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RESUMEN

Eil préposito del presente estudio fué andlizar como la madre percibe el
cuidado que proporciona a su hijo menor de cinco afios en caso de una
infeccion respiratoria de vias altas. Se utilizaron tres conceptos principales de
la Teoria del Deficit de autocuidado de Orem, referentes al cuidado
dependiente, la agencia de cuidado dependiente y factores condicionantes
bésicos. El disefio del estudio fué de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. La muestra se obtuvo a través de muestreo probabilistico por
conglomerados, de las manzanas del Municipio de Apodaca, N.L ; en el estrato
socioeconémico bajo, dando un total de n = 83, con un valor de significancia de
0.05 y un error de 0.10. Una vez que se visitd cada una de ellas se captoé un
total de 249 madres de familia con menores de cinco afios, de las cuales sélo
237 participaron.

Se utilizd un instrumento de tres partes; la primera con datos de
identificacion, la segunda con una escala de tipo Likert de 22 items con cuatro
puntos y la tercera parte formada por un cuestionario semiestructurado
disenado por el investigador. Para el analisis de resuitados se aplico
estadistica descriptiva y el Andlisis de Varianza (ANOVA) para comprobacion
de la hipotesis en las variables del cuidado actual y capacidad percibida,
obteniendose un valor de F de 4.69 y una p = 0.010, mostrando significancia
entre los grupos malo y bueno del cuidado actual; ademas se utilizd esta
prueba para las variables edad, escolaridad, ocupacion de la madre,
observando la variabilidad y significancia entre estas y la capacidad percibida
(escala total), abteniendose un valor de F = 2.61 y una p=0.025. Aceptando
que la capacidad materna percibida tiene relacion con el nivel de cuidado que
la madre otorga al menor de cinco anos, donde a mayor capacidad percibida

mayor cuidado otorgado por la madre.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En 1978 la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) propusé como
meta el programa de "Salud para todos en el ano 2000", en el cual declara que
se debe promover y proteger la salud de todos los ciudadanos indispensabie
para el desarrollo econdémico y social sostenido de los pueblos y ademas
contribuye para mejorar la calidad de vida de los mismos.

Actualmente los programas materno-infanti! se dirigen con mayor énfasis
hacia el campo de la promocidn de la salud y prevencién de enferrmedades,
para disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad infantil.

Asi mismo se proporciona a la asistencia materna orientacion educativa,
ya que anteriormente los servicios materno-infantil se dirigian unicamente a los
aspectos de salud y enfermedad dentro de un marco de referencia médico, y en
la actualidad se apoyan mas en aspectos socioculturales, econdémicos y
ambientales relacionandos con el proceso salud -enfermedad (Kroeger, A. y
Luna, R.,1992).

La poblacién infantil representa uno de los grupos vulnerables
susceptibles de tener problemas que afecten su salud. Es asi como desde el
comienzo de ia decada de los veintes el secretario de la salud de los Estados

Unidos, Calvin Coolidge sefiald como importante: “El principio de toda salud



esiriba en la proteccion y salvaguarda de los nifios" (Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, O.P.S.,1992).

Sin embargo, en la actualidad a pesar de que este todavia es un principio,
existen multiples factores econémicos y socioculturales que se asocian con el
ambiente que rodea a la poblacion por atender que afecta la salud, en especial
cuando se trata del cuidado de la salud de la poblacién infantil que de ante
mano depende de un adulto.

Por otra parte las infecciones respiratorias agudas la mayoria de las
veces no son atendidas adecuadamente y sus complicaciones lleva a la muerte
del nifio. La madre interviene en forma importante como responsable del
cuidado de! menar es aqui donde enfermeria puede intervenir de manera
positiva para incidir en {a modificacion de fa conducta inadecuada acerca del
cuidado del menor de cinco afios durante los episodios de infecciones

respiratorias de vias altas.

1.1 Planteamiento del Problema.

Las infecciones respiratorias son una cuestion universal y en gran parte
de los paises subdesarrollados siguen ocacionando problemas ya que se
encuentran entre las primeras causas de morbilidad en los menores de cince
afos.

Sus complicaciones son las neumonias que resultan mortales para mas
de 100,000 nifios menores de un afo y mas de 40,000 nifios menores de cinco
afios en América Latina (OPS, 1992). Dentro de las enfermedades que afectan
a la poblacion infantil {menores de cinco afos) estan las infecciones

respiratorias agudas {vias altas y bajas) que a pesar de que sus tasas de
2



morbi-mortalidad han (en 1970), se incrementaron el numero de
complicaciones que en ocasiones llevan a la muerte del nino.

No obstante los avances en la proteccion de la salud y la existencia de
organismos como control de las infecciones respiratorias como se sefiala en el
Pian Nacional de Salud (1995-2000), aun coexisten en e pais enfermedades
propias de |la pobreza como las infecciones respiratorias agudas en los nifos
aunadas a otros no menos importantes problemas de salud relacionados a los
estilos de vida, ingreso econdmico, etc.

Ademas de esto al rededor de diez miillones de personas carecen de
acceso reqular a los servicios de salud y subsiten grupos de poblacidn los
cuales las condiciones de vida son minimas en lo que respecta a salubridad e
higiene.

En este caso el cuidado del nifo se toma mas complejo ya que
ademas de las condiciones imperantes en su medio familiar, depende de un
adulto gue |la mayoria de las veces se trata de a madre; la que es responsable
del cuidado del hogar y de la familia.

Son principaimente ellas las que se ocupan de las actividades que mas
criticamente influyen en el bienestar de sus miembros familiares. La eficiencia
de las mujeres en el uso de |os recursos a su alcance tiene suma importancia
para las condiciones de vida y las oportunidades de todos en el hogar, sobre
todo los nifios.

Por todo io anterior el persente estudio se enfoca en ta capacidad de
cuidado materno del menor de cinco afios con infecciones de vias respiratorias
altas.

Como ya se menciond el cuidado del nifio requiere de una habilidad
compieja por 1o que se decidio tener como fundamento la Teoria General de

Autocuidado de Orem que ayude a identificar la capacidad de la madre y las
3



acciones que realiza para el cuidado del nifio a través de sus postulados que
mencionan que las acciones de cuidado dependiente son utiles para enfrentar
los efectos de la enfermedad y la agencia de cuidado dependiente el la
capacidad para lograr tales acciones,

Ademas sefiala que los padres o los responsabies del menor deben
incorporar el conocimiento y la busqueda de salud y del autocuidado de sus
hijos trabajando en forma conjunta con los sistemas de enfermeria o bajo la
supervisian y consejeria de enfermeria, para finalmente educar a 1os nifios en
el conoccimiento de si mismos y prevencion de la salud de acuerdo a su etapa
de desarrollo.

Al respecto Cruz (1895) reportd en su estudio Epidemiologia de las
infecciones respiratorias agudas de los menores de cinco anos de los paises
en desarrollo esta poblacion presenta un promedio de seis episodios de
infecciones respiratorias al afio. Un andlisis realizado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OPS, 1982) mostrd que las recaidas y complicaciones de
las infecciones respiratorias agudas representaron la principal causa de muerte
en menores de cinco anos.

Las infecciones respiratorias como problema que se presenta en todo el
mundo, ha generado una gran preocupacion entre los paises en vias de
desarrollo por el efecto que tienen en la salud infantil asi la OMS, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) han ubicado este tipo de enfermedades
como prioritarias para el establecimiento de estrategias de solucion.

Cabe destacar que algunas infecciones de vias respiratorias superiores
(altas) son causanies de secuelas graves en los nifios (hipoacusia y sordera) y
en algunos casos favorecen el desencadenamiento de infecciones de vias

respiratorias bajas (Benguigui, 1993).
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Dentro de {os programas de atencion primaria de salud se trata de que se
reduzca tos casos mediante atencion y tratamiento oportuno y correcto,
encontrandose que este depende del reconocimiento temprano de los signos y
sintomas de la enfermedad. Estos datos son relevantes si se considera que el
proposito de los programas de atencidn a la salud es reducir estos casoes con
atencion oportuna.

En México las infecciones respiratorias agudas constituyen el rubro de
enfermedades frecuentemente notificado en los menores de ¢inco anocs. Sin
embargo se notifican en forma tardia o cuando ya son mas graves y que
pueden causar defunciones (Secretaria Estatal de Salud, 1991).

Un estudio realizado por Villa y Cols. (1994) mostré que las infecciones
respiratorias en 1980 ocuparon el tercer lugar y consideran que es posible
disminuir las tasas de morbi-mortalidad si se proporciona atencion oportuna y
adecuada dirigida a la promocion y prevencion de las complicaciones y a la
identificacion de los casos graves.

Ademas mencionan que en México, mas del S0 por ciento de la poblacion
tiene acceso a los servicios de atencidon meédica, a pesar de esto existen
reportes que demuestran un porcentaje elevado de nifios que fallecen en sus
hogar sin atencioén.

En el estado de Nuevo Ledn las infecciones respiratorias en 1992 fueron
la primera causa de morbilidad en menores de cinco anos, de acuerdo con la
Secretaria Estatal de Salud (SES, 1992), se presentaron 164,667 casos en
menores de un afio y 220,586 casos con una tasa de 78.6 por 100,000 hbs. en
menores de cinco anos. En el municipio de Guadalupe, N.L. en 1993 fue la
primera causa de morbilidad presentandose 31,560 casos segun reportes de la

SES 1983.



A esto hay que agregar que existen otros factores que intervienen para
que se presenten episodios recurrentes de infecciones respiratorias altas. Uno
de ellos es la capacidad que tiene la madre o la persona encargada del
cuidado de el nifio que responde a las necesidades de salud del mismo.

En este contexto el proposito del presente estudio fue identificar la
percepcion u opinidn de las madres sobre su capacidad como proveedor del
cuidado y comparar la percepcion que ella tisne con el cuidado actual dentro
dei contexto de la teoria de Orem. Para responder a la siguiente pregunta:

Cual es la percepcion que tiene la madre respecto a su capacidad del
cuidado que proporciona al menor de cinco anos en caso de una infeccion

respiratoria de vias altas?.

1.2 Hipétesis

Hi = La capacidad percibida de la madre como proveedor del cuidado en
el menor de cinco afos se relaciona con el cuidade actual para los episodios

de infecciones respiratorias de vias alias.

Ho = L a capacidad percibida de la madre como proveedor del cuidadoe en
el menor de cinco afios no se relaciona con el cuidado actual para los

episodios de infecciones respiratorias de vias altas.



1.3 Objetivos

1.- Determinar el nivel de conocimientos que tienen las madres en
cuanto al cuidado actual que dan a los nifios menores de cinco anos para las

infecciones respiratorias altas.

2.- ldentificar las capacidades que las madres ponen en practica en el
cuidado del menor de cinco aflos para prevenir y atender un episodio de

infeccion de vias respiratorias altas.

3.- Determinar Ia relacién entre el nivel de cuidado actual y la capacidad
percibida de las madres en el cuidado del menor, en caso de una infeccidn

respiratoria alta.

1.4 Importancia del estudio.

Durante la revision de literatura no se encontraron estudios en México
sobre la habilidad de las madres para prevenir o atender una infecciéon
respiratoria, en la ausencia de esta informacion, los resultados de este estudio
ayudaréan a la enfermeria comunitaria a desarrollar programas encaminados a
la ensenanza de las madres.

En este sentido enfermeria tiene una gran responsabilidad en la
participacién de ia promocion y prevencién, por ello es de suma importancia el
estudio de la capacidad materna para la prevencion y deteccion temprana de

las complicacicnes.



Los habitos de buena salud son esenciales para el mantenimiento de la
misma, pero capacidad para el cambio de los habitos necesitan la busqueda de
nuevos requerimientos esenciales para dicho mantenimiento. Es importante
gue las enfermeras entiendan las caracteristicas de los padres que se
enfrentan al cuidado de sus hijos y los factores que pueden influir en esto
(Haas, 1990).

