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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe una relacién significativa entre las creencias maternas
y el cuidado de nifios de 3 afios con fiebre que acuden al Hospital Leoncio Prado de

Huamachuco-Trujillo, 2022.

Material y método: El tipo de investigacion fue cuantitativa, su nivel fue descriptivo
correlacional y su disefio fue no experimental, correlacional y de corte transversal,
con 80 madres con nifios de tres afios de edad con fiebre que acudieron al Hospital
Leoncio Prado de Huamachuco-Truijillo, 2022, quienes respondieron a un cuestionario
para la variable creencias maternas y cuidado, conformado por dos partes; la primera
parte compuesta por 14 items sobre creencias maternas y la segunda parte
constituida por 12 items. Se empled la estadistica descriptiva para poder presentar
los resultados en figuras y tablas; y la estadistica inferencial, para corroborar las
hipotesis, mediante la prueba Rho de Spearman, dado que, segun la prueba de

normalidad, los datos no tuvieron una distribucion normal.

Resultados: Se determind que el 75% de madres encuestadas en el Hospital de
Huamachuco, 2022, reportan creencias positivas, en tanto que el 25%, reportan
creencias negativas. Respecto al cuidado materno, se observo que el 74% de madres
encuestadas, realiza cuidados adecuados, mientras que el 26%, realiza cuidados

inadecuados.
Conclusion: Se pudo concluir que, si existe una relacion significativa entre las
creencias maternas y el cuidado de nifios de 3 afios con fiebre que asisten al Hospital

Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo, 2022, hallandose que el p-valor es de 0.003

y el valor Rho Spearman 0.697, lo cual implica una correlacion positiva moderada.

Palabras claves: Creencias, cuidado, fiebre.
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ABSTRACT

Objective: To determine if there is a significant relationship between maternal beliefs
and the care of 3-year-old children with fever who attend the Leoncio Prado Hospital

in Huamachuco-Truijillo, 2022.

Material and method: Quantitative study, with a non-experimental design, whose cut
was cross-sectional and correlational, with 80 family mothers with three-year-old
children with fever who attended the Leoncio Prado Hospital in Huamachuco-Truijillo,
2022, who responded to a questionnaire for the variable maternal beliefs and care,
made up of two parts; the first part made up of 14 items on maternal beliefs and the
second part made up of 12 items. Descriptive statistics were used to present the
results in tables and figures and inferential statistics were used to corroborate the
hypotheses, using Spearman’'s Rho test, since, according to the normality test, the

data did not have a normal distribution.

Results: It was determined that 75% of mothers surveyed at the Hospital de
Huamachuco, 2022, report positive beliefs, while 25% report negative beliefs.
Regarding maternal care, it was observed that 74% of mothers surveyed perform

adequate care, while 26% perform inadequate care.
Conclusion: It was possible to determine that there is a significant relationship between
maternal beliefs and the care of 3-year-old children with fever who attend the Leoncio

Prado Hospital in Huamachuco-Trujillo, 2022, finding that the p-value is 0.003 and the
Rho Spearman value 0.697, which implies a moderate positive correlation.

Keywords: Beliefs, care, fever.
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INTRODUCCION

Una de las razones de consulta mas comunes en el area pediatrica son los
casos agudos de fiebre, los que oscilan entre el 10% y 20% especialmente en
aguellos pequeiios que tienen entre 3 y 36 meses de edad, pudiendo cada
nifio presentar cuadros febriles entre 4 y 6 veces al afio, generalmente en
invierno lo que coincide con los casos de virus respiratorios y
gastrointestinales, de ellos entre 3% y 6% requeriran atencién de emergencia
debido a situaciones de infeccion bacteriana grave (IBG) que podrian tornarse

complicados e inclusive ser mortales.(1)

Cuando los nifilos de menos de 3 afios con problemas de fiebre son atendidos,
muchas veces, las madres de familia al expresar la forma como han cuidado
a hijos se sienten discriminadas y perciben indiferencia por parte del personal
de salud, ya que ellos han desarrollado su formacion académica de tipo
biologista; es decir, han desarrollado una politica sanitaria direccionada a la
enfermedad que a la misma salud, predominando el enfoque cuantitativo de
demandas, coberturas y metas y no consideran acciones que incorporen la
cultura del usuario en la atencion de la salud, valorando la diversidad social,

bioldgica y cultural del ser humano.(2)

Por este motivo es que este trabajo aborda el tema “Creencias Maternas
relacionadas al cuidado de nifios de tres afios con fiebre que asisten al
Hospital de Huamachuco-Trujillo, 2022”, pues se ha considerado necesario
determinar qué relacién guardan las creencias maternas con los cuidados que
ellas realizan ante la presencia de fiebre en sus nifios, esto se pondra en
practica en el Hospital Leoncio Prado de Huamachuco en la region La
Libertad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Nuestro pais carece de una auténtica politica de salud, que considere la
interculturalidad, estando los servicios publicos de salud limitados a
disposiciones legales cuya reglamentacion se ajustan a la pertinencia de
las costumbres de las regiones urbanas, de alli que la formacion de los
futuros profesionales de salud presenten un vacio en el aspecto
sociocultural de la salud, lo que ocasiona que los usuarios se quejen
constantemente de las actitudes indiferentes, deshumanizadas,
despersonalizadas y discriminatorias por parte del staff médico y de los
profesionales de enfermeria en las distintas instituciones de salud, donde
son frecuentes los regafos y maltratos ante las costumbres y creencias
que manifiestan y defienden sobre la enfermedad y la salud de los

pacientes.(3)

La interculturalidad, en el campo de la salud, esta definida como las
politicas y acciones que tienen la finalidad de conocer e incluir la cultura
de los pacientes en la atencion de salud y consta en darle valor a la
diversidad cultural, social y biolégica de toda persona y cuan influyente
es en el proceso de enfermedad y salud (4). Segun la teoria de
universalidad y diversidad de Leininger, los individuos no pueden
separarse de su origen cultural, de su entorno social, de su forma de
concebir el mundo, considera que hay cuidados que se ponen en
practica en todas las culturas de acuerdo a sus creencias y costumbres
con el fin de mantener un estado de salud adecuado en las personas,
respetando sus creencias y formas de vivir que son transmitidos y

aprendidos generacionalmente. (5)

De acuerdo a ello, el profesional de enfermeria debe proporcionar los
cuidados necesarios considerando la cultura personal que implica
diversas costumbres y creencias, que deben ser respetadas dentro de la
atencion médica; pero, cuando dichas practicas culturales afectan la
salud, se deberia negociar y ayudar a restructurar esos cuidados,

sobretodo en la poblacién infantil, quienes acuden a consulta
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comunmente por casos de fiebre pero es en casa donde debe iniciarse
el manejo de la fiebre por parte de los padres, tratando de bajar la
temperatura corporal del nifio, que segun la zona, usan medicinas o
métodos tradicionales de acuerdo a sus creencias, métodos que a veces
no permiten combatir los sintomas, sin embargo al ser llevados al centro
de salud cercano y teniendo una baja infeccidén bacteriana graves (IBG)
se procedera a tranquilizar a los padres, comunicandoles los sintomas y
los signos de alerta de gravedad o progresion, prescribiendo
antitérmicos para hacer el tratamiento del malestar asociado y reevaluar

cuando sea necesario.(6)

En cuanto a estadisticas en nuestro pais respecto a los casos de fiebre,
en el 2013, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, reportd que el
33% de la poblacion menor de un afio registraron casos febriles en las
instituciones de salud; por regién natural, ha prevalecido la fiebre en la
Selva con un 24%; a nivel de departamento, se pudo registrar un
porcentaje mayor en Ucayali con un 29,2%, en segundo lugar Madre de
Dios con un 25,7%, en tercer lugar Tumbes con un 25,6% y en cuarto
lugar San Martin (25,1%); el 55% de los casos asistieron a un centro

asistencial y el 34% recibieron antibiotico dentro de terapia empirica.(7)

En el Hospital Leoncio Prado, de la provincia de Huamachuco, region La
Libertad, el personal de enfermeria ha observado algunos problemas en
cuanto a los cuidados que brindan las madres de la zona para controlar
la fiebre en sus menores hijos de 3 afios, ya que cuando éstos presentan
sintomas de fiebre, ellas suelen recurrir a métodos ancestrales segun
sus creencias de la zona como limpiar con huevo, poner rodajas de papa
en la frente, usar pafios humedos, pasar leche de cebada o limén por
todo el cuerpo, estrategias que no siempre son efectivas y capaces de
combatir los sintomas causados por la fiebre.

