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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos de los cuidadores en relacion al
manejo y diagnostico de la fiebre y los factores asociados en los nifios de 3 a
36 meses que acudieron al servicio de emergencia del Hospital “Vicente Corral

Moscoso”, Cuenca 2014.

Métodos y Procedimientos: Estudio transversal analitico en 399 cuidadores
de nifios de 3 a 36 meses de sus conocimientos del diagnéstico y manejo de la
fiebre; se tomo informacion de forma directa mediante encuesta validada. La
informacion se procesé en SPSS v15.0 y se obtuvo: frecuencia, porcentaje,
media, desvio estandar, chi-cuadrado, Tau-b de Kendall y Tau-c de Kendall, y

analisis de correspondencias.

Resultados: El cuidador més entrevistado fueron las madres, de 15-24 afios
(44.1%). El 56.1% de cuidadores dedicados a QQDD y casados (45.9%). El
grupo de nifios predominante fueron varones lactantes menores. El diagndstico
mas frecuente fueron las infecciones de vias aéreas superiores (27.6%). El
tiempo de evolucion al ingreso tuvo una mediana de 24 horas, y la temperatura
al ingreso media de 38.2°C. El 99.2% de los entrevistados tuvieron
conocimientos insuficientes. El 8.8% de cuidadores indican que la fiebre es
beneficiosa. El 86.5% y 72.4% de estudiados indican que la fiebre puede
causar convulsiones a cualquier edad y producir dafio encefalico
respectivamente. Se detecta mediante el tacto (70.4%), el 21.1% usa el
termémetro. Utilizan antipiréticos el 79.2% y el paracetamol el 70.8%. Las
madres tienen conocimientos insuficientes (P: 0.043). Se encontraron
diferencias significativas entre variables demograficas y ciertos conocimientos

generales y de manejo.

PALABRAS CLAVE: CONOCIMIENTOS, SALUD, FIEBRE, CUIDADORES,
NINOS.
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ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge of caregivers in relation to the
management and diagnosis of fever and associated factors in children 3-36
months who presented to the emergency room of the Hospital "Vicente Corral

Moscoso" Cuenca 2014.

Methods and Procedures: Cross-sectional study of 399 caregivers of children
3-36 months about their knowledge of diagnosis and management of fever;
information was taken directly by validated survey. The information was
processed in SPSS 15.0 and was obtained: frequency, percentage, mean,
standard deviation, chi square, Tau-b of Kendall and Kendall Tau-c and

correspondece analysis.

Results: The caregivers more interviewed were mothers, aged 15-24 (44.1%).
56.1% of caregivers dedicated to QQDD and married (45.9%). The predominant
group of children were infants, younger males. The most frequent diagnosis
was infection of upper airway (27.6%). The time evolution had a median income
of 24 hours, and the average temperature of 38.2°C income. 99.2% of
respondents had insufficient knowledge. 8.8% of caregivers indicate that fever
is beneficial. 86.5% and 72.4% of surveyed indicate that fever may cause
convulsions at any age and lead to brain damage respectively. It is detected by
touch (70.4%), 21.1% use the thermometer. Antipyretics used 79.2% and
70.8% paracetamol. Mothers have insufficient knowledge (P: 0.043). Significant
differences between demographic variables and certain general knowledge and

management were found.

KEYWORDS: KNOWLEDGE, HEALTH, FEVER, CAREGIVERS, CHILDREN.
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CAPITULO |

I.I. ANTECEDENTES

La fiebre se define como la elevacién de temperatura corporal central por
encima de los 38°C en respuesta a una agresion determinada, es considerada
como el principal motivo de consulta en pediatria y su prevalencia en las salas
de emergencia, dependiendo de la institucién se encuentra entre el 25-60% de
las consultas®4). McCarthy encontré que el 20% de los nifios en los servicios
de emergencias tenian fiebre, mas del 20% de las llamadas telefénicas fuera
del consultorio son por esta razén y otro 30% se relacionan con entidades que

tienen la fiebre como uno de sus signos®).

Se ha considerado como un signo llamativo y causante de gran preocupacion
en la familia. En estudios realizados en Uruguay (Giachetto et al.) y Honduras
(Coello et al.), aproximadamente un 12,6% de los padres creen que puede
causar dafio neurolégico permanente, y un 32, 6 % que da convulsiones en
todos los casos y muerte en algunos, siendo estas creencias totalmente falsas
sin estudios serios que las respalden®9. Es de importancia que las familias
obtengan conocimiento sobre este signo; ya que ellas se encuentran en

contacto con el paciente y podrian tratarla desde su misma aparicién@9),

[.II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En un estudio realizado en Buenos Aires sobre la patologia de mayor
concurrencia en los servicios de emergencia en hospitales pediatricos y
generales la fiebre permanecié con una prevalencia del 37,6%%. De la misma
manera Schmidtt, demostrd que la fiebre era considerada la manifestacion de
enfermedad que mas preocupacién y ansiedad produce a los padres,
desviandolos inclusive de la deteccion de otros sintomas o signos de

importancia®.

Noguera et al. encontr6 que el 63% de los padres presentaban angustia y

ansiedad sobre los peligros que conlleva la fiebre. El 18% creia que podria

Ma. Fernanda Viteri Barriga. 10
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producir dafio cerebral y otro tipo de consecuencias graves, el 16% de estos
padres pensaba que esa temperatura podria seguir aumentando
indefinidamente si no se trataba y es interesante que incluso padres que eran
totales desconocedores del tema o criados en algunas culturas llegaran a creer

que su hijo podia morir “carbonizado” debido a esto®,

Todas estas malas percepciones (conocidas Yy mencionadas muy
frecuentemente como “fiebre fobia”) no son hallazgos ocasionales en el estudio
de Noguera et al. sino que se ha encontrado en muchos otros de

caracteristicas similares como menciona Al-Jabi et al. en el suyo®12),

En nuestro medio se continua considerando a la fiebre como el “malvado”,
manteniendo mitos acerca de este signo; no obstante, para el médico es
positivo, siendo un indicativo de alerta que permite descubrir enfermedades
subyacentes(®®. Es importante conocer los mitos y temores que tienen los
padres o cuidadores respecto a la fiebre, pues muchas veces pueden llevar a
un manejo inadecuado causando empeoramiento de nuestros nifios y la

aparicion de complicaciones debido a la enfermedad subyacente*14),

Nuestro medio es pluricultural, con distintas opiniones acerca de la salud;
ademas, se desconocen caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién que
posee este importante signo y de la que se encuentra al cuidado de la misma.
De esta manera la investigacién propuesta respondid lo siguiente: ¢Cuales
son los conocimientos de los cuidadores en relacién al manejo y
diagnostico de fiebre y los factores asociados en los nifios de 3 a 36
meses que acuden al servicio de Emergencia del Hospital “Vicente Corral

Moscoso”, Cuenca 2014?

Ma. Fernanda Viteri Barriga. 11
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L.II. JUSTIFICACION

Las cifras de nifios con fiebre en nuestro centro hospitalario no se encuentran
especificadas como tal;, tampoco se han descrito caracteristicas de importancia
como diagnésticos relacionados, tipo de sintomatologia acompafante, opinion
de los padres al respecto, certeza de los padres en su deteccién, manejo en

casa y automedicacion, entre otros(.

El conocimiento que tengan los padres acerca de la fiebre es determinante
para la salud del nifio, a mas de que puede conllevar al uso inadecuado del
sistema médico de atencion, mdultiples llamadas al médico y en especial

concurrencia no justificada a los servicios de emergencia®>16),

Lo que se quiere lograr con este estudio es identificar conocimientos en cuanto
a la deteccion y manejo de la fiebre en cuidadores para poder crear en un
futuro programas de educacion en salud adecuados y eficaces dirigidos a los
mismos, con previo conocimiento de los errores o fortalezas de nuestra
poblacién; todo ello para evitar complicaciones de las enfermedades
subyacentes controlando a tiempo Yy evitando la automedicacion y uso de

practicas dafiinas(’:18),

Los resultados obtenidos seran publicados en la revista de nuestra universidad
encontrandose a disposicion del personal de salud interesado.

CAPITULO Il
II.I. FUNDAMENTO TEORICO

I1.I.I. DEFINICION SINDROME FEBRIL

El sindrome febril es la “elevacion térmica del cuerpo como una respuesta
especifica, mediada por el control central, ante una agresion determinada”. La
palabra fiebre viene del latin fovere que significa calentar y conlleva la
elevacion de la temperatura corporal debido a alteraciones en la
termorregulacion. Mediante consenso internacional se dictd, que para entrar

dentro de esta definicion, la temperatura central debe ser mayor a 38°C, la oral

Ma. Fernanda Viteri Barriga. 12
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por encima de 37.8°C y axilar por encima de 37.2°C 6 37.5°C (37.2°C en la
mafiana y 37.7°C en la tarde). Sin embargo, debemos tomar en cuenta que la
temperatura corporal puede tener variaciones durante el dia consideradas
como normales, el promedio es de 37°C y puede fluctuar desde 36.1°C en las
mafianas hasta 37.7°C en las tardes, en situaciones como el ejercicio, exceso

de abrigo, calor ambiental o al consumir alimentos o bebidas calientes®:2:8.19),

La fiebre no es una enfermedad, pero si un mecanismo fisiolégico que tiene
efectos beneficiosos al combatir las infecciones. La fiebre actia retardando el
crecimiento y reproduccion de las bacterias y virus, aumenta la produccion de

neutrdfilos y linfocitos T y ayuda en la reaccién de fase aguda del cuerpo®.

El grado de fiebre no siempre se correlaciona con la severidad de la
enfermedad. La mayoria de fiebres son de corta duracién, benignas y en
realidad protegen al hospedero. Los estudios muestran informacién que apoya
el efecto benéfico en algunos de los componentes del sistema inmune durante
la fiebre y hay algunos resultados que apoyan la idea de que la fiebre ayuda a
una mas rapida recuperacion del cuerpo frente a infecciones virales, aunque

podria resultar en disconfort para el paciente(6),

Todo el proceso inmune descrito previamente indica que la fiebre no es
peligrosa en si, sin embargo podria convertirse en maligna en nifios con
enfermedades de fondo en las que este sintoma aumente el consumo caldrico,
la frecuencia cardiaca o respiratoria exacerbando su patologia como es el

caso de los pacientes con anemia o cardiopatias®.