En la sociedad modemna los padres y principaimente las madres deben
estar interesados en poder guiar a los nifias para aprender el cuidado hacia si

mismo y la promocion de su salud, de tal manera que puedan ser responsables

de su autecuidado.

1.5 Limitaciones de estudio.

Son referentes a:

a) de ia muestra. Los resultados de este estudio se pueden generalizar,
s6lo a poblacién con caracteristicas similares y nivel socioecondmico bajo. El
alcance de este estudio no es probar la Teoria de Orem, sdlo se utilizaron los
conceptos del cuidado dependiente para describir el fenédmeno de estudio.

b) Nivel socioeconomico. El estudio se desarrollo en el estrato
socioecondmico bajo. Existen ciertos factores ¢ variables que pueden afectar
el cuidado proporcionado al menor {(educacion, recursos y ocupacion } y que se

asocian al estrato.



1.6 Definicion de términos.

Agente. Es la madre o persona que proporciona el cuidado en forma
permanente, se determina por la pregunta No. 31 del instrumento de
capacidad materna (C.M.) Orem 1985.

Agencia de cuidado dependiente. Es la actividad que realiza la madre o
persona encargada para mantener la satud del nifio , prevenir
enfermedades y cubrir sus requisitos. Orem, 1995,

Capacidad materna percibida_Es la opinidn que tiene ia madre sobre si misma
para hacer o efectuar el cuidado de la salud de su hijo en caso de una
infeccidn respiratoria alta. Se define operacionalmente por el grado total
de 22 items, cinco (5) a 26 del instrumento.

Componentes de poder. Son los atributos que forman parte de la madre que la
habilitan para desarroilar {a agencia de autocuidado dependiente, son:
capacidad (conocimiento y habilidad), experiencia, vigilancia y toma de
decisionss a través de estimaciones y operaciones productivas (Haas,
1990).

Conoccimiento, Es o que 1a madre sabe acerca del cuidado de la salud, de las
infecciones respiratarias altas y los requisitos de su hijo. ltems 27, 32, 36,
37 y 38 del instrumento de ¢capacidad materna.

Cuidada preventivo. Son todas aquellas actividades que realiza la madre para
evitar que el nifo se enferme de una infeccion respirataria alta. Items 35 y
40 del instrumento de capacidad materna.

Factores condicionantes basicgs. Condiciones que influyen en la madre y que
afectan o modifican el cumplimiento de los requisitos del menor de cinco

anos.



Infecciones respiratorias agudas. Son las infecciones que atacan los conductos
por donde pasa el aire, pueden ser de dos tipos, altas o bajas (S.E.S,,
1991).

Infecciones respiratorias altas. Son las que afectan principalmente el oido,
nariz y garganta del menor de cinco afios. El nombre comuan para estos
son resfirado, catarro, gripa y otros (S.E.S.,1992).

Nivel de cuidado actugl, Son las acciones que realiza la madre, tanto para
prevenir como para atender al menor de cinco afios de una infeccion
respiratoria alta. Se define operacionalmente por las respuestas a los
items 27, 28, 32, 33 y 34 del instrumento cuidado matemno. Las respuestas
a las preguntas se codificaron de 14 en acuerdo o desacuerdo con
protocolo establecido del manual de infecciones respiratorias agudas y la
norma técnica de la S.E.S. de 1991 con un rango posible de 11-44.

Percepcion. Es la conciencia de la madre con respecto al cuidado que
proporciona al menor de ¢inco anos de acuerdo a su experiencia
(Munhall, 1993).

Requisitos. Son las necesidades a las que se proporciona cuidado y regulan el
funcionamiento de los menores de cinco afnos. En este estudio se refieren
a las necesidades en caso de una infeccidn respiratoria aita, universales y
de desarrollo (Orem, 1994).

Receptor del cuidada, Nifio menor de cince anos el cual requiere que se cubran
sus requisitos (universaies, de desarrcllo y de desviacion de la salud), de

acuerdo con Orern, (1995).
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

La salud es un derecho fundamental para el desarrollo del ser humano,
particularmente cuando esta en sus primeros afios de vida y se requiere de un
adecuado desarrolio (Programa Control del Nifio sano, 1992).

Los altos indices de moarbi-mortalidad reflejan que fa mayaria de los nifios
tiene alrededor de cuatro a seis episodios de infecciones respiratorias al afo .
Ademas tienden a ser todavia mas frecuentes en las zonas urbanas que en
las rurales (O.P.S.,1992).

La mortalidad por infecciones respiratorias aun representa una de las tres
primeras causas en el menor de cinco afngs, en el Estado de Nuevo Ledn para
el aho de 1993 el nimero de casos fue de 225,953 segun el infarme nacional
de sajud.

El marco tedrico para este estudio se organizo de la siguiente manera; en
primer fugar un panorama de la morbilidad de las infecciones respiratorias,
segundo, el control que se lleva a través de l0s organismos nacionales como
son el programa nacional de prevencion y control y la norma técnica No. 34 y

por ultimo los conceptos tedrices de Orem que fundamentan este estudio.
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2.1 Morbilidad de las infecciones respiratorias.

Las infecciones del aparato respiratorio son los padecimientos agudos
mas comunes en nuestro medio, y de ellos, los que afectan las vias
respiratorias superiores son los de mayor frecuencia (Cruz, 1995).

Las infecciones respiratorias agudas incluyen, las de vias altas (oido,
nariz, faringe, laringe y traquea) y ias de vias bajas (bronquios, bronquiolos y
pulmones). Estas pueden presentarse a la vez con signos y sintomas variados.

Abiel Mascarefas y cols. en 1992, definen las infecciones respiratorias
agudas como todo cuadro clinico que puede tener una duracion de 15 dias de
evolucion a partir de su inicio con los siguientes sintomas: tos, obstruccidn
nasal, dolor de garganta, dolor de oido y otorrea, disfagia, y dificultad para
respirar. Dividiéndolas en :

* Caso leve (tos resfriado).

* Caso moderado (aquellas que requieren de tratamiento sintomatico mas
antibiotico).

* Caso grave (los que requieren de hospitalizacion , como neumonia,
bronquitis).

Para fines de este estudio se investigaron las infecciones de vias
respiratorias altas, tomando en cuenta la clasificacion de Mascarenas (caso
leve} y la clasificacidn de la Norma Técnica No. 34 {1994) gque en su articulo
tres utiliza la clasificacion internacional de enfermedades de las infecciones
respiratorias de la 0.M.S. como infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores.

E! catarro conocido también como resfriado, gripa, © mormado, s una

enfermedad con secrecion nasal, acuosa, mucoide o purulenta producido por
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mas de 200 agentes virales y se presenta durante todo el ano. Los ninos
presentan fiebre, irritabilidad, agitacién y estormudos, ademas pueden verse
afectados por signos de dificultad respiratoria moderada, la complicacion mas
frecuente es ia otitis media y en ocasiones se presentan la laringotragueitis y
bronquitis.

Existe controversia entre los médicos por el hecho de que los pacientes
s0n mas susceptibles a resfriados cuando tienen los pies o {a cabeza mojados,
0 cuando estan en un ambiente con aire seco 0 expuesios a cambios bruscos
de temperatura, antecedentes que con frecuencia menciona la madre de los
nifios menores de cinco afos (Gonzalez, 1995).

En los primeros afios de la vida el nifio se encuentra en constante
desarrollo, es una etapa en la que las infecciones respiratorias son frecuentes.
Sus requisitos de nutricidn, emocionales y dentales cambian continuamente
es por esto que los padres necesitan dedicar mas tiempo al cuidado del nifo,
cuando no les importa ¢ no conocen los requerimientos, se pueden
desencadenar un sin numero de enfermedades, entre las que esta la
enfermedad fendmeno de estudio de este trabajo (Turner, 1982).

Como se menciona en el baletin de la O.P.S. en 1992 debe ensenarse
especialmente a las madres de familia del cuidado del nifio, la importancia de
administrar abundantes liquidos, de conocer las sefnales de alarma y de tomar
medidas en el hogar.

La proporcién de defunciones causadas por infecciones respiratorias
puede afribuirse al hecho de que se lleve a los nifos muy tarde a los centros
de salud, es decir cuando ya estan demasiado enfermos para responder al
tratamiento, quiza muchas veces porque los padres ignoran la importancia de
los principales sintomas de alarma coma son la respiracion rapida y la cianosis

(Valenzuela, R., 1987).
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De la Cruz (1995), menciona que existen lugares donde a pesar de contar
con servicios de atencion médica, la poblacion no abandona las practicas
tradicionales. Ademas se agregan la automedicacion, facilitada por la venta de
medicamentos sin prescripcion médica y la prescripcion inadecuada, que
permite que casi en cada hogar se tenga una pequeiia farmacia.

En el estudio realizado por Villa y col. (1994) se analizo ei perfil
epidemiologico de los nifos muertos por enfermedades diarreicas o por
infecciones respiratorias. Los hallazgos mostraron que la tasa de mortalidad
fue 19 veces mayor en la poblacién no derechohabiente (menores de cinco
anos), los niveles de martalidad (67.2 por ciento) se relacionaron directamente
al anaifabetismo de las mujeres en edades de 15 afios y mas. Se concluye que
existe un alto porcentaje de nifios de cinco anos que mueren en el hogar

despues de haber recibido atencion médica.

2.2 Programa Nacional de Prevencion y Control de las
Respiratorias Agudas, México (1994).

México, desde 1988 crea un programa nacional de prevencion y control
de las infecciones respiratorias agudas, el cuat describe que estan
constituidas por procesos de origen viral o bacterianc que afectan el aparato
respiratorio y cuya evolucion dura hasta tres sernanas.

Aciuaimente el control de la enfermedad depende del tratamiento médico
y de la capacidad materna para detectar los sintomas de episodios moderados
o graves en el nifio y ademéas de ia utilizacidon de los servicios de salud cuando

hay complicaciones { Elder, J., et al. 1991).
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En general se recomienda evitar la asistencia a lugares donde se
registran aglomeraciones, con la finalidad de que no se contagien. Tienen por
objetivo promover el cuidado y atencion adecuados del paciente para evitarle
complicaciones, secuelas y la muerte. Estas medidas incluyen necesariamente
la educacion higiénica, explicacién clara y exacta de las indicaciones para el

manejo del tratamiento ambulatorio del nifio.

2.3 Norma Técnica No. 34 para fa Prevencion y Control de las
Infecciones Respiratorias en la Atencién
Primaria de Salud.

Emitida por la O.M.S. al comenza la morbilidad y mortalidad por
infecciones respiratorias agudas, dentro de las cuales se encuentra reducir la
gravedad y evitar [as complicacidnes de Ias infecciones agudas del aparato
respiratorio superior en fos niNos, sordera e hipoacusia subsecuente a la otitis
media, fiebre reumatica secundaria a |a faringitis estreptocdcica.

El capitulo de medidas preventivas comprende los siguientes aspectos:
a) Evitar el contacto con otras personas enfermas, 0 cuando esta enfermo, no

acudir con otros, lavarse las manos antes de comer y despues del

contacto con ofras personas con infecciones respiratorias y cosas que
han sido manejadas por la gente.

b) Mantener buenos habitos higiénicos y de alimentacién, sobre todo comidas
nutritivos (frutas y verduras etc.)

¢) No tomar liquidos del mismo vaso de otros o utilizar fos mismos utensilios.
£l capituio de medidas de tratamiento en el hogar comprende ias

siguientes:
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1)Para fiebre - tratamiento sintomatico , con banos templados (sin aspirina y
antibiotico), y mantenerlo fresco y darle abundanies liquidos.

2)Para tos y garganta esta contraindicado el uso de gotas o jarabes que
contienen medicamentos, y Lso solo de té o liquidos para suavizar la
garganta y aliviar |a tos con remedios sencillos (agua con pizca de sal,
miel de abeja con [imén etc.)

