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RESUMEN

La fiebre es una temperatura corporal elevada (> 37,8 ° C medida por via oral 0>
38,2 ° C por via rectal) o un aumento de la temperatura corporal por encima de
los cambios circadianos normales. La fiebre ocurre cuando el termostato del
cuerpo (ubicado en el hipotdlamo) establece una temperatura mas alta,
especialmente en respuesta a una infeccién. Una temperatura corporal elevada

que no es causada por un cambio en el punto de ajuste se llama hipertermia.

Los sintomas se deben principalmente a la afeccion que causa la fiebre, aunque
la fiebre en si misma puede causar escalofrios, sudoracion e incomodidad y

puede hacer que el paciente se sienta caliente y enrojecido.

A veces, los pacientes utilizan el término "fiebre" en un sentido muy amplio para
describir la sensacion de calor, frio o sudor, pero en realidad no han medido la

temperatura corporal.

Sin embargo, un aumento excesivo de temperatura (> 41 ° C) puede ser
perjudicial. Estos aumentos de temperatura son tipicos de la hipertermia
ambiental grave, ademas de que también pueden ser consecuencia de la ingesta
de sustancias ilicitas (p. Ej., Cocaina, fenciclidina), anestésicos o farmacos
antipsicoticos. ¢A qué temperatura se produce la desnaturalizacién de la
proteina y la inflamacién de las citocinas inflamatorias que activan la cascada
inflamatoria? El resultado es que hay una disfuncion celular, que altera la funcion
fina y conduce a una falla multiorganica; La cascada de coagulacién también se

agrega y conduce a una coagulacion intravascular diseminada.

Como resultado de un primer aumento, se produce un voltio superior a 37 ° C si
hay un aumento en el metabolismo basal de aproximadamente un 10-12%; En
este casi febrero puede agravar la situacion clinica de sujetos con insuficiencia
cardiaca preexistente o enfermedad pulmonar. La fiebre también puede

empeorar el estado mental en pacientes con demencia.
La fiebre también puede causar convulsiones febriles en nifios sanos.

Palabras claves: Conocimiento, practicas, fiebre, nifios.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La fiebre es comun en la infancia y, a menudo, se trata, a pesar de la poca
evidencia que lo respalde. Muy pocos estudios han explorado el impacto de la
fiebre y su tratamiento en nifios criticamente enfermos. En estos nifios, un
aumento de la temperatura puede tener y el parto efectos perjudiciales sobre el
consumo de oxigeno, cuyo desequilibrio suele caracterizar los estados de
enfermedad criticos. Para evaluar el efecto del tratamiento de la fiebre en los
nifios ingresados en la UCI, se necesita un ensayo controlado aleatorio que
compare a los nifios que reciben tratamiento por fiebre con los que no. En esta
tesis, pruebo muchas de las suposiciones necesarias para disefar, realizar una
En la UCI pediatrica (UCIP) méas grande del Reino Unido, interpretar tal ensayo.
la fiebre se presentd en poco menos del 40% del drenaje de los nifios, y la

mayoria de los casos se presentaron temprano.

Los tratamientos que se utilizan en emergencias a menudo tienen como objetivo
normalizar el pH anormal de muchas de estas intervenciones en la fisiologia. Sin
embargo, para normalizar la fisiologia, como las transfusiones de sangre, los
liquidos, el oxigeno y los vasoconstrictores han mostrado poco impacto en la
recuperacion general. Controlar la temperatura durante la fiebre puede reducir la
cantidad de soporte de presion arterial necesaria y la cantidad de energia
consumida. Sin embargo, la fiebre es parte de la respuesta inmunitaria del
cuerpo. En adultos criticamente enfermos con infeccidn, la fiebre se asocia con

una mejor supervivencia.

A lo largo de la historia de la medicina, el papel de la fiebre como amiga o
enemiga en la enfermedad ha sido incierto. Los defensores y detractores de la
hipotesis de que la fiebre puede ser protectora han ido y venido. En
consecuencia, la fiebre se ha tratado como un sintoma de enfermedad y se ha
inducido para el tratamiento de la enfermedad. En esta introduccion, comienzo
describiendo las teorias cambiantes de la fiebre a lo largo del tiempo, para
ayudar a comprender la actitud de la medicina moderna hacia ambos. Luego
evallo el conocimiento cientifico sobre el papel de la fiebre en la respuesta

inmune, a través de biologia comparada y modelos in vitro. Exploro los



mecanismos termorreguladores que permiten que ocurra la fiebre, antes de

concentrarme en la epidemiologia de la fiebre en la UCI.

