indicador mas importante de que su hijo ha

adquirido alguna infeccién seria.

Existe un bajo uso de termoémetros por parte de las madres para la medicion
de la temperatura de sus hijos (14); algunos estudios sefialan que es menor del
10% (9). Esto se puede deber a diversos factores como el: no saber colocar el
termometro, desconocer el tiempo que debe estar puesto un termoémetro, no
saber leer los resultados del termometro, desconocimiento del rango de
normalidad de la temperatura corporal, falta de interés o miedo (“fobia a la
fiebre") (15). Debido a esto, en la practica médica en nuestro pais se suele
observar que el principal método usado para la deteccion de la fiebre por
parte de las madres es el tacto (frente, mejillas, abdomen y otras zonas

corporales).

Los datos que proporciona la madre acerca del estado de salud de su nifio,
con fiebre, son tomados con desconfianza por parte del personal de salud,

sobre todo si no han hecho uso del termémetro. Sin embargo, se reporta que
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las madres para evaluar la presencia de fiebre en sus hijos lo realizan
mediante el tacto materno (16). Por lo tanto este dato anamnésico es
importante en la evaluacion del nifio, sobre todo si la madre refiere que su hijo

tuvo fiebre anteriormente y al momento de evaluarlo, no lo presenta.

En Perd, la Sociedad Peruana de Pediatria, reporta que en los hospitales
especializados de pediatria: Hospital del Nifio y San Bartolomé de Lima se han
registrado que dos de cada cinco niflos que acuden a los servicios, fueron

llevados por sus familiares, presentando como signo principal fiebre (17).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), de una muestra de 27
mil 945 viviendas del Peru (incluidos nifios menores de cinco afios), reporta
que el porcentaje de niflas y nifilos con fiebre en las dltimas dos semanas
anteriores fue de 18,3%; menor al afio 2010 (22,0%). Sin embargo se encontrd
diferencias en la prevalencia de la fiebre, siendo menor entre las nifias y nifios
menores de seis meses de edad 13,6%. El 57,6% de madres buscaron
tratamiento en un establecimiento de salud, este comportamiento se registro el
67,1% de aquellas madres con educacion superior a diferencia de las madres
sin educacion en 43,9% .Existi6é una diversidad de resultados por departamento
con niveles altos de fiebre en Ica (69,4%), Cusco (68,2%) y Apurimac (66,4%).
Asimismo, se encontraron niveles bajos de fiebre en Tumbes (45,8%), Puno

(44,9%) y Piura (42,8%) (18).

La salud del nifio se considera como un atributo, complejo, multidimensional, y
la capacidad para conservarlo sano radica en el conocimiento y la habilidad del
cuidado de los progenitores o tutores que le brindan durante el dia, de forma

continua, oportuna y eficaz (19). Ademas se considera el cuidado que brindan
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los padres a su hijos comienza en la familia desde antes de la concepcion,
durante la vida intra-uterina, nacimiento, infancia y, continua hasta que el nifio
logre su crecimiento fisico, pasando por la maduracion neurologica,

comportamental, cognitiva, social y afectiva (20).

Las actitudes que tienen las madres frente a la fiebre y todo lo que
corresponde, predispone a que las madres desarrollen una cierta actitud que
cuenta con una base afectiva y componente conductual que puede ser de alta
y baja intensidad; la cual determinara el comportamiento de las madres frente a
esto, y es de mucha importancia que la familia tenga conocimiento sobre los
signos y sintomas de la fiebre que se puede presentar en los nifios, para que la

madre tenga comprension y apoyo emocional por parte de sus seres queridos.

La actitud es un componente fundamental afectivo, que se encuentra
relacionada, con la informacién y creencias de la persona y, por otro lado con la
intencidn de conducta y resultados que se proveen de la misma, con tendencia
favorable o desfavorable para efectuar ciertas tareas (21); es decir el aprender
a aceptar o rechazar, las medidas correctas del cuidado del nifio frente a una
situacion de salud, la conducta es un precursor y determinante del
comportamiento hacia el cuidado del nifio. En tal sentido, la actitud de la madre
sobre el proceso salud — enfermedad influye de manera especial en el cuidado

del nifio menor de cinco afos (22).

El conocimiento es el proceso del pensamiento de como la mente adquiere y
emplea los conocimientos. La mente experimenta continuamente estimulos
sensoriales, asimila y organiza esta informacion para luego modificar la

estructura cognoscitiva con el objeto de aceptar la nueva informacion,

16



detallando este proceso que se puede decir que el aprendizaje que consiste
en el conjunto de mecanismos que el organismo pone en movimiento para

adaptarse al medio ambiente (21).

El conocimiento brinda diversos conceptos y teorias que estimulan el
pensamiento humano creativo, guia la ensefianza e investigacion, que permite
generar nuevos conocimientos. Por lo que el conocimiento es el eje de interés
en la formacion de la madre, logrando el fortalecer el desarrollo de las
habilidades y destrezas con lo que se forma la capacidad para afrontar las
diversas situaciones en el cuidado del nifio con fiebre, lo que sin duda les

guiara a ser excelentes madres (23).

En el ambito internacional, se encontraron algunos estudios relacionados al

tema de investigacion:

En Uruguay, Giachetto, G. y, Otros (1998), estudiaron la “Fiebre en pediatria:
estudio farmaco- epidemiologico en la comunidad”, en 202 madres de nifios
usuarios de servicios salud del Ministerio de Salud Publica e Intendencia
Municipal de Montevideo, Concluyeron que el 60 % de las madres tienen una
practica inadecuada para el tratamiento de la fiebre, el 96% de la poblaciéon
utiliza antitérmicos, el 69% en combinacién con medidas fisicas y 27% como
Unica medida, y, en conjunto se obtuvo ademéas el antitérmico utilizado mas
frecuentemente es la dipirona 80%; seguido por ibuprofeno 11%, y paracetamol
7%, cabe mencionar que el 88% de las madres encuestadas considera a los

antitérmicos farmacos inocuos (23).

En Chile, Moraga, M., y Otros (2007), estudiaron “Conocimiento y actitud de los

padres respecto a la fiebre en Hospital San Borja”, concluyeron que el 30%
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desconoce valores normales de la temperatura y 55% consideran tratar a un
nifio con mas de 38°C. El 89% refiere tener termdmetro en el hogar, 26% cree
que la fiebre no se auto limita y el 18% cree que puede subir sobre los 43°C.
Asi mismo el 78% considera que provoca dafio cerebral, 9% que puede ser
letal, el 80% utilizan como tratamiento los antipiréticos con temperatura sobre
38,9 °C y ademas el 27% utiliza medios fisicos sobre 39,5 °C. Prevalece la
actitud de la madre mas positiva en un 70% y 30% actitud menos positiva en el

cuidado del nifio febril (24).

En Espafa, Roldan E., Gutiérrez S., y Pais T (2012), estudiaron “Fiebre:
concepto, practicas y actitudes en la madre del nifio menor de cinco afios con
fiebre en el Policlinica Luisa Tiraparé”. Concluyeron que las 58 madres
encuestadas: 30 madres respondieron que fiebre es 37,5°C axilar. Teniendo en
cuenta la colocacién del termdmetro, el tiempo de espera, la lectura adecuada
y el concepto correcto de fiebre; las 28 madres realizaron un correcto control
termomeétrico, existiendo diferencias estadisticamente significativamente. El
97% no consulta en forma inmediata y el 78% asocia a las medidas fisicas el
uso de antitérmicos. El mas utilizado fue la dipirona 47%. El lugar preferencial

de consulta por fiebre fue la policlinica 40% (25).

En Chile, Eyzaguirre P (2012), investigd “Fiebre en el nifo: Evaluacion
materna”, con el objeto de valorar la capacidad materna para determinar
presencia de fiebre en su hijo, a través de la palpacién del nifio. En una
muestra de 167 menores de 2 afios de nivel socioeconémicos, donde el
termémetro es un elemento que no se dispone habitualmente. Sin embargo el

termometro es el instrumento que sirve para medir la temperatura corporal (26).

18



En el ambito nacional, se encontraron algunos estudios relacionados al tema

de investigacion:

En Lima, Yacolca, C., y Otros (2001), estudiaron “Intervencién educacional en
padres de nifios con fiebre”, donde se realizé 100 encuestas, constituidos de 10
preguntas a madres y padres con nifios de 0 a 12 afos, elegidos al azar que
acudian a la consulta externa y emergencia del servicio del pediatra se la
clinica IPSS de Vitarte, concluyendo que: el 50% desconocimiento de los
padres acerca de la fiebre, 20% motiva un excesivo temor a dicho sintoma,
15% debido a que no saben utilizar el termémetro o carecen de él, y 15%
ignoran la dosis y la frecuencia del empleo de antipiréticos como el
paracetamol. Se evidencié, igualmente, que los padres no recibieron
explicacion por parte del médico o personal de salud, cuando acudieron a la

Clinica en busca de atencion (27).