3)Obstruccién nasal - Esta contraindicado ef uso de gotas por uno mismo. Soélo
mantener limpia (& nariz, dar vaporizaciones y gotas con pizca de sal o
manzanilia también abundantes liquidos.
4)Cuando no quiere comer - ofrecerle mas cosas que le gustan y no obligarlo a
comer cuando él no quiere. Ofrecerle jugas, gelating, agua de limén o
refrescos.
5)Dolor de oidos - tratar el dolor con fomentos templados. No aplicar gotas en
el oido o dar antibidticas sin consulta previa.

6)Consuita médica previa para el diagnostico y en caso de que el dolor
continue, si la fiebre es mayor de 38.5 o dura mas de dos dias, cuando
respira rapido y hay retraccion del estemoén y abdomen.

En general estas medidas que se proporcionan por la enfertera incluyen,
necesariamente a la madre para que conozca ia educacion higiénica,
explicacion clara y exacta de las indicaciones para el manejo del tratamiento
ambulatorio del niNo. Espectalmente, ensefarles a las madres a identificar ios
signos y sintomas que indican una complicacion del padecimiento y ante elio la

urgente necesidad de buscar en forma inmediata una nueva intervencion

médica.
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2.4 Conceptos de la Teoria de Orem relacionados
al fenomeno de estudio

En 1958 Dorothea Orem, comenzé a desarroliar una teoria enfocada a la
enfermeria y al cuidado proporcionado a sus clientes, después de dos
décadas de varios estudios en 1985 la autora afirma que cuando se satisfacen
de manera efeciiva los requisitos de cuidado se producen condiciones
ambientales que benefician la vida y el conocimiento (Donahue, 1989). Su
teoria general comprende la explicacion de tres teorias: del aufocuidado, del
déficit de autocuidado y sistemas de enfermeria como se observa en el
esquema No. 1:

ESQUEMA No.1
TEORIAS QUE CONTRIBUYEN A LA TEQRIA GENERAL DE OREM

ITEORIA DEL SISTEMA| TEORIA DEL DEFICIT TEQRIA DEL
DE ENFERMERIA DE AUTOCUIDADO AUTOCUIDADO
OREM,1995.

Dentro de este marco existen seis conceptos centrales interrelacionados:
el autocuidado, la agencia de autocuidado, la demanda de autocuidado
terapéutico, el déficit de autacuidado, la agencia de enfermeria y los sistemas

de enfermeria (ver esquema No.2).
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Isenberg, {1993) senala que Orem define el autocuidado como una accion
deliberada que las personas realizan para regular su funcionamiento y

desarrolia en beneficio de su salud y bienestar.

ESQUEMA No.2

Autocuwdado

Demanda de
Autocurdado

Deficil de
Autocuidado

S00ISEE S2IUBUOINIPUCD Si0108Y |

I Factores Condicionantes Bésicos |

Agenca de
Enfermeria

Orem {1995)

La idea central de la teoria de autocuidado se enfoca en la funcion
reguladora que los individuos deben desarrollar para si mismos o para otros
{cuidado dependiente) para el mantenimiento de las condiciones de vida
(Orem, 1985).

Para fines de este estudio y contemplando {a amplitud de la teoria de
Orem sélo se estudiaron cuatro de sus conceplos centrales: agencia de
cuidado, cuidado dependiente factores condicionantes basico y componentes
de poder. A continuacion se da una explicacion mas detallada de estos

conceptos ubicandolos en el contexto del fenomeno de estudio.
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2.4.1 Agencia de Cuidado Dependiente

Cabe mencionar que na fue sino hasta la década de los setentas cuando
se introdujeron los conceptos de agencia de cuidado dependiente y cuidado
dependiente, por la necesidad de cuidado que se observo en la poblacidn
anciana, con enfermedades crénicas o incapacitantes y en los nifos, es decir
por la dependencia con ofra persona.

Esta investigacion se enfoca en los nifios menores de cinco afos y
considerando lo anterior , estos dependen de un adulto que con frecuencia es
la madre la cual funge como el agente de cuidado dependiente por lo tanto el
nifo sera el receptor de dicho cuidado.

La agencia de cuidado dependiente segun conceptualizaciones de Orem
(1995) es una habilidad compleja que debe incorporar el conocimiento para la
blsgueda de salud respecto a los requisitos de autocuidado de los nifos, la
agencia consiste en tres tipos de habilidades las cuales se agrganizan
jerarquicamente de acuerdo al grado en el cual se fundamenta una de otra.

Consiste en: disposiciones y capacidades fundamentales, componentes
de poder y capacidades para las operaciones de cuidado dependiente. Asi el
responsable del nifio debe ajustar sus actividades para proporcionar el
cuidado en el hogar.

Para cumplir con este cuidado se requiere de instruccidn necesaria pero
que variara por los componentes de poder que se encuentran en el agente; es
decir un poder especifico y no general, los padres desarrollan habilidad para
responder a las demandas de cuiado especifico en sintomas y en un tiempo

especifico. Los componentes se identifican como los valores asociados con la
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naturaleza de las acciones (voluntarias o delibaradas) para cubrir los
requisiios.

Estos son atencién y vigilancia, toma de decisiones, motivacion,
canocimiento, percepcion, experiencia previa y capacidad, en caso particular
cuando se presenta un episodio de infeccién respiratoria de vias altas. De
esta manera el agente de cuidade dependiente realizara una serie de
operaciones estimativas y productivas (acciones) tales como valorar la
situacion, emitir juicios, tomar decisiones y llevar a cabo medidas de cuidado
para razonar en el cuidado dependiente que se proporcionara al nifno.

Haas (1990) sefala que Orem en 1985 explica que todo lo anterior surge
cuando se tiene el conocimiento, habilidad y motivacion para iniciar y continuar

los esfuerzos hasta gue se logren los resultados esperados.

2.4.2 Cuidado dependiente .

Orem (1995) conceptualiza €l cuidado dependiente como una actividad
gue ejecutan los aduitos responsables para los individuos socialmente
dependientes. os nifios como receptores requieren del cuidado parcial o total
de ofros para su estado de salud y para mantener los requerimientos de
autocuidado, debido a que se encuentran en etapas de desarrollo fisico,
psicolégico y sociales .

Para que el cuidado dependiente se lleve a cabo se deben de cubrir
ciertos requisitos universales y de desarrollo. Un requisito se refiere a las
acciones que se suponen san necesarias para la regulacion del funcionamiento

y desarroflo humano con la finalidad de confrofar ios factores ambientales y
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humanos que afectan dicha regulacién y asi lograr en este caso el cuidado
dependiente.

El menor de cinco afios que se enfrenta a las infecciones respiratorias
demanda un cuidade dependiente para restaurar sus requisitos universales
desviados (aire, alimentacion y funcionamiento), en este sentido la madre,

como ya se menciond, actia como agente de cuidado ejecutando acciones

que cubran dichos requisitos.

2.4.3 Factores condicionantes basicos

De acuerdo a Orem (1995) los factores condicionantes basicos son las
condiciones o eventos en tiempo y lugar que afectan las diferentes maneras en
que ias personas reunen los requisitos de autocuidado, ¢ traen nuevos
requisitos. Los factores condicionantes afectan el desarrollo, operatividad o
adecuacion de la capacidad de las personas ya sea para cuidarse a si mismo o
proporcionar un cuidado dependiente.

Los factores condicionantes basicos son diez : edad, género, estado de
salud, estado de desarrollo, orientacién sociocultural, factores de los sistemas
de salud {médicos, diagndsticos, tratamiento), factores del sistema familiar,
patrones de vida, factores ambientales, recursos de habilidades y adecuacion.

Para este estudio sélo se consideraron como factores condicionantes:
edad, escolaridad, ocupacidn, estado civil, nimero de hijos, y nivel
S0CI0eCoNOMICO.

A pesar de que los conceptos agencia de cuidado dependiente y cuidado
dependiente estan en el proceso de formalizacidén, se ha recomendado por la

teorista que se realize un mayor esfuerzo en la investigacion de estos
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conceptos para identificar el potencial de ias madres para desarrollar su

capacidad como agentie de cuidado dependiente en el hogar, en este caso

hacia los nifos.

2.4.4 Componentes de Poder:

Ademas de ios factores condicionantes , la madre como agente de
cuidado requiere de ciertos componentes que la habilitan para desarrollar la
agencia de cuidado, los componentes son capacidad (conocimiento y
habilidad), experiencia, vigilancia, toma de decisiones. Los componentes de
poder se identifican como el conjunto de capacidades que se relacionan
especificamente para alcanzar el autocuidado (Haaé, 1990).

Se puede sostener que las capacidades y conocimiento del responsable
del menor influyen en el nivel de cuidado gue se proporcione, de fa misma
manera esta relacion puede verse afectada por los factores condicionantes

basicos. Una vez que se establezca esta relacidn se conocera la demanda de

cuidado dependiente

del nifo (Esquema No.3).

ESQUEMA No .3
CUIDADO DEPENDIENTE
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Por dltimo, el nacimiento del nifio crea la necesidad de cuidado por parte
de los padres para reunir los requisitos de cuidado por lo tanto, los padres y en
especial la madre han sido llamados para proporcionar el cuidado a los nifios

particularmente cuando tiene necesidades de cuidado de salud, especialmente

en un episodio de infeccion respiratoria alta.

2.4. Estudios Relacionados.

Se efectud una revisidn a estudios que tratan la teoria de Orem, en
cuanto a su visidn como teoria, en relacion a la promocion de la salud y
aplicada en nifios en edad escolar con padecimientos cronicos. Los estudios
referentes a las infecciones respiratorias en su mayocria muestran el
comportamiento de la enfermedad epidemioldgicamente proporcionando
estadisticas de morbilidad y mortalidad (Cruz Ponce, 1995; Gonzalez Diaz,
1995, De Hoyos Parra, 1995). De la Cruz Medellin (1995), muestra el
panorama y menciona que existen otros factores que contribuyen en la
presencia de infecciones respiratorias y estos son. medio ambiente, vivienda,
asi como ias condiciones fisicas de los nifios que presentan con frecuencia
problemas respiratorias.

Martinez, G. (1986), realizé un estudio epidemiclogico donde reportd que

la incidencia de los episodios de las infecciones respiratorias fue mayor en

nifios desnutridos.
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Ruiz Gémez citado por Matrinez, et al. (1995), encontr6 que el 85 por
ciento de los episodios de infecciones respiratorias correspondio a
faringoamigdalitis en un 26.9 por ciento.

Wilson {1993), estudio las creencias maternas respecto a las infecciones
respiratorias, encontrando que las madres no reconocian los signos y sintomas
de alarma sdlo raras veces, reconociendo la fiebre y la tos como parte normal
del desarrollo en el nific. En cuanto al tratamiento en su casa a menudo
utilizaban remedios o yerbas tradicionales para la tos, ademas de antibidticos y
antipiréticos sin restriccion.

Yunses (1994) en su estudio referente a la salud de los nifios de los paises
en desarrolio expone las principales causas de morbilidad y mortalidad en este
grupo de poblacién y analizé las posibilidades de mejorar la situacion
mediante la educacion, la asistenicia sanitaria, la nutricion adecuada y la
cobertura de servicios. Enfatiza que el grado de educacion particularmente de
las madres influye notablemente en la mortalidad infantil.

Roberson en 1987 estudia la utilizacion de los remedios caseros en la
cultura rural virginiana de los Estados Unidos y menciona que cuando la gente
enfrenta un problema de salud o tiene una necesidad, seguramente puede
aliviarlos a través de una veriedad de opciones entre las cuales estan el uso de
remedios caseros.

El remedio mas utilizado por una persona en alguna enfermedad o
problema de salud, en particular depende de las costumbres de su familia o por
su experiencia anterior y no es de sorprender que se combinen diferentes
modalidades para tratamiento.