Es asi que la evidencia no concluye en si es adecuado el uso de antipiréticos
para su tratamiento, sobre todo en la administracion de AINES (lbuprofeno)

solos o en combinacion.

Algunos beneficios potenciales de disminuir la temperatura incluirian el alivio
de la preocupacion y malestar de los familiares y la reduccion de las pérdidas
insensibles de agua, reduciendo de esta manera la deshidratacién. También
hay riesgos al administrar medicamentos, ya que el disminuir la temperatura

puede existir un retraso en la identificacion del diagndéstico de base y el inicio

Ma. Fernanda Viteri Barriga. 13
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del tratamiento apropiado a mas de tomar en cuenta los posibles efectos

toxicos (7:16),

II.I.Il. EPIDEMIOLOGIA

Los episodios de fiebre pueden variar en frecuencia desde un 20- 60% de la
consulta pediatrica dependiendo del centro hospitalario. No se ha registrado
diferencias significativas en relacion al sexo o a la condicién socioeconémica.
Se presentan con mayor frecuencia en nifios de 3 a 36 meses de edad y en
namero de 4 a 6 episodios por afio aproximadamente. Su aparicion puede
estar influida por las estaciones (épocas propicias para los distintos tipos de

virus)@o),

[1.1.11Il. CONOCIMIENTOS EN FIEBRE

Conocimiento es un hecho o informacién adquirido por una persona a través de
la experiencia o educacion relativa a un campo determinado®®, Los
conocimientos sobre fiebre son muy diversos. Desde 1980 Schmitt nombré
“fiebre fobia” a todas esas creencias que los padres tenian acerca de los
efectos de este sintoma exagerandolo, creando ansiedad y tension. En un
estudio realizado en Cali se notd que el 65% de de madres de un nifio con
fiebre presenta ansiedad, el 79% sienten miedo y el 31% impotencia frente a

este signo(.

Hay consecuencias de este signo que se consideran como temibles, en las que
por tomar ejemplo tenemos: convulsiones, dafio cerebral y muerte. Aunque la
concurrencia de convulsiones febriles es del 4% en menores de siete afios (2-
5%) y aumenta el riesgo de epilepsia, es considerado como un evento benigno
gue no causa alteraciones neurologicas, cognitivas o fatales a corto o largo
plazo. En el caso de dafio cerebral, se ha registrado en nifios con temperaturas
mayores a 41.7°C, siendo éste un evento clinicamente muy raro. Otra situacion
gue asusta y alarma podria ser la aparicién de delirios febriles, en los que los
pacientes estan despiertos pero pierden el contacto con el medio,

circunstancia que no representa mayor peligro para quien la padece.

Ma. Fernanda Viteri Barriga. 14
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Los padres se sienten impotentes cuando su hijo se encuentra enfermo, y
muchos interpretan a la fiebre como una enfermedad en si?%22, Los
cuidadores se han vuelto preocupados y ansiosos cuando su nifio tiene fiebre y
encuentran ciertas dificultades para interpretar la severidad en la enfermedad,
volcando su atencion al sintoma y desviandola del trasfondo dafino. Las
concepciones erradas también se presentan en el personal de salud, todo esto
debido a la desinformacion, que lleva a tomar medidas errbneas al momento de

deteccion y tratamiento de sus nifios(9).

En cuanto a practicas de los cuidadores sobre fiebre, hay diversas. En
Argentina un 42% de los padres no dio ningun tipo de tratamiento frente a la
fiebre y sélo un 22% usé medios fisicos para bajar la temperatura. Es de la
misma manera preocupante que el 96.5% automediquen a sus nifios y de estos
el 47% sean en dosis incorrectas®?123, En Uruguay, se concluydé que los
padres tenian practicas adecuadas, haciendo uso del bafio en un 82% de los

casos y sin automedicacion®?,

En Madrid en 2011 conforme a lo mencionado, se obtuvo que la actitud y
conocimiento ante la fiebre es muy homogénea. La temperatura axilar es la que
mas se utiliza con un valor considerado de 37.7 °C o mas. Cuando se
comprueba que hay fiebre el 58,3 % administra antitérmicos y el 34,7% medios
fisicos, empledndose en su mayoria el bafio y la ducha. Y el 85,4% sigue
indicaciones del pediatra en cuanto a la medicacion y su dosificacion. En
Estados Unidos se calcula que el 25% de los cuidadores utilizarian algun
antipirético en temperaturas inferiores a 37.8°C, y de estos el 15%
administraron dosis que excedian a las terapéuticas de ibuprofeno y

paracetamol(t6),

Se debe notar que el manejar inadecuadamente la fiebre provoca un uso
indiscriminado de medicamentos ante un fendmeno totalmente natural, con
reacciones secundarias para el nifio. El manejo debe incluir en primera
instancia, esclarecer la causa probable de la fiebre y educar al cuidador sobre
ciertas medidas generales que podrian iniciar desde el domicilio como la
administracion de liquidos, uso de ropa liviana y evitar el abrigo en exceso@.

Por otro lado existen los cuidadores que centran su atencion en la fiebre,

Ma. Fernanda Viteri Barriga. 15
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perdiendo de vista los sintomas que forman parte de la patologia subyacente y

que son fundamentales en el proceso diagnostico(1®),

El uso de medidas caseras es otra cuestion que ha creado curiosidad en
cuanto al manejo de la fiebre, por lo general es recomendado el uso de medios
fisicos como compresas de agua fria o tibia, bafios con agua tibia o fria,
ventilacion o toallas refrescantes. En una revision sistematica acerca del tema
se encontr6 que el uso de medios fisicos es mejor que el placebo para
disminuir la temperatura, pero con mayores efectos secundarios (escalofrios,
trastornos vasomotores), ademas de las molestias que crea para el nifio. Este
efecto se ha demostrado mejor cuando se acompafa del uso de un

antipirético®.

Las indicaciones mas comunes para el inicio de tratamiento antipirético es una
temperatura mayor a 38.5°C, y en pacientes con disconfort; es tanto asi que
hasta el 13% de pediatras indican que sélo el malestar del paciente ya
constituye un motivo para su prescripcidn. La terapia antipirética se ha
convertido en un practica comun por parte de los cuidadores y en muchos de

los casos decision alentada y respaldada por el pediatra®®).

En Italia en el 2012 se estudié el tema objeto de estudio, pero dando
importancia el conocimiento de padres y médicos, concluyendo que la gran
parte de padres de familia se dejan influenciar por el pensamiento de su
pediatra, lo que ayudaria a mejorar el estado de salud del nifio®). En Honduras
un 81% de los estudiados tienen buenos conocimientos en cuanto a la
deteccién y tratamiento de la fiebre, en contraste con un estudio realizado en
Cuba donde se observé que sélo el 4% de madres tenian conocimientos
aceptables (ninguna excelentes o buenos)®©).

Todas estas situaciones se constituyen en basicas al momento en el que el
cuidador se encuentre frente al nifio con fiebre y por lo tanto son los médicos
(en especial el pediatra) y el personal de enfermeria el primer recurso de
informacion, que debe impartirse de manera adecuada y oportuna para

convertirse en ayuda real.
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CAPITULO Il

[l.I. OBJETIVOS

[ll.1.I. Objetivo General

Determinar los conocimientos de los cuidadores en relacion al manejo y
diagnadstico de la fiebre y los factores asociados en los nifios que acuden al
servicio de emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, Cuenca
2014.

[I.1.Il. Objetivos Especificos

a. Describir las variables sociodemogréficas de nifios y cuidadores del
grupo de estudio, como: edad (nifio y cuidador), sexo (nifio),
ocupacion, tipo de cuidador, estado civil, nivel educativo, residencia y
namero de hijos (cuidador).

b. Describir las variables de  diagnéstico (motivo de consulta,
diagndstico relacionado, temperatura al ingreso, método de deteccion
de la fiebre, sitio de toma de la temperatura, uso de antipiréticos, uso
de medidas caseras) y manejo de la fiebre (temperatura requerida
para el uso de antipirético, accion del antipirético, medicamentos
uatiles, vida media del medicamento, uso del termdmetro, otras
medidas de utilidad para la disminucién de la temperatura: abrigo,
bafios de alcohol o de agua helada, exposicion, administraciéon de
liquidos).

c. ldentificar el nivel de conocimientos de los cuidadores sobre la fiebre.

d. Determinar la relacibn entre variables sociodemograficas del

cuidador con los conocimientos sobre fiebre.
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CAPITULO IV

IV.l. HIPOTESIS
Los conocimientos de los cuidadores de nifios de 3 a 36 meses se relacionan
con la edad del cuidador, tipo de cuidador, nivel educativo, el estado civil,

namero de hijos y el lugar de residencia.

CAPITULO V
V.l. DISENO DE INVESTIGACION

V.l.I1. Disefio o tipo de Estudio

Estudio transversal analitico.

V.LII. Area de estudio

Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital “Vicente Corral Moscoso”,

durante el periodo de Enero 2014- Agosto 2015.

V.LII. Universo y Muestra

El universo fue el total de cuidadores de nifios atendidos en los servicios de

emergencia del HVCM con fiebre (237.2°C), aunque su motivo de consulta no

pqZz®

haya sido ese mismo. Formula: n ===

Es la formula para una variable cualitativa con universo infinito, para el célculo
de una proporcion. Se utiliz6 el programa Epidat version 4.0, la opcién de
tamafio de muestra para una proporcion por cuanto el interés del estudio es
conocer la proporcion de conocimientos buenos o malos en relacion al manejo
y diagnostico de fiebre. Se considerd un nivel de confianza del 95%, un 3% de
error, universo desconocido, 4% conocimientos aceptables (resultado del
estudio sobre “Conocimientos de Madres sobre la Fiebre y el Manejo del nifio

febril”, Cuba 2007), obteniendo 377 pacientes mas el 10% de pérdidas seria
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igual a 414 (muestra de 377- 414). Con estos valores el tamafio de la muestra

a estudiar fue de 399 pacientes. La muestra se obtuvo de manera secuencial.