En Trujillo, Marrufo M (2010), estudié “Actitud materna frente al nifo febril”, en
madres del pueblo joven Vista Alegre, durante los meses de noviembre y
diciembre de 2010, determinando que el 57.4% tienen una actitud materna
adecuada frente al nifio febril, ademas refiere que la edad y el nivel de
instruccion no tienen relacion significativa en lo que concierne a las diversas
actitudes maternas frente a un cuadro febril en nifios hasta de 5 afios de edad

(28).

En Lima, Alvarado, R (2012), estudié “Conocimientos, actitudes y practicas de
los padres en relacién al cuidado del nifio/nifia menor de 10 afios con fiebre”,
concluyeron que las practicas de los padres en el cuidado de los nifios con

fiebre es el 16 % padres no saben tomar la temperatura, 68,5% toma la
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temperatura cuando lo siente caliente o con fiebre, quien toma la temperatura

es la mama en un 60%, y un 1,1 % no la toma (29).

En Lima, Luna, O (2014), investigé “Conocimientos y actitudes de los padres
respecto a la fiebre en ninos menores de 5 afios, en el servicio de emergencia
del Hospital San Bartolomé, entre los meses de julio y agosto de 2014”,
concluyeron que de los 110 padres o apoderados, de ellos la mayoria fueron
madres 49,1%, y su nivel de conocimiento de los padres y/o apoderados sobre
la fiebre fue “bajo” en 53,6%, siendo el 46,4% de los participantes tuvieron un
nivel mas que “medio”, de los cuales 2 participantes alcanzaron el nivel de
conocimiento “bueno”, por ultimo la actitud con respecto a la fiebre en la
mayoria de los participantes fue 6ptima (81,8%). Entre tanto, el 13,6% (15)
padres y/o apoderados tuvieron una actitud que se puede considerar “mas
positiva” y el 4,5% (5) de los padres y/o apoderados presentaron una actitud
‘menos positiva” sobre la fiebre, existiendo diferencias estadisticamente

significativamente (30).

En el ambito local, no se reportan muchas investigaciones relacionados con las

variables del estudio, creemos conveniente tener en consideracion la siguiente:

En Nuevo Chimbote, Loépez, C. y Otros (2002), estudiaron “Nivel de
conocimiento y su relacién con la actitud de la madre en el cuidado del nifio con
hipertermia. Comunidad Belén. Nuevo Chimbote”. Se obtuvo que las madres
presentan un 19,9 % nivel de conocimiento alto, donde prevalece una actitud
mas positiva 55% para el cuidado del nifio menor de cinco afos con
hipertermia, a diferencia del grupo de madres con nivel de conocimiento medio

72,8 % y bajo 7,3 %, donde prevalece una actitud menos positiva 54,1% (31).
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En la actualidad el Ministerio de Salud (MINSA), a través de las micro redes
como son los puestos de salud Yugoslavo y Garatea a través del subprograma
de Crecimiento y Desarrollo (CRED), viene implementando politicas y
estrategias orientadas a disminuir las causas que amenazan la vida del nifio
menor de cinco afos, como la fiebre mediante la utilizacién de técnicas para la
atencion del personal de enfermeria y asi garantizando una buena atencién de

calidad (32).

La Habilitacién Urbana Progresiva (H.U.P.) “Villa Don Victor”, que es una
comunidad Urbano-Marginal, del distrito de Nuevo Chimbote, con 5 afos de
fundacion, que surge como necesidad; donde prevalecen los trabajos
eventuales, como carpinteria, albafileria, comercio, entre otros, que generan
ingresos modestos que no satisfacen las necesidades basicas de la familia, lo

qgue implica que tienen limitaciones, no siendo de prioridad la salud.

Durante las practicas pre - profesionales se ha observado en el servicio de
emergencia que las madres conocen y tratan de diversas maneras la fiebre en
sus nifios; por ejemplo al preguntar a las madres ¢ qué es la fiebre? respondian
que, es una “reaccion del cuerpo a la infeccion”, “calentura”, “aumento de calor
del cuerpo”, “enfermedad”, otras respondian “no sé”; asimismo, sobre los
sintomas referian que “suda mucho”, “tienen mucho frio”, “duermen mucho”,
‘esta lloroso”, entre otras respuestas. Y cuando se les preguntaba ¢qué
tratamiento emplean para tratar la fiebre en sus nifios menores de cinco
afos?, las madres respondieron que casi siempre tratan la fiebre en casa no
sabiendo a que dafios y complicaciones estan exponiendo al nifio en la

integridad de su salud fisica y mental. La determinada actitud que adopta la

madre frente a esta situacion suele no ser la adecuada (llevar al curandero, el
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aplicar alcohol al cuerpo, el mantener abrigado al nifio, el sobar con huevo o
periodico al nifio, etc.), la cual mediante el desconocimiento de la madre
dificulta emplear un tratamiento oportuno y adecuado. Asi mismo las madres
desconocen el uso adecuado del termometro y la aplicacion de medios fisicos,
ya que ellas consideran que tocando su carita del nifio le permite valorar si

presenta fiebre.

En base a lo expuesto, la presente investigacion pretende indagar el nivel
conocimiento y la actitud de la madre en el cuidado del nifio menor de cinco
afos con fiebre en la H.U.P. Villa don Victor para lo cual se plantea la siguiente

interrogante:

¢,Como se relaciona el nivel de conocimiento y la actitud de la madre en el
cuidado del nifio menor de cinco afios con fiebre en H.U.P. Villa Don

Victor, Nuevo Chimbote, 20157
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1.1. OBJETIVOS.
1.1.1.0Objetivo General:
e Conocer la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud de
la madre en el cuidado del nifio menor de cinco afios con fiebre

en H.U.P. Villa don Victor, Nuevo Chimbote, 2015.

1.1.2.0Objetivos Especificos:

e Identificar la actitud de la madre en el cuidado del nifio menor de
cinco afios con fiebre en H .U.P. Villa don Victor, Nuevo
Chimbote, 2015.

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre la fiebre en la madre de
nifio menor de cinco afios en H.U.P. Villa don Victor, Nuevo
Chimbote, 2015

e Determinar la relacion entre el nivel conocimiento y la actitud de
la madre en el cuidado del niilo menor de cinco afios con fiebre

en H.U.P. Villa don Victor, Nuevo Chimbote, 2015.

1.2. HIPOTESIS
Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud de la madre en el cuidado del nifio menor de cinco afios con
fiebre en H.U.P. Villa don Victor, Nuevo Chimbote, 2015.
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud de la madre en el cuidado del nifio menor de cinco afios con

fiebre en H.U.P. Villa don Victor, Nuevo Chimbote, 2015.
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1.3.

IMPORTANCIA
El estudio pretende, fortalecer los conocimientos sobre fiebre a las
madres, que acuden a los diferentes centros de atencion con la finalidad

de poner en alerta a la poblacion en general.

Al profesional de salud de puestos y centros de salud, particularmente
del distrito de Nuevo Chimbote, le permitird conocer sus fortalezas y
debilidades en el cuidado que brinda al usuario atendido, con la finalidad
de conocer la necesidad y lograr la satisfaccion de nifio sano, tomando
conciencia e internalizar, fomentando actitudes que favorezcan en el
cuidado mediante el incremento de conocimiento de las madres sobre
fiebre en nifios menores de 5 afios, a través de programas preventivos

promocionales, acorde a su realidad social y cultural.

Las instituciones formadoras de profesionales de enfermeria serviran
como una base bibliografica para continuar investigando sobre el tema,
garantizando una formaciéon con capacidad cientifica, tecnolégica y

humanistica.

Ademas permitirA ampliar y fortalecer los contenidos relacionados a la
promocioén de la salud materno - infantil, particularmente sobre el manejo
de episodios de fiebre, contribuyendo con una formacion académica
integral. Asimismo los resultados podran ser tomados en cuenta como
base para elaborar estudios que permitan ampliar conocimientos

planteando nuevas soluciones con alternativas innovadoras.