En el caso de resfriado, Roberson (1987) encontré que se utilizan te
caliente con limédn, jarabe de cebolla, frotarse el cuello con cebo, cubrirse eir a

la cama a " sudar hasta el fin " y algun medicamento. Otros remedios
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utilizados para el resfriado fueron, aceite de bacalao con frutas, jugos
vegetales, jenjibre, limén y miel, corteza de cereza, aceite de hulla, vacelina en
el pecho y acette de ricino.

Calquiera de las practicas de autocuidado, incluyendo la preparacion y
administracion de remedios caseros, dependera de |la disponibilidad y la
seleccion de cierta estrategia de cuidado de salud ademas de Ios valores y
creencias culturales.

Por otro lado Roberson (1989) enfatiza que puede ser mas significativo
para una persona tener fa aprobacién por parte de sus padres, abuelos, pastor
o algun miembro de la comunidad por sus conocimientos y experiencia en lo
que respecta al cuidado de la salud que la aprobacién u orientacion de una
enfermera 0 médico.

Para que la enfermera tenga exito en su atencion debe inclur aquellas
personas que son importantes para el en su cuidado, aceptando la sabiduria

en algunos aspectos del cuidado y tratarios como colegas cuando sea factible.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Disefio del Estudio

El presente estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo (Polit,

1994),

3.2 Sujetos de Estudio

El universo de estudio estuvo constituido por el total de madres de familia
con menores de cinco anos del Municipio de Apodaca, N.L. del estrato
socioecondmico bajo. Para seleccionar la muestra primero se obtuvo el
numero de manzanas totales de dicho estrato n=600, y después se escogid
aleatoriamente una muesira de 83 manzana a visitar, siendo de tipo
probabilistico por conglomerados. Por cada manzana se estimd un minimo de
3 madres de familia,esperandose una muestra de 249, de Jas cuales solo se
encuestaron 237 y las 12 faltantes se descartaron par no cubrir ios criterios de
inclusian.
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Los criterios contemplados para elegir los sujetos de estudio fueron:

Criterios de Inclusion:

Madre de familia o persona encargada permanentemente del cuidado del
menor de cinco afios con un cuadro o sin el de una infeccion
respiratoria alta.

Criterios de Exclusion:

Persona que estuviera encargada en forma provisional del cuidado del
menor. Se ecluyen los nifios que han sido hospitalizades © que no han

tenido cuadros recurrentes de infecciones de vias respiratorias altas.

3.3 Material

Para esta investigacion se requirié de recursos materiales y humanos
siendo Jos siguientes:

Materiales - Bibliografia compuesta por articulos, libros, revistas, del pais
y def extranjero y documentos oficiales para el marco tedrico; el tiempo fue
establecido en el cronograma de actividades de enero a mayo de 1995.

Humanos - Apoyo de asesoria metodologica y estadistica.

Instrumento,

Para la recoleccion de datos se utilizé una escala tipo Likert de cuatro
punios, elavorada por el investigador iomando como guia algunos conceptos
del instrumento desarrollado por expertos de la teoria de Orem denominada "
Uno Mismo como Encargado del Cuidado” (Geden y Tylor), de la Universidad

de Missouri, E. U. con 22 items la cual se adapté para este estudio, ya que
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originalmente era para poblacion anciana con enfermedades crénicas
(Apendice A).

Los items 14 identifican los factores demograficos, con esta escala
(items S a 27) se midieron los componentes de poder de |a madre
(conocimiento y habilidad), experiencia, vigilancia, toma de decisiones y
percepcion de cuidado, con una consistencia interna de .7620 (Cronbach, alfa).
Se considera que un instrumento con este coeficiente refleja muy bien los
niveles de! constructo (Grove y Burns, 1985).

También se disefic una entrevista con 20 items de tipo cerrado y abierto,
con 3 secciones. datos de identificacion, capacidad y conocimiento (Apendice

B).

3.4 Procedimiento

Se efectud una prueba piloto a 10 madres de familia con caracteristicas
similares a las de la muestra, para hacer ias modificaciones pertinentes al
instrumento y categorizar las preguntas abiertas.

Para iniciar la recoleccién de 1a informacion, primero se solicitd
autorizacion a la Jurisdiccion No.4 de la Secretaria Estatal de Salud
{APENDICE C). Posteriormente se localizaron las manzanas a visitar en los
mapas correspondientes a los Ageb de estrato bajo del municipio de Apodaca,
N.L.adquiridos en el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEG!) (APENDICE D).

Una vez localizada la manzana, se eligieron al azar 3 domicilios en donde
hubiera menores de cinco arnos y cubrieran los criterios de inClusién y después
se procedid a solicitar su consentimiento informado por escrito dejando una
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copia al sujeto de estudio (APENDICE E). El tiempo promedio de aplicacion
del instrumento fue de 15 minutos y al término de esta se respondieron algunas
dudas sobre la salud de sus hij.os.

Se codificaron cada una de las encuestas y se procesaron por
computadora utilizando un editor y posteriormente el paquete SAS y el Kwistat
(KW) para obtener estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes,
desyiacion estandar, y media) y la prueba de hipdtesis utilizando el analisis de
varianza (ANOVA) con un nivel de significancia de .05 y un nivel de error de
10.

Los datos se agruparon de la siguiente manera para facilitar su analisis:

Capacidad materna percibida = del item 5 al 26 del instrumento,
sumarizando estos items para obtener la escala total {88 puntos, con un minimo
de 44).

Cuidado actual = del item 27, 28, 32, 34, 40 y 42.
Grupo 1 Malo - (11 a 23 puntos)

Grupo 2 Regular - (24 a 27 puntos)

Grupo 3 Bueno - (28 a 44 puntos)
Conocimiento = del item 27, 35, 36, 37 y 38

3.5 Etica del Estudio

La informacion obtenida en este estudio se mantendra en estricta
confidencialidad en favor de la proteccion de la persona que proporcionao los
datos, su participacion fue voluntaria, recibiendo la informacion del objetivo del

estudio.
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Del Regiamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
se tomaron en cuenta los siguientes articulos:

Articulo No. 13 - En el que se menciona que toda investigacion en la que
el ser humano sea sujeto de estudio debera preveer el criterio de proteccion
a su dignidad y a sus derechos y bienestar.

Articulo No. 16 Proteccién de la privacidad del sujeto de estudio
identificando solo cuando los resuitados lo requeran y este lo autorice.

Articulo No.17 - Fraccion 1 investigacion sin riesgo empleando entrevista
0 cuestionario que lleve a la investigacion retrospectiva.

Articulo 18 - Se suspendera 1a investigacion cuando el sujeto asi lo
requiera.

Articulo 21, Seccion 1LILITE VI VH y VIIl; para el consentimiento informado
en el cual el sujeto de estudio debera recibir una explicacion clara y completa

de manera que pueda comprenderia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Para facilitar la presentacion de los resultados primero se describen los
factores condicionantes basicos como son edad, escolaridad, ocupacion,
estado civil y No. de hijos.

En segundc término, el analisis de resultados en funcidn de los objetivos
planteados para el estudio: Nivel de conocimiento de las madres sobre
infecciones respiratorias altas, capacidades de las madres y la relacién de nivel
de cuidado actual y capacidad percibida.

Por ultimo se presenta 1a prueba de la hipdtesis a través def analisis de

vananza (ANOVA).

4.1 Descripcion de los Resultados.

4.1.1 Factores Condicionantes Basicos

En el Cuadro No.1 se presentan los resultados con respecto a la edad en

el cual el 55 por ciento (129) correspondid al grupo de 21 a 30 arios, lo que
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indicé que fue una poblacién joven. El 88 por ciento (208) fueron amas de casa
y solo un 12 por ciento trabajaba fuera del hogar.

Ei 48 por ciento (114) tuvieron escolaridad de nivel primaria, seguido por
un 41 por ciento con secundaria 0 mas lo que denota que la mayoria de las
madres tienen algunos estudios y que el nivel de analfabetismo fué bajo. Eif 89
por ciento {(211) contaba con pareja y el 73 por ciento (174) tuvieron al menos
un hijo menor de ¢inco anos lo gue significd que son familias relativamente

recien formadas.

CUADRO No.1

FACTORES CONDICIONANTES BASICOS DE LA POBLACION
DE ESTUDIO APODACA, N.L. 1995

FACTORES CONDICKD t %
EDAD
16 - 2Ba 36 15
21 - 30a 129 55
31 - 40a &8 29
41 - §5a 3 1
Total 237 13a
OCUPACION
Trabaja 29 12
Amade Casa 208 88
Total 237 100
ESCCLARIDAD
Sin Escolardad 25 11
Pomarma 114 48
Secundans y mas a8 41
Tetal 237 100
ESTADO CIVIL
Con pareja 211 89
Sin pareya 26 14
Tatal 237 100
No BLIOS <5a
uno 174 73
das 52 22
tres g mas 11 5
Total 237 100
FUFNTE' INSTRUMENTO DE N =237

CAPACIDAD MATERNA (IMC)
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4.2 Analisis de Resultados.

4.2.1 Conocimiento de 1a Madre Sobre las Infecciones Respitratorias

El conocimiento de la madre sobre las infecciones respiratorias se midid a
través de los items No. 27, 28, 32, 37 y 38; para los cuales se categorizaron

sus respuestas. Los resultados se muestran en ef siguiente cuadro No. 2:

CUADRO No.2

CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE
INFECCIONES RESPIRATORIAS, APQODACA,

N.L., 1995
ASPECTOS Q' CONOGE fi %
QUE SON
No Sabe 101 42
Enfer. Vias Altes 5 25
Enffer Vias Bajas % 15
Enfer. pefigrosa 12 5
Sirgortas 0 13
TOTAL 237 100
COMO SABE ENFER
Necio, Na juega, Fiebre % 4
Dolor cabezz, tos, fiema = 13
Morrado 100 42
No Sabe 28 ] 4
TOTAL 237 100
}\ CALISAS
Descudo 79 el
Bajas Defensas, Contagio 3% 16
Cambxo Chirma s 34
Normal 1% 5
No Sabe 28 12
T ToTAL 237 100
-

Fuente: Instrumento de Guidado

Matemo (ICM) n =237
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Los resultados indican que el 42 por ciento (101) de las madres no saben
gue son las infecciones respiratorias. El 40 por ciento (94} ubican la
enfermedad en superiores e inferiores dependiendo de la parte afectaday un 5
por ciento las reconoce como enfermedad peligrosa o que requiere de
vigilancia. El 42 por ciento de las madres menciond que se da cuenta de que
su nifio esta enfermo cuando esta mormado y un 4 por ciento no sabe 0 no se

da cuenta cuando su nifio presenta los primeres sintomas.

CUADRO No. 2 (Continuacldén)

ASPECTOS QUE CONGCCE A %

COMO SABE DELI

No dismi Fiebre 122 51
Varios Dias Enfermo 64 27
Rospira Rapido 44 19
TOTAL 237 100

QUE PASA SI NO ATIEN

Se enfarmmo mas 147 &2

Hospitalize 57 24

Cano permanenta 18 a8
TOTFAL 237 100

Fuente: IGM

Respecto a la causa el 34 por ciento (81) considerd que se debid al
cambio de clima, un 33 por ciento (79) menciond que se debid al descuido y un
5 por ciento (11) coment6 que es normal que el nifio se enferme como parte de
su crecimiento.

Cuando la enfermedad es delicada ( ver cuadro No. 2, continuacién) un
51 por ciento {122) refirié que cuando no la baja la fiebre y sobre lo que puede
pasar s1 no atiende a su nifio las madres contestaron en un 62 por ciento (147)

que se enfermeria mas y el 8 por ciento (18) gue tendria un dafio
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permanente.E} 19 por ciento de las madres reconocieron como sintoma de
alarma la respiracién rapida y con un 51 por ciento cuando no disminuye la
fiebre (122).