Ante la realidad problematica expuesta, es que se formulan las

siguientes preguntas de investigacion:
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Pregunta de investigacion general

¢ Existe relacion entre las creencias maternas y el cuidado de nifios de 3
afos con fiebre que acuden al Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-
Trujillo, 20227

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢ Existe una relacion significativa entre las creencias sobre causas de la
fiebre y el cuidado de nifios de 3 afios con fiebre que acuden al Hospital

Leoncio Prado de Huamachuco-Truijillo, 20227

P.E.2:
¢ Existe una relacion significativa entre las creencias sobre tratamiento
de la fiebre y el cuidado de nifios de 3 afios con fiebre que acuden al

Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo, 20227

Objetivo general:

Determinar si existe una relacion significativa entre las creencias
maternas y el cuidado de niflos de 3 afios con fiebre que acuden al
Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo, 20222.

Objetivos especificos:

O.E.1:

Determinar si existe una relacion significativa entre las creencias sobre
causas de la fiebre y el cuidado de nifios de 3 afios que acuden al

Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo, 2022.

O.E.2:
Determinar si existe una relacién significativa entre las creencias sobre
tratamiento de la fiebre y el cuidado de nifios de 3 afios que acuden al

Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Truijillo, 2022.
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2.6. Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion

2.6.2.

El presente estudio se justifica en el aspecto tedrico, permitira
conocer mas sobre las creencias y cuidados de las madres de la
zona ante situaciones de sus nifios de tres anos con procesos
febriles, hallandose explicaciones a las situaciones cotidianas del
lugar en estudio que muchas veces se desconocen. Se contara
con el aporte conceptual segun la teoria de Dorotea Orem, que
esta basado en tres subteorias que son: la subteoria del
autocuidado, la subteoria del déficit de autocuidado y los sistemas

de enfermeria.

A nivel practico, dado que los profesionales de enfermeria van a
conocer la forma de pensar, de sentir y conocer las actividades
que hacen las madres respecto al cuidado que brindan a los nifios
cuando adolecen de fiebre, y cuanto mas sepan las enfermeras
de los habitos, valores, creencias de la muestra estudiada estara
mas capacitado para considerar la interculturalidad y poder
atender sus necesidades, desarrollando un conjunto de
actividades que fomenten la cooperacion y conformidad de ambas
partes, beneficiando a los nifios de tres afios, a sus madres, a sus

familias y a la comunidad.

En el aspecto metodoldgico, contribuye en la realizacion de
investigaciones futuras, ya que se podran recolectar datos con
instrumentos de investigacion eficientes, cuya validez vy
confiabilidad se han demostrado para ser aplicados por cualquier
investigador interesado.

Importancia

El conocimiento en los individuos se forma desde los primeros
afios de vida, en diversos casos, esto puede tener variaciones
segun el ambiente en el que se desarrolle. En el caso de los
padres, los grados de conocimiento de los que disponen,

beneficiarA de muchas maneras al entorno familiar,

16



especialmente de las madres, ya que ellas, luego de concebir a
un hijo, son las principales responsables del cuidado de su menor
nifio, muchas veces estos conocimientos van acompanados de
creencias adquiridas segun la zona donde moran, optando por
meétodos ancestrales para tratar a sus hijos de procesos febriles.
Esta investigacion sera importante también, ya que se podra
conocer como las madres piensan, sienten, enfrentan y que
cuidados brindan a sus nifios cuando estos presentan casos de
fiebre, ello permitira al profesional de enfermeria capacitarse mas
para tener en consideracion la interculturalidad y ser mas

consecuente en la atencion de dichas familias.

2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1.

2.7.2.

Alcances

Delimitacion social: Madres de familia de nifios menores de tres
afnos.

Delimitacion espacial o geografica: La investigacion se realiz6 en
el Hospital Leoncio Prado de Huamachuco.

Delimitacion temporal: El trabajo fue desarrollado en 2022.

Limitaciones

La informacién recolectada corresponde a un corto periodo

de tiempo, setiembre-marzo.

— Lainvestigacién solamente permitira identificar las creencias
y los cuidados maternos mas no modificarlas.

— Los aspectos sociodemograficos no fueron tomados en

cuenta en el estudio.

— Escasas tesis relacionadas con las variables estudiadas.

17



MARCO TEORICO

3.1.Antecedentes

3.1.1.

Internacionales

Mollinedo D, Mejia H, en el 2017, investigacion titulada:
“Conocimiento de los padres acerca de la fiebre en nifios menores
de 5 aflos que asisten al servicio de emergencias en el Hospital
del Nifio "Dr. Ovidio Aliaga Uria". El objetivo de la investigacion
es determinar el conocimiento respecto de la fiebre, de los padres
de niflos menores de 5 afios que asisten al servicio de
Emergencias del Hospital de Nifio, presentd un
disefio descriptivo, la muestra fue de 140 padres, entre los
resultados se tienen que el 59% de los padres temen que la
temperatura supere los 39°C, el 46% teme que ante un alza de
temperatura se desencadenen convulsiones, el 53% usa el
paracetamol, el 64% mide la fiebre con el termémetro oral y el
50% administra dosis inadecuadas. Entre las conclusiones se
tiene que la fuente principal de informacién de las madres fue la
brindada por el personal de salud, hay la tendencia a emplear
sobredosis de antitérmicos y todavia se emplean métodos
naturales y caseros para el control de la fiebre. (8). Realizado el
analisis del presente estudio se tuvo que los padres de familia no
cuentan con una informacion adecuada, la Unica informacién con
la que cuentan es aquella proporcionada por los profesionales de
enfermeria, este aspecto hace que ellos mismos sean quienes
dispongan qué medidas tomar con sus menores hijos, usando
métodos poco convencionales o cientificos, dejandose llevar por
las creencias o costumbres, prefiriendo emplear métodos de casa

para poder controlar la fiebre en sus nifios convalecientes.

Vieira de Souza M, Cintra E, Marques S, et al. realizaron una
investigacion en el afio 2021 en Brasil, teniendo como objetivo:
Identificar las intervenciones no farmacoldgicas para la fiebre e
hipertermia en nifios recomendadas en la literatura cientifica, se

realizé una revision integral en las bases de datos PubMed, Lilacs
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y CINAHL y las bibliotecas Scielo y Cochrane, la muestra se
compuso de 27 articulos agrupados en siete categorias:
compresas tibias, bafnos, bolsas de hielo, incentivo a la ingesta de
liqguidos y mantas refrigeradas y, finalmente, ventilacion del
ambiente. Entre las conclusiones se tuvo que es recomendable
practicar medidas no farmacoldgicas aisladamente para el
tratamiento de la fiebre en niflos, a excepcion de las
intervenciones que ayuden al cuerpo en las respuestas
fisiologicas (9). Realizado el analisis a esta investigacion se pudo
concluir que los autores al realizar la investigacion pudieron
encontrar que las madres de familia, mayormente usan métodos
caseros para contrarrestar la fiebre en sus nifos, sin embargo, en
ocasiones usan otros meétodos como bafios con agua fria,

compresas tibias, bolsas de hielo y mantas refrigeradas, etc.

De Haro E, en el afio 2017, en Espafia, observd diferencias
significativas entre los encuestados de ambito rural y el urbano en
la pregunta respecto a la definicion de fiebre; ya que el 56% del
grupo urbano respondié que se trataba de una reaccién que
beneficiaba al organismo ante al 47% del grupo rural, igualmente,
el 13% considerd que la fiebre alta cuando no se trata, no trae
consecuencias, mientras que el 43% respondid6 que las
convulsiones febriles suelen ser graves e inclusive pueden dejar
secuelas (10). Al analizar este estudio se pudo hallar que existe
un desconocimiento preocupante por parte de los padres de
familia, al tener algunas creencias respecto al fiebre en sus hijos
equivocadas, como, por ejemplo, considerar que los niveles de
fiebre alta no tratados a tiempo, puede derivar en consecuencias
graves como convulsiones, meningitis e inclusive pueden dejar
algunas secuelas muy graves.