Para la comunidad, es de relevante importancia el conocimiento de su

realidad, porque permitira tomar conciencia de la problematica y
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buscaran los medios para mejorar la actitud y los conocimientos de la
madre sobre fiebre, el mismo contribuira directamente o indirectamente
en la disminuciéon de la morbi - mortalidad infantil, uno de los indicadores

gue guarda influencia estrecha con el nivel de desarrollo social.
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.  MARCO TEORICO
La presente investigacion se fundamenta en la TEORIA DE LA ACCION
RAZONADA propuesto por FISHBEIN y AJZEN (33), y la TEORIA DEL

CONOCIMIENTO COGNOSCITIVO desarrollado por JEAN PIAGET (34).

Fishbein y Ajzen, define al ser humano como un ser racional que procesa
informacion y utiliza sistematicamente, por lo cual lo ha denominado Teoria de
la accion razonada. Su teoria sostiene que las actitudes influyen en como la
persona pretende actuar hacia un objeto, lo cual determinan las intenciones
conductuales, por ultimo estas intenciones condicionan la conducta de la

persona hacia el objeto (21).

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada
manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Por ejemplo, la
madre considera que la fiebre en el nifio se debe a las condiciones donde

viven, y no puede hacerse esta una actitud desfavorable.

Del mismo modo la madre se le considera una actitud favorable al considerar
que la fiebre es un peligro para la salud de su nifio, en otras palabras la actitud

se ve reflejada en todo lo que se realiza en la vida diaria (33).

La intencion de realizar o no una conducta estan determinadas, segun la teoria
de la accién razonada, por dos factores, uno personal y otro de caracter social

o cultural:

El factor personal es la actitud hacia la conducta, es decir, la evaluacion
positiva 0 negativa que el individuo hace sobre la realizacion del
comportamiento y los resultados obtenidos. Se refiere al juicio que la persona

emite sobre lo que considera bueno o malo para llevar a cabo la accion.
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El segundo determinante es la percepcién que tiene la persona acerca de las
presiones sociales que se ejercen en ella para que realice o no la accion en
cuestion. Dado que se trata de prescripciones percibidas, este factor se
denomina norma subjetiva. Se supone que las personas intentan hacer algo
cuando creen que otras personas importantes para ellas piensan que deberian

hacerlo.

Una actitud es estado mental de disposicién organizada para efectuar tareas,
mediante influencias especificas sobre respuestas de personas hacia el resto
de las personas, hacia objetos y situaciones con la que pueden verse

relacionados (34).

También se puede definir "Actitud” como reaccion afectiva positiva o negativa
hacia un objeto o proposicion abstracto o concreto denotado, a través de una
organizacibn estable de conocimientos, sentimientos y tendencias

conductuales, dirigidas a objeto, persona o grupo (36).

Una actitud de tendencia positiva 0 negativa en situaciones, donde el
sentimiento evaluado sea bueno o malo hacia un objeto (19). Tales como la

actitud de la madre frente al cuidado del nifio menor de cinco afios con fiebre.

La actitud se a categorizado en “Mas Positivo” hasta lo “Menos Positivo”,
donde la actitud “Mas Positiva”, es cuando la madre predomina la ayuda,
colaboracién, apoyo y estimacion. Mientras que la actitud “Menos Positivo” es
cuando genera en la madre inseguridad, desconfianza, y aislamiento,
comportandose como un mecanismo de defensa frente a la respuesta que
brindara ante la situacion suscitada (37). Tenemos en cuenta que la madre

puede tener una actitud mas positiva para el cuidado del nifio con fiebre
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cuando brinda tratamiento oportuno como el aplicar medios fisicos y el brindar

sus medicamentos, de este modo sus sentimientos contribuyen a conservar la

salud de manera total sea fisica y mental.

En la formacion de la actitud hay tres componentes primordiales, tales como:

El Componente cognitivo, es el conjunto de datos e informacion que el
sujeto sabe acerca del objeto del cual toma su actitud. Un conocimiento
detallado del objeto favorece la asociacion al objeto. Para que exista una
actitud, es necesario que exista también una representacion cognoscitiva
del objeto; esta formada por las percepciones y creencias hacia un objeto,
asi como por la informacién que tenemos sobre un objeto.

El Componente afectivo, son las sensaciones y sentimientos que dicho
objeto produce en el sujeto, es el sentimiento en favor o en contra de un
objeto social. Es el componente mas caracteristico de las actitudes, aqui
radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones donde el
sujeto puede experimentar distintas experiencias con el objeto estos
pueden ser positivos o negativos.

El Componente conductual, son las intenciones, disposiciones o
tendencias hacia un objeto, es cuando surge una verdadera asociacion

entre objeto y sujeto (36).

La actitud cumple un rol importante ya que no cambia de un dia para otro, pero

permite que se emplee para predecir el accionar de la madre en el cuidado del

nifio. Ademas de ser aprendida es producto de un ambiente socio cultural,

donde se aprende a aceptar o rechazar (38).
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Desde el punto psicoldgico la actitud suele medirse por varios métodos, con la
gue se emplea medidas directas, como la escala de actitud desarrollada por

Likert, Thurstone entre otros (37).

El método més utilizado es la Escala de Likert, del psicélogo Rensis Likert,
Guttman, donde la medicion estd compuesta de actividades que suman
calificaciones de un conjunto de preguntas afirmativas con lo que el

entrevistado indica su grado de acuerdo o desacuerdo (38).

Las intenciones conductuales, son estimaciones personales de las personas el
de obtener una conducta particular, es decir son las intenciones de desarrollar
una conducta especifica (19). La madre de la H.U.P Villa don Victor tiene su
nifio con fiebre brinda el tratamiento de manera inmediata ya sea en su hogar

o trasladandolo al centro hospitalario mas cercano.

La conducta, conjunto de fenébmenos observables, mientras que la actitud es
interna y no observable (39), por ejemplo, la madre para el tratamiento de la
fiebre del nifio la disminuye con la aplicacién de medios fisicos como el colocar

pafos de agua tibia alrededor del cuerpo, entre otros.

Mediante la teoria de la ACCION RAZONADA de FISHBEIN Y AJZEN, las
actitudes dependen de algin modo del conocimiento que uno adquiere través
de la experiencia personal o mediante nuestros padres, familiares, amigos,

medios de comunicacién, entre otros.

El nivel de conocimiento se sostiene en la TEORIA DEL CONOCIMIENTO

COGNOSCITIVO desarrollada por Jean Piaget.
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El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, mientras que la cognicion se refiere al proceso de
informacion a partir de la percepcion, el conocimiento adquirido (experiencia) y

caracteristicas subjetivas que permiten valorar la informacién (40).

Piaget define el conocimiento: como la relacion entre sujeto y objeto”, es el
proceso de pensamiento que cambian de manera radical, aunque con lentitud,

del nacimiento a la madurez (34).

Piaget identificd principios, entre ellos, la adaptacion: las personas heredan la
tendencia de adaptarse al entorno. La adaptaciéon es un proceso mediante el
cual se adquiere el conocimiento, y ocurre en forma cultural, conforme los

organismos interactdan con su entorno y lo enfrentan (34).

La adaptacién es una funcion basica del ser humano. Es la forma en que
emplea la nueva informacién a raiz de lo que ya conoce, por el cual las
acciones del organismo se relacionan integralmente con el medio que les

rodea.

Para Piaget la adaptacion en el ser humano consiste en un equilibrio entre las
acciones manifestadas sobre su medio ambiente y las acciones inversas. Esta

compuesta por dos subsistemas: asimilacién y acomodacion.

La ASIMILACION, tiene lugar cuando las personas utilizan sus esquemas
existentes para dar sentido a los eventos de su mundo. Implica tratar de
comprender algo nuevo arreglandolo a lo que ya sabemos; es decir el sujeto
actua sobre el ambiente que lo rodea, lo utiliza para si y entonces ese medio se
transforma en funcion del sujeto. En cuanto a la asimilacion Piaget expone: “la

asimilacion es una incorporacion de los objetos a los esquemas de accion del
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sujeto (es decir a la estructura de las acciones juzgadas equivalentes entre si
por el sujeto) de tal modo que un objeto es percibido y concebido en funcién de

las acciones que lo utilizan.” (41).

Para la ACOMODACION, es el proceso que permite que las nuevas
experiencias sean integradas a las estructuras mentales que contienen
conocimientos y capacidades previamente adquiridos. Sucede cuando una
persona debe cambiar esquemas existentes para responder a una situacion
nueva, es decir, el sujeto a sus esquemas se transforman en funcion del medio,

el organismo debe someterse a las exigencias del medio.

Reajusta sus conductas en funcién de los objetos: el resultado es la imitacion,
la asimilacion y acomodacion actian siempre juntas, son complementarias, se
entrelazan y se equilibran, segun la etapa del desarrollo. Piaget expone:

“proceso de ajuste de las experiencias en nuevas estructuras mentales” (42).