En relacion a la parte del cuerpo que la madre considerd mas afectada en
el menor de cinco afos por la infeccidn respiratoria alta el, 42 por ciento (99)
refirid que la garganta, el 27 por ciento (64) el pecho y un 26 por ciento (62) la

nafiz.

FIGURA 1

PARTE CORPORAL QUE LA MADRE CREE QUE SE
AFECTA MAS APODACA, N.L., 1995

"PECHO"
27.0%

oID0Ss
5.0%
GARGANTA
42.0%
26.0%
Fuente: ICM
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4.2.2 Capacidad de la Madre para Proporcionar Cuidado al Menor.

La capacidad de 1a madre para el cuidado de los nifios con infeccion
respiratoria alta se midié a través de los items No. 34, 35y 40. A continuacién

se muestran los resuitados.

CUADRO No.3
CAPACIDAD DE LA MADRE PARA EL CUIDADO DE INFECCIONES

RESPIRATORIAS ALTAS. APODACA,N.L., 1995

n=237
CUIDADGS A %
FIEBRE
Remedios Caseros 82 H
Automedicarion % 40
Consufta 44 19
Nada 16 7
TOTAL 31 100
08
Remeckos Casens 8 16
Aulomedicacion 127 4
Consulia % 7
Nada 17 7
TOTAL 27 100
FALTA DE APETTTO
liquidos %
Instste 54 7
Consuia 64 %
Nada a1 A
TOTAL P23 0 \
Fuents: ICM

En el cuadro No. 3 se destasca que cuando el nifio tiene fiebre el 40 por
ciento (95) de las madres utilizan automedicacidn, el 34 por ciento remedios
caseros y el 7 por ciento (16) no hizo nada. Cuando el nifio tiene tos el 54 por

ciento (127) de las madres utilizaron la automedicacion, et 23 por ciento (55)
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acudio a consulta meédica, en este caso disminuyd la utilizacion de jos remedios
caseros, siendo un 16 por ciento (38) y el porcentaje de madres que na hacia
nada fué igual que en el caso de fiebre.

Para la faita de apetito del nifio, el 29 por ciento (68) de las madres
proporciona abundantes liguidos al menor sin embargo, un 21 por ciento (51)
de ellas no hacia nada.

Cuando el nifio no puede respirar la madre utiliza las
vaporizaciones en un 20 por ciento (46), el 30 por ciento (72) acudid a consulta
y el 18 por ciento (43) no hizo nada. En ei caso de dolor en oido y garganta el
54 por ciento (128) de las madres acuden a consulta médica y el 27 por ciento
(65) no hizo nada.

En el apéndice J, se presenta un listado de los remedios caseros mas
utilizados por las madres.

En lo que respecta a las medidas preventivas el 69 por ciento (164) refirio
" abrigar " al menor y para los demas miembros de la familia el 56 por ciento
(132) ponen en practica los mismos cuidados,; es importanie resaltar que el 44

por ciento (105) no utiliza alguna medida preventiva {Cuadro 3, continuacion).

37



CUADRO No.3 (Contiuacion)

CUIDADOS Fi o
| DIFIC. PARARESPIRAR

Ramedios Caseros 35 15
Vaponzar:ones 46 20
Consulia [ 3

Nada 43 18

Mo ha sucedide 41 17
TOTAL 237 100

DOLOR OIDO/GARGANTA

Consulta 128 54

Nada i3] 27

Aulomedica £ 14

flemedios Cassras 12 5
TOTAL 237 100

MEDIDAS PREVEN

Abrigarlo 164 69

Nada 44 19

Qros 2 12
TOTAL 237 100

Fuente: ICM

En la Figura 2 se destaca que las madres acuden con mas frecuencia a
los servicios que prestan los centros de salud de la Secretaria Estatal de Salud
en un 44 por ciento mientras que un 6 por ciento acude a otros lugares

(farmacia, curanderos o algun vecino).
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FIGURA 2

SERVICIO DE SALUD QUE UTILIZA LA
MADRE APODACA, N.L., 1995

IMSS
37.0%
/

Fuente: ICM

En lo que respecta a la persona que di6 informacion a la madre sobre el
cuidado de las infecciones respiratorias altas, el 39 por ciento (92) de las
madres recibi6 informacin del médico, el 23 por ciento (55) menciond que lo
gue conoce sobre este padecimiento es de su exepriencia.

Es importante destacar que el 18 por ciento (43) de las madres menciono
recibir informacién de la enfermera. No obstante de |a gran promocion

desplegada por la T.V. y el radio solo el 4 por ciento (9) de las madres refirio

estos medios como fuenie de informacion.
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FIGURA 3
PERSONA QUE PROPORCIONA INFORMACION A LA MADRE
SOBRE IRVA APODACAN.L., 1995

23
EXPERIENCIA ;
N 39
MEDICO i Sk
= 18 e F'orcentajes]
ENFERMERA
s 16
MADRE
4
TV / RADIO
O 10 20 30 40 50
Fuertte: ICM N = 237
4.2.3 Relacién entre el Cuidado Actual y ta Capacidad Percibida de la
Madre.

Respecte a como considera la madre (item No. 49 de componentes de
poder, percepcion) el cuidado que da a su hijo menor de cinco anos cuando
tiene un episodio de infeccion respiratoria alta, se encontrd que (ver figura 4) el
57 por ciento (135), considerd el cuidado como Bueno y un 10 por ciento
estimd su cuidado como excelente, es importante destacar que ninguna de las

madres catificod su cuidado como malo.
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FiIGURA a4

AUTOCGALIFICACION DEL GUIDADCO QUE
PROPORGIONA LA MADRE AL MEMNOR DE 5 ANOS
AFPODACA ML, 1995

EXCELENTE
BUENO
|EPorcemajei|
REGULAR
8]
MALO -
-
L= 10 =20 30 a0 50 60 JO
Fuente: ICM N = 237

Ademas de la formacién de los grupos de cuidado, se sumarizaron los
resultados de la escala de capacidad materna percibida (ECMP) Ja cual se
utilizd para la compraobacion de la hipotesis. La figura 5 muestra los grupos

formados.

FIGURA 5

NIVELES DE CAPACIDAD TOTAL DE LA MADRE
APODACA N.L., 1995

BUENO(E7 -87PUNTOS)

REGULAR(GE-46P)

MALD(22-44P) E

Fuente: Escala de Capacidad Matema Percibida
(ECMP)
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De los rangos establecidos solo se obtuvieron dos grupos con la suma de
la escala, Bueno un 48 por ciento (114) y Regular con un 52 por ciento (123).
No existiendo un grupo de cuidado malo (ECMP).

Los niveles del cuidado actual se establecen de los elementos en las
respuestas a once preguntas cada elemento recibid un vaior de uno (1) a
cuatro (4) de acuerdo al grado de aceptabilidad con los protocolos de cuidado
establecidos (se describid en la metodologia y marco teérico). La suma de
estos valores por los sujetos mostro un promedio de 25 puntos con un rango de
14 a 33 de un rango posible de 11 a 44. Se establecen tres grupos de estos,
de la manera siguiente:

1) Uno _ Cuidado malo. Menos de 23 puntos.
2) Dos _Cuidado regular. Entre 24 y 27 puntos.
3) Tres Cuidado bueno. De 28 a mas puntos.

Para realizar estos grupos se tomaren en cuanta la distribucion de
frecuencias y estadisticas descriptivas de los apendices F y G.

En la Figura 6, se ilustran los resultados respecto a 10s niveles de cuidado

actual:
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FIGURA 6

NIVELES DE CUIDADO ACTUAL
APODACA N.E., 1995

29
BUENO{28-+)
= G ST e AT .
4a
REGUL AR(24-27)
N = e
R ol =
3 Sut
A i
MALO (-23) ;ﬂ“ﬁ; P Sieiiens
[3] 10 20 30 40 0
N = 237

Fuente: ICM
Los grupos de cuidado actual fueron la variable de grupo y 1a suma total

de la escala (ECMP) formd la variable numérica.

4.3 Prueba de la Hipotesis

La hipotesis anteriormente planteada para este estudio fue:
Hi La capacidad percibida de la madre como proveedor del cuidado en el
menor de cinco anos se relaciona con el cuidado actual para los

episodios de infecciones respiratorias de vias altas.
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Ho La capacidad percibida de la madre como proveedor del cuidado en el
menor de cinco afos se relaciona con el cuidado actual para los
episodios de infecciones respiratorias de vias altas.

Para la prueba de la hipdtesis fué apropiado utilizar el analisis de
varianza (ANOVA), aungue los items individuales fueron datgs de nivel ordinal
técnicamente, el grado sumado indicd el nivel de intervalo, de tal manera que
permitié un analisis mas avanzado (Burng y Grove, 1987).

La ANOVA, prueba parameétrica para evaluar las diferencias (variabilidad)
entre dos o mas grupos y comprobar la significancia entre las medias, parte de
la variabilidad puede deberse a diferencias individuales o entre los grupos.

Los resultados se expresan mediante el valor de F, si fa F obtenida es
mayor a la esperada, la conclusion es que hay al menos una diferencia
signhificativa entre [as medias de los grupas o en un grupo; por lo tanto, se
rechaza la hipdtesis nula (Daniels, 1994).

La tabla No.1 contiene los resultados de ANOVA, para los niveles de
cuidado actual en relacion a la variable de Cuidado Percibido (suma de ECMP)
. La razon de variabilidad F es de 4.69 con un p= 0.010, existiendo diferencias
significativas entre los niveles de cuidado actual Malo y Bueno, con respecio a
las percepciones de la madre sobre su capacidad de cuidado.

Se puede inferir gue las madres con cuidado Malo (1), muestran grados
de percepcion de sus capacidades mas bajos (en la escuela) que las madres

con un nivel de cuidado Regular y Bueno.
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TABLA |

ANOVA PGR GRLPOS DE GUICADO ACTUAL Y LA
ESCALA TOTAL DE CUIDADO MATERNO PERCIBIDO
APODAGA, N. L 1885

GRUPCS n DS Media FUENTE al S F P
1 68 {8.108461| s4 o | EVUC 2 283 34 | 4.69 | 0 010
Grupo
2 96 7.620006| 6m.2 |PorGrupo = %) 60 .40
3 73 7.638145] 68.4 Total 235
*P = 0.05 * Significancia entre los grupos
1 = Malo 1y3peronoemtre2y3
2 = Regular Aplicacitn da Newman- Kols
3 = Buano multiple cormgaracionas.
FUENTE: KoM

La hipotesis nula fue rechazada y se acepta la de investigacion, come se

observa en la Figura No.7.

FIGURA 7
REPRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE ANOVA PARA

ECMP Y CUIDADO ACTUAL

70 y

. {

ECMP 3

Fuente: Tabia 1, ECMP.

GRUPOS CUIDADO ACTUAL

Fuente: Tabla 1, ECMP.
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La significancia en la variabilidad de los grupos 1 (Malo) y 3 (Bueno), es
en cuanto a la Capacidad Materna Percibida con un valor de F calculada de
469 y una F tedrica de 3.0.

lLa Tabla 2 ilustra los resultados de ANQVA para los grupos segun [a
escolaridad de la madre relacionados a la Escala Total, (en donde se evidencia
la diferiencia entre el grupo 1y 3, lo cua! indica que a mayor escolaridad, las
madres perciben mejor su capacidad de cuidado), con una F de 4.33 y una
p=0.014. Con lo que se puede deducir que el cuidado actual tiene relacion con
la capacidad materna para el cuidado del menor de cinco afios; ya que a mayor

cuidado mayor percepcion de la capacidad.