V.I.IV. Criterios de Inclusion

e Cuidadores de pacientes entre 3 a 36 meses de edad.
e Motivo de consulta:
o Fiebre o paciente cuyo cuidador refiere fiebre a pesar de confirmar
una temperatura normal al momento de la atencion.
e Aceptacion por parte del representante legal para formar parte del estudio

mediante la firma del consentimiento informado.

V.L.V. Criterios de Exclusién

e Severidad del cuadro clinico que le impida formar parte del estudio.

e Postconsulta (control de un cuadro previo).

V.I.VI. Operacionalizacion de las Variables. (Anexo 1)

V.L.VII. Procedimientos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de

Datos, el Andlisis y los Métodos para el Control y Calidad de los Datos.

Se tomé la temperatura axilar con termémetro de mercurio en el servicio de
emergencia por el personal de enfermeria (auxiliar o licenciada) por un lapso
de 5 minutos, comprobandose la presencia de fiebre tomando el valor de
37.2°C o mas de temperatura. Los valores menores seran considerados como

temperatura normal.

La evaluacion de conocimientos y actitudes en los cuidadores de estos
pacientes se realizé mediante el uso de una encuesta validada y utilizada en un

estudio realizado en Cuba en el 2007 (anexo 2). En el caso de las variables
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sociodemogréficas, deteccion y manejo de fiebre se incluyeron preguntas de la

autora.

La encuesta de autores cubanos, consta de 20 preguntas, cada una con un
valor de 5 puntos si es correcta o0 O en el caso de ser incorrecta, de esta
manera se considerd: menos de 69 puntos como insuficientes conocimientos,
de 70-79 puntos como aceptables conocimientos, de 80-89 puntos como
buenos conocimientos y de 90-100 puntos excelentes conocimientos del

cuidador sobre fiebre.

En la encuesta anexada, se observa en rojo el resultado “correcto” cuando
concordaba con la valoracion previamente expuesta, cuando un cuidador no
daba tal resultado se consider6 como “incorrecto”, en aquellos que respondian
utilizando la opcion “desconoce” se expuso la informacion de esa manera, pero

la calificacién igual correspondia a 0.

Las encuestas fueron aplicadas en el 90% por la autora y en un 10% por el
médico residente de turno capacitado. Se evitaron la existencia de sesgos para
manipulacion de datos, al valorar las encuestas una vez que se recolectaron
por completo y fueron incluidos los datos en la base. Se obtuvieron los datos y
se realizo la tabulacion de los mismos cumpliendo con los objetivos propuestos

en un inicio mediante el uso de SPSS v15.

Para la realizacion del presente estudio se solicitd la autorizacion
correspondiente para la recoleccion de los datos en el servicio de emergencia
pediatrica del Hospital “Vicente Corral Moscoso” a la unidad de Investigacion y

Docencia.

V.L.VIII. Procedimientos para Garantizar los Aspectos Eticos

El presente estudio no conllevo riesgos para la poblacion estudiada. Se firmé
un consentimiento informado para la utilizacion de los datos recolectados por
parte de los cuidadores de los nifios que formaron parte del estudio (anexo 3).

En el mismo se describi6 el objetivo de formar parte de un estudio para mejorar
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posteriormente los conocimientos y actitudes de los cuidadores de los nifios
con fiebre. Los datos recolectados no incluyeron nombres, tan solo respuestas
claras a las preguntas de la encuesta prevista que incluyeran los datos

requeridos.

V.LLIX. Tabulacién y Analisis

Se realizo el andlisis descriptivo para las variables cuantitativas como edad del
cuidador y del nifio, temperatura de ingreso con media y tiempo de evolucion al
ingreso con mediana y desvio estandar (DS), las variables cualitativas con
frecuencias y porcentajes. En el analisis bivariado se emple6é en variables
dicotbmicas chi-cuadrado y en politbmicas Tau-b de Kendall y Tau-c de

Kendall. Para el analisis multivariado se utilizé analisis de correspondencias.

Las variables demogréficas se dicotomizaron de la siguiente manera: la edad
del cuidador se dividié en adolescentes (15-20 afios) y adultos (el resto), el tipo
de cuidador en materno (madre) y no materno (padre, abuelos, tios y otros), el
estado civil del cuidador en estado civil de no convivencia (soltero, viudo y
divorciado) y estado civil de convivencia (union libre y casado), el nivel de
estudio del cuidador en suficiente (universitario y tecnologado) y en insuficiente
(primaria, secundaria y ninguno), la edad del nifio en menores de dos afios y

mayores de 2 afios como sus nombres mismo lo explican.

De las variables correspondientes al diagnoéstico y manejo de la fiebre se
recodific6  para poder sacar las relaciones, de la siguiente manera:
medicamentos Utiles para la fiebre se crearon tres grupos, correcto (dipirona,
ibuprofeno y paracetamol) e incorrecto (aspirina, indometacina, naproxeno,
piroxicam) y se mantuvo la opcion de desconozco y el que correspondia al
tiempo en el que debe repetirse la segunda dosis del medicamento en correcto

(4 horas) e incorrecto (2,3 y 6 horas) manteniendo el grupo de desconozco.

Se incluyeron las siguientes tablas: condicion socio-demografico del cuidador
(tablas N°1 y 2), distribucidén de nifios con fiebre segin edad y sexo (tabla N°3),

caracteristicas relacionadas al motivo de consulta y datos del ingreso en nifios
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con fiebre (tablas N°4), conocimientos sobre la deteccidon y manejo de la fiebre
de los cuidadores (tabla N°5), conocimientos sobre el uso de antipiréticos de
los cuidadores (tabla N°6), conocimientos sobre el manejo de la fiebre de los
cuidadores (tabla N°7), conocimientos generales sobre la fiebre, mitos y errores
de cuidadores (tabla N°8), nivel de conocimientos de cuidadores (tabla N° 9),
relacion de las variables demograficas de los cuidadores con su nivel de
conocimientos sobre fiebre (tabla N°10), relacién de las variables demograficas
de los nifios con el nivel de conocimientos del cuidador sobre fiebre (tabla
N°11), relacion de las variables demograficas de los cuidadores y del nifio con
los conocimientos generales de fiebre (tabla N°12), relacion de las variables
demogréficas de los cuidadores con los conocimientos sobre manejo de la
fiebre (tabla N°13) . Relacion entre Nivel de Conocimientos sobre Fiebre y el
Tipo de Cuidador (Gréfico N°1).
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CAPITULO VI

VI.I. RESULTADOS

Tabla N° 1.

Condicion Socio-demografica de Cuidadores de Nifios con Fiebre, Hospital

Vicente Corral Moscoso. Enero 2014-Agosto 2015.

EDAD DEL N %
CUIDADOR *

15-24 afos 176 441
25-34 afios 153 38.3
De 35 afios en adelante 70 175
Total 399 100.0
OCUPACION

Profesional 35 8.8
Artesano 27 6.8
Comerciante 56 14
Agricultor 7 1.8
QQDD 224 56.1
Estudiante 32 8.0
Ninguna 17 4.3
Otras 1 0.3
Total 399 100.0
TIPO DE CUIDADOR

Madre 349 87.5
Padre 20 5
Abuelos 22 55
Tios 3 0.8
Otros 5 1.3
Total 399 100.0

*Media: 27.4. DS: 8.3.
Fuente: Base de datos. Elaboracién: Autora.

El cuidador méas frecuente es la madre, la edad media es de 27.4 afios y con

ocupacion quehaceres domeésticos (56.1%).
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Tabla N° 2.

Condicién Socio-demografica de Cuidadores de Nifios con Fiebre, Hospital

Vicente Corral Moscoso. Enero 2014-Agosto 2015.

Estado Civil N %
Soltero 78 195
Casado 183 45.9
Unién Libre 125 31.3
Viudo 2 0.5
Divorciado 11 2.8
Total 399 100.0
Nivel de Estudio

Primaria 139 34.8
Secundaria 188 47.1
Tecnologado 3 0.8
Universitario 58 14.5
Ninguno 11 2.8
Total 399 100.0
Residencia

Urbana 291 72.9
Rural 108 27.1
Total 399 100.0
Numero de hijos *

0-3 hijos 345 86.5
Mas de 3 hijos 54 135
Total 399 100.0

*‘Media 2.1. DS: 8.3.
Fuente: Base de datos. Elaboracién: Autora.

La mayoria de cuidadores se encuentran casados (45.9%), con nivel de estudio
secundario (47.1%), con 0-3 hijos y que residen en lugares urbanos en el 72.9%.
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TABLA N° 3.

Distribucion de Nifios con Fiebre segun Edad y Sexo. Hospital Vicente Corral
Moscoso. Enero 2014-Agosto 2015.

EDAD* SEXO Total
Masculino Femenino

Lactante menor 105 (26.4%) 75 (18.7%) 180 (45.1%)

Lactante mayor 56 (14%) 57 (14.3%) 113 (28.4%)

Mayor de dos afios 46 (11.6%) 60 (15%) 106 (26.5%)

Total 207 (52%) 192 (48%) 399 (100%)

*Media: 17 meses. DS: 10.8.
Fuente: Base de datos. Elaboracién: Autora.

Los nifios de los cuidadores encuestados fueron predominantemente masculinos de 3

a 12 meses (lactante menor) en un 26.4%.
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TABLA N° 4.

Caracteristicas Relacionadas al Motivo de Consulta y Datos del Ingreso en

Nifios con Fiebre. Hospital Vicente Corral Moscoso. Enero 2014-Agosto 2015.

Motivo de Consulta N %
Fiebre 287 71.9
Tos 37 9.3
Diarrea 37 9.3
Irritabilidad 6 1.5
Voémito 13 3.3
Dolor abdominal 8 2.0
Convulsiones 6 1.5
Otros 5 1.3
Total 399 100.0
Diagndéstico Relacionado

Inf. Vias aéreas superiores 110 27.6
Inf. Vias aéreas inferiores 97 243
Inf. Gastrointestinales 92 23.0
Inf. Piel 10 25
Inf. SNC 4 1.0
Inf. Vias urinarias 59 1438
Origen desconocido 26 6.5
Otras 1 0.3
Total 399 100.0
Tiempo de Evolucién al Ingreso *

Primeras 24 horas 257 644
Del segundo al tercer dia 99 2438
Del tercer dia a la semana 33 8.3
Mayor a una semana 10 2.5
Total 399 100.0
Temperatura al Ingreso #

Sin fiebre 70 17.5
Con fiebre 329 825
Total 399 100.0

*Mediana: 24. DS: 1224.8 # Media: 38.2 °C. DS: 0.96.
Fuente: Base de datos. Elaboracién: Autora.