Yavuz E, 2017, en Turquia cuyo propésito fue determinar las
practicas y creencias de los padres relacionados con la fiebre
infantil en la atencion primaria turca, en la muestra participaron

205 padres; 94 padres (46%) realizaron la medicion de la fiebre
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con un termémetro previo a la presentacion. Solo 36 padres (18%)
utilizaron el termémetro de forma correcta, 38 padres (19%)
conocian correctamente la definicion de temperatura de fiebre. Un
termometro de mercurio en vidrio fue elegido por la mayoria de
los padres (78%), siendo la region axilar el sitio preferido para la
medicion (85%). La fiebre se traté por 171 padres (83%), se tuvo
al paracetamol como el antipirético mas usado con frecuencia, 54
padres (32%) no administraron correctamente la dosis
antipirética, y 73 padres (43%) no administraron adecuadamente
los antipiréticos a intervalos, 153 padres (67%) respondieron que
si no era tratada la fiebre podria ocasionar convulsiones. (11). Al
analizar el presente estudio se pudo sefialar que menos de la
mitad de los padres de familia usaban el termémetro como un
medio para averiguar la temperatura en sus nifios, menos del 20%
sabia ddénde colocar el termometro, siendo el paracetamol el
medicamento mas conocido y empleado, y la tercera parte piensa
gue no ser tratada la fiebre no traeria consecuencias negativas a

sus hijos.

Thota S, en el afio 2018, en La India elabor6 un estudio para
determinar la sensibilizacion acerca de la fiebre, practicas de
manejo y sus correlatos entre madres de nifios menores de 5 afios
en la India urbana, contdndose con una muestra de 100 padres
de niflos resultando que el 95% de las madres conocian la
temperatura correcta, el 81% de las madres utilizaron antibiéticos;
solamente el 18% respondié que consultd a un médico antes de
hacerlo, 17% de las madres que usan antibiéticos no lograron
completar el curso prestablecido. Las madres tenian mejor
conciencia que los padres (12). El analisis hecho al presente
estudio permitié sefialar que las madres presentaban mejores
conocimientos respecto a la fiebre que los padres, un alto
porcentaje de encuestados (81%) usaban antibioticos y menos del
20% de los padres consultaron a un meédico antes de hacerlo

antes de usar antibioticos.

20



Kelly M et al. En el 2017, en Irlanda elaboraron un estudio para
identificar el nivel de conocimientos, actitudes y creencias de las
madres sobre la fiebre para ello contaron con un grupo muestral
de 1104 padres, resultando que alrededor del 63% de las madres
identificaron temperaturas por encima de la definicion reconocida
de fiebre, el 65% intercambian entre dos farmacos para la
reduccion de la fiebre en un nifio y mantener temperaturas
normales. Se obtuvo como conclusibn que un conocimiento
deficiente de las madres acerca de la fiebre y del manejo de esta.
(13). Realizado el andlisis al presente estudio, se logré sefalar
gue no existe un conocimiento real sobre los sintomas de fiebre,
usan farmacos ante un posible caso febril, en conclusion, la
muestra en estudio no tenia un desconocimiento y mal manejo de

la presencia de fiebre en sus menores hijos.

3.1.2. Antecedentes Nacionales
Cruz M, Vasquez C, Lépez T et al, en 2017, elaboraron un trabajo
en la ciudad de Tarapoto, cuya finalidad fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y creencias con las actitudes de las
madres respecto a la fiebre en nifilos menores de 5 afios que
asisten a los servicios de emergencia y pediatria, el estudio fue
observacional, fue descriptivo y fue transversal, con una muestra
de 335 madres que acudieron en dos 0 mas ocasiones al Hospital
“‘MINSA [I-2 Tarapoto” por causa de fiebre en sus hijos. Se obtuvo
como resultados que el 95% mostré conocimientos insuficientes y
el 62% presentd una actitud no adecuada frente a la presencia de
fiebre en sus nifios. Lograndose encontrar una relacion entre la
actitud y el nivel de conocimiento (p<0,02). (14). El andlisis
realizado al presente estudio permitio sefialar que la mayoria (95%)
no contaba con conocimientos suficientes para afrontar casos de

fiebre en sus menores hijos.
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Caro S, Vargas D, elaboraron en 2019, en Loreto, una tesis cuyo
objetivo fue determinar el conocimiento y practicas sobre fiebre en
madres de nifios menores de 5 afios en San Juan Bautista, se tuvo
un disefo descriptivo, transversal, con una muestra de 167 madres
de niflos de menos de 5 afios, aplicandose un cuestionario de
conocimiento y practicas respecto a la fiebre, se obtuvo como
resultados que el 62% de madres tenian entre 20 a 34 afios, el 55%
conviven, el 64% cuentan con educacion secundaria, el 46%
refieren un conocimiento adecuado sobre fiebre, el 59% tiene
practicas adecuadas en cuanto a fiebre, concluyéndose que el
conocimiento tuvo una relacion significativa con las practicas
respecto a fiebre.(15). El andlisis realizado de la presente
investigacion permitio sefalar que el 64% de los participantes tenga
educacion secundaria, permite que el nivel de conocimientos son
altas y estos se vean reflejados en las adecuadas préacticas sobre
fiebre ante casos en sus hijos.

3.2.Bases Teoricas
3.2.1. Creencias maternas

Es el estado mental en el que las personas suponen como
verdadero el conocimiento que tienen acerca de un suceso 0 cosa
teniendo como base muchas veces en experiencias propias o de
otras personas. Una creencia es una actitud mental que consta de
aceptar una idea, una experiencia o una teoria, como verdadera sin
necesidad de demostracion. La creencia es aquello que creemos y
afirmamos sin que tengamos las evidencias de la certeza. (17)

Las creencias nos poseen y nos preceden, siendo compartidas sin
necesidad de cuestionarlas ni de formularlas explicitamente. Las
creencias se dan como afirmaciones que se dan por ciertas sin

ninguna duda. (18)

Creencias en el area de salud
Las creencias populares indican las actitudes de compromiso que

mantienen los cuidadores ante ciertos hechos considerados dignos
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de aceptacion verdadera, es decir, los saberes populares ante
hechos como enfermedades populares son considerados como

dignas y verdaderas. (20)

Toda creencia popular se desarrolla, transmite y mantiene a través
de la experiencia del grupo social que la practica, al relacionarse
con la salud y con la enfermedad se arraigan en el entorno cultural
por ello los cuidados de la salud que tienen base en el saber
cientifico generan conflictos al ser integradas al legado cultural del
grupo. Hay costumbres y creencias que se consideran erradas
desde la perspectiva de la medicina cientifica, aunque sean légicas
y Utiles en la vida cotidiana de las personas que las sostienen. (21)

Dimensiones de creencias
Para el caso especifico de la fiebre en nifios se consideraron las
siguientes dimensiones: Creencias sobre causas, Creencias sobre

tratamiento. (22)

Fiebre

Segun la OMS, la normal temperatura del cuerpo humano se halla
entre los 36,5 y los 37 °C y a cualquiera gque exceda estos valores
se le considerara que tiene fiebre, pudiendo variar un grado arriba
0 un grado abajo. (23)

Carrillo refiere que, la fiebre es un padecimiento universal de
diversa etiologia, no obstante, mayormente es un sintoma de
consecuencia a una infeccién de tipo virico que suele ser una
respuesta (til al huésped y cuando es moderada ocasiona una
estimulaciéon de las defensas del organismo, pero, cuando no hay
un adecuado control, en los casos de pacientes pediatricos, puede
ocasionar permanentes dafios neuroldgicos e inclusive producir la

muerte. (22)
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Clasificacion de la fiebre

Segun Pérez la fiebre puede ser clasificada de la siguiente manera:
a) Segun su evolucién, puede ser Continua, cuya caracteristica es
la elevada temperatura de manera constante con pequefias
oscilaciones entre las distintas horas del dia que no superan 1°C;
Intermitente, caracterizada por presentar temperaturas elevadas
con grandes oscilaciones diarias; desde la fiebre a la ausencia total
de ella; Remitente, con caracteristicas de una elevada temperatura
oscilante en el dia, sin alcanzar en momento alguno valores
normales de temperatura; Reincidente, caracterizada por periodos
qgue podrian ser de semanas o meses de fiebre intercalados con
tiempos sin fiebre.