TABLA 2

ANOVA PARA LOS GRUPOS DE
ESCOLARIDAD Y LA SUMA DE LA ESCALA DE
GAPACIDAD MATERNA PERCIBIDA, APODACA,

N.L 1895
GRUPO N DS MEDIAS |FUENTE al MS F P
Entre
2 | 2 . .
1 5 7. 136292 &35 Grupos 262 .30 4 33 0.014
2 114 |7. 400804 &7 Por 231 | 60.58
Grupos
3 a8 8. 349237 885 Tolal 236
P= 005 * Significancia entre grupos 1y 2, 1y 3 por
aplicacion de Newman- Kewis multiples
Grupos cOmparaciongs,

1 = sin escolaridad
2 = pAimarnia
3 = secundaria y rméds

En la figura No.8 se observa en forma grafica la diferencia entre los

grupos de escolaridad.
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FIGURA 3
REPRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE ANOVA PARA

% ESCOLARIDAD Y ECMP

83+

e

ECMP
LEN \

60 r —
2z
Fuente. Tabla 2, ECMP

O

ESCOLARIDAD MATERNA
Fuente: Tabla 2, ECMP.

En la figura No. 8 se observa la diferencia entre 10s grupos y la semejanza
de variabilidad dentro de los grupos, lo que evidencia que a mayor escolaridad
la madre percibe mejor el cuidada que otorga al menor. Por lo anterior se
puede inferir que uno de los factores condicionantes basicos la escolaridad
influye en la percepcidn de la capacidad matema.

Se formé un modslo con las variables edad, escolaridad, ocupacion de la
madre para observar el comportamiento de estas varables y su refacién con la
capacidad matema percibida cbteniendo los siguientes resultados ilustrados en

la tabla siguiente:
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TABLA 3

ANOQVA PARA EL MODELO 1 Y LA SUMA TOTAL DE LA ESCALA DE CAPACIDAD

MATERNA PERCIBIDA APQDACA, N.L., 1995

Suma de Suma de

Fuenie al Cuad a5 F p

Madelo | 5 179. 6567367 | 35. 9313473 261 0 0285
Entre grupos 231 3178. 0225882 | 13. 7576735

Total 238 3557. 6793249
P = 005 Modeto 1 (edad, escolaridad y ocuapcion)
Escala total (ECMP)
Fuente: ICM
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Interpretacion de Resultados

La discusion de los resultados de la presente investigacion esta limitada
por la falta de estudios que manejen el supuesto tedrico de Orem, referente al
cuidado dependiente, ya que este es relativamente nuevo y se encuentra en
proceso de formalizacidon. Por lo cual este capitulo sera analizado en funcién
de los supuestos de la teoria contenidos en el marco teérico.

La hipdtesis de investigacion planteada para este estudio fue "La
capacidad matema (conocimiento y habilidad) tiene relacion con el nivel de
cuidado que la madre como agente de cuidado dependiente proporciona a su
hijo".

Para la comprobacion de la hipdtesis se utilizo el analisis de varianza
(ANOVA) por el cual se obtuvo que existe una relacién entre las variables, ya
gue el valor de F fue de 4.69 y una p=0.010, por lo que se concluye que "a
mayor capacidad percibida de la madre hay un nivel mayor de cuidado.

Al respecto Orem (1995), menciona gue la agencia de cuidado
dependiente debe incorporar habilidad y cenocimiento en la busqueda de salud

del menor de cinco afios.
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Uno de los objetivos propuestos fue el de definir el nivel de conocimiento
que tiene el grupo de estudio en relacion a la infeccion de las vias respiratorias
altas, definiéndolo a través de las preguntas sobre que es la enfermedad y
signos y sintomas.

Es importante destacar que de los aspectos que conoce |la madre sobre
las infecciones respiratorias, el 42 por ciento (101) no sabe que es una
infeccidn respiratoria y el resto lo identifica en relacion a la parte afectada del
organismo. En contraste con los lineamientos del Programa Nacional del
Control de |.R.A. y la Norma Técnica las medidas preventivas que conocen las
madres no son suficientes.

En el caso, de la pregunta de como sabe que esta enfermo su nifio, el 41
por ciento Io describe en funcién a la actitud del menor (no juega, esta triste y
tiene fiebre), al respecio lo reportado por Wilson en 1993, que las madres no
reconocian estas situaciones como signo de alarma sino como parte de su
crecimiento.

Orem (1995), menciona que dentro de la agencia de cuidado dependiente
la vigiliancia es un componente de poder. En este estudio esta reflejado por la
observacion que tiene la madre de la presencia o ausencia de los primeros
signos y sintomas en el menor con un episodio de infeccion respiratoria. Los
componentes de poder influyen en el tipo de agencia que se brinda.

Como parte del conocimiento, se encuentra la causa que la madre
atribuye a la aparicion de una infeccidn respiratonia en donde el 34 por ciento,
reconoce como causa el cambio de chima y un 33 por ciento, el descuido por
parte del agente de autocuidado dependiente. De acuerdo, con Orem (1895}
menciona que el agente va a aprender a emitir juicios sobre el cuidado que

proporciona a oiros.
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Cabe destacar, que aunque la informacion sea deficiente respecto a
causa o sintomas de {a enfermedad, el agente de cuidado dependiente,
reconoce cual es el curso de la misma (se enferma mas, hospttaliza, dano
permanente), 1o que le permite tomar desiciones respecto al cuidado que
proporciona al menor de ¢inco arfios.

Orem cita que la habilidad es la accién que va a fomar Ia madre en el
cuidado dei nific y esto fue definido en la formacién de tres grupos de niveles
de cuidado (Bueno, Regular y Malo). Bajo los criterios de la norma técnica y el
programa de controt de las infecciones respiratorias agudas.

Se encontraren diferencias significativas entre la capacidad percibida de
la madre y el nivel de cuidado actual. En lo que respecta a la capacidad
percibida, la madre se clasifica en la categoria de Bueno y Reguiar (48 y 52 por
ciento, respectivamente), que comparando con los grupos del nivel de cuidado
actual, el porcentaje disminuye para los grupos bueno y regular (29 y 40 por
ciento, respectivamente), apareciendo con un 31 por ciento, el grupo
clasificado como maio.

Wilson (1993) revela en un estudio epidemiolégico que los recursos mas
utilizado por la madre para el tratamiento de las infecciones respiratorias fue la
automedicacion y los remedios caseros, esto concuerda con lo encontrado en
la presente investigacion, donde los recursos mas utilizados en el tratamiento
de la fiebre y tos fueron la automedicacion y los remedios caseros hasta con un
70 por ciento { en ambos casas).

Pero a diferencia de los recursos utilizados en el tratamiento para los
oidos y garganta, los remedios caseros y la automedicacion disminuyd hasta a
un 12 por ciento, incrementandose el porcentaje que correspondio a la consulta
médica. En otro estudio respecto a los remedios caseros Roberson reporto

algunos de los mas utilizados parael resfriado, comparandolos con los
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utilizados por las madres en este estudic se encontré una diferencia en cuanto
al tipo de remedio.

En retacion a los factores condicionantes edad, escolandad y ocupacion
de la madre, se obtuvd una F=2.61, con una p<0.05, lo que significa que

dichos factores influyen en la capacidad materna percibida.

8.2 Conclusiones,

La madre posee conocimientos bajos sobre las causas de una infeccion
respiratoria aita, mejora en lo referente al reconocimiento de sintomas de
gravedad o de alarma.

En cuanto al recurso de informacion, se identifica que la madre conoce a
la enfermera como la tercera persona que le puede orientar, pero acude en
primer término al médico y en segundo lugar se apoya en su experiencia.

La madre percibe su capacidad de cuidado en términos generales como
regular, en una escala de 44 a 88 puntos, con un promedio de 65 (ECMP). En
comparacion con la autocalificacién en la que la madre considera gue tiene un
cuidado bueno y un 10 por ciento, lo considera excelente.

Se concluye que existe una relacion entre la capacidad percibida por la
madre y el cuidado que da al menor de cinco anos; donde a mayor capacidad

percibida, mayor es el nivel de cuidado actual.

52



5.3 Recomendaciones.

Es importante que se tomen en cuenta, los resultados de este estudio y que se

profundice en ellos. Se recomienda lo siguiente:

1.

Continuar estudiando las actitudes, juicios y razonamiento de la madre en
cuanto al cuidado que da a sus hijos para que ia profesidn de enfermeria

utilice estos resultados y disefie estrategias educativas que sean mas

realistas.

Replicar este estudio, para verificar los datos cualitativos sobre el cuidado
actual por la madre, para establecer de manera mas exacta las opciones
de respuesta a los items del instrumento, de tal manera que se puedan

obtener mayores resultados.

La aplicacion de esta investigacion en ofro poblacidn o nivel
socioeconomico, para comparar resultados y asi incrementar la

probabilidad de generalizacion de los mismos.

Es importante ademas, para la generalizacion de resultados que el disefio
de este estudio se apligue en otros padecimientos en el menor de cinco

afios y que ademas ayude a la conformacion de un perfil de cuidado

matemo.
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Se recomienda que se realizen posteriores investigaciones de tipo

longitudinal para el seguimiento, en este caso del cuidado materno.

Para gue enfermeria participe aun mas en el area de la investigacién
cientifica es importante que se disefie un estudio donde se aplique la
investigacion en la educacion de las madres y se comparen 10s

resultados.

Continuar posteriores investigaciones que despejen el panorama, acerca
de los tratamienios o remedios caseros que las madres utilizan en el

cuidado de la salud de sus nifios.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE CAPACIDAD MATERNA
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APENDICE B1
INSTRUCTIVO DE CODIFICACION

data flor;
infile *flor dat' ;
options nodate pagesize=60;
titte1 'Investigacion de {a Lic. Flor Georgina Rodriguez N';
input v01 - v49;
label vQ1 = 'Cuestionario no.'
v02 = 'Edad '
v03 = ‘Ocupacion de la M.’
v04 = 'Escolaridad '
v05 = 'Estado Civil'
v06 = 'Pregunta no 3'
v08 ="Preguntano T
v10 = ‘Pregunta no 9'

*FLOR.SAS (22/5/95}™

v07 = ‘Pregunta no 6'
v09 = 'Pregunta no &'
v11 = "Pregunta no 10’

v12 ='Pregunia no 11’
vi4 = 'Pregunta no 13'
v16 = 'Pregunta no 15'
v18 = 'Preqgurita na 17"
v20 = 'Pregunta ng 19
v22 = "Pregunta no 21'
v24 = 'Pregunta ng 23'
v26 = 'Pregunta no 25'

v13 = Pregunta po 12'
v15 = ‘Pregunia no 14'
v17 = 'Pregunta no 16'
v18 = Pregunta no 18'
v21 = *Pregunta no 20'
v23 = ‘Prequnta no 22
v25 = 'Pregunta no 24’
v27 = 'Pregunia no 26*

v29 = 'Pregunta no 27.1°
v31 = ‘Pregunta no 29'
v33 = 'Pregunta no 31°
v35 = "Pregunia no 33'
v37 = 'Pregunta no 34.2'
v39 = 'Pregunta no 34 4'
v41 = 'Pregunta np 34 .6'
v43 = ‘Pregunta no 36'
vd§ = ‘Pregunta no 38
v47 = 'Pregunta no 40°
v49 = 'Pregunia no 42°;

v28 = 'Pregunta no 27
v30 = 'Pregunta no 28'
v32 = 'Pregunta no 30
v34 = 'Pregunta no 32'
v36 = 'Pregunta no 341"
v38 ='Pregunta no 34.3'
v40 = 'Pregunta no 34.5°
v42 = "Pregunia no 35
v44 = 'Pregunta no 37"
v46 = 'Pregunta no 39’
v43 = 'Pregunta no 41'

I* X
r~ !