El motivo de consulta mas frecuente fue fiebre con el 71.9%, seguido por tos y diarrea
(9.3% cada uno). El diagnéstico relacionado mas comun, el de Infecciones de Vias
Aéreas Superiores (27.6%). La mediana de tiempo al momento de acudir al servicio es
de 24 horas y con un temperatura media de 38.2°C. El 17.5% de cuidadores acudieron

con un nifio sin fiebre.
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TABLA N° 5.

Conocimientos sobre la Deteccion y Manejo de la Fiebre de los Cuidadores de

Niflos de 3 a 36 meses. Hospital Vicente Corral Moscoso. Enero 2014-Agosto

2015.
Deteccion de la Fiebre N %
Método de Deteccion
Tacto 281 704
Termometro 84 21.1
Observacion 31 7.8
Total 399 100
Sitio de Toma de Temperatura
Frente 228 57.1
Axila 148 37.1
Boca 20 5
Oido 2 0.5
Recto 1 0.3
Total 399 100
Uso de Antipirético
Si 316 79.2
No 83 20.8
Total 399 100
Uso de Medidas Caseras
Bafios de agua fria 82 20.6
Bafios de esponja 159 39.8
Aguas medicinales 57 143
Ninguna 90 22.6
Otras 11 2.8
Total 399 100

Fuente: Base de datos. Elaboracidon: Autora.

El 70.4% de los cuidadores reconoce la fiebre mediante el tacto, de éstos el 57.1% lo
reconocen en la frente. En los que usan termometro (21.1%), lo toman en la axila
(37.1%). El 79.2% usan antipiréticos. El 77.4% de los cuidadores utilizan medidas

caseras, con un 39.8% predominando el uso de bafios de esponja.

Ma. Fernanda Viteri Barriga. 27



Universidad de Cuenca

TABLA N° 6.

Conocimientos sobre el Uso de Antipiréticos de los Cuidadores de nifios de 3 a

36 meses. Hospital Vicente Corral Moscoso. Enero 2014-Agosto 2015.

Manejo de la Fiebre N %

Antipirético Usado

Paracetamol 224  70.8
Ibuprofeno 90 284
Dipirona 1 0.4
Otros 1 0.4
Total 316 100
Indicaciones del Antipirético

Médico 152  48.2
Prescripcion previa 139 43.9
Terceras personas 14 45
Famaceutico 11 3.4
Total 316 100

Frecuencia de Administracion
del Antipirético

Una 22 7.0
Dos 56 17.7
Tres 161 51
Cuatro 64 20.2
Cinco 2 0.6
Seis 11 35
Total 316 100
Via de Administracidn del Antipirético

Oral 299 946
Rectal 17 5.4
Total 316 100

Fuente: Base de datos. Elaboracién: Autora.

El 79.2% de cuidadores administran antipiréticos, de eleccion el Paracetamol en el
70.8% y guiados por un médico el 48.2%. La via oral es la preferido en el 94.6% de los

casos y cuatro veces al dia en el 20.2%.
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TABLA N° 7.

Conocimientos sobre el Manejo de la Fiebre de los Cuidadores de nifios de 3 a

36 meses. Hospital Vicente Corral Moscoso. Enero 2014-Agosto 2015.

Conocimientos Correcto Incorrecto Desconoce
Ne° % N° % N° %
¢Los medicamentos para reducir la fiebre deben 20 5 379 95 0 0

administrarse desde que el paciente tiene temperatura
axilar de 37, 37.5°C, 38°C, 38.5°C 6 39°C?

¢Los medicamentos para reducir la fiebre, antes de 217 54.4 77 19.3 104 26.1

reducir la fiebre producen un aumento de la
temperatura corporal?

Marque con una cruz de los medicamentos siguientes 386 96.7 11 2.8 2 05
cual o cliales considera usted que pueden ser Utiles
para reducir la fiebre del nifio.

¢Antes de aplicar medicamentos para reducir la fiebre 149 37.3 205 51.4 45 11.3
es necesario dar un bafio al paciente?

¢ Si usted le administra un antitérmico al nifio y la fiebre 72 18.0 327 82.0 0 0
no desciende, usted repetira el medicamento o aplicara
otro dentro de uno, dos, tres, cuatro o seis horas?

¢ Para tomar correctamente la temperatura axilar el 118 29.6 281 70.4 0 0
termémetro debe ser colocado debajo del brazo
durante uno, dos, tres, cuatro o cinco minutos?

¢Abrigar al nifio para que sude copiosamente puede 348 87.2 32 8.0 19 4.8
ser muy Util en la reduccion de la temperatura?

¢Los bafios de alcohol son de gran utilidad para 133 33.3 109 27.3 157 39.3

reducir la fiebre del nifio?

¢ Bafiar al nifio con agua helada es un excelente medio 325 81.5 36 9 38 95
para reducir la fiebre?

¢La habitacion del nifio con fiebre es conveniente que 285 71.4 71 17.8 43 10.8
esté: abierta o ventilada, cerrada o sin ventilacion?

¢Usted considera que la administracion de mas 294 73.7 48 12 57 14.3
liquidos que lo habitual es importante en el control de

la fiebre?

Fuente: Base de datos. Elaboracidon: Autora.

El 96.7% reconoce los antitérmicos que son de utilidad en pediatria. EI 82%
desconoce el tiempo en el que se debe administrar una segunda dosis de antitérmico.
La pregunta sobre si abrigar al nifio para que sude copiosamente puede ser muy Util
en la reduccion de la temperatura fue la segunda pregunta mejor contestada (87.2%),
seguida por la falta de utilidad de los bafios de agua helada contestada correctamente
el 81.5%.
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TABLA N° 8.

Conocimientos Generales sobre la Fiebre, Mitos y Errores de Cuidadores de

nifos de 3 a 36 meses. Hospital Vicente Corral Moscoso. Enero 2014-Agosto

2015.
Conocimientos Correcto Incorrecto Desconoce
N° % N° % N° %

¢ Considera usted que la fiebre puede ser beneficiosa 35 8.8 342 85.7 22 55
para el paciente?
¢El nifio con fiebre a cualquier edad tiene alto riesgo de 24 6.0 345 86.5 30 75
sufrir convulsiones?
¢ Durante la fiebre existen grandes posibilidades de que 31 7.8 289 72.4 79 19.8
se dafie el cerebro del nifio?
¢En cualquier enfermedad infecciosa la intensidad y 114 28.6 225 56.4 79 19.8
duracion de la fiebre es lo mas importante?
¢ Existe una relacion muy importante entre la erupcion 70 17.5 246 61.7 83 20.8
dentaria y la presencia de fiebre en el nifio?
¢En un nifio enfermo usted le da méas importancia a la 156 39.1 216 54.1 27 6.8
fiebre o a otros sintomas?
¢La presencia de fiebre en el nifio generalmente es una 151 37.8 192 48.1 56 14.0
indicacion para la utilizacion de antibiéticos?
¢Es la fiebre la que causa dafio al nifio, o es la 263 65.9 105 26.3 31 7.8

enfermedad que la produce?

Fuente: Base de datos. Elaboracion: Autora.

Los cuidadores consideran con mas frecuencia que el dafio al paciente es por la
enfermedad y no por la fiebre (65.9%). La segunda respuesta correcta mas
frecuentemente es sobre la importancia de los otros sintomas sobre la fiebre en un
39.1%. Solo el 8.8% de encuestados indica que la fiebre es beneficiosa para el

paciente.
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TABLA N° 9.
Nivel de Conocimientos de Cuidadores de nifios de 3 a 36 meses con Fiebre.
Hospital Vicente Corral Moscoso. Enero 2014-Agosto 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS N %
Excelentes conocimientos 0 0
Buenos conocimientos 2 0.5
Aceptables conocimientos 1 0.3
Insuficientes conocimientos 396 99.2
Total 399 100

Fuente: Base de datos. Elaboracién: Autora.

El nivel de conocimientos de los participantes fue en su mayoria insuficientes. No hay

cuidadores con excelentes conocimientos.
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TABLA N° 10.

Relacion de las Variables Demograficas de los Cuidadores con su Nivel de
Conocimientos sobre Fiebre. Hospital Vicente Corral Moscoso. Enero 2014-
Agosto 2015.

Variables Conocimientos
Edad Inadecuados Adecuados
Total Valor P
Adolescentes 82 (20.6%) 0 (0%) 82 (20.6%) 0.501
s 314 (78.7%) 3 (0.8%) 317 (79.4%)
Total 396 (99.2%) 3 (0.8%) 399 (100%)
Tipo de Cuidador
No materno 48 (12%) 2 (0.5%) 50 (12.5%) 0.043
Materno 348 (87.2%) 1 (0.3%) 349 (87.5%)
Total 396 (99.2%) 3 (0.8%) 399 (100.0%)
Estado Civil
De no convivencia 89 (22.3%) 2 (0.5%) 91 (22.8%) 0.132
De convivencia 307 (76.9%) 1 (0.3%) 308 (77.2%)
Total 396 (99.2%) 3 (0.8%) 399 (100.0%)
Nivel de Estudio
Insuficiente 337 (84.5%) 1 (0.3%) 338 (84.7%) 0.062
Suficiente 59 (14.8%) 2 (0.5%) 61 (15.3%)
Total 396 (99.2%) 3 (0.8%) 399 (100.0%)
Residencia
Urbana 288 (72.2%) 3 (0.8%) 291 (72.9%) 0.387
Rural 108 (27.1%) 0 (0.0%) 108 (27.1%)
Total 396 (99.2%) 3 (0.8%) 399 (100.0%)
Numero de Hijos
0-3 hijos 342 (85.7%) 3 (0.8%) 345 (86.5%) 0.646
Mas de tres hijos 54 (13.5%) 0 (0.0%) 54 (13.5%)
Total 396 (99.2%) 3 (0.8%) 399 (100.0%)

Fuente: Base de datos. Elaboracién: Autora.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de cuidador y los
conocimientos en el manejo y diagnostico de la fiebre (P 0.043), no asi con las demés

variables.
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GRAFICO N° 1.
Relacion entre Nivel de Conocimientos sobre Fiebre y el Tipo de Cuidador.