Un segundo tipo de fiebre es b) Segun su intensidad, puede ser
Subfebril o febricula, donde la temperatura axilar oscila entre 37.5
y 38°C; Fiebre moderada, cuya temperatura axilar varia entre 38 y
39°C; Fiebre alta, si es que la temperatura axilar esta entre 39 y
40.5°C; Fiebre muy alta o hiperpirexia, la temperatura axilar supera
los 40.5°C, puede provocar grandes dafios en el cerebro. Un tercer
tipo de fiebre es c) Segun su duracién, puede ser Efimera o de
duracion corta, es la fiebre cuyo tiempo es menor a dos semanas
de evolucion; Prolongada, cuando la fiebre presenta una evolucion
superior a dos o tres semanas, con temperatura superiores a
38.3°C. (23).

Beneficios de la fiebre

Diversas funciones inmunoldgicas se ven potenciadas con la fiebre,
redundando en una respuesta de defensa con mas efectividad, es
sabido que ciertos virus y ciertas bacterias mueren cuando las
temperaturas son altas y que durante la fiebre disminuye la tasa de
replicacion de otros virus, reduciendo la tasa de multiplicacién
bacteriana de otras bacterias. Consecuentemente, hay evidencia
gue la fiebre podria ser ventajosa en el huésped cuando éste

atraviesa con un proceso de infeccion. (24)
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3.2.2.

Sintomas que acompafian a la fiebre

Para Homeier R. los sintomas son: Escalofrios, que es el
estremecimiento general del cuerpo, causando sensacion de calor
y frio; Aumento de la frecuencia cardiaca, ya que las células
requieren mas glucosa y mas oxigeno, Deshidratacion, debido a
gue cuando el organismo trata de desechar el exceso de calor hace
circular mas sangre en el area del cuerpo para que el calor sea
eliminado por convecciéon y conduccion, hay sudacion para
aumentar la pérdida del calor por efecto de la evaporacion;
Anorexia, es la pérdida del apetito; Pérdida de peso, debido a que
se consume mas proteina, a la presencia de anorexia y de
deshidratacion; Oliguria, es la disminucién de la cantidad de orina
debido a que existe mayor eliminacién de liquidos por parte de los
pulmones y de la piel; Dolores: aparecen dolores articulares,
lumbares, cefaleas. (25)

Cuidado

Son acciones que exigen conocimientos, capacidades, actitudes y
comportamientos con el propdsito de establecer vinculos
significativos y dar orientaciones para las acciones cuidadoras con
el fin de satisfacer, aliviar, ayudar, confortar, apoyar con tal de
favorecer el bien para el otro. (26)

El cuidado es la base de la profesion de enfermeria, siendo una
actividad que necesita de un valor profesional y personal, esta
dirigido a la prevencion, promocion y recuperacion; se fundamenta
en la relacion enfermera-paciente. No obstante, hay situaciones
gue tienen repercusion en el quehacer de la enfermera, olvidando
en determinados momentos que la esencia de ésta es el respeto a
las creencias y costumbres con arraigo en las madres de otras

regiones. (27)
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Teorias que sustentan la investigacion

Dorothea Orem considera tres subteorias relacionadas entre si,
que son: En primer lugar, esta la subteoria del autocuidado,
considerada como el comportamiento que hacen o deberian hacer
las personas para si mismas en ciertos lapsos de tiempo, por su
propia voluntad y e interés de conservar un funcionamiento sano
con un bienestar y desarrollo personal; tiene a los requisitos de:
autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y autocuidado de

desviacion de la salud. (28)

En segundo lugar, esta la subteoria del déficit de autocuidado,
considerada como el centro del modelo de Orem, estableciéndose
que los individuos se hayan sujetos a las limitaciones relacionadas
a su salud, que les impiden el autocuidado continuo, o hacen que
el autocuidado sea incompleto. Existe un déficit de autocuidado
cuando la demanda de accién es mayor que la capacidad de la
persona para actuar, es decir, cuando la persona no tiene la
capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas para
cubrir las demandas de autocuidado. Los profesionales de
enfermeria son los encargados de establecer qué requisitos son los
demandados por el paciente, eligen las maneras adecuadas de
cubrirlos y determinan el curso apropiado de la accién, evaluan las
habilidades y capacidades del paciente para cubrir sus requisitos,
y el potencial del paciente para desarrollar las habilidades

requeridas para la accion. (28)

Por ultimo, estan los sistemas de enfermeria que incluye los
conceptos del sistema totalmente compensador, cuando la persona
no puede realizar actividades de autocuidado; sistema
parcialmente compensador, cuando el paciente presenta algunas
necesidades de autocuidado y los sistemas educativos, cuando la
persona requiere orientacion y ensefianza para realizar el
autocuidado; por consiguiente el profesional de enfermeria ayuda

a los pacientes con sus consejos, apoyo y ensefianzas de las
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medidas que son requeridas para que el individuo sea capaz de

ejecutar su autocuidado. (28)

Dimensiones del autocuidado

En cuanto a las dimensiones del autocuidado Orem refiere que son;
la interaccion social, el bienestar personal, la actividad y reposo, el
consumo suficiente de alimentos, Promocion del funcionamiento y
desarrollo personal. La interaccion social, el individuo es un ser
sociable miembro de un grupo de personas, desde que nace hasta
que muere, iniciando con el grupo familiar, la sociedad y la cultura,
son elementos de base para poder satisfacer sus necesidades,
pues mediante esta interaccion el sujeto logra la madurez, el
aprendizaje y las herramientas necesarias para autocuidarse. En
cuanto al bienestar personal, esta integrado por tres elementos que
son: caracter individual, basado en la experiencia personal y en las
evaluaciones y percepciones de la misma; también, la dimensién
global, que abarca una valoracion de cada uno de los aspectos de
la vida, y finalmente, la inclusidon de medidas positivas, puesto que
su naturaleza va mas allda de la simple ausencia de factores

negativos. (28)

Actividad y reposo, conformado por requisitos elementales vy
universales para las personas, incluye la capacidad para
movilizarse o solicitar ayuda en caso de tener problemas para
hacerlo o para hacer ejercicio o actividad; el buen descanso y el
suefio son vitales para la salud y la calidad de vida, sin descanso y
sin suefo, la capacidad de participacion, enjuiciamiento y
concentracion, en las actividades cotidianas disminuye, al mismo

tiempo que se incrementa la irritabilidad. (28)

Consumo suficiente de alimentos, abarca una alimentacion
saludable, suficiente en nutrientes y energia, acorde con la
situacion especifica del estado de salud de cada individuo, abarca

la ingesta adecuada en variedad y en cantidad para conservar el
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peso corporal idéneo. Promocion del funcionamiento y del
desarrollo personal, considera el funcionamiento como parte de la
definicion del autocuidado y de la salud, como una funcion
reguladora aprendida del ser humano, que cada uno debe aplicar
de manera deliberada y constante a lo largo del tiempo; con la
finalidad de mantener su estado de salud, desarrollo, bienestar y
su vida. (29)

3.3.Marco conceptual
Creencias maternas: es una actitud mental que implica la aceptacion de
una idea, una experiencia, o una teoria, considerandolas ciertas sin que
se hagan demostraciones o experimentos. (17)
Es aquello que decidimos afirmar o creer sin que haya evidencias de que
sea cierto. (17)
Es el estado mental en el que las personas suponen como cierto el
conocimiento que tienen acerca de un evento, teniendo como base varias
veces en experiencias de otras personas o propias. (17)
Las creencias nos poseen y nos preceden, son compartidas sin
cuestionamientos ni de formulaciones explicitas, dandose como
afirmaciones verdaderas sin duda alguna. (18)
Aquella actitud mental que se desarrolla, transmite y mantiene por medio
de la experiencia en un grupo social, se encuentra arraigado en el entorno
cultural y se asume como cierto. (21)
Cuidado: Son acciones que exigen conocimientos, capacidades,
actitudes y comportamientos con el proposito de establecer vinculos
relevantes y orientar la accion cuidadora con el fin de satisfacer, aliviar,
ayudar, confortar, apoyar con tal de favorecer el bien para el otro. (23)
Actividad orientada a promover, prevenir y recuperar; su fundamento en
la relacion enfermera-paciente, se considera como la base de la profesion
de enfermeria, se debe siempre respetar a las creencias y costumbres

arraigadas en las madres segun la zona donde moran. (27)
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METODOLOGIA
4.1.Tipo de investigacion

La investigacién fue de tipo cuantitativa.