I ESCALA ENTREVISTA *

r *

F CONOCIMIENTO (V06 - V16) (V28 - V34)

~ CAPACIDAD V17-V27) (V35 - v49) *f
™ i

f* i

fr wersistdcdeick bk ik AR v il * *f

escono = sum(of vO6 - v16);
escapa = sum{of v17 - v27),
estotal = escono + escapa;

if estotal le 44 then mesiotal = 1;
if estotal gt 44 and estotal le 66 then mestotal = 2;
if estotal gt 66 then mestotal = 3;
if vO3 eq 3 then v03 = 1;

ifv29 eq0thentv29 = 1;

if v29 eq 1 then tv29 = 4;

if v29 eq 2 then tv29 = 3;

ifv29 eq 3 then tv28 = 3;

if v29 eq 4 then tv29 = 2;

if v29 eq 5 then 29 = 3;

*



if cuidactu gt 22 then mcuidact = 2;

if v04 {e 2 then mv04 = 1;

if vO4 eq 3 then mv04 = 2;

if vO4 gt 3 then mv04 = 3;

if vO5 eq 1 or v05 eq 3 or v05 eq 5 then mv05 = 1;
if vO5 eq 2 or v05 eq 4 then mv05 = 2;

cards;

proc format;

value v03f 2 = 'Ama de casa’ = 'Trabaja fdelac'
3 = "Trabaja y Estudia’ 4 = "Estudia’ ;

value v04f 1 = 'No sabe leer y escribi’
2 ='Sabe Leer y Escribir’
3="Primara’
4 = 'Secundaria ' 5 = 'Preparatoria’
6 = '‘Profesional’;
value v05f 2 = ‘Casada’ 4 ='Union Libre' 3 = 'Divorciada’
1 ="Soltera’ 5 ="Viuda’
value v06f 4 = Tot. de Acuerdo’
3 ='De Acuerdo'
2 ='En Parte de Acuerdo'
1 ="'No de Acuendo’;
value v28f 1 ='SI" 0 ="'NO"
value v29f 1 ='Enf. del S R.'
2 = 'Enf. Vias Altas'
3 = 'Enf. Vias Bajas'

4 = 'Alergias’
5 =Enf. Peli, & Inf.'
§ = 'Sintomas’ ;

value v30f 1 = ‘Negio, no juega, triste’
2 = 'Calentura’
3 = 'Dotor de cabeza'
4 ='Tos y fiema’
5 ="Marmado'
8 = 'No contesto’;
value v31f 1 = 'uno' 2 = 'dos' 3 = ‘ires’ 4 ='mas de 3",
value v32f 1 ='Una vez' 2 ='Dos o tres' 3 = 'Cuatro 0 mas' 4 = ‘Ninguna’,
vaiue v33f 1 = 'Madre' 2 = 'Abuela’ 3 = Tia' 4 = "Esposa”;
value v34f 1 = 'Descuido’ 2 = 'Bajas defensas' 3 = 'Contagio’
4 ='Normal' 5 = ‘Cambios de clima' 6 = ‘Agua fria' 7 = ‘No se’;
value v35f 1 = 'oidos’ 2 = 'garganta’ 3 = 'nariz’ 4 = 'pecho’;
value v36f 1 = 'm. maturales' 2 = ‘automedicacion’ 3 = "consuita’
4 = 'nada’ 5 = 'no respuesta’;
value v37f 1 = 'remedios caseros' 2 = "automedicacion’ 3 = ‘consulta’
4 ='nada' 5 = 'no respuesta’;
value v38Bf 1 = 'insiste’ 2 = Yliquidos' 3 = 'cansulta’
4 ='nada' 5 = 'no respuesta’;
value v38f 1 = ‘remedios caseros' 2 = ‘vaporizaciones’ 3 = ‘cambios de pos’
4 = 'nada’' 5 = 'no le ha sucedido’ 6 = 'no respuesta’ 7 = ‘consulta’ ;
value v40f 1 = ‘automedicacion' 2 = ‘remedios caseros' 3 = ‘consulta’
4 = 'nada’ 5 = 'no respuesta’;
value v42f 1 = *alimentario bien' 2 = 'evitar contagio' 3 = 'abrigario’
4 = 'automedicacion’ 5 = 'cansuita' & = 'nada’;
value v43f 1 = 'Enfermera’ 2 = 'Medico' 3 = 'Mama' 4 = 'Experiencia’
5="TV y radio;
value v44f 1 = 'respira rapido’ 2 = ‘no baja la temp.'
3 = ‘varios dias enf.' 4 = jodas’;
value v45f 1 = 'se enferme mas' 2 = 'inteme en el H.' 3 = ‘se muera’
4 ='dano permanente’ 5 = fodas’ ;



if v29 eq 6 then tv28 = 2;
if v30 eq 1 then tw30 = 3;
if v30 eq 2 then tv30 = 3:
if v30 eq 3 then tv30 = 2;
if v30 eq 4 then tv30 = 2;
if v30 eq 5 then tv30 = 3;
if v30 eq 6 then tv30 = 1;
if v34 eq 1 then tv34 = 2:
if v34 eq 2 then tv24 = ¢.
if v34 eq 3 then tv34 = 3:
if v34 eq 4 then tv34 = 1.
if v34 eq 5 then tv34 = 4;
if v34 eq 6 then iv34 = 3.
if v34 eq 7 then tv34 = 1:
if v36 eq 1 then tv36 = 3;
if v36 eq 2 then tv36 = 3;
if v36 eq 3 then tv36 = 1;
if v36 eq 4 then tv386 = 1;
if v36 eq 5 then tv36 = 2;
ifv37 eq 1 thentv3d7 = 2;
if v37 eq 2 then tv37 = 1;
ifv37 eq3 then tv37 = 3;
if v37 eq 4 then w37 = 1:
if v37 eq 5 then tv37 = 1;
if v38 eq 1 then tv38 = 2;
ifvi8eq2thentv3s8 = 3;
if v38 eq 3 then tv38 = 3;
it v38 eq 4 then tv38 = 1;
if v38 eq 5 then tv38 = 1;
if v39 eq 1 then tv39 = 2;
if v39 eq 2 then tv39 = 3;
if v39 eq 3 then tv39 = 1;
if v38 eq 4 then tv39 = 4;
if v39 eq 5 then tv39 = 2;
if v39 eq 6 then tv39 = 1:
if v39 eq 7 then tv39 = 3;
if v40 eq 1 then tv40 = 1;
if v40 eq 2 then tv40 = 2:
if v40 eq 3 then tv40 = 3;
if v40 eq 4 then tv40 = 1;
if v40 eq 5 then tv40 = 1:
if v41 eq 1 then tvéd1 = 1;
if vd41 eq 2 then tvd1 = 1
if v41 eq 3 then tvd41 = 3;
if v41 eq 4 then tv41 = 1;
if vd41 eq 5 then tvd1 = 1;
ifvd2 eq 1 then tv42 = 4;
if v42 eq 2 then tv42 = 4;
ifv42 eq 3 then tv42 = 3;
if v42 eq 4 then tv42 = 1;
ifvd2 eq Sthen hvd2 = 3;
if vA2 eq 6 then tvd2 = {;
if vd7 eq 1 then a7 = 2;
if v47 eq 2 then tv47 = 4;
if vd7 eq 3 then tvd7 = 2;
if v47 eq 4 then tv47 = 1;
cuidactu = tv29 + tv30 + tv34 + tv36 + tv37 + tv38 + fv39 + tv40 +
tvd1 + tva2 + tva7;
if cuidaciu le 22 then mcuidact = 1;



proc catmod;
model mcuidact = mv(4 mestotal / freq oneway predict;
response 0 1;

proc catmod;
model mcuidact = mv05 mestotal / freq oneway predict;
response 0 1;

prac catmod;
direct v02;
model mcuidact = v02 mestotal / nogls mi pred;

fur;



value v46f 1 = 'medico privado’ 2 = ‘farmacia’ 3 = 'Centiro de Salud’
4 = ‘Seguro Social' § = "Curandero' 6 = 'Otros’;

vatue v47f 1 = 'Mismos cuidados’ 2 = 'No tiene otros hijos’ 3 = 'Nada’
4 ="No respuesta’;

value v48f 1 = 'Resfriade’ 2 =*Catamo’ 3 = 'Constipado’ 4 = 'Mormado'

5 ="Gripa",
value v49f 1 = ‘Excelenie’ 2 = ‘Bueno’ 3 = ‘Regular 4 = 'Maio";
proc print;
proc means,
var v02 v02 escono escapa estotal cuidactu mestotal meuidact;
proc freq;

tables v02 - v49 tv29 tv30 tv34 tv36 tv37 1v38 tv39 tv40 tvd1 tvd2 tv47
escono escapa estotal cuidactu mestotal meuidact ;
format v03 vO3f. v04 v04f. v05 v05{. v06 - v27 v0Bf.
v28 v28f. v29 v20f. v30 v30f. v31 v31f. v32 v32f. v33 v33f. v34 v34f.
v35 y35f v36 v36f. v37 v3TT v38 v33f. v39 v39f v40 v4T1 v40f.
vA42 v42f. v43 vA3L. v44 vA4f. v45 vASS. vAB vABE. v4T v4Tf,
v48 v48f, v49 v45f, ;
proc corr ;
var vD2 estotal cuidactu ;
proc corr alpha ;
var tv29 tv30 tv34 tv36 tv37 tw38 tv39 tv40 tvd1 tvd2 tvdT ;
proc coir alpha ;
var v06 - vi6;
proc corr alpha ;
varv17 - v27;
proc cor aipha ;
var escono escapa;
proc unjvariate plot;
var v02 cuidactu;
proc plot;
piot cuidactu=02;
proc gim;
class v03 mv04 mestotal;
mode! cuidactu = v02 v03 mestotal mv04;
means mv04 mestatat;
Ismeans mv04 mestotal;
proc ghn;
class v03 mv04 mestotal;
madel cuidactu = v02 v03 mestotal;
means v03 mestotal;
Ismeans v03 mestotal;
proc gim;
ciass v03 mv04 mestotal;
mede! culdactu = v03 mestotal;
means v03 mestotal;
proc catmod;
model mcuidact = mv04 v03 mestotal / freq oneway predict;
response 0 1;
proc catmod;
model mcuidact = mv05 v03 mestotal / addcell=.01 freq oneway predict;
response 0 1;
proc catmod;
model meuidact = mv04 mv05 mestotal f addcell=.01 freq oneway predict:
response 0 1;
proc catmodg;
model mcuidact = v03 mestotal / freq oneway predict;
response 0 1,



proc catmod;
model mcuidact = mv04 mestotal / freq oneway predidt;
response 0 1; '
proc catmod;
model mcuidact = mv05 mestotal / freq oneway predict;
response 0 1;
proc catmod;
direct v02,
model meuidact = v02 mestotal / nogls m! pred:
run;
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APENICE D

DISTRIBUCION DE MANZANAS POR AGEB



MANZANAS QUE COMPONEN LA MUESTRA PARA EL ESTRATO BAJO
EN EL MUNICIPIO DE APODACA, NUEVO LEON ( N = 603, n = 83 }

i AGEB Mpo M, Ini - Fin m, Niimero (acumulativo) de manzana

1 13.6 APO 4 i- 4 0

2 17.4 APO 14 5- 18 0

3 22.5 APO 27 19 - 45 5 24, 29, 38, 40, 41

4 24.4 APO 15 46 - GO i}

5 27.8 APO 5 61 - 65 1 62

G 32.9 APPO a7 66 - 122 10 73, 75, 78, 82, 96, 102, 109, 114, 117, 120

T 33.3 APQ 31 123 - 153 2 129, 131

8 34.8 APO 11 154 - 164 1 160

a9 36.7 APO 11 165 - 175 2 165. 167

10 J8.6 APO 50 176 - 225 4 183. 207, 216, 225

i1 39.0 APO 34 226 - 259 5 227, 231, 232, 234, 246

12 12,2 APO 47 260 - 306 9 261, 276, 279, 284, 2895, 288, 298, 304, 305

13 43.7 APO 40 307 - 346 4] 313. 327, 328, 332, 336, 345

14 46.0 APO 45 347 - 391 7 349, 351, 368, 373, 377, 378, 385

15 47.5 APO 44 392 - 435 7 . 392, 394, 396. 419, 421, 429, 433
_16 54.5 APO 39 436 - 474 8 444, 451, 458, 460, 463, 467, 473, 474