Hospital Vicente Corral Moscoso. Enero 2014-Agosto 2015.

Padre

-

Fuenos Conocimientos Abuelos
L]

Insuficientes Conoci

Ortros Madre

Aceptables Conocimiel
-

Dimension 2
1
L

Dimension 1

Fuente: Base de datos. Elaboracidon: Autora.

El cuidador que no tiene relacion familiar con el paciente, se acerca al mejor
nivel de conocimientos.
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TABLA N° 11.

Relacion de las Variables Demograficas de los Nifios con el Nivel de
Conocimientos del Cuidador sobre Fiebre. Hospital Vicente Corral Moscoso.
Enero 2014-Agosto 2015.

Conocimientos

Variables
Inadecuados Adecuados Total Valor de P
Edad del Nifio
Menor de dos afios 292 (73.2%) 1 (0.3%) 293 (73.4%) 0.174
Mayor de dos afios 104 (26.1%) 2 (0.5%) 106 (26.6%)
Total 396 (99.2%) 3 (0.8%) 399 (100.0%)
Sexo del Nifio
Masculino 207 (51.9%) 0 (0.0%) 207 (51.9%)
Femenino 189 (47.4%) 3 (0.8%) 192 (48.1%) 011
Total 396 (99.2%) 3 (0.8%) 399 (100.0%)

Fuente: Base de datos. Elaboracion: Autora.

No existe relacién estadisticamente significativa entre las variables demograficas del

nifio y el nivel de conocimientos del cuidador.
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Relacion de las Variables Demograficas de los Cuidadores y del Nifio con los

Conocimientos Generales de Fiebre. Hospital Vicente Corral Moscoso. Enero

TABLA N° 12.

2014-Agosto 2015.

Variables PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS Total Valor P
GENERALES
¢Durante la fiebre existen grandes posibilidades de
que se dafie el cerebro del nifio?

Nivel de Estudio Correcto Incorrecto Desconozco Total P
Insuficiente 28 (7.0%) 234 (58.6%) 76 (19.0%) 338 (84.7%) 0.000
Suficiente 3 (0.8%) 55 (13.8%) 3 (0.8%) 61 (15.3%) '
Total 31 (7.8%) 289 (72.4%) 22 (5.5.%) 399 (100.0%)
Edad del Cuidador
Adolescentes 10 (2.5%) 48 (12%) 24 (6.0%) 82 (20.6%) 0.005
Adultos 21 (5.3%) 241 (60.4%) 55 (13.8%) 317 (79.4%) '
Total 31(7.8%) 289 (72.4%) 79 (19.8%) 399 (100.0%)

¢La presencia de fiebre en el nifilo generalmente es

una indicacion para la utilizacién de antibioticos?
Nivel de Estudio Correcto Incorrecto Desconozco Total P
Insuficiente 112(28.1%) 176 (44.1%) 50 (12.5%) 338 (84.7%)
Suficiente 39 (9.8%) 16 (4.0%) 6 (1.5%) 61 (15.3%) 0.003
Total 151(37.8%) 192 (48.1%) 56 (14.0%) 399 (100.0%)

¢El nifio con fiebre a cualquier edad tiene alto riesgo de sufrir
convulsiones?

Edad del Cuidador Correcto Incorrecto Desconozco Total P
Adolescentes 10 (2.5%) 61 (15.3%) 11 (2.8%) 82 (20.6%) 0.004
Adultos 14 (3.5%) 284 (71.2%) 19 (4.8%) 317 (79.4%) '
Total 24 (6.0%) 345 (86.5%) 30 (7.5%) 399 (100.0%)
Estado Civil
De no convivencia 7 (1.8%) 70 (17.5%) 14 (3.5%) 91 (22.8%) 0.009
De convivencia 17 (4.3%) 275 (68.9%) 16 (4.0%) 308 (77.2%) '
Total 345(86.5%) 24 (6.0%) 30 (7.5%) 399 (100.0%)
Edad del Nifio
Menor de dos afios 22 (5.5%) 246 (61.7%) 25 (6.3%) 293 (73.4%) 0.005
Mayor de dos afios 2 (0.5%) 99 (24.8%) 5 (1.3%) 106 (26.6%) '
Total 24 (6.0%) 345 (86.5%) 30 (7.5%) 399 (100.0%)

Fuente: Base de datos. Elaboracion: Autora.

Existe relacion significativamente estadistica entre las variables demograficas del

cuidador, del nifio y las preguntas relacionadas con conocimientos generales (P<0.05)

gque se presentan en el cuadro, en donde los cuidadores con los de niveles educativos

insuficientes, estado civil de convivencia y que el nifio tenga menos de dos afios de

edad se relacionan mas con los conocimientos insuficientes.
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TABLA N° 13.

Relacion de las Variables Demograficas de los Cuidadores con los

Conocimientos sobre Manejo de la Fiebre. Hospital Vicente Corral Moscoso.

Enero 2014-Agosto 2015.

Variables Preguntas sobre los Conocimientos de Total ValorP
Manejo de la Fiebre
¢Los bafios de alcohol son de gran utilidad para
reducir la fiebre del nifio?
Nivel de Estudio Correcto Incorrecto Desconozco Total P
Insuficiente 113 (28.3%) 98 (24.6%) 127 (31.8%) 338 (84.7%) 0.040
Suficiente 20 (5.0%) 11 (2.8%) 30 (7.5%) 61 (15.3%) '
Total 133 (33.3%) 109 (27.3%) 157 (39.3%) 399 (100.0%)
¢Los medicamentos para reducir la fiebre, antes de reducir la fiebre
producen un aumento de la temperatura corporal?
N° Hijos Correcto Incorrecto Desconozco Total P
0-3 hijos 188 (47.2%) 62 (15.6%) 95 (23.9%) 345 (86.7%) 0.036
Mas de tres hijos 29 (7.3%) 15 (3.8%) 9 (2.3%) 53 (13.3%) '
Total 217 (54.5%) 77 (19.3%) 104 (26.1%) 399 (100.0%)
Edad del nifio
Menor de dos afos 152 (38.2%) 55 (13.8%) 86 (21.6%) 293 (72.6%)
0.041
Mayor de dos afios 65 (16.3%) 22 (5.5%) 18 (4.5%) 105 (26.4%)
Total 217 (54.5%) 77 (19.3%) 104 (26.1%) 399 (100.0%)
Marque con una cruz de los medicamentos siguientes cual o cuales
considera usted que pueden ser Utiles para reducir la fiebre del nifio.
Edad del Cuidador Correcto Incorrecto Desconozco Total Tau-c de
Kendall
Adolescentes 0 (0.0%) 81 (20.3%) 1 (0.3%) 82 (20.5%) 0.007
Adultos 11 (2.8%) 305 (76.4%) 1 (0.3%) 317 (79.5%) '
Total 11 (2.7%) 386 (96.7%) 2 (0.6%) 399 (100.0%)
¢Usted considera que la administracion de mas liquidos que lo habitual
es importante en el control de la fiebre?
Edad del Cuidador Correcto Incorrecto Desconozco Total P
Adolescentes 51 (12.8%) 15 (3.8%) 16 (4.0%) 82 (20.6%) 0.018
Adulto 243 (60.9%) 33 (8.3%) 41 (10.3%) 317 (79.4%) '
Total 294 (73.7%) 48 (12.0%) 57 (14.3%) 399 (100.0%)
¢SAbrigar al nifio para que sude copiosamente puede ser muy Util en la
reduccién de la temperatura?
Estado Civil Correcto Incorrecto Desconozco Total P
De no convivencia 78 (19.5%) 5 (1.3%) 8 (2.0%) 91 (22.8%) 0.047
De convivencia 271 (67.9%) 27 (6.8%) 10 (2.5%) 308 (77.2%) '
Total 349 (87.5%) 32 (8.0%) 18 (4.5%) 399 (100.0%)

Fuente: Base de datos. Elaboracion: Autora.
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Al preguntar si los bafios de alcohol son de gran utilidad para reducir la fiebre del nifio,
se encontrd6 relacion entre los cuidadores con escolaridad insuficiente y que
desconozcan la respuesta (31.8%, P 0.040). Al preguntar si los medicamentos para
reducir la fiebre antes de reducir la fiebre producian un aumento de la temperatura
corporal, hubo relacion entre el cuidador que tenga de 0-3 hijos y responder
correctamente (47.2%, P 0.036) y el cuidador que tenga menos de 2 afios y las
respuesta correcta (38.2%, P 0.041). Cuando se pidi6é que el cuidador marque con una
cruz de una lista de medicamentos cuél o cudles consider6 que podian ser Utiles para
reducir la fiebre del nifio, se encontr6 relacion entre el cuidador adulto y dar
respuestas incorrectas (96.7%, P 0.007). Cuando se pregunté si consideraba que la
administracién de mas liquidos que lo habitual es importante en el control de la fiebre,
se encontro relacion entre ser adulto y dar respuestas correctas (73.7%, P 0.018).

VLIl. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

El nivel de conocimiento de los cuidadores de nifios de 3-36 meses se
relaciono con el tipo de cuidador. La edad, el nivel educativo, el estado civil y el
namero de hijos del cuidador y la edad del nifio tuvieron relaciébn con buenos
conocimientos en ciertas preguntas. El lugar de residencia no se relacioné con

el nivel de conocimientos.

CAPITULO VII

VII.l. DISCUSION

La fiebre es una situacion muy comun en la edad pediatrica y que causa sobre
todo, angustia y preocupacion excesivas en los cuidadores, se considera que
es un tercio de las consultas de emergencia pediatrica ©610 y se ha definido
como una alza de temperatura de 37.2°C y mas; sin embargo la madre, padre o
cualquier otro tipo de cuidador consideran la presencia de fiebre con el simple
tacto, con gran desconocimiento de que tiene que cumplir cierto grado en su

escala para ser considerada como tal@3),

Desde la antigiiedad han existido mitos y creencias que la ciencia ha discutido

Ma. Fernanda Viteri Barriga. 37



Universidad de Cuenca ég%

acerca del diagnostico y manejo de la fiebre; como ejemplo, que la fiebre causa
dafio al paciente y no la enfermedad que la desencadena, sin embargo estas
continlan existiendo en nuestras poblaciones e influyendo en la manera de

actuar de los pacientes.