Para Piaget la asimilacibn y acomodacion interactian mutuamente en un
proceso de equilibrio. El equilibrio o balance puede considerarse como un
proceso regulador, no obstante suele ser de corta duracién, ya que la
asimilacion de una nueva informacion hace que el desarrollo cognoscitivo

contintie ciclicamente hacia un pensamiento cada vez mas complejo (41,42).

Para adaptarse a ambientes de complejidad la persona utiliza los esquemas
que posee, siempre que funcionen (asimilacién), y modifica y aumente sus

esquemas cuando se requiere algo nuevo (acomodacion) (41).

El pensamiento es la base en que se asienta el aprendizaje, de forma en que
la inteligencia se manifiesta. Segun Piaget, la inteligencia permite al organismo

tratar efectivamente con el ambiente. Donde el potencial, para actuar de cierta

31



manera, fue llamado esquema un esquema es un sistema organizado de
acciones, estas acciones pueden ser conductas motoras, en cuyo caso son
llamadas esquemas sensorio motoras. Pueden ser también internalizaciones,
en cuyo caso son llamadas esquemas cognitivas. El esquema disponible de un
organismo determinard como este se adapta y responde al ambiente fisico

(42).

Esta teoria, permite comprender que el conocimiento que adquiere la madre a
travées de los diferentes agentes socializadores (familia, escuela, club de
madres y medios de comunicacion, entre otros); origina cambios en su actitud y
por ende su conducta hacia la salud del nifio. La adquisicion de conocimientos
genera cambios relativamente permanentes en el modo de pensar, sentir y
actuar, ademas permite que surja un nuevo significado que implica que lo
recién aprendido llegue a formar parte de un sistema ideologico particular, es
decir es la forma por el cual el ser humano adecua sus condiciones para vivir

de manera consecuente con el medio que lo rodea (42).
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. MATERIALES Y METODOS
3.1. DISENO DE ESTUDIO:
Descriptivo correlacional, de corte transversal porque pretende
establecer si estdn o no relacionado el nivel de conocimiento y la
actitud de la madre en el cuidado del nifio menor de cinco afios con
fiebre. Es de corte transversal porque obtendra la informacion en un

momento determinado.

A : Madres con Nifio menor de cinco anos con fiebre
X1: Actitud de la madre
O1: Nivel de conocimiento

t: Afio 2015

3.2. METODO DE ESTUDIO:
El presente trabajo de investigacibn es de tipo Descriptivo,

Correlacional de Corte Transversal.

= Descriptivo: Porgue permiti6 conocer la funcion de las
variables, el nivel de conocimiento y la actitud de la madre en el
cuidado del nifio menor de cinco afos con fiebre en H.U.P. Villa
don Victor Nuevo Chimbote, 2015.

= Correlacional: Porqgue se asocian las variables nivel de

conocimiento y la actitud de la madre en el cuidado del nifio
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menor de cinco afos con fiebre en H.U.P. Villa don Victor Nuevo
Chimbote, 2015.
Transversal: Porque las variables fueron medidas una sola vez

en un periodo determinado.

3.3. POBLACION.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 60 madres del

H.U.P. Villa don Victor Nuevo Chimbote, 2015, que cumplan los

criterios de inclusion.

a)

b)

d)

Unidad de Analisis: Madre con nifilo menor de cinco afios con

fiebre en H.U.P. Villa don Victor, Nuevo Chimbote, 2015.

Muestra: Madres del H.U.P. Villa don Victor, N= 60; que

cumplan con los criterios de inclusién.

Criterio de Inclusion:

e Madre orientada en espacio, tiempo y persona

e Madre que acepten participar en el trabajo de investigacion.

e Madre con residencia por lo menos 5 afios en la comunidad.

e Madres con nifios menores de cinco afios que hayan
padecido episodio de fiebre.

Disefio Muestral: Conformado por el total de la poblacion de

madres con niflo menor de cinco afos con fiebre en H.U.P. Villa

don Victor, Nuevo Chimbote, 2015.
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3.4.

ASPECTOS ETICOS.
En el presente estudio de investigacion se consideraron los
siguientes aspectos éticos, normados por la Comisién de Etica

de la Universidad del Santa.

a. Autonomia: Se sustenta en el respeto a la dignidad de las
personas que son sujetos de investigacion, que deberan
participar de forma voluntaria y disponer de informacién
adecuada. La investigacién garantiz6 el pleno respeto a los
derechos vy libertades, por lo tanto en el presente estudio de
investigacion se respeto la decisién de las madres de los nifios
menores de cinco afios con fiebre en H.U.P. Villa Don Victor;
de aceptar o rechazar su participacion en el mismo, brindando
su consentimiento informado (Anexo N° 01) luego de una
informacion completa sobre los objetivos del estudio de
investigacion.

b. Anonimato y confidencialidad: La privacidad de la
identificacion de la persona, garantiz6 que la informacién
sea accesible solamente para aquellos, autorizados a
tener acceso. En el presente estudio sélo tuvieron acceso a
los resultados los investigadores y los participantes del
estudio, Iluego de conocer los resultados, se procedid a
eliminar las encuestas garantizando su anonimato.

c. Beneficencia y no maleficencia: Se debe asegurar el

bienestar de las personas que participan en la
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investigacion. La conducta del investigador debe responder
a no causar dafio, disminuir los posibles efectos vy
maximizar los beneficios. El presente estudio de
investigacion  beneficio a la Comunidad H.U.P. Villa don
Victor, ya que permitid6 conocer el nivel de conocimiento sobre
la fiebre y la actitud de las madres en el cuidado del nifio
menor de cinco afos con fiebre en H.U.P. Villa don Victor,
Ademas durante la investigacion no se les expuso a
experiencias desagradables que provoguen dafios graves o
permanentes.

Justicia: Se reconoce la obligacion ética de dar a cada
una de las personas lo que verdaderamente necesita o
corresponde, en consecuencia con lo que se considera correcto
y apropiado desde el punto de vista moral. Todas las madres
del H.U.P. Villa don Victor que participaron del estudio de
investigacién recibieron un trato igualitario en consideracion y
respeto, sin diferencias entre ellos.

Integridad cientifica: Se entiende por integridad cientifica a la
accion honesta, veraz en el uso y conservacion de los datos que
sirven de base a una investigacién, asi como en el andlisis y
comunicacion de los resultados que se obtendran de las
madres de los nifios menores de cinco afios con fiebre en
H.U.P. Villa Don Victor, una vez finalizada el estudio se procedio

a eliminar las encuestas.
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Responsabilidad: El investigador tiene una responsabilidad
social cientifica. Es deber y responsabilidad personal del
investigador considerar cuidadosamente las consecuencias
de la realizacion y difusibn de la investigacion que
implica para los participantes y sociedad en general. Esta
tarea no serd delegada a otras personas. Ni el acto de

delegar, y de recibir instrucciones que liberan responsabilidad.
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3.5. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

A. VARIABLE 1:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA FIEBRE:

e Definicion Conceptual: El nivel de conocimiento es el
grado de dominio cognoscitivo que se le atribuye a una
persona de los conocimientos basicos y fundamentales
gue posee sobre aspectos relacionados a la fiebre (30)

(31).

e Definicién Operacional: De acuerdo a la escala nominal:

»  Nivel de conocimiento Alto: 17 — 24 puntos
»  Nivel de conocimiento Medio: 9 — 16 puntos
»  Nivel de conocimiento Bajo: 0 — 8 puntos

B. VARIABLE 2:

ACTITUD DE LA MADRE EN EL CUIDADO DEL NINO
MENOR DE CINCO ANOS CON FIEBRE:

e Definicion conceptual: Predisposicion aprendida por las
madres a responder de una manera consistente y
voluntaria favorable o desfavorablemente en el cuidado del

nifio menor de cinco afios con fiebre (28) (29).

e Definicion Operacional: Mediante la escala ordinal:
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» Mas Positiva: Alcanza un puntaje mayor que el
promedio 72.
» Menos Positiva: Alcanza un puntaje igual o menor

del promedio 72.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de la encuesta

mediante los siguientes instrumentos:

a. Cuestionario de Conocimiento sobre la Fiebre (Anexo N° 02):
Basado en Lopez, C. (31) y adaptado por las tesistas, consta de
12 preguntas, distribuidos en definicién, signos y sintomas,
tratamiento, complicaciones y cuidados. Los resultados fueron
evaluados de acuerdo al siguiente cuadro de respuestas, donde
cada pregunta correcta equivale dos puntos (02) y la incorrecta

cero puntos (00). Se calificé segun definicion operacional.