4.2.Nivel de investigacion

El nivel fue descriptivo correlacional.

4.3.Disefio de la Investigacion

El disefio seleccionado fue no experimental, representandose asi:

v O

Donde:

M= Madres de nifios de 3 afios.
Ox= Creencias.

Oy= Cuidados maternos.

R= Relacion.

4.4.Hipotesis general y especificas
4.4.1. Hipo6tesis general
Existe una relacion significativa entre las creencias maternas y el
cuidado de niflos de 3 afos con fiebre que acuden al Hospital

Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo, 2022.

4.4.2. Hipotesis especificas
H.E.1:
Existe una relacion significativa entre las creencias sobre causas
de la fiebre y el cuidado de nifios de 3 afios que acuden al Hospital

Leoncio Prado de Huamachuco-Truijillo, 2022.
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H.E.2:

Existe una relacion significativa entre las creencias sobre
tratamiento y el cuidado de nifios de 3 afios que acuden al Hospital
Leoncio Prado de Huamachuco-Truijillo, 2022.

4.5.1dentificacion de las variables
Variable independiente: Creencias Maternas.
Dimensiones

— Creencias sobre causas de la fiebre.

— Creencias sobre tratamiento de la fiebre.

Definicién conceptual:

Las creencias nos preceden y nos poseen, siendo compartidas sin que
sea necesario cuestionarlas ni formularlas explicitamente. Las creencias
se dan como afirmaciones que se aceptan como ciertas sin ninguna duda.
(18)

Definicién operacional:

Se usO un cuestionario compuesto por 14 preguntas sobre creencias y
costumbres maternas y una escala tipo Likert con los parametros de:
Totalmente de acuerdo: 0, De acuerdo: 1 punto, En desacuerdo: 2 puntos,
Totalmente en desacuerdo: 3 puntos, con una escala de calificacion de
Creencias positivas cuando tiene una valoracion entre 25 y 42 puntos y

Creencias negativas Cuando tienen una valoracion entre 0 y 24 puntos.

Variable dependiente: Cuidado.
Dimensiones

— Interaccion social.

— Bienestar personal.

— Actividad y reposo.

— Consumo suficiente de alimentos.

— Promocién del funcionamiento y desarrollo personal.

30



Definicion conceptual:

Son acciones que exigen conocimientos, capacidades, actitudes y
comportamientos permitiendo  establecer vinculos significativos
orientados hacia la accion cuidadora con el fin de satisfacer, aliviar,

ayudar, confortar, apoyar con tal de favorecer el bien para el otro. (23)

Definicion operacional:

Se usO un cuestionario compuesto por 12 preguntas sobre cuidados
maternos, con una escala de calificacion de Cuidados maternos
adecuados cuando el puntaje tiene una valoracion entre 7 y 12 puntos y
Cuidados maternos inadecuados cuando el puntaje tiene una valoracion

entre 0 — 6 puntos.
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4.6.Tabla 1:

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS | ESCALA NIVELES TIPO DE
VARIABLE
Creencias | Creencias Origen de la 1, 2,3 | Nominal | Creencias Cuantitativa
maternas | sobre causas | enfermedad y9 positivas.
de la fiebre.
Creencias
negativas.
Creencias Tratamiento de | 4,5, 6,
sobre la enfermedad | 7, 8,
tratamiento de 10, 11,
la fiebre. 12,13
y 14
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Cuidado

Interaccion Busca ayuda 1
social. para su nifo.
Bienestar Toma de 2,8,9,
personal. temperatura. 10, 11
Uso de pafios |y 12
hdamedos.
Uso de ropa
ligera.
Ambiente.
Actividad y | Evita 56
reposo. actividades
fisicas.
Reposo total.
Consumo Alimentacion 3y4
suficiente  de | adecuada.
alimentos. Consumo de
liquidos tibios.
Promocion del | Administrade |7

funcionamiento

y desarrollo

personal.

medicamentos.

Nominal

Cuidado
materno

adecuado

Cuidado

materno

Inadecuado:

Cuantitativa
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4.7.

4.8.

Poblacidon - muestra

El estudio cont6 con 470 madres de familia de nifilos de tres afos de edad
con fiebre que asisten al Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo,
2022.

Criterios de seleccion:
— Madres de nifios de menos de tres afios que presentaron fiebre.
— Madres de familia que saben leer y escribir.

— Madres que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
— Madres que se negaron a participar en el estudio.
— Madres de nifios de mas de tres afios que presentaron fiebre.

— Madres de familia que no saben leer ni escribir.

Muestra
El estudio conté con una muestra constituida por 80 madres con nifios de
tres aflos de edad con fiebre que acuden al Hospital Leoncio Prado de

Huamachuco, Trujillo, 2022.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

Para recolectar los datos se empled un instrumento elaborado de acuerdo
a los objetivos de investigacion, previamente validado y con su respectiva
confiabilidad mediante la prueba piloto. Se utilizé la técnica de encuesta y
como instrumento, el cuestionario disefiado por Miriam Laiza y Santos
Caipo (2012) y modificado por las autoras de la presente investigacion,
dicho instrumento consta de 2 partes; la primera parte compuesta por 14
preguntas sobre creencias maternas y una escala tipo Likert con los
siguientes parametros: Totalmente de acuerdo: 0, De acuerdo: 1 punto,
En desacuerdo: 2 puntos, Totalmente en desacuerdo: 3 puntos, con una
escala de calificacion de Creencias positivas: 25-42 puntos y Creencias

negativas: 0-24 puntos.
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La segunda parte constituida por 12 preguntas de respuesta Unica acerca

del tipo de cuidado materno, la calificacién se asigné un puntaje de 1 para

la respuesta correcta y 0 para la respuesta incorrecta y se establecio la

siguiente escala de calificacion respecto al tipo de cuidado materno:

Adecuado: 7-12 puntos e Inadecuado: 0-6 puntos.

Para la validez de los instrumentos se acudi6 a la opinion de 3 expertos y

mediante la prueba V-Aiken se obtuvo un valor 0.934 con lo cual se

demostré que dicho instrumento es valido. Para determinar la fiabilidad

del instrumento, se uso el Alfa de Cronbach que arrojo un valor de 0.876

con lo cual quedd demostrado que este instrumento es confiable para su

aplicacion.

Nombre

Autoras
Adaptacion
Duracion

Puntuacion

Aplicacion

Significacion :
maternos
Objetivo
maternos

Contenido

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Cuestionario de creencias maternas en relacion al
cuidado brindado al nifio de 3 afios con fiebre

Laiza Miriam y Caipo Santos

Medina Ariceli y Fernandez Felicita

15 minutos aproximadamente.

Primera parte

- Minima: 0

- Maxima: 42

Segunda parte

- Minima: 0

- Maxima: 12

Madres de niflos de 3 aflos que asiste al hospital
Leoncio Prado Huamachuco

Evaluacion de creencias maternas y cuidados

Evaluar las creencias maternas y los cuidados

Instrumento compuesto por 26 items distribuidos en
dos partes, la primera parte conformada por 14

preguntas sobre creencias maternas y una escala tipo
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Likert con los siguientes parametros: Totalmente de
acuerdo = 0, De acuerdo: 1 punto, En desacuerdo: 2
puntos, Totalmente en desacuerdo: 3 puntos, con una
escala de calificacion de Creencias positivas: 25-42

puntos y Creencias negativas: 0-24 puntos.

La segunda parte constituida por 12 preguntas de
respuesta Unica acerca del tipo de cuidado materno,
la calificacion fue de 1 para la respuesta correcta y 0
para la respuesta errada y se establecio la siguiente
escala de calificacion respecto al tipo de cuidado
materno: Adecuado: 7 a 12 puntos e Inadecuado: O a

6 puntos.