De esta manera, se considera basico comprender el conocimiento de los
cuidadores y educarlos sobre signos de alarma en enfermedades infecciosas,
disminuyendo las preocupaciones e ideas erroneas respecto a la fiebre (“vieja,
inseparable y util amiga”)"!®, En la actualidad los médicos tienen una
perspectiva mas adecuada sobre el tratamiento de la fiebre ya que existe cierta
evidencia de que ésta puede tener efectos benéficos a nivel de la respuesta
inmunolégica y como mecanismo adaptativo, convirtiéndose en portavoces de

la misma a las familias(®:2),

En estos conceptos radica la importancia de tener un registro de los
conocimientos y actitudes generales en cuanto a la fiebre para poder
determinar los puntos en los cuales actuar. Lo que el cuidador cree le lleva a
actuar, y asi a convertirse en determinante del estado de salud y prondstico

del nifio 1.211.18),

El presente estudio ha tratado de identificar los conocimientos en cuanto al
diagnéstico y manejo de 399 cuidadores de nifios de 3 a 36 meses con fiebre o
motivo de consulta fiebre, que acudan al Hospital Vicente Corral Moscoso. La
realidad social y familiar se comparte con muchos pueblos latinoamericanos de
donde se han obtenido investigaciones para comparacion, sin embargo

sobresalen diferencias en cuanto a creencias y accionar.

Los cuidadores mas entrevistados fueron madres, considerando su edad media
de 27.4 afios, grupo joven que coincide con las poblaciones estudiadas en
otras investigaciones (27.4 = 7.3 afos) (Figueroa et al, Pérez et al.) con las que
se puede comparar los resultados. Existen datos interesantes en otros estudios
sobre el tema, que se han realizado con poblaciones en promedio mayores

unos 10 afios, sin embargo los resultados sobre conocimientos no difieren(),

Las madres con un promedio de 2 hijos, de instruccion secundaria en casi la

mitad de los participantes, dedicadas a quehaceres del hogar, casadas y
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domiciliadas en zonas urbanas son el tipo de cuidador que predomina en los

resultados de la investigacion(”:9:18),

Los nifios estaban formados en su mayoria por lactantes menores (menores a
un afio de edad) con un 45.1%, siendo mayor la frecuencia del sexo masculino
(52%), con una media de 17 meses. Se considera que el nilo menor a dos
afos es mas susceptible a infecciones, sobre todo de tipo viral, por lo que no

es poco comun el que acudan a consulta por fiebre(13),

El cuidador acudi6 en su mayoria porque el nifio tenia fiebre; sin embargo
llama la atencion que el 28.1% de cuidadores acudieron con pacientes con
fiebre pero con un motivo de consulta distinto. Hay dos situaciones, por un lado
que el cuidador no reconozca la fiebre y por el otro que llame més la atencion
los otros sintomas que la misma fiebre, situacién que ayuda a que el personal

médico tome decisiones mas acertadas al tener una buena anamnesis.

Los diagnosticos mas frecuentemente relacionados al paciente con fiebre son
las infecciones de vias aéreas superiores (27.6%) que concuerda con Demir et
al®®  en segundo lugar las infecciones gastrointestinales (23.1%) y en tercer

lugar la infecciones del tracto urinario (14.8%).

El tiempo de evolucion al ingreso del paciente a sala de urgencias tuvo una
media de 24 horas, y la temperatura al ingreso una media de 38.2°C, muy
parecida a la que encontraron Bertille et al (38.9+ 0.6°C)©@". El 49.3% de
pacientes ingresaron sin alza térmica o febricula, sé6lo el porcentaje restante
valor6 adecuadamente el cuadro. El tiempo de ingreso es en promedio
adecuado, evitando complicaciones mayores en el estado de salud del

paciente.

El 99.2% de los entrevistados tienen conocimientos insuficientes sobre fiebre.
Dos personas con buenos conocimientos y uno con aceptables conocimientos.
Ninguno de los encuestados tienen excelentes conocimientos. Los resultados
son muy similares a los obtenidos en Gorrita et al, realizado en Cuba en el afio
2006 (s6lo el 4% madres tuvieron conocimientos aceptables, el resto

insuficientes). Este estudio fue Unico en cuanto a calificar los conocimientos de
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los cuidadores, ya que en su mayoria solo describen las realidades sin poder

cuantificarles y ser de esta manera mas objetivos(9),

Para comprender mejor los resultados se han divido a las preguntas segun los
objetivos que han tenido. Con respecto a las preguntas disefiadas para
describir los conocimientos generales, mitos y errores sobre fiebre; llama la
atencion que hay paises desarrollados como Francia (Bertille et al.) y Corea
(Kwak et al.) en los que tienen poblaciones con estudios universitarios en su
mayoria, con un soélo hijo y con mejores ingresos per capita que los nuestros,
sin embargo que tiene conocimientos erroneos y mitos que se conservan en las
familias muy similares a los de nuestras poblaciones que son

demograficamente distintos(7:28),

En la poblacion de este estudio, se encontré que solo el 8.8% de cuidadores
entienden que la fiebre es beneficiosa, que es un signo que advierte sobre la
existencia de una enfermedad subyacente que debe ser atendida con prontitud.
No soOlo en nuestra realidad se considera que situaciones como las
convulsiones y el dafio neuroldgico son temores que existen en la gran mayoria
los padres y que provocan gran ansiedad (alrededor del 80%, comparado con
Al-Jabi et al.)(826.27),

No asombra que los cuidadores tengan conocimientos errados; en Italia en el
2012 un estudio realizado por Demir et al. determiné que un 71% (61.7% de
cuidadores del presente estudio) de médicos en atencion primaria creian que la
denticibn se encuentra relacionada con la aparicion de fiebre y que el 76%
insisten en que se relaciona con la aparicién de infecciones bacterianas por lo
que se sugiere el uso de antibidticos(®1318.18) Estas respuestas se repiten en el
presente estudio, y hasta en los cuidadores encuestados se observé que en
porcentajes menores a los dictados por los de este estudio italiano (Demir et
al.)3),

Es una causa clara para el desconocimiento de las familias el ser entrenados
por profesionales que no tienen claros sus conocimientos, sobre todos basados

en evidencia cientifica. Hay que tener presente sobre el tema, que las
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convulsiones febriles afectan al 4% (2-5%) de los nifios menores de siete anos,
duran poco tiempo y generalmente ceden espontaneamente, se repiten en un
tercio de los que las sufrieron y con secuelas neuroldgicas raras aunque la

convulsion febril se repita®.

En cuanto a otra situacion de desinformacion, el 56.4% de cuidadores indican
que el que la fiebre sea muy intensa y dure muchos dias es lo mas significativo,
siendo un porcentaje menor a resultados obtenidos en Costa Rica y Cuba que

indican que el 79% de madres creen esta situacion®18),

Cuando hablamos del manejo para el control de la fiebre y el uso de
antitérmicos, se ha considerado que medidas como el desvestir al paciente,
mantener en una habitacién abierta y ventilada y administrar mas liquidos de lo
normal debido a la deshidratacién que puede sufrir el nifio con fiebre, es muy
util?". Del 70-80% de los entrevistados acertaron al contestar estas preguntas.
El uso de bafos de agua helada o con alcohol no se han demostrado de
utilidad por lo que si es acertado de parte de la mayoria de los cuidadores

haber considerado estas aceberaciones como falsas.

En nuestra cultura es comun el uso de medidas tomadas por la medicina
ancestral para curar ciertas patologias, y en cuanto a la fiebre como se ha
revisado hay muchos mitos. Se obtuvo que el 39.8% de cuidadores hacen uso
de los bafios de pafio o esponja (49.8% Al-Jabi et al.) para disminuir la
temperatura y se continda por un 20.6% en el caso de los que usan bafios de
agua fria. Los medios fisicos ocupan un lugar limitado en el tratamiento de la

fiebre®,

El uso de medios fisicos, no tiene eficacia cuando se usa como unica medida
terapéutica y se consideran de valor cuando se asocia su uso al de un
antitérmico como indicaron Langer et al; sin embargo, es una de las pocas
medidas que puede ser tomada desde el hogar hasta que el paciente se logre
acercar al centro de salud mas cercano para lograr reducir la temperatura y
contintan siendo recomendadas por los pediatras, obteniendo como positivo

evitar la irritabilidad del paciente y la ansiedad del padre(®:29),
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84 cuidadores usan termémetro (21.1% vs 31.6% Al-Jabi et al.) , son 118 los
que conocen el tiempo adecuado de espera para la toma de temperatura®. 225
cuidadores conocen el tiempo que debe pasar entre una y otra dosis de
antitérmico (cada 6 u 8 horas). Es importante este ultimo detalle ya que ayuda
a evitar las sobredosificaciones de medicacion y disminuir la toxicidad del
medicamento sobre el paciente, o por el contrario que las dosis se den con
lapsos mayores a los que se deberia. Se esperan estos resultados ya que el
92% de cuidadores consideraron recomendaciones médicas al momento de

manejar a su nifio con fiebre®30),

Es considerada como 38.5°C a la temperatura indicada para el inicio de
antitérmico. El 59.4% de los cuidadores describen a la fiebre como una
temperatura inferior a 38°C a diferencia de estudios como el realizado por
Ornar y Osear (1998) donde encontraron que el 17.2% de la poblacion
estudiada consideraba temperaturas inferiores. Hay datos interesantes de otas
investigaciones como la de Coello et al. que indican que hasta el 35% de los
meédicos consideran que hay fiebre con temperaturas entre 37 a 37.9°C, lo que
se considera como informacion contradictoria dada a los cuidadores, situacion
que favorece el desconocimiento en la poblacion. Es preocupante que ni en el
personal médico haya consenso sobre la temperatura considerada como fiebre

y que requiera del uso de medicacion para su control®13),

La mayoria de entrevistados creen que el uso del tacto es util para la
identificacion de la fiebre (281 cuidadores, 70.4%), dato que concuerda con los
encontrados por un grupo de investigadores en Palestina (Al-Jabi et al, 65%), y
al no irnos lejos Figueroa et al. (Colombia) encontr6 que el 87% de madres
usan el tacto para definir fiebre en sus nifios y con una sensibilidad del 54%8).
Un porcentaje menor es el obtenido por Ornar y Osear quienes encontraron un
36.2%; y el 7.8% de cuidadores indican fiebre al “observar” ciertas
caracteristicas como eritema facial en sus nifios (dato no encontrado en otros

estudios)®).