b. Escala de Actitud de la madre en el cuidado del nifio con
fiebre (Anexo N° 03): Basado en Lopez, C. (31) y adaptado por
las tesistas. El instrumento est4 basado en la escala de Likert,
gue consiste en un conjunto de items, bajo la forma de
afirmaciones o juicios, de los cuales se solicita la reaccion

(positiva 0 negativa) de las madres.
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El instrumento permiti6 medir la tendencia de las actitudes que
adopta la madre frente al nifio con fiebre. Consta de 20
enunciados de los cuales 10 son de tendencia afirmativa y 10 de
tendencia negativa. Cada enunciado estd constituido por 5
alternativas (Totalmente de acuerdo, Acuerdo, Indiferente,
Desacuerdo y Totalmente desacuerdo) y son calificadas de la
siguiente manera: las preguntas con tendencia positiva son:
1,4,5,8,9,10,13,15,16,19 con el calificativo: totalmente de acuerdo
5, acuerdo 4, indiferente 3,desacuerdo 2, y totalmente desacuerdo
1; y las de tendencia negativa son 2,3,6,7,11,12,14,17,18,20 con
un calificativo inverso al anterior, totalmente de acuerdo 1,
acuerdo 2, indiferente 3,desacuerdo 4, y totalmente desacuerdo 5.

Se calificd segun definicion operacional.

3.7. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

» Validacion:
Los instrumentos empleados para la recoleccidon de datos,
fueron validados por el método de juicio de expertos. Dichos
instrumentos fueron aplicados por las autoras de la
investigacion. Para medir la validez de los datos se utilizo el
método de item-inter-item con la correlacion de Pearson.
Obteniéndose para el cuestionario de conocimiento sobre la

fiebre, una validez de r = 0.574. Para la escala de actitud de la
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madre en el cuidado del nifio con fiebre, se obtuvo una validez

de r = 0.362 considerandose validos los items.

» Confiabilidad:

Los instrumentos fueron sometidos a la prueba estadistica Alfa
de Cronbach. El Cuestionario: Conocimiento sobre la fiebre”
obtuvo un resultado de 0.875, y la Escala de “Actitud de la
madre en el cuidado del nifio con fiebre” obtuvo un resultado de
0.810; lo cual indica que los instrumentos son altamente

confiable.

3.8. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

» Para la recoleccion de datos se solicit6 el permiso
correspondiente a la Junta directiva de H.U.P. Villa don Victor,
para la aplicacion de los instrumentos a la poblacion que

cumpla con los criterios de inclusién.

» Se coordind con la Junta directiva de H.U.P. Villa don Victor,
para hacer de su conocimiento el objetivo del proyecto de

investigacion.

» Se les informé a las madres los objetivos de la aplicacion de los

instrumentos, asi como la forma de responder las preguntas,

entregandoles a cada uno los instrumentos del estudio para
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gue sean respondidos directamente por ellos. Se les informé

ademas que los datos brindados seran de manera anénima.

3.9. TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS.
El procesamiento y andlisis estadistico se realizé en el SOFWARE
Especializado en Estadistica y Epidemiologia: SPSS 21; en sus 2

niveles; previa codificacion de los datos obtenidos:

a. Estadistica descriptiva:
Los resultados estuvieron presentados en tablas uni y

bidimensionales, frecuencia absoluta y relativa.

b. Estadistica Diferencial no paramétrica o analitica:
Se aplicod la prueba estadistica de independencia de criterios
(Chi Cuadrado), Correlacion de Pearson (r) y, ODD RATTIO
(OR), para estimar la relacion, correlacion y riesgo entre las
variables de estudio, teniendo un nivel de significancia de p=

0.05. Las figuras se realizaron en el Software Harvard Graphic.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: ACTITUD DE LA MADRE EN EL CUIDADO DEL NINO
MENOR DE CINCO ANOS CON FIEBRE EN UNA
COMUNIDAD URBANO MARGINAL H.U.P. VILLA

DON VICTOR, NUEVO CHIMBOTE, 2015.

ACTITUD DE LA MADRE

EN EL CUIDADO DEL NINO

fi hi
MENOR DE CINCO ANOS
CON FIEBRE
Actitud menos positiva 43 71.7
Actitud mas positiva 17 28.3
TOTAL 60 100,0

Estadisticos descriptivos

) Minim | Maxim | Medi | Desv.
Puntajes i

N 0 0 a tip.
Escala de actitud de la madre en] 60 58 86| 72,5 5,506
nifios con fiebre

N valido (segun lista) 60
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ACTITUD DE LA MADRE EN EL CUIDADO DEL NINO
MENOR DE CINCO ANOS CON FIEBRE

H Actitud menos positiva M Actitud mas positiva

FIGURA N° 1: ACTITUD DE LA MADRE EN EL CUIDADO DEL NINO
MENOR DE CINCO ANOS CON FIEBRE EN UNA
COMUNIDAD URBANO MARGINAL H.U.P. VILLA DON

VICTOR, NUEVO CHIMBOTE, 2015.
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TABLA N° 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA FIEBRE EN LA

MADRE DE NINO MENOR DE CINCO ANOS EN UNA

COMUNIDAD URBANO MARGINAL H.U.P. VILLA

DON VICTOR, NUEVO CHIMBOTE, 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

fi Hi
SOBRE LA FIEBRE
Bajo 20 33.3
Medio 25 41.7
Alto 15 25.0
TOTAL 60 100,0
Estadisticos descriptivos
, Minim | Maxim | Medi | Desv.
Puntajes .
N 0 0 a tip.
Nivel de conocimiento 60 4 22| 12,3| 5,266
sobre fiebre 7
N valido (segun lista) 60
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA FIEBRE

mBajo mMedio ®Alto
100% -
90% -
80% -
70% -

60% -

50%

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

FIGURA N° 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA FIEBRE EN LA
MADRE DEL NINO MENOR DE CINCO ANOS EN UNA
COMUNIDAD URBANO MARGINAL H.U.P. VILLA DON

VICTOR, NUEVO CHIMBOTE, 2015.
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TABLA N° 3: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO CON LA

ACTITUD DE LA MADRE EN EL CUIDADO DEL NINO

MENOR DE CINCO ANOS CON FIEBRE EN UNA

COMUNIDAD URBANO MARGINAL H.U.P. VILLA DON

VICTOR, NUEVO CHIMBOTE, 2015.

ACTITUD DE LA MADRE EN

EL CUIDADO DEL NINO

NIVEL DE 3 Total
MENOR DE CINCO ANOS
CONOCIMIENTO
CON FIEBRE
SOBRE LA FIEBRE
Menos positiva Mas positiva
fi Hi
fi hi fi hi
Bajo
14 70.0 6 30.L0 20 333
Medio
22 88.0 3 120 25 417
Alto
7 46.7 8 533 15 25.0
TOTAL
43 71.7 17 28.3 60 100,0

X2 =7,929¢gl =2 p=0,019 Significativo 2**OR= 4.6 Riesgo elevado
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ACTITUD DE LA MADRE EN EL CUIDADO DEL NINO MENOR DE
CINCO ANOS CON FIEBRE
m Mas positiva ® Menos positiva
100% - 12,0
90% | 30,0
80% - 53,3
70% -
60% -
50% - 58, U
0,0
40% -
30% 0
20% -
10% -
0% . . .
Bajo(a) Medio(b) Alto
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA FIEBRE

X2 =17,929gl =2 p=0,019 Significativo 2**OR= 4.6 Riesgo elevado

r =0.30 correlacion leve

FIGURA N° 3: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO CON
LA ACTITUD DE LA MADRE EN EL CUIDADO DEL NINO
MENOR DE CINCO ANOS CON FIEBRE EN UNA
COMUNIDAD URBANO MARGINAL H.U.P. VILLA DON

VICTOR, NUEVO CHIMBOTE, 2015.
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4.2.

DISCUSION

En la Tabla N° 01, sobre la actitud de la madre en el cuidado del nifio
menor de cinco afios con fiebre en una Comunidad Urbano Marginal
H.U.P. Villa don Victor, Nuevo Chimbote, 2015, se observa que la
mayoria de las madres tienen una actitud menos positiva (71.7%), y
el (28.3%) tienen una actitud méas positiva en el cuidado del nifio
menor de cinco afios con fiebre. El promedio de puntaje obtenido en
la Escala de actitud de la madre en el cuidado del nifio con fiebre
entre las madres, fue de 72.57 = 5.51 puntos de un total de 100
puntos, el puntaje minimo obtenido fue 58 y el maximo puntaje fue de

86.