4.9.Técnicas de analisis y procesamiento de datos
Luego de recolectar la informacion, mediante los instrumentos
mencionados, se ingresd y proceso en el software estadistico IBM SPSS
STATISTICS versidbn 25, posteriormente se empleé la estadistica
descriptiva para presentar los resultados en tablas simples o de doble
entrada, de manera porcentual y numérica. Luego, se uso la estadistica
inferencial Rho de Spearman al no contar los datos con una distribucion
normal, para asi poder determinar si existe relacién entre las Creencias

maternas y el cuidado materno.
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V. RESULTADOS
5.1.Presentacion de resultados

Tabla 2. Distribucion de las madres segun la variable creencias maternas

Frecuencia Porcentaje
Creencias maternas Negativas 20 25,00
Positivas 60 75,00
Total 80 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Distribucion de las madres segun la variable creencias maternas
80% 75%

70%
60%
50%
40%

30% 25%

PORCENTAJE

20%

10%

0%
Negativas Positivas
CREENCIAS MATERNAS

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Distribucion de las madres segun la dimension creencias sobre

causas de la fiebre

Frecuencia Porcentaje
Creencias sobre Negativas 17 21,00
causas de la fiebre Positivas 63 79.00
Total 80 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2. Distribucion de las madres segun la dimension creencias sobre

causas de la fiebre
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79%
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Negativas Positivas

CREENCIAS SOBRE CAUSAS DE LA FIEBRE

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Distribucion de las madres segun la dimension creencias sobre

tratamiento de la fiebre

Frecuencia Porcentaje
Creencias sobre Negativas 19 24,00
tratamiento de la fiebre Positivas 61 76.00
Total 80 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3. Distribucion de las madres segun la dimension creencias sobre

tratamiento de la fiebre
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CREENCIAS SOBRE TRATAMIENTO DE LA FIEBRE

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5. Distribucion de las madres segun la variable cuidado

Frecuencia Porcentaje
Cuidados maternos Inadecuados 21 26,00
Adecuados 59 74,00
Total 80 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4. Distribucién de las madres segun la variable cuidado
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Fuente: Elaboracion propia
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5.2.Interpretacion de resultados
En la Tabla 2 y Figura 1, respecto a las creencias maternas, se puede
observar que el 75% de madres encuestadas en el Hospital de
Huamachuco, 2022, tiene creencias positivas mientras que el 25%,

tiene creencias negativas.

En la Tabla 3 y Figura 2, respecto a la dimensién creencias sobre
causas de la fiebre, se puede observar que el 79% de las madres
encuestadas en el Hospital de Huamachuco, 2022, tiene creencias

positivas, en tanto que el 21%, tiene creencias negativas.

En la Tabla 4 y Figura 3, respecto a la dimension creencias sobre el
tratamiento de la fiebre, se puede observar que el 76% de madres
encuestadas en el Hospital de Huamachuco, 2022, tiene creencias

positivas mientras que el 24%, tiene creencias negativas.

En la Tabla 5 y Figura 4, respecto al cuidado materno, se puede
observar que el 74% de madres encuestadas en el Hospital de
Huamachuco, 2022, realiza cuidados adecuados y el 26%, realiza

cuidados inadecuados.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1.Analisis Inferencial
En este punto se aplico la prueba de normalidad como ayuda para decidir
la prueba estadistica a usar en la comprobacion de las hipoétesis.

Comprobacién de Hipotesis
Tabla 6

Pruebas de normalidad, Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Creencias maternas 0,468 80 0,000
Cuidados maternos 0,582 80 0,000

Fuente: Elaboracion propia

Segun la Tabla 6, de prueba de normalidad, se puede observar que
el tamarnio de la variable o grado de libertad (gl) es igual a 80, mayor
gue 50, por lo que se utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
apreciandose también que el p-valor es 0.000 < 0.05 en sus dos
variables con ello se determiné que la distribuciéon de datos no es

normal y se usé la prueba Rho de Spearman.
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Hipotesis general

Hipotesis alternativa:

Ha: Existe una relacion significativa entre las creencias maternas y
el cuidado de nifios de 3 afios con fiebre que acuden al Hospital
Leoncio Prado de Huamachuco-Truijillo, 2022.

Hipotesis nula:

Ho: No existe una relacién significativa entre las creencias
maternas y el cuidado de nifios de 3 afios con fiebre que acuden al
Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo, 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05 que representa el 5%
Estadistica de prueba: Rho de Spearman

Toma de decision:

p 2 a, se acepta la hipotesis nula.

p < a, se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 7
Correlacion entre las creencias maternas y el cuidado de nifios de
3 afos con fiebre que acuden al Hospital Leoncio Prado de

Huamachuco-Trujillo, 2022

N Rho de P_valor Comparacién a Decisién
Spearman

80 0.697 0.003 < 0.05 Existe

correlacion

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 7, se identificé que el P_valor es de 0.003, inferior a
0.05, por lo tanto, se tomo la decision de rechazar la hipétesis nula,
ello implica que, existe una relacion significativa entre las creencias
maternas y el cuidado de nifios de 3 afios con fiebre que acuden al
Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo, 2022, dicha
relacion fue positiva moderada (Rho = 0.697).
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Hipotesis especifica 1

Hipotesis alternativa:

Ha: Existe una relacion significativa entre las creencias sobre
causas de la fiebre y el cuidado de nifios de 3 afios que acuden al
Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Truijillo, 2022.

Hipotesis nula:

Ho: No existe una relacién significativa entre las creencias sobre
causas de la fiebre y el cuidado de nifios de 3 afios que acuden al
Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo, 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05 que representa el 5%
Estadistica de prueba: Rho de Spearman

Toma de decision:

p 2 a, se acepta la hipotesis nula.

p < a, se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 8
Correlacion entre la dimensién creencias sobre causas de la fiebre
y el cuidado de nifios de 3 afios con fiebre que acuden al Hospital

Leoncio Prado de Huamachuco-Truijillo, 2022

N Rho de P_valor Comparacién a Decisién
Spearman

80 0.657 0.000 < 0.05 Existe

correlacion

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 8, se identificé que el P_valor es de 0.000, inferior a
0.05, por lo tanto, se tomo la decision de rechazar la hipétesis nula,
ello implica que, existe una relacion significativa entre las creencias
sobre causas de la fiebre y el cuidado de nifios de 3 afos que
acuden al Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo, 2022,
dicha relacion fue positiva moderada (Rho = 0.657).
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Hipotesis especifica 2

Hipotesis alternativa:

Ha: Existe una relacion significativa entre las creencias sobre
tratamiento de la fiebre y el cuidado de nifios de 3 aflos que acuden
al Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo, 2022.
Hipotesis nula:

Ho: No existe una relacién significativa entre las creencias sobre
tratamiento de la fiebre y el cuidado de nifios de 3 aflos que acuden
al Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo, 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05 que representa el 5%
Estadistica de prueba: Rho de Spearman

Toma de decision:

p 2 a, se acepta la hipotesis nula.

p < a, se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 9
Correlacion entre la dimensién creencias sobre tratamiento de la
fiebre y el cuidado de nifios de 3 afos con fiebre que acuden al

Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo, 2022

N Rho de P_valor Comparacién a Decisién
Spearman

80 0.713 0.001 < 0.05 Existe

correlacion

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 9, se identifico que el p_valor es de 0.001, inferior a
0.05, por lo tanto, se tomo la decision de rechazar la hipétesis nula,
ello implica que, existe una relacion significativa entre las creencias
sobre tratamiento de la fiebre y el cuidado de nifios de 3 afios que
acuden al Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo, 2022,
dicha relacion fue positiva alta (Rho = 0.713).
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VII.
7.2.

DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion resultados

Evaluando la hipotesis general, refiere que si existe una relacion
significativa entre las creencias maternas y el cuidado de nifios de 3 afnos
con fiebre que acuden al Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo,
2022, se hallé que existe una correlacion positiva moderada con Rho =
0.697 entre las variables mencionadas. Este resultado es similar con lo
encontrado por Cruz M, Vasquez C, Lépez T, Gdmez M e Iglesias S (14),
guienes lograron hallar una asociacién entre la actitud y el nivel de
conocimiento (p<0,02); tal como lo encontrado por Caro Sy Vargas D (15),
en el afo 2019, ellos pudieron encontrar que el conocimiento se relacion6

significativamente con las adecuadas précticas sobre fiebre.

Este resultado es importante, ya que, el conocimiento adquirido por los
individuos, en este caso, las madres de familia, les servira para hacer
frente a las distintas enfermedades que se presenten en la salud de sus
menores hijos, ya sea guidandose por sus costumbres o creencias de la
localidad donde viven u orientandose por las recomendaciones dadas por
los profesionales de la salud mediante la medicina tradicional. De lo
hallado, se obtiene que, a medida que el nivel de creencias aumenta, el
nivel de cuidado materno también aumentara y si el nivel de creencias

disminuye, por lo tanto, el nivel de cuidado materno disminuye también.