17 56.4 APO 44 475 - 518 4 489, 500, 515, 518

18 57.9 ATO 21 519 - 539 3 531, 532, 534

19 68.7 ADO 8 540 - 547 0

26 69,1 APO 9 248 - 556 1 536

21 71.9 AlPO 47 557 - GU3 8 557. 562, 563, 564, LHT7. 580, 586, 595

AGEB = Area Geoestadistica Basica (Fuente: INEGI)

Mpo
SAN

M; =

= Municipio; GG = Garza Garcia, MTY = Monterrey. GUA = Guadalupe, APQ = Apodaca.
= San Nicolis, SCA = Santa Catarina. ESC = Escoliedo

Nimero de Manzanas que integran el i-ésimo AGED

ny; = Niimero de Manzanas en la muestra qiue pertenecen al i-ésimo AGEB
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Manzanas que componen la muestra para el estrato
{MAESBAPO. DUT)

MANZANA

i83
534
225
458
165
288
246
433
595

41

78
562
377
120
114
231
345
489
563
117
349
586
232
463

96
2789
H80

28

62
129

20
284

82
557
392
109
102
515
313
378
564
429
556
234
298
368

3B

-10, alpha

O 0 0 0 0 QO Q0o 000 0O QO C QO Qo0 0 OO0 0O Qo C oo Qo0 o oD o Qoo ooe oo

UNI

. 000748
. 003654
.004678
.005618
.010986
011561
-012172
.012669
.014289
015393
.018199
-018951
.016983
017834
.Q19042
.019802
.027326
027969
.033681
-036874
037256
.037602
.039348
.039498
. 040200
041734
-041858
.041902
. 042741
.047023
. 047250
. 048515
. 048895
.0510%4
.051717
.053125
.053713
. 055006
.0571588
.061348
.061603
. 062288
.063647
. 063651
. 064866
. 064962
.065373
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83) Municipio:

MANZANA

20

29

38

40

41

62

73

75

78

g2

96
102
102
114
i17
120
128
131
160
165
i67
183
207
216
225
227
231
232
234
246
261
276
279
284
285
288
298
300
305
313
327
328
332
336
345
349
351

OO0 0 OO o00 00000000 T o o0 000 EGo 0000000000000 0C o000 0000

BAJO
Apodaca

UNI

.04725
.04190
.06537
.10611
.01539
.04274
.09745
.07562
.01620
.048889
-04020
.06371
06313
-01904
.03687
.01783
.04702
.07958
11675
.01099
07317
.00075
.06632
. 06960
.00468
. 10993
.01980
.03835
.06365
01217
.06628
.12239
.04173
.04852
.10851
.01156
06487
.07601
.12181
.05720
.10159
07660
.12355
.08133
.02733
03726
.12963
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56
57
53
59
60
61
62
63
54
65
66
67
63
69
70
71
72
73
74
75
74
77
74
79
30
31
22

34
85
46
37

89

48
48
50
51
52
53
54
55
56
&7
58
59
60
61
62
63
64
65
€66
67
68
69
70
71
T2
73
74
75
76
77
78
79
890
81
82
83

261
207
394
216
167
373

[
300
328
577
473
396
444
131
336
421
467

73
451
327
460

40
531
285
227
532
180
385
474
305
276
332
500
351
419
518

O C 00 O 0 Q0 00000 Q0C 00000000 0o 0000000000

.086283
-066319
067179
. 069601
073172
074544
.075823
.076012
.076803
077260
.077921
.078234
.078986
.07958
.08133
.08420
.08614
. 09745
.09920
-10155
10237
-10611
-10839
.10851
.10983
-11221
. 11675
.11799
. 11869
-12193
12239
- 12355
.12361
.12983
. 13000
.13133

48
49
50
51
52
53
54
55
56
5T
58
59
60
B1
62
63
64
65
66
&7
68
69
70
71
T2
73
74
75
76
77
78
79
80
g1
82
83

368
373
377
378
385
392
394
396
419
421
129
433
444
451
158
460
463
467
473
474
489
500
515
518
531
532
534
556
557
562
563
564
577
580
586
595

00O CcC OO OO0 0000000000000 0CD00Q0O00C00C0O0

.064586
-0T454
-01688
.06135
11799
-05172
06718
07823
L 13000
.08420
.06229
01267
.07899
-09920
.00562
.10237
.03950
.08614
.07792
.11869
.02797
.12361
.05501
.13133
.10839
11221
.00365
.06365
.05109
.01695
.03368
-06160
07726
.04186
.03760
01429



AGEB

13.6
22.
27.

32.

w [te) ™ [y

34.1
36.7
38.6
39.0
42.2
43.7

46.0

54 .5
56.4
57.9
68.7
71.9

69.1

APENDICE D

COL@NIAS

EMPRESAS

pUEBLO nUEVO
ENCARNACION
ROBERTO ESPINOZA
LOMAS DEL PEDREGAL
NUEVA MIXCOAC

NUEVO AMANECER

PUEBLO NNUEVO
PUEBLO NUEVO
NORTA

NORIA

FRESNOS
PUEBLO NUEVO
APODACA

PRADOS DE LA CIENEGUITA

APODACA, N. L. 1995

N= 83 MANS. ENC .= 237

noC. MANZANASENC.



APENDICE E

CONSENTIMIENTO INFORMADO



APENDICE E

Buenos Diass

Doy Enfermera. estudiante de poztaracgo de la Facuitad
de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

Quisiera sangr s1 le gustaria contestar algunas
creguntas scebre la experiencia gue tiene usted y el cuidado que
ia a sus hijos menores de cinco anns cuando tienen catarro.

bu participacilon es de gran wmportancia. sus respuestas
eran utilizadas para un estudio de investidacion en ] cual se
yulere conocer el cuioado que las maores dan a sus hijos cuando
Lienen catarro, los resultados beneficiaran a su comunidad y al
mumeociplo de Apodaca. N.L.

SUs respuestas s2ran solo para estes estudio. nunca en
pEr JBAC1IO de su o salud, su privacidao sera respetada v osu
particip&acidn no ocazionard ningun g-3to para usted. Se le hara
wna entrevista de 1% a 20 minutos, sienco completamsnte
luntaria tratando de no 1nterrumpir sus actividades. 51 no
plere dar su nombre o en algdn momenta aur 1niclada la
Rt evista usted decide no continuar puede hacerlo.

5e agradece su atencidn v tiempo prestado.

Favor de firman o pofier sus 1niclales 1 esla de
cuet do e contestar las poeguntas,

twecha Firma de la persona entrvistada

Firma dgel entrevistador



APENDICE F

FRECUENCIAS OBTENIDAS DE CUIDADO ACTUAL
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Frequency Table for NEWCARE

Cumulative Cumulative
NEWCARE Frequency Percent Frequency Percent
14 2 0.84 2 0.8%
15 1 0.2 3 1.27
16 2 0.84 5 2.11
17 5 2.11 10 4,22
18 1 0.42 11 L .64
19 9 3.80 20 B.&bL
20 11 .66 31 13.08
21 13 5.49 Lk 18.57
22 13 5.49 57 24,05
23 11 4 .64 68 28.69
24 27 11.39 95 40.08
25 17 7.7 112 7 .26
26 24 10.13 136 57.38
27 28 11.81 164 69.20
28 26 10.97 190 80.17
29 19 8§.02 209 88.19
30 19 8.02 228 96.20
31 6 2.53 234 98.73
32 1 0.42 235 99.16
33 2 0.8% 237 100.00

FUENTE: 1.M.C.



APENDICE G

FRECUENCI1AS OBTENIDAS DE LA SUMA DE LA ESCALA

DE CAPACIDAD MATERNA PERCIBIDA
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frequency Table for TOTALCRP

Cumulative Cumulative
TOTALCRAP Frequency Percent Frequency Percent
L8 2 0.84 2 0.854
49 1 0.42 3 1.27
51 2 0.8% 5 2.11
52 3 1.27 8 3.38
53 1 0.42 9 3.80
55 L 1.69 13 5.49
56 3 1.27 16 6.75
57 10 L.22 26 40.97
S8 5 2.11 31 13.08
59 3 3.80 40 16.88
60 g 3.80 £9 20.68
61 12 5.06 61 25.74
62 9 3.80 70 29.54%
63 9 3.80 79 33.33
64 12 5,08 91 38.40
65 g 3,80 100 42.19
66 13 5.49 113 L7.68
67 10 4 .22 123 51.90
68 10 L.22 133 56.12
69 12 5.06 145 61.18
70 6 2.53 151 63.71
71 9 3.80 160 67.51
72 12 5.06 172 72.57
73 12 5.06 184 77 .64
74 9 3.80 193 81.43
75 ) 2.53 193 83.97
76 6 2.53 205 86.50
7 8 3.38 213 89.87
78 3 1.27 216 91.14
78 4 1.89 220 92.83
80 3 1.27 223 94 .09
81 & 1.69 227 95.78
a2 5 2.11 232 97.89
83 1 0.642 233 98 .31
8¢ 3 1.27 236 99.58
ﬂT A N L 237 100.00



APemnDice H

NIVELES DE CUIOADO

FEGULAR

MALG

G2TAS DE MANZIANILLA

MIEL DE AREJA
SUEMA AL IMENTACION

L

Do

)
-t
n

Ll

MEDICAMENTOS INDI-

MESITDAS FREVENT /A4S

TE {(LORDOLOED, LIMON,

SREBAND, BUGAMBILIA.
VICK VAFGORU

TOMATE EN LOS FIES
FARA QUEERAR ANGINAS
GO0TAS DE MALABAFR
CONSULTA

INEISTE FARA JUE
COrMAa.

AFLICA NG O pOS

MEDIDAS PREVENTIVA

mn

RECONGCE UMD O BGS

NO HACE NADA

MO CONSULTA

NO LiQUIDGS

4 ALITMENTOS

CONG PAFPEL Y

HUMO.

NO HIGIENE

AUTCHEDICA

NO RECONOCE

SINTOMAS NI

COMPLICATION

HKE MEDIDAS

FREVENTIVAS.

MO =aBE
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APEnO (ET

PODACA. .o, ENERO-MAYD 273,

KRECESIDAD MEL:CAMENTO
FIiEBRE TEMFRA, NEOMELUBRINMA, MEJORAL, DESENFRICGL
DIMETAR, SCETAMINIOFEN, TAYLEMNOL. ILOSOMNE.
TDE DIMETAP, TESALON, ILOSON:, EFPICOL, VICK
VaFRORY, BENADFRIL, SULFAMETOXASOL, DIMACOL,
MUCOSDLRAk, DIFENILHIDRAMINA, MICOBIROL.
AMBROYD . AMOXIL, BrRONCOLIMN, ISHMANAL,
BISOLBEM.., YENTSLIN, CEF~TCL, SUDAFEL,
HI=TIiagl. , BACTR1IM,
NO NIIEFE COMER VITAMINAS.
NG PUEDE FESPIFPPARIVIEY WVAGPORL, AFRIN, IL0OSORE SPRAY, VENTOLIN
SFrAY, ocCOTIDE.
DOLOR GAr -aNTA NEJORAL, £MEICIL:MNA (INJECTABLE), FENWICI-
I, FERTREXIL. TERRAOMICZING, ~rMBROX0OL,
LINCGO T «, PARACETAMOL ., A IiHACINA, EBE™ ~META-
Jina, ILOTONE, CERPACGL. "'Iv. B,
ool oE 205 AP I Jwa, GIOTAS KREDMLICIHA.
Fuent=s: ICM
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