Entre las madres con actitud menos positiva, se caracterizan
generalmente porque estan de acuerdo que al nifio con fiebre se le
debe brindar alimentacion en poca cantidad (51.7%), recomienda
darle medicamentos al instante cuando el nifio tiene fiebre (50.0%),
atiende a su nifio en casa cuando tiene fiebre (35.0%). Las madres
con actitud mas positiva, se caracterizan generalmente porque, estan
de acuerdo que los medicamentos que le da a su nifio le ayudan a
aliviar los sintomas de la fiebre (63.3%), cuando el nifio tiene fiebre
es conveniente llevar al centro de salud méas cercano (48.3%), usa el
termometro para medir la temperatura del nifio (45.0%), el
medicamento que se le da al nifio es indicado por el médico (51.7%),
brinda carifio y afecto al nifio con fiebre (53.3%), cuando se bafa a
un nifio con fiebre se debe evitar las corrientes de aire (53.3%), esta

en desacuerdo en sobar con huevo o periédico para bajar los

50



sintomas de la fiebre (46.7%), y esta en totalmente en desacuerdo
gue se debe llevar al curandero cuando el nifio tiene fiebre (50.0%)

(Anexo N° 04).

Los resultados son similares con lo reportado por Lopez, C. y Otros
(31), quienes encontraron mayor prevalencia para una actitud menos
positiva de la madre para el cuidado del nifio menor de cinco afios
con fiebre. Y sin embargo difieren con lo reportado por Marrufo, M. y
Otros (28), quien encontr6 mayor prevalencia para una actitud

materna adecuada frente al nifo febril.

En la mayoria las madres tienen una actitud menos positiva hacia los
nifos menores de cinco afos, esta predisposicion desfavorable de la
madre es producto de un conjunto de sentimientos, pensamientos, la
cual estaran afectando el cuidado integral del nifio, por lo que
predispone a complicaciones por la fiebre, que afecta la plenitud de
su desarrollo, tanto fisico como mental, las fuentes mas importantes
de donde proviene la experiencia personal de la madre a través de
familiares, padres, amigos, medios de comunicacion masiva, entre
otros. Esto se puede corroborar con la teoria de Accibn Razonada
que nos dice que una actitud es una evaluacién favorable o
desfavorable de la persona hacia un objeto, donde alude sus
sentimientos de aceptacion o rechazo; como cuando predomina en la
madre la ayuda, colaboracion, apoyo y estimacién generando un
mecanismo de defensa frente a la respuesta que brindara ante la

situacion suscitada (38).
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Es importante que la madre obtenga una actitud mas positiva en el
cuidado del nifio menor de cinco afios con fiebre con la finalidad de
disminuir las complicaciones y a la vez obtener una actitud mas
positiva en la madre mediante la aplicacion de medios fisicos o
aligeramiento de la vestimenta, brindar sus medicamentos, entre
otros (36). Ademas de ser aprendida es producto de un ambiente

socio cultural, se aprende aceptar o rechazar (37).

En la Tabla N° 02, sobre el nivel de conocimiento sobre la fiebre en
la madre de nifilo menor de cinco aflos en una Comunidad Urbano
Marginal H.U.P. Villa don Victor, Nuevo Chimbote, 2015; se observa,
que la mayoria de las madres presentan nivel de conocimiento medio
(41.7%), seguido del nivel bajo (33.3%) y el nivel alto (25.0%). El
promedio de puntaje obtenido del Test de conocimiento sobre la
fiebre fue de 12.37 £ 5.27 ptos de un total de 24 puntos, el puntaje

minimo obtenido fue 4 y el maximo puntaje fue de 22.

La mayoria de las madres desconocen lo siguiente: Que es la fiebre
(81.7%), Cuales son los sintomas (73.3%), como identifica la fiebre
(66.7%), a cuantos grados de temperatura reconoce que su nifio
tiene fiebre (76.7%), efectos de la fiebre (51.7%), que realizar para
bajar la fiebre (55.0%). Lo que mas conocen las madres son: que es
peligroso tener fiebre (91.7%), donde colocar el termémetro (81.7%),
las complicaciones de la fiebre (51.7%), a donde llevar al nifio pcon
fiebre (71.7%), en que momento inicia el tratamiento contra la fiebre
(76.7%) y el 50.0% de las madres desconocen gue es el termdémetro.

(Anexo N° 05).
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Los resultados son similares con lo reportado por Luna, O (30),
donde las madres presentan un nivel de conocimiento bajo y medio
sobre la fiebre. Y difieren con lo reportado por Yalcolca, C. (27) quien
encontré que la mayoria de las madres con nifios menores de cinco
afios desconocen los sintomas y el manejo de la fiebre en sus

hijos.

Estos resultados probablemente se deban a que las madres con
nifios menores de cinco afios no se capacitan continuamente debido
al poco acceso a la informacion sobre el manejo de la fiebre, y la
diferencia de las madres que tienen el acceso probablemente no
estén teniendo el impacto para trasferir el conocimiento, en el actuar
para el cuidado del nifio con fiebre, lo que constituye que el
conocimiento no es utilizado correctamente “lo cual” , no tienen claro
desde cuando se considera fiebre ya que esto hace que expongan la
vida del nifio a ciertas complicaciones como la convulsion vy

deshidratacion.

Lo corrobora porque la teoria del Conocimiento Cognoscitivo, permite
comprender que el conocimiento adquirido por la persona en sus
diferentes agentes trata de originar cambios en su actitud y
pensamiento. Esto realiza mediante dos procesos simultaneos e
integrados, como la asimilacion donde la persona incorpora su
experiencia y la acomodacion es el proceso por la que las estructuras
cognitivas son modificadas contienen los conocimientos y las

capacidades previamente adquiridos (41).
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En la Tabla N° 03, sobre el nivel de conocimiento y la actitud de la
madre en el cuidado del nifio menor de cinco afios con fiebre en una
Comunidad Urbano Marginal H.U.P. Villa don Victor, Nuevo
Chimbote - 2015. Se observa, que entre las madres con nivel de
conocimiento bajo y medio prevalece una actitud menos positiva en
el cuidado del nifio menor de cinco afos con fiebre 70.0% y 88.0%
respectivamente, a diferencia de las madres con nivel de
conocimiento alto, en quienes prevalece una actitud mas positiva

53.3%.

Ante la prueba de independencia de criterios (Chi cuadrado), existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud de la
madre en el cuidado del nifilo menor de cinco afios con fiebre
(p=0.019). Ante la prueba de riesgo, el tener nivel de conocimiento
bajo y medio, se constituye en riesgo elevado para una actitud
menos positiva (OR=4.6), es decir, existe 4.6 veces mas riesgo que
las madres presenten actitud menos positiva si tienen un nivel de
conocimiento bajo y medio. Asimismo, segun la correlacion de
Pearson, la actitud se correlaciona positivamente con el nivel de
conocimiento de la madre (r=0.30), es decir a mayor nivel de
conocimiento, mejora la actitud de la madre en el cuidado del nifio

menor de cinco afos con fiebre.

Los resultados son similares con lo reportado por Lépez, C y Otros.
(31), quienes reportan que las madres de todas las clases
socioeconémicas desconocen las causas y el manejo de la fiebre de

sus hijos. Y difieren con lo reportado por Roldan, E. y Otros. (25),
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quien reporta mayor prevalencia de madres con adecuada

conocimiento sobre la colocacién del termémetro.

Estos resultados probablemente se deban a que las madres con un
bajo nivel de conocimiento sobre la fiebre adquieran una actitud
menos positiva para brindar el cuidado al menor de cinco afios con
fiebre, lo que implica que pone en riesgo la vida del nifio. El
conocimiento de la madre constituye un factor importante para la
prevencion del dafio y promocion de la salud, porque tiene mayor
interaccién con el niflo, esto se puede corroborar con la Teoria
Cognoscitiva de Jean Piaget; donde permite comprender que el
conocimiento y la experiencia que adquiere la madre para brindar el
cuidado de su nifio menor de cinco afios con fiebre, da origen a
ciertas cambios de actitud y su forma de pensar, ya que la actitud es
aprendida en la vida diaria y no se encuentra inmersa
genéticamente, formandose durante el transcurso de la vida

debida a las experiencias vividas con su nifio (42).