Esto se respalda con lo afirmado por la teorista Dorotea Orem, quien
afirma que el nivel de conocimiento de los que disponen, beneficiara de
muchas maneras al entorno familiar, especialmente de las madres, ya que
ellas, luego de concebir a un hijo, son las principales responsables del
cuidado de su menor nifio, muchas veces estos conocimientos van
acompafados de creencias adquiridas segun la zona donde moran,
optando por métodos ancestrales para tratar a sus hijos de procesos
febriles. Esta investigacion serd importante también, ya que se podra
conocer como las madres piensan, sienten, enfrentan y que cuidados
brindan a sus nifios cuando estos presentan casos de fiebre, ello permitira

al profesional de enfermeria capacitarse mas para tener en consideracion
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la interculturalidad y ser mas consecuente en la atencion de dichas

familias.

La fiebre ha sido, pues, considerada desde la antigiedad como un
indicador de enfermedades y desde los inicios de la practica médica
aparecieron diversas opiniones de si es beneficiosa, debe ser combatida
o0 ignorada. Para los antiguos investigadores la fiebre fue el mas
importante mecanismo de defensa corporal que conducia el exceso de
flema fuera del cuerpo de tal manera que la fiebre se considerada como

benéfica y que se debia mantener por todos los medios posibles.

Ya a mediados del siglo XIX, ciertas investigaciones encontraron que el
aumento de la temperatura arriba de lo normal causaba dafio cerebral,
surgiendo asi la idea de que la fiebre es dafiina para el ser humano. Hoy
en dia los médicos tienen una perspectiva mas balanceada acerca del
tratamiento febril, puesto que se ha evidenciado que dicha enfermedad
puede tener efectos benéficos a nivel de la respuesta inmunolégica y
como mecanismo adaptativo. Este conocimiento no les ha sido transmitido
a las madres y se tiene el concepto de que la fiebre siempre sera dafiina,
en nuestra realidad medio existe una gran variedad de creencias y
costumbres en relacion a la fiebre en menores, pero no se cuenta con una
idea clara sobre el comportamiento de ese fenbmeno en las madres

huamachuquinas, de alli el motivo de este estudio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se logré determinar que si existe una relacion significativa entre las
creencias maternas y el cuidado de nifios de 3 afios con fiebre que acuden
al Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo, 2022, corroborado por la
prueba Rho de Spearman que reporté un valor de 0.697, ello implicé una
correlacion positiva moderada.

Se pudo determinar que si existe una relacién significativa entre las
creencias sobre causas de la fiebre y el cuidado de nifios de 3 afios que
acuden al Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo, 2022,
corroborado por la prueba Rho de Spearman que reporté un valor de 0.657,
ello implico una correlacion positiva moderada.

También se determind que si existe una relacion significativa entre las
creencias sobre tratamiento de la fiebre y el cuidado de nifios de 3 afios que
acuden al Hospital Leoncio Prado de Huamachuco-Trujillo, 2022,
corroborado por la prueba Rho de Spearman que reporté un valor de 0.713,

ello implico una correlacién positiva moderada.
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Recomendaciones

— A los profesionales de la salud, fomentar estrategias con el fin de educar,
concientizar y sensibilizar a las madres de familia sobre el conocimiento que
tienen respecto a la fiebre, lo que permitira elevar el nivel de conocimiento y
mejorar la actitud que tienen respecto a este mal en sus menores hijos.

— Al personal de salud, a respetar las creencias de los pobladores ante la
presencia de casos de fiebre tratando de llegar a un punto intermedio entre
la medicina tradicional y la medicina ancestral.

— A las madres de familia a que acudan a los establecimientos de atencion
primaria de salud, a que no automediquen a sus nifios, ya que ello puede
llevar a efectos colaterales en sus niflos de 3 afios por el uso de dosis

equivocadas.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia
Formulacion Objetivos Hipotesis Variables | Dimensiones | Indicadores items | Escalade Niveles y Tipo de
del problema valores rangos variable
estadistica
Pregunta Objetivo Hipotesis Creencias Origen de la
general general: general: sobre causas | enfermedad
¢ Existe Determinar si | Existe una de la fiebre. 1,2,3 Cualitativa
relacion entre | existe una | relacién y9 Nominal
las creencias | relacion significativa
maternas y el | significativa entre | entre las Creencias
cuidado de | las creencias | creencias positivas.
nifos de 3| maternas y el| maternas y el Creencias Tratamiento 4,5, 6,
afios con | cuidado de nifios | cuidado de sobre de la 7,8,
fiebre que | de 3 afios con | nifios de 3 afios | Creencias | tratamiento de | enfermedad 10, 11, Creencias
acuden al | fiebre que | con fiebre que | maternas | lafiebre. 12,13 negativas.
Hospital acuden al | acuden al y 14 _ Cualitativa
Leoncio Hospital Leoncio | Hospital Nominal
Prado de | Prado de | Leoncio Prado
Huamachuco- | Huamachuco- de
Trujillo, 2022? | Trujillo, 2022. Huamachuco-
Trujillo, 2022.
Preguntas Objetivos 1.Hipoétesis Interaccion Busca ayuda 1 Nominal Cualitativa
especificas especificos: especificas social. para su nifio.
P.E.1: O.E.1: H.E.1: Bienestar Toma de 2,8,9, | Nominal
¢Existe  una | Determinar si | Existe una personal temperatura. 10, 11
relacion existe una | relacion Uso de pafios |y 12
significativa relacion significativa hdmedos.
entre las | significativa entre | entre las Uso de ropa
creencias las creencias | creencias sobre ligera. Cuidado
sobre las | sobre las causas | las causas de la Ambiente. materno
causas de la | de la fiebre y los | fiebre y los Actividad y Evita 5y6 Nominal adecuado Cualitativa
fiebre y los | cuidados de | cuidados  de | Cuidado reposo. actividades
cuidados de | nifios de 3 afios | nifios de 3 afios fisicas.

ninios de 3

qgque acuden al

que acuden al

Reposo total.




afos que
acuden al
Hospital
Leoncio
Prado de
Huamachuco-

Trujillo, 20227?

P.E.2:
SExiste  una
relaciéon
significativa
entre las
creencias
sobre
tratamiento
de la fiebre y
el cuidado de
nifios de 3

afios que
acuden al
Hospital
Leoncio
Prado de
Huamachuco-

Trujillo, 20227

Hospital Leoncio
Prado de
Huamachuco-
Trujillo, 2022.

O.E.2:
Determinar sSi
existe una
relacién
significativa entre
las creencias
sobre tratamiento
de la fiebre y el
cuidado de nifios
de 3 afios que
acuden al
Hospital Leoncio
Prado de
Huamachuco-
Trujillo, 2022.

Hospital
Leoncio Prado
de
Huamachuco-
Trujillo, 2022.

H.E.2:

Existe una
relaciéon
significativa
entre las
creencias sobre
tratamiento de
la fiebre y el
cuidado de
nifios de 3 afos
gue acuden al
Hospital
Leoncio Prado
de
Huamachuco-
Trujillo, 2022.

Consumo Alimentacién 3y4 Nominal
suficiente de adecuada.
alimentos. Consumo de
liquidos tibios.
Promocién del | Administrade | 7 Nominal

funcionamient
oy desarrollo
personal.

medicamentos

Cuidado
materno
Inadecuado

Cualitativa

Cualitativa




Anexo N° 2: Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de creencias maternas en relaciéon al cuidado brindado al

nino de 3 ainos con fiebre

Instrucciones: Estimada sefiora, las respuestas que obtengamos de usted son
muy importantes para nuestra investigacion. Por lo que le pedimos responda con
sinceridad. Esta entrevista serd anonima y confidencial. Marque la respuesta que
usted crea conveniente de acuerdo a su criterio. Muchas gracias por su

participacion.