El sitio de toma de temperatura en los que usan termémetro, es la axila lo que
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concuerda con estudios italianos (Chiappini et al.) y turcos (Polat et al.)(1221),

mientras que en otros lugares sigue siendo la boca la eleccion®).

El 79.2% de cuidadores usan antitérmicos (se comparte el criterio con Ornar y
Osear quienes dicen que las madres en un 97.8% indican que la fiebre requiere
tratamiento), cuya preferencia se da por el paracetamol al igual que en
Colombia, y este tipo de eleccion concuerda con las recomendaciones de la
OPS que considera al paracetamol como el farmaco de eleccion(-19),

La decision de elegir al paracetamol sobre los otros antitérmicos es acertada,
ya que es de utilidad en episodios febriles sobre todo en nifios menores a 6
afos. El problema es que se vuelve toxico con mayor probabilidad, cuando
acumuladamente las dosis son elevadas (muchas administraciones en
sobredosis), situacion que es muy comun segun investigaciones, pero no han

sido objeto del presente estudio®132),

La via de administracion preferida es la oral en un 94.6% de personas. Se
recomienda esta via ya que da mas seguridad al cuidador para su uso, sin
olvidar que en caso de convulsiones y de imposibilidad de la via oral
(intolerancia) se puede hacer uso de la rectal®33), El 77.4% de cuidadores
usaron medidas caseras para el control de la fiebre, coincidiendo con el 77.8%

encontrado por Chiappini et al®b,

Se encontraron algunas relaciones estadisticas de interés. La madre es el tipo
de cuidador que se relaciona a conocimientos insuficientes (P 0.043). La
mayoria de referencias que se mencionan en este estudio hacen referencia a la
extrema ansiedad y angustia de la madre frente a su hijo con fiebre (sobre
todos los deméas miembros de la familia, probablemente por el mayor vinculo
emocional), claro no se da por sentado que solo ella la sienta, sin embargo por
mencionar en la investigacion realizada por Figueroa et al. se menciona que el
79% de las madres aceptaron sentir miedo frente a la fiebre y el 65%

experimentaron ansiedad(”.

Se dieron relaciones entre el nivel de estudios insuficiente y ser adulto al
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responder incorrectamente acerca de la posibilidad de que se darfie el cerebro
del nifio durante la fiebre (P 0.000, P 0.004). En la creencia comun de que a
cualquier edad se dan convulsiones febriles los adultos respondieron mal (P
0.004), de estado civil de convivencia (P 0.009) y los cuidadores de los nifios
menores de dos afos (P 0.005). El nivel educativo insuficiente también se
relaciona con desconocer que no se debe hacer uso de antibiéticos siempre
que haya fiebre (P 0.003).

Sobre el manejo de la fiebre el cuidador con nifios menores de dos afios (P
0.41), adulto (P 0.018) y con 0-3 hijos (P 0.036) se relaciona con respuestas
correctas. Estos resultados no se obtuvieron en el estudio de Gorrita et al. de
donde se obtuvo la encuesta con tales variables ya que no era el objetivo de su
estudio, sin embargo constituyen un aporte y nos permiten encontrar

influencias en ciertas creencias del cuidador.

Son muy amplios y diversos los conocimientos existentes sobre fiebre, sin
embargo con este estudio se recalca la importancia y la necesidad de mejorar
la educacion en salud a nuestros cuidadores. Esta situacion es trascendental al
momento de determinar el estado de salud del paciente®®, Se deben crear
planes de educacion a cuidadores de nifios, enfatizando en los que tienen a su
cargo a menores de 7 afios (poblacion en riesgo de convulsiones febriles y
otras secuelas debido a enfermedades mal tratadas), dirigidos a reconocer
signos de alarma en el paciente pediatrico y poder acudir con prontitud al
centro de salud mas cercano. Es mejor educar que curar, ya que las
posibilidades de que un paciente se complique cuando se han realizado todos
los esfuerzos adecuados por su cuidador se reduce casi al 0%. Es indudable
gue la ansiedad del cuidador lo lleva a cometer errores; por lo que el correcto
conocimiento del tema, el descartar mitos y juicios inadecuados lo tranquilizan
y colabora a mejorar la recuperacion del paciente y ampliar el camino a la toma

de decisiones adecuadas(®27:28),
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CAPITULO VI

VIII.I. CONCLUSIONES

v' Las madres de 15 a 24 afios, con dos hijos a su cuidado, dedicadas a
guehaceres domésticos, casadas y residentes en zonas urbanas
constituyen la poblacion mas frecuentemente estudiada. Los nifios que
acudieron al servicio fueron en su mayoria lactantes menores de sexo
masculino.

v' La mayoria de cuidadores acudieron por fiebre, pero si persistio un
namero de personas que acudian por otras situaciones sin haber
determinado alza térmica, el tiempo promedio de concurrencia fue de 24
horas, con una temperatura media de 38.2°C y los diagndsticos mas
relacionados en pacientes con fiebre fueron los de infecciones de vias
aéreas superiores.

v Casi la totalidad de entrevistados tuvieron conocimientos insuficientes
sobre fiebre. Hay ciertos detalles que se destacaron como el que sélo
una minoria considera que es un signo beneficioso para el paciente, la
gran mayoria aun cree que puede producir convulsiones a cualquier
edad y dafio cerebral. La famosa creencia de que cuando hay brote de
piezas dentarias aparece fiebre, sigue siendo muy frecuente en la
actualidad. Casi la mitad de los participantes concluyeron que siempre
que haya fiebre se debe usar antibiéticos, y consideran que la fiebre
sigue siendo mas importante que otros sintomas al evaluar la
enfermedad.

v En las preguntas acerca de practicas para el control de la fiebre,
existieron mas aciertos en cuanto al ser erréneo abrigar a nifio para que
sude y el tiempo en el que se debe repetir el antipirético
respectivamente. Hay muy pocos casos de cuidadores que usen
termémetro para determinar fiebre, pero es alto el porcentaje de los
mismos que usan antipiréticos; lo reconfortante es que es basados en el
consejo meédico actual o de consultas previas, siendo a frecuencia
adecuada prefiriéndose la via oral para la administracion de

medicamentos pero un vacio que nos queda es el saber si estan siendo
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adminitrados a las dosis adecuadas. Se continla haciendo uso de
medidas caseras, considerandose a la utilizacion de medios fisicos la de
mayor utilidad.

v Se econtraron relaciones estadisticas (P<0.05) entre el tipo de cuidador
y el nivel de conocimientos. De la misma manera entre las variables
demograficas del cuidador, del nifio y las preguntas relacionadas con
conocimientos generales de la fiebre del nifio niveles educativos
insuficientes, estado civil de convivencia y que el nifio tenga menos de
dos aflos de edad se relacionan mas con los conocimientos
insuficientes.

v Sobre el manejo, las respuestas correctas se relacionaron con el nimero
de hijos, la edad del nifio y ser adulto. Los cuidadores con escolaridad

insuficiente y adultos dieron respuestas incorrectas.

VIIlL.II. RECOMENDACIONES

Hay ciertas situaciones de interés que complementarian este estudio pero que
no se contemplaron dentro de los objetivos, como investigaciones de tipo
cualitativo sobre el tema. Es otra manera de ver el tema, pero a mi
consideracion de mucho valor para el pediatra que dia tras dia trata con

familiares y que ayudaria a entender la posicion de los mismos.

Esta investigacion sirve para poner mas énfasis en la educacion de la
poblacién. El crear programas educativos del tema especialmente en las
madres que son uno de los pilares fundamentales de la familia, nos llevaria a

lograr avances en cuanto al tema y mejorar el estado de salud de la sociedad.
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CAPITULO X

X.I. ANEXOS

X.l.I. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR ESCALA
OPERATIVA
Fiebre Temperatura axilar Semioldgica Termémetro Nominal
> 37,2 °C.
Si
No
Edad (nifio) Meses cumplidos Cronoldgica Fecha de Numeérica
por el paciente nacimiento
desde su indicada en la 3-12 meses
nacimiento hasta la cédula o carnét (Lactante Menor)
fecha. de vacunacion.
12-24 meses
(Lactante Mayor)
24 -36 meses
(Mayor de Dos
Afios)
Sexo (nifioy Conjunto de Semioldgica Examen Fisico Nominal
. caracteristicas
CUIdador) biolégicas, Femenino
organicas que
diferencian a uno Masculino
de otro definidas
por sus genitales.
TipO de Persona encargada Anamnesis Contado por el Nominal
. del bienestar del cuidador
cuidador nifio al momento de Madre
la concurrencia al
servicio. Padre
Abuelos
Tios
Otros
Edad Afios cumplidos Cronoldgica Fecha de Numeérica:
. desde su nacimiento
(cwdador) nacimiento hasta la indicada en la 15-24 afios
fecha. cédula de
identidad. 25-34 afios
35 6 mas
Ocupaci()n Actividad que Sociologica La contada por el | Nominal
desemparfia con cuidador.
remuneracion Profesional
economica.
Artesano
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Comerciante

QQDD
Estudiante
Agricultor
Ninguna
Otras
Nivel de La presencia o Anamnesis La contada por el | Ordinal
. ausencia de cuidador y que se
Estudio educacion formal comprueba Primario
recibido en uno de mediante
los institutos documentos Secundario
avalados por el debidamente _ o
Ministerio de legalizados. Universitario
Educacion.
Tecnologado
Ninguno
Estado civil Caracteristica de Anamnesis Cédula de Nominal
una persona en lo indentidad
gue hace a sus Soltero
vinculos personales
con una persona Casado
del otro sexo.
Unién Libre
Viudo
Divorciado
NUmero de Numero de Anamnesis Los contados por | Numérica
hiios personas que el cuidador.
) forman parte de la 0-3 hijos
descendencia
bioldgica de otro. Mas de 3 hijos
Tiempo de Horas transcurridas Anamnesis Horas Numérica
.z desde la aparicion
evolucion del de signos o
cuadro sintomas
relacionados con
enfermedad.
Diagnostico Procedimiento por Semioldgico Historia clinica. Nominal

medio el cual se
identifica una
enfermedad. Las
distintas
enfermedades a las
gue se atribuye la
fiebre.