Es importante que el conocimiento que tiene la madre, constituye un
factor importante para llevar acabo la promocién de la salud y
prevenir los dafios a posteriori, ya que nifio menor de cinco afios no
se ha desarrollado del todo, y se encuentra vulnerable a cualquier
enfermedad, por lo tanto se requiere una madre con una preparacion
educativa y consciente para enfrentar cualquier situacion que
concierne al cuidado del nifio con fiebre, asi mismo la actitud que
adopte la madre teniendo en consideracion una evaluacion buena o

mala hacia una determinada situaciéon; debe mantener un nivel de
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conocimiento medio y bajo que favoreceran al desarrollo de una
actitud menos positiva para brindar el cuidado al nifio menor de cinco
afios con fiebre; asi mismo el conocimiento bueno se ve reflejada en
una actitud mas positiva previniendo complicaciones en el nifio. El
conocimiento que va adquiriendo la madre produce cambios
relativamente permanentes en el modo de pensar, sentir y sobre todo
en su actuar. Esta adquisicion de conocimientos permite que surja un
nuevo significado, implica que lo recién aprendido llega a formar

parte integral de un sistema ideativo particular.
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5.1.

V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1)

2)

3)

La mayoria de las madres tienen una actitud menos positiva
(71.7%), y el 28.3% tienen una actitud mas positiva en el

cuidado del nifio menor de cinco afos con fiebre.

La mayoria de las madres presentan un nivel de conocimiento
medio (41.7%), seguido del nivel bajo (33.3%) y el nivel alto

(25.0%) sobre la fiebre.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud de la madre en el cuidado del nifio menor de cinco
afios con fiebre (p=0.019), el tener nivel de conocimiento bajo
y medio, se constituye en riesgo elevado para una actitud
menos positiva (OR=4.6) y, a mayor nivel de conocimiento,
mejora la actitud de la madre en el cuidado del nifio menor de

cinco afios con fiebre (r=0.30).

57



5.2.

RECOMENDACIONES

v' El programa de salud integral del nifio fortalezca y amplie su

estrategia de intervencion, fomentando una actitud mas
positiva de la madre en el manejo de la fiebre del nifio menor
de cinco afios, mediante la participacion activa-participativa
de la familia y la comunidad a través de sesiones educativas

considerando sus caracteristicas sociales y culturales.

Difundir los resultados obtenidos, a fin de otorgar importantes
aportes para concientizar a las madres y de esta manera
tomen los cuidados correctos frente a la fiebre con el nifio

menor de cinco afnos.

El profesional de Enfermeria debera implementar y reforzar
los conocimientos y actitudes de la madre mediante
programas educativos y visitas domiciliarias acerca del
cuidado del nifio con fiebre para fomentar el nivel preventivo

promocional acorde a la realidad de la comunidad.

Los estudiantes de enfermeria de las diferentes
universidades del pais, asi como los profesionales de salud
realicen mas investigaciones basandose en las teorias de
Fishbein y Ajzen, y Piaget, teniendo en cuenta como nivel
cultural, socioeconémico, entre otros, que puedan influir en el

cuidado que brindan las madres a sus nifios.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Conocimiento y Actitud de la madre en el
Cuidado del nifio menor de cinco afios con fiebre en una Comunidad Urbano Marginal, Nuevo Chimbote
- 2015”, el proposito de este estudio es conocer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
actitud de la madre en el cuidado del nifio menor de cinco afios con fiebre en Comunidad Urbano
Marginal - Nuevo Chimbote 2015. El presente proyecto de investigacion estd siendo conducida por
Carrasco Barrantes Estrella Lizeth y Reyes Lopez Carolina Stefani, con la asesoria de la Dr. Ponce

Loza Juan Miguel de la Universidad Nacional del Santa.

Si accedo participar en este estudio, deberé responder una entrevista (encuesta o lo que fuera
pertinente), la que tomara 30 minutos de mi tiempo, mi participacion seré voluntaria. La informacion que
se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningun otro propdsito que este

contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas o encuestas resueltas seran anénimas, por ello seréan codificadas utilizando
un numero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiera su identificacion, ello solo sera posible
si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las preguntas que
considere pertinentes. Ademas puedo finalizar mi participacién en cualquier momento del estudio sin
que esto represente algin prejuicio. Si sintiera incomodidad, frente alguna de las preguntas, puede
ponerlo en conocimiento del grupo investigador y abastecerse de responder.

Gracias por su participacion.

B (o T, Doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy
consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he comprendido
la informacioén y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He tenido la oportunidad de

discutir sobre el estudio y hacer las preguntas
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Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, podrian ser usados segun lo

descrito en la hoja de informacién que detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto

represente algln prejuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién del estudio y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando se haya concluido. Para esto

puedo comunicarme con:

Nombre del Investigador: Nombre del Asesor:
Direccion: Direccion:
Institucion: Institucién
Teléfono: Teléfono:

Email Email:

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion.

Firma del participante y fecha Nombre del participante

Firma del investigador y fecha Nombre del Investigador
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA FIEBRE

INTRODUCCION: Estimada madre de familia te presentamos a
continuacion algunas preguntas que han sido elaborados con la finalidad
de identificar el Nivel de Conocimiento sobre la Fiebre. Les pedimos a
Uds. Que respondan con toda sinceridad las preguntas presentadas. Esta
encuesta es anonima (no escribir su nombre). Anticipadamente

agradecemos su valiosa colaboracion.

Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque con una “X” o

encierre con un CIRCULO la respuesta que cree correcta:

1. ¢ Qué entiende Ud. Por fiebre?
a) Reaccioén del cuerpo a la infeccion
b) Calentura
c) Aumento de calor del cuerpo
d) Enfermedad
e) No sabe

2. De los siguientes enunciados, ¢Cual es el sintoma que indica
fiebre?
a) Suda mucho
b) Tienen mucho frio y duermen mucho
c) Su piel esta roja y caliente

d) Esta lloroso, fastidiado, renegon

3. ¢Es peligroso que su nifio presente fiebre?

a. Si b. No c. No sabe
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4, ;Como identifica si su nifio tiene fiebre?
a) Usando el termémetro
b) Tocando alguna parte de su cuerpo
c) Tocando el pulso
d) Cuando su carita esta roja
5. ¢ Qué es el termdmetro?
a) Equipo que utilizan solo en el hospital
b) Instrumento que sirve para medir la temperatura corporal
c) No sabe
6. ¢En qué partes del cuerpo, usted coloca el termdmetro en su
nifo?
a) Recto
b) Boca
c) Axila
7. ¢ A cuantos grados de temperatura reconoce Ud. que su nifio tiene
fiebre?
a) Menos de 35°
b) De 36 — 37.5°
c) Masde 38°
8. ¢Cuales son los efectos de la fiebre?
a) Disminucion del apetito, malestar general, irritabilidad
b) Nauseas, vomitos
c) Duerme mucho

d) No sabe
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9. ¢Cuales son las complicaciones de la fiebre?
a) Paralisis, coloracion amarilla de la piel
b) Convulsiones y muerte
c) No sabe
d) Ninguna de la anteriores
10. ¢Qué realiza para bajar la fiebre?
a) Barfo en tina
b) Colocar pafios mojados
c) Aplicar localmente sustancias y/o solucion
d) Dar de tomar medicamentos prescritos por el medico
11. (A donde lleva a su nifio cuando tiene fiebre?
a) Curandero
b) Médico
c) Lo atiende en el hogar
12. Al reconocer gue su nifio tiene fiebre. ¢En qué momento inicia el
tratamiento?
a) Alinstante
b) Después de una hora
c) Después de un dia

d) Ninguna de las anteriores
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ESCALA DE CALIFICACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

SOBRE LA FIEBRE

10.d

11.c

12. a
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ANEXO N° 03

ESCALA DE ACTITUD DE LA MADRE EN EL CUIDADO DEL NINO CON

FIEBRE

Estimada madre de familia le presentamos una serie de proposiciones que han

sido elaborados con la finalidad de identificar las actitudes de Ud. en nifios con

fiebre. Pedimos a Uds. Que respondan con toda sinceridad las preguntas que

se les presenta. Esta encuesta es anénima, Anticipadamente le agradecemos

su valiosa colaboracion

INSTRUCCIONES:

A continuacion encontraras una serie de preguntas con cinco opciones. Coloca

un aspa (X) donde crea conveniente.

ENUNCIADOS

Totalmente

de acuerdo

Acuerdo

Indiferen

te

Desacue

rdo

Totalmente

desacuerdo

1. Cuando el nifo tiene fiebre
es conveniente llevar al
centro de salud mas cercano.

2.Atiende a su niflo en casa
cuando tiene fiebre.

3.Se debe llevar al curandero
cuando el nifio tiene fiebre.