Preguntas Totalmente De En Totalmente
de acuerdo | desacuerdo en
acuerdo desacuerdo

1. Cree que la fiebre
se produce porque
le dio el mal de ojo.

2. Creeque lafiebrele
dio porque tiene
chucaque.

3. Usted cree que la
fiebre le dio porque
esta en sol.

4. Cree que debe
darle alguna hierba
para bajar la fiebre

5. Acostumbra a
escupir con pisco
su cuerpo del nifio

6. Usted le da
medicamentos
cuando esta con
fiebre su nifio.

7. Acostumbra frotarle
con Thimolina para
bajar la fiebre.

8. Acostumbra
arroparle porque le
da el aire.

9. Cree que le da
fiebre porque esta
empachado.

10. Acostumbra
pasarle con maiz
negro molido para
bajar la fiebre




11. Acostumbra
pasarle con orines
para bajar la fiebre.

12. Acostumbra
pasarle con papa
blanca molida en
cabeza y abdomen.

13. Acostumbra a
bafiarlo con agua
de hierba santa
para la fiebre.

14. Acostumbra llevarlo
al curandero
cuando tiene fiebre.




Cuestionario de cuidado materno en relacion al cuidado brindado al

nino de 3 anos con fiebre

PREGUNTA Si No

1. Lleva al nifio al puesto de salud

2. Toma la temperatura con termometro clinico

3. Alimenta al nino adecuadamente

4. Usted da a su nifio bastantes liquidos tibios.

5. Bafa al nifio con agua tibia

6. Aplica compresas de agua tibia

7. Administra paracetamol para disminuir la fiebre segun le
indica el médico.

8. Coloca pafios humedos en axila, cabeza y abdomen

9. Cierra puertas y ventanas del cuarto de nifio cuando
presenta fiebre para que no empeore.

10.Cuando su nifio presenta fiebre le lleva a un lugar
ventilado.

11.Mantiene a su nifio en su cuarto con puertas abiertas.

12.Le pone ropa liviana.




Anexo N° 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|  DATOS GENERALES
Titulo de la Invesligacidn "CREENCIAS MATERNAS RELACIONADAS AL CUIDADO DE NIROS DE

3 AROS CON FIEBRE QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE HUAMACHUCO, TRUJILLO- 2022°

Nombre del Experto: Mg. VILLA SEMINARIO MARILYN YESICA

Il ASPECTOS A VALDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectosa
Evaluar

Descripcion:

1. Clandad

Evaluacion

Cumple/ No cumple

2. Objetividad

lenguse apropisdo
Las

CUMPLE

pregunias  estan
SXDIRSACAS &N aspecios
observables

CUMPLE

| 3. Corneniencia

Las  preguntas  estan |
adecuadas ol tama a sor
investigado

CUMPLE

4, Organizacion

Existe una organzacidn |
légca y sinlictica en &
cuestionario

CUMPLE

‘ 5. Sufciencia

El cuestionaro comprande
todos los incicadores en
cantidad y calkdad

CUMPLE

| 6. Intercionalidad

El cuestianano as
adecuade para medir los
indcaderes o la
- .

CUMPLE

7. Consistenca

Las  pregunlas  estan
basadas en  aspecios
tedricos del tema
Investigado

CUMPLE

8. Coherencia

Existe relacidn entre las

CUMPLE

9. Estructura

| imveestigacian

10. Pertnancia

. lvestigacian

CUMPLE

El cuestionaro es (bl
oportuno para

Ill. OBSERVACIONES S GENERALES

(:Ju_-".w nNate G Je (te@nuas matemus —1

CUMALE

Nombre: gl LLA SEMINARIO, MARILYN YESICA
N, DNI: 43341526

)

—



.  DATOS GENERALES
Titulo de la Investigackn: "CREENCIAS MATERNAS RELACIONADAS AL CUIDADO DE NIROS DE

3 ANOS CON FIEBRE QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE HUAMACHUCO, TRUJILLO- 2022"
Nombre del Experto: Mg, VILLA SEMINARIO MARILYN YESICA

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectosa Descripclén: " Evaluacién ‘
| roluar | o | Cumplel No cumple PR Te & correg l
| Las preguntas s
1. Claridad olaboradas  usando  un CUMPLE ‘
- _.%\‘gwum-do e
untas  estan
2 Objetivided umaz? en aspecios CUMPLE
0 observables
Las  preguntas  estdn |
3. Conveniencia rdecwdu al tema a ser CUMPLE i
ado .
® una organzacion | \
| 4. Organizacién Kaica y sintéctica en el | CUMPLE
cuestionario 5 \
El cuestionario comprende '
5. Suficlencia todos los indicadores en CUMPLE ’
cantidad y calidad B I |
[ El  cuestionaric  es ‘ '

. adecuado para medir los
6. Infencionalidad Indoadorss de G CUMPLE
investigacian

f Las  pregunias  estén | l

7. Consistencia basadas en  aspectos

iadrioos del Noing CUMPLE ‘
investigado |
Existe relacién entre las
B. Coherencia preguntas e indicadores CUMPLE J
La esiruciura del j
cuestionario responde a las |
9. Estructura preguntas de la CUMPLE
investigacion
El cuestionario es otil y
10, Pertinencia oponuno para la CUMPLE
investigacion
lIl._ OBSERVACIONES GENERALES

(wesdioerio  de (yida do

bk

Nomb: LA SEMINARIO, MARILYN YESICA
N°. DNI: 43341526




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES
Tituko de 1a nvestigacidn CREENCIAS MATERNAS RELACIONADAS AL CUIDADO DE NINOS DE

3 ANOS CON FIERRE QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE HUAMACHUCO, TRUJILLO. 2022"

Nombre det Excerto.  Luc \Wadn Fediysun?

Puee

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion:

Evaluacién
Cumplal No cumple

Las  pregurias  estan
elaboradas usando un
lenguasje aproplado

Qum?\e

Las  preguntas  estin
exprésadas en  aspecios
observables

Qu.m e

Las  prequntas  estan
pdectnda al lema a ser

Csen e

invesicado
Exisle una arganzacan
lgica y sintactica en 2l
cueshonano

QM\Q\L

El cuestionano comprande
todos los indicadares en
cantidad y caldad

Q.»n\g\e

5. Inencionalidad

El cuestionario 3
adecuado pars medir ks
indicadores de s
Investigacdon

Q.\mp\g

7. Consstenca

Q\m\p\g

8. Coherencia

preguntas ¢ Indicadores

ler-\p\g

| 8. Esvructura

La esiruclrs del
cuestonario respande a lu
preguntas de

Q.m\p\e

10, Pertinencia

Cum e -

. OBSERVACIONES GENERALES

Wi
No. DNI: 309982 ¢

CUETTONGr(Y Qe

'J o Lufnwm fa

(s eeeans

(/8

M‘»“\l Run 7

e erae s




I, DATOS GENERALES
Titulo da la Investigacion: “CREENCIAS MATERNAS RELACIONADAS AL CUIDADO DE NIROS DE
3 AROS CON FIEBRE QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE HUAMACHUCO, TRUJILLO- 2022*

Nombre del Experto; \ag | S_\,},&q Qn,&:;,x\(z Cunz

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos 3 Descripcion: Evaluacién 1
Evaluar Cumplel No cumpe | _Preguntas a corregir
1. Claridad Las  preguntas dooeun
o usan: un Q Q\g
2. Objetividad Las  pregunias  estdn

Las  preguntas estan
3. Corvaniancia adecuadas al lema a ser

investigado Cumpre
Existe una arganizackin

4. Organizacion légica y simldcica en of
cuestionaria Cssmpre
El cuasionano comprends

5. Sufidencla lodos les indicadares en

5. Intercionalidag | 2980UaC0 Dara medic los

7.Consistencia | D35308%  on  aspectos

8. Coharenda Exisle relacion enire s

9. Estruchira cuesticnario responde a Jag

Investigacidn Qn.m\Q\Q
10. Persinencia gmmu:: p;: uﬂ':
i Q_\m\g\Q
1l OBSERVACIONES GENERALES

cVesT\OnarLy & Gtaiio

')f - don e
@ UC. ENEYFERMERIA

&;:sucz Cary



Anexo N° 4: Base de datos
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Anexo N°5: Informe de Turnitin

TESIS GRUPO &

IFFOFAE OE OREGRALDAD
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INDNCE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET PUBLICACIOMES TRABA|OS DEL

ESTUDIANTE
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Trabajo del estudiante
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Anexo N° 6: Evidencia fotograficas






