Parte diario de
emergencia.

Inf. Vias Aéreas
Superiores

Inf. Vias Aéreas
Inferiores

Inf.
Gastrointestinales

Inf. Piel
Inf. SNC
Inf. Vias Urinarias

Origen Desconocido
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A

Otras

Temperatura al
momento del

Temperatura
corporal medida por
encima de 37.5 °C

Semiolégico

Termdémetro de
mercurio

Numérica

: <37,2°C (Sin fiebre)
Ingreso axilar al momento
de su llegada al 37.2-38°C
servicio de (Febricula)
emergencia.
38.1- 40°C (Fiebre)
Motivo de Razon principal Anamnesis Historia clinica. Nominal
para la
Consulta concurrencia al Parte diario de Fiebre
servicio de emergencia.
emergencia en Tos
nifios febriles, que
no sea Diarrea
precisamente la
fiebre. Irritabilidad
Vémito
Dolor Abdominal
Convulsiones
Otros
Conocimientos Ideas adoptadas Anamnesis Encuesta Ordinal
. por el cuidador validada
sobre fiebre acerca de la fiebre Correcto
y repercuten en su 90-100
actuar. excelentes Incorrecto
80-89 buenos Desconozco
70-79 aceptables
69 o0 menos
inaceptables
Manejo del Es la accién que se Anamnesis Antitérmicos Ordinal
. desarrolla con el (cuales,
CU|da_‘dor dela objetivo de frecuencia, modo Si
fiebre disminuir la fiebre. de accion),
Medios Fisico: No
Bafios de

Alcohol, Bafo
con agua fria
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X.1.Il. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado cuidador la encuesta siguiente es anénima y quisiéramos contar con
su tiempo y opiniones para responder unas preguntas con respecto a un
aspecto especifico: la fiebre en el nifio. Consideramos que los resultados
pueden resultar de mucha importancia para el trabajo de nuestros
profesionales de la salud y de nuestros hijos. Muchas gracias.

Fecha Formulario N°

1.A. DATOS DEL CUIDADOR (informacién sociodemografica):

Tipo de cuidador:

1. Madre u 2. Padre u 3. Abuelos u 4. Tios u
5.0tros
Ll
Edad de el/la encuestado/a afios. Numero de hijos

Escolaridad: Niveles Terminados:

1.Primaria: L 2.Secundaria [ 3.Tecndblogo L 4.Universitario L
5.Ninguno ]

Ocupacion:
1.Profesional [] 2.Artesano [ | 3.Comerciante U 4. Agricultor ]
5. QQDD. 6.Estudiante 7. Ninguna
. [ [
Estado civil:
1.Soltero 2.Casado 3.Unién Libre 4.Viudo
[ [
5.Divorciado
Residencia:
Urbana U Rural
1.B. DATOS DEL PACIENTE:
Edad del paciente meses Género: 1.Masculino
2. Femenino
Motivo de consulta: O O
1.Fiebre 2.Tos 3. Diarrea 4.Irritabilidad
[ [ [ [
5.Vomito 6. Dolor Abdodminal 7.Convulsiones
O o [ O
8. Otros (especifique):
Tiempo de evolucidn alza térmica: horas

Temperatura al ingreso: , °C
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IGO0  GEND

Diagndstico relacionado (al alta o al ingreso):

1.Inf. Vias Aéreas Inferiores ] 2. Inf. Vias Aéreas Superiores ]

3.Inf. Gastrointestinales [ ]

4.Inf. Piel n 5.Inf. SNC n 6.ITU n 7.0rigen Desconocido M

2. NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ENTENDIMIENTO SOBRE EL ROL DE LA FIEBRE EN
LA ENFERMEDAD

Cuestionario:

1.

Considera Ud. que lafiebre puede ser beneficiosa para el paciente:
M 1.Si M 2.No M 3.Desconozco

El nifio con fiebre a cualquier edad tiene alto riesgo de sufrir convulsiones:
] 1.Si ] 2-No [] 3.Desconozco

Durante la fiebre existen grandes posibilidades de que se dafie el cerebro del
nifio:
[ 1Si [] 2.No [] 3.Desconozco

En cualquier enfermedad infecciosa la intensidad y duracién de la fiebre es lo
mas importante:
1.Si ] 2.No ] 3.Desconozco

[

Los medicamentos para reducir la fiebre deben administrarse desde que el
paciente tiene temperatura axilar de:

1. 37°C [l 2.375°c [l 3.38°cC [l 4.385¢c [l 5. 39°C

6/7. Marque con una cruz de los medicamentos siguientes clal o cuales considera Ud.
que pueden ser Utiles para reducir la fiebre del nifio ( sélo Dipirona 0 pts, Dipirino y
Paracetamol 5 ptos, Dipirona, Paracetamol e Ibuprofeno 10 pts):

9.

1.Aspirina n 2.Dipirona M 3.lbuprofeno n 4.Indometacina n

5.Naproxeno [} 6.Paracetamol ] 7.Piroxicam ]

Los medicamentos para reducir la fiebre, antes de reducir la fiebre producen un
aumento de la temperatura corporal:

1.Si ] 2.No ] 3.Desconozco ]
Antes de aplicar medicamentos para reducir la fiebre es necesario dar un bafio

al paciente:
1.Si ] 2.No ] 3.Desconozco ]
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10. Abrigar al nifio para que sude copiosamente pude ser muy util en la reduccion de
la temperatura:
1.Si [] 2.No [] 3.Desconozco ]

11. Los bafios de alcohol son de gran utilidad para reducir la fiebre del nifio:
1.Si [ 2.No [] 3.Desconozco ]

12. Bafiar al nifio con agua helada es un excelente medio para reducir la fiebre:
1.si [J 2nNo [ 3.Desconozco []
13. Existe unarelacién muy importante entre la erupcion dentariay la presencia de

fiebre en el nifio:
1.Si 2.No 3.Desconozco
OJ ] O

14.-En un nifio enfermo usted le da méas importancia a la fiebre 0 a otros
sintomas como: decaimiento, rechazo de la alimentacién, vémitos, dolor de
cabeza, suefio excesivo, llanto intenso, cambio de coloracién de la piel, mal
semblante, escalofrios, dificultad para respirar:

1.A la fiebre [l 2.Alosotros sintomas [l 3.Desconozco CJ

15.-La presencia de fiebre en el nifio generalmente es una indicaciéon para la
utilizacion de antibiéticos:

1Si [] 2No [ 3.Desconozco []
16.- Es la fiebre la que causa dafo al nifio, o es la enfermedad que la produce:

1.La fiebre O 2.La enfermedad Il 3.Desconozco [

17.- Si Ud le administra un antitérmico al nifio y la fiebre no desciende, Ud
repetira el medicamento o aplicara otro dentro de:

1.Unahora [ ] 2DosHoras [ ] 3.Treshoras [J 4.Cuatrohoras [J
5.Seis horas ]

18.- Para tomar correctamente la temperatura axilar el termémetro debe ser
colocado debajo del brazo durante:

1L.Unminuto [ ] 2.Dosminutos [ ] 3.Tresminutos [ | 4.Cuatro minutos [ |
5.Cinco minutos M
19.- La habitacion del nifio con fiebre es conveniente que esté:

1.Cerrada y sin ventilacion [ | 2.Abiertay ventilada [[] 3.Desconozco Il

20.- Ud considera que la administracion de mas liquidos que lo habituales importante
en el control de lafiebre:
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1.Si 2.No 3.Desconozco

[

MANEJO DEL NINO CON FIEBRE

Reconoce fiebre por:
1. Tacto [ | 2.Termoémetro [ ] 3.Observacion [ ]
Sitio de deteccidn de la temperatura:

1Boca [ ] 2Axia LJ 30id [J 4Recto [J 5 Frente [

Usa o ha usado alguna vez antipiréticos:

1.Si [] 2.No ]

Si su respuesta es si a la pregunta anterior, responda las siguientes:
Qué antipirético usa:

1.Paracetamol [ ] 2.Ibuprofeno [l 3.iclofenaco [ 4.Dipirona  [J
Indicacion del antipirético:
1.Médico D 2.Prescripcion previa (] 3.Farmacéutico [

4.Terceras personas D

Frecuencia (veces en el dia):
1.Una O 2.Dos U 3.Tres U 4.Cuatro O 5.Cinco O 6.Seis O
Via de administracion preferida:
1.0ral [] 2.Rectal M
Uso de medidas caseras:

1.Bafios en agua fria ] 2.Baflos de esponja O 3.Aguas medicinales L
4.Ninguna ]

5.0tras (especifique)

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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X.L.III. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
POSTGRADO DE PEDIATRIA

La presente investigacion es conducida por la Md. Fernanda Viteri B, de la Universidad
de Cuenca. El objetivo de este estudio es determinar sus conocimientos acerca del
manejo y diagndstico de la fiebre en su nifio. Si usted accede a participar en este
estudio, se le pedird completar una encuesta. Esto tomara aproximadamente 30
minutos de su tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacién que se recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro propésito
fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un numero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas. Una vez trascritas
las encuestas, seran desechadas. Debe quedar claro de que usted no recibira ningln
beneficio econdmico por participar en este estudio, su participacion es una
contribucién para la ciencia y el conocimiento del manejo y diagnostico de los
cuidadores sobre la fiebre que se traducird en mejorar la salud de nuestros nifios. Si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parecen incbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber
al investigador o de no responderlas. Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Md.
Fernanda Viteri B. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar
mis conocimientos acerca del manejo y diagnéstico de la fiebre en mi nifio. Me han
indicado también que tendré que responder una encuesta, la cual tomara
aproximadamente 30 minutos. Reconozco que la informacién que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningin
otro propdésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para
mi persona. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido.

Nombre del Participante (en letras de imprenta) Firma del Participante Fecha
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