4. Al nifno con fiebre se le inicial
el tratamiento en el
momento.

5.Al nifio con fiebre lo primero
que se debe hacer es
bafarlo con agua tibia.

6.Se recomienda darle
medicamentos al instante
cuando el nifo tiene fiebre.

7.Aplica alcohol en el cuerpo
del nifio para disminuir la
fiebre.

8.Usa el termOmetro para
medir la temperatura del

nino.
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9.El medicamento que se le da
al nifo es indicado por el
médico.

10. Quitar la ropa al nifio ayuda
a que baje la fiebre.

11. Mantener abrigado al nifio
con fiebre ayuda a su
recuperacion.

12. Al nifio con fiebre se le
debe brindar liquido en poca
cantidad.

13.La alimentacién del nifio

con fiebre debe ser la misma
que recibe cuando esta
sano.

14. Al nifio con fiebre se le
debe brindar alimentacion en
poca cantidad.

15.Brinda carifio y afecto al
nifio con fiebre.

16.Los medicamentos que le
da a su nifio le ayudan a
aliviar los sintomas de la
fiebre.

17.Todo nifio con fiebre debe
ser tratado igual que como
esta sano.

18.Es necesario sobar con
huevo o periddico para bajar
los sintomas de la fiebre.

19. Cuando se bafa a un nifio
con fiebre se debe evitar las
corrientes de aire.

20. El personal de salud es el
Unico que debe tomar la
temperatura cuando el nifio

tiene fiebre.
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ESCALA DE ACTITUD DE LA MADRE EN EL CUIDADO DEL NINO CON

FIEBRE
1 5 4 3 2 1
2 1 2 3 4 5
3 1 2 3 4 5
4 5 4 3 2 1
5 5 4 3 2 1
6 1 2 3 4 5
7 1 2 3 4 5
8 5 4 3 2 1
9 5 4 3 2 1
10. 5 4 3 2 1
11. 1 2 3 4 5
12. 1 2 3 4 5
13. 5 4 3 2 1
14. 1 2 3 4 5
15. 5 4 5 2 1
16. 5 4 3 2 1
17. 1 3 2 4 5
18. 1 2 3 4 5
19. 5 4 3 2 1
20. 1 2 3 4 5
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ANEXO

N° 04

RESULTADOS RELATIVOS DE LA ESCALA DE ACTITUD DE LA MADRE EN

EL CUIDADO DEL NINO CON FIEBRE

TOTALM TOTALM
DE
ENTE DE INDIFER |DESACU| ENTE
ENUNCIADOS ACUER
ACUERD ENTE ERDO |DESACU
DO
@) ERDO
1. Cuando el nifio tiene fiebre es
conveniente llevar al centro] 48-3 45.0 1.7 5.0 0.0
de salud mas cercano.
2.Atiende a su nifilo en casa 35.0 31.7 11.7 16.7 5.0
cuando tiene fiebre.
3.Se debe llevar al curandero 0.0 1.7 31.7 16.7 50.0
cuando el nifio tiene fiebre.
4.Al nifio con fiebre se le iniciaell 45.0 46.7 8.3 0.0 0.0
tratamiento en el momento.
5.Al nifio con fiebre lo primero
gue se debe hacer es bafarlo 16.7 8.3 517 20.0 3.3
con agua tibia.
6.Se recomienda darle
medicamentos  al  instante] 167 50.0 26.7 5.0 1.7
cuando el nifio tiene fiebre.
7.Aplica alcohol en el cuerpo del 8.3 11.7 13.3 36.7 30.0
nifo para disminuir la fiebre.
8.Usa el termometro para medir, 45.0 36.7 10.0 6.7 1.7
la temperatura del nifio.
9.El medicamento que se le da al 38.3 51.7 3.3 6.7 0.0
nifo es indicado por el médico.
10.Quitar la ropa al niflo ayuda a] 11.7 21.7 43.3 18.3 5.0
gue baje la fiebre.
11.Mantener abrigado al nifio con 5.0 10.0 250 250 35.0
fiebre ayuda a su recuperacion.
12.Al nifio con fiebre se le debe
brindar  liquido en poca 3.3 8.3 40.0 20.0 28.3
cantidad.
13.La alimentacién del nifio con
fiebre debe ser la misma que 11.7 16.7 35.0 18.3 18.3
recibe cuando esta sano.
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14.Al nifo con fiebre se le debe
brindar alimentacion en poca
cantidad.

11.7

51.7

8.3

13.3

15.0

15.Brinda carifio y afecto al nifio
con fiebre.

30.0

53.3

5.0

8.3

3.3

16.Los medicamentos que le da
a su nifio le ayudan a aliviar los
sintomas de la fiebre.

20.0

63.3

3.3

110.0

3.3

17.Todo niflo con fiebre debe ser
tratado igual que como est§
sano.

11.7

13.3

3.3

26.7

45.0

18.Es necesario sobar con huevo
0 periodico para bajar los
sintomas de la fiebre.

1.7

3.3

10.0

46.7

38.3

19.Cuando se bafia a un nifo
con fiebre se debe evitar las
corrientes de aire.

53.3

31.7

6.7

1.7

6.7

20.El personal de salud es el
anico que debe tomar Ia
temperatura cuando el nifio

tiene fiebre.

3.3

6.7

11.7

58.3

20.0
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ANEXO N° 05

RESULTADOS RELATIVOS DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

SOBRE LA FIEBRE

PREGUNTAS CORRECTAS | INCORRECTAS
1. ¢Qué entiende Ud. Por fiebre? 18.3 81.7
2. De los siguientes enunciados, ¢Cuél es el
] o 26.7 73.3
sintoma que indica fiebre?
3. ¢Es peligroso que su nifio presente fiebre? 91.7 8.3
4. ¢Como identifica si su nifio tiene fiebre? 33.3 66.7
5. ¢Qué es el termémetro? 50.0 50.0
6. ¢En qué parte del cuerpo usted coloca el
¢=h Ate patie € g 81.7 18.3
termOmetro en su nifo?
7. (A cuantos grados de temperatura
o _ 23.3 76.7
reconoce Ud. que su nifio tiene fiebre?
8. ¢ Cudles son los efectos de la fiebre? 48.3 51.7
9. ¢(Cuales son las complicaciones de la
_ 51.7 48.3
fiebre?
10. ¢ Qué realiza para bajar la fiebre? 45.0 55.0
11.;A dobnde lleva a su nifio cuando tiene
_ 71.7 28.3
fiebre?
12.;(En gqué momento inicia el tratamiento,
76.7 23.3

contra la fiebre?

78




ANEXO N° 06

CONOCIMIENTO SOBRE LA FIEBRE

Anédlisis de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach | elementos
,875 12
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento

C1 11,68 17,735 ,530 ,868
Cc2 12,05 17,349 574 ,865
C3 12,11 17,826 AT2 871
C4 12,00 16,865 ,550 ,867
C5 11,63 17,969 ,510 ,869
C6 12,58 16,899 ,684 ,860
C7 13,16 16,893 ,598 ,864
C8 11,95 14,862 ,684 ,860
(0°] 12,74 15,875 ,685 ,858
C10 12,16 14,515 ,713 ,858
Cl1 13,21 18,117 466 ,871
Cl12 12,37 18,293 ,432 ,873

Estadisticos de validez

Correlacion

elemento-total

N de elementos

,574

20
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ANEXO N° 07

ACTITUD DE LA MADRE EN EL CUIDADO DEL NINO CON FIEBRE

Anédlisis de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,810 20
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento

ACT1 54,30 74,456 ,903 72
ACT2 54,20 70,844 911 , 765
ACT3 54,60 94,711 -,201 ,834
ACT4 52,20 95,733 -,461 ,826
ACT5 52,60 96,489 -,268 ,841
ACT6 52,30 101,344 -,652 ,843
ACT7 54,70 76,900 ,860 778
ACTS8 54,70 76,900 ,860 778
ACT9 52,00 92,889 -,153 ,819
ACT10 53,80 89,511 ,012 ,828
ACT11 54,00 97,778 -,290 ,850
ACT12 54,30 74,456 ,903 72
ACT13 54,30 74,456 ,903 72
ACT14 54,30 74,456 ,903 72
ACT15 51,80 94,844 -,368 ,824
ACT16 54,00 70,222 ,930 ,763
ACT17 54,10 68,322 ,899 ,761
ACT18 54,90 77,433 ,907 778
ACT19 52,10 93,878 -,253 ,822
ACT20 54,30 74,456 ,903 772

Estadisticos de validez

Correlacién

elemento-total | N de elementos
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