En aquellos con infeccion, esto se elevd al 55%. La mayoria de estos nifios
fueron tratados con paracetamol, aunque se utilizé paracetamol en el 70% de los
nifios independientemente de la fiebre. Cualquier ensayo que compare el
tratamiento de la fiebre necesitaria asignar al azar a los nifios temprano para
lograr la separacién del tratamiento. En los nifios con fiebre, el paracetamol con
un descenso de la temperatura en 0,78 o C. Independientemente, la f se asocio
alguna vez con frecuencia se resolvi6 en los nifios que no recibieron
paracetamol. La temperatura 0 no seria modesta. separacion entre los brazos
del ensayo tratados con paracetamol, Aunque se utiliza en todas partes y es

barato, el uso de paracetamol puede reducirse.

La pregunta que planteo es si la fiebre afecta el consumo y el suministro de
oxigeno en nifios criticamente enfermos. Por lo tanto, describiré lo que se sabe
sobre el efecto de la fiebre en el consumo y el suministro de oxigeno. Estudios
clinicos recientes han evaluado el impacto de la fiebre y su tratamiento en
resultados clinicos méas amplios, como la mortalidad: los reviso, lo que lleva a
una serie de preguntas que siguen sin respuesta para los nifios que estan
gravemente enfermos. Finalmente, establezco la hip6tesis que intentaré abordar

en el resto de esta tesis.



CAPITULO Il: PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

2.1

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las enfermedades febriles en bebés y nifios representan el 20% de las
visitas pediatricas.1,2 Se han usado varias temperaturas establecidas
para definir la fiebre, pero la definicion cominmente aceptada para fiebre
es una temperatura de> 38.08 ° C (100.48 ° F).

Se justifica utilizar el estandar de referencia actual para pacientes
ambulatorios, la termometria rectal, al medir la temperatura en nifios
pequefios. Una medicién precisa de la temperatura es especialmente
importante si se opta por utilizar las pautas para la fiebre, porque la
implementacion de estas pautas se inicia una vez que el paciente alcanza
un cierto umbral de temperatura. La fiebre ocurre cuando el proceso
infeccioso y no infeccioso interactta con el mecanismo de defensa del

huésped

El estandar de oro es la temperatura rectal, porque es la que menos se
ve afectada por la temperatura ambiental y es esencial para tomarla en
recién nacidos y bebés pequefios. La medicion axial es la mas facil y mas
0 menos confiable en nifios de entre 3 meses y 5 afios. Existe una
diferencia media de 0,5°C entre la temperatura rectal y axilar. La
temperatura oral se puede utilizar de forma fiable siempre que la persona
pueda cerrar la boca y respirar por la nariz. Es aproximadamente 0,2 ° C-
| © C més baja que la temperatura central. Se deben transcurrir de 20 a
30 minutos antes de tomar la temperatura oral si ha habido ingestion de
liquidos o alimentos calientes o indicados. Puede utilizarse en nifios

mayores de 5 afios.

Aungque no siempre es necesario tomar la temperatura como parte del
examen de rutina de los nifios, el registro de la temperatura es una accion
de enfermeria importante en el manejo de la fiebre. Los médicos utilizan

estos registros para determinar la naturaleza de la enfermedad y observar
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2.2

2.3

la respuesta cardiovascular de los nifios a la fiebre. Esto también es
esencial tanto en el hogar como en el hospital para decidir si se deben
recetar antipiréticos, asi como para considerar el riesgo de bacteriemia
oculta. La altura de la respuesta febril por si sola no es util para identificar

una enfermedad determinada o un grupo de enfermedades.

FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

e Cudles es el conocimiento sobre las practicas clinicas en madres
de nifios menores de 5 afios respecto a cuadros febriles en distrito
de CANETE, 202272

2.2.2 PROBLEMA SECUNDARIOS

e (Cudles son las practicas clinicas en madres de nifios menores
de 5 afios respecto a cuadros febriles en distrito de CANETE,
20227

e /; Cudl es el conocimiento sobre cuadros febriles madres de nifios
menores de 5 afos respecto a cuadros febriles en distrito de
CANETE, 2022?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Nuestro trabajo de investigacion tiene su fundamento en la recoleccién
de datos sobre practicas clinicas de madres, respecto al manejo inicial de
los cuadros febriles que presentan sus menores hijos, dentro de la
jurisdiccion del distrito de CANETE, , durante el periodo de Diciembre del
ano 2022.

2.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

La estadistica obtenida sobre los resultados de nuestro trabajo
plantease el punto de vista teérico del trabajo de una forma que
se pueda generalizar y poder caracterizar de manera objetiva a

las madres que realizan las practicas clinicas y que puedan



obtener informacién sobre los cuadros febriles que presenten sus

nifios.

2.3.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Dentro de nuestra investigacion se pondra en ejecucion el uso de
instrumentos estadisticos que podran recabar multiples datos de
las madres sobre sus practicas clinicas, y podran representar un
valor significativo y una muestra suficiente para su

correspondiente andlisis y posterior discusion.

2.3.3 JUSTIFICACION PRACTICA

Las practicas clinicas en nifios con cuadros febriles, se relacionan

con el primer paso de manejo de nifios dentro de sus hogares. Las

madres como primer nexo de salud que tiene los menores son las

que ponen en practica dichas conductas y es importante ademas es

importante como parte del sistema de salud el conocimiento de las

practicas clinicas realizadas dentro de la casa. Es importante ademas

caracterizar a aquellas madres que toman accion frente a estos

cuadros febriles dentro de casa.

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

241

2.4.2

HIPOTESIS GENERAL

El conocimiento sobre las practicas clinicas en madres de nifios
menores de 5 afos respecto a cuadros febriles en distrito de
CANETE, 2022

HIPOTESIS SECUNDARIAS

Las précticas clinicas en madres de nifios menores de 5 afios

respecto a cuadros febriles en distrito de CANETE, 2022.

El conocimiento sobre cuadros febriles madres de nifios menores
de 5 afios respecto a cuadros febriles en distrito de CANETE,
2022.
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2.5 VARIABLES

2.5.1. VARIABLE 1: Variable independiente conformada por el
conocimiento sobre fiebre en madres y se defini6 como hechos o
informacion adquiridos a través de la experiencia o la educacién y
gue hace que el individuo pueda utilizar herramientas para
provechar la informacién y producir un resultado referente a la
realidad, en el caso especifico sobre el manejo de fiebre. Se midié
a través de un cuestionario validado a través de juicio de experto
con 15 preguntas que indicaban conocimiento adecuado los que
alcanzaban de 10 a 15 puntos y conocimiento no adecuado con

puntaje de menos de 10.

2.5.2. VARIABLE 2: La variable dependiente estuvo
conformada por la practica en madres sobre fiebre. Se definid
como habilidad o experiencia que se consigue o se adquiere con
la realizacién continua de una actividad en el caso especifico el
gue realizan las madres respecto al manejo de la fiebre. Se midio
a través de un cuestionario conformada con 7 preguntas que
indicaban practica adecuada a las que daban 4 a mas respuestas
correctas y practicas inadecuadas las de menos de 4 respuestas

correctas.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL:

Variable 1: conocimiento sobre cuadros febriles
Definicion operacional:

Conocimiento acerca de la fiebre. Es la expresion del conocimiento
gue tiene la madre sobre el concepto, causas, diagnostico y manejo
de la fiebre en nifios; se operacionalizo como conocmiento adecuado
con un puntaje de 10 a 15 y conocimiento no adecuado con puntaje

menos de 10.
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Variable 2: Practicas clinicas
Definicién Operacional:

Practicas: acciones adecuadas o inadecuadas que ejercen las
madres respecto al manejo de la fiebre. Adecuada: 4 a mas
respuestas contestada correctamente inadecuada: menos de 4

respuestas contestada correctamente

CAPITULO lil: OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBIJETIVO GENERAL

e Determinar el conocimiento sobre las practicas clinicas en madres
de nifios menores de 5 afios respecto a cuadros febriles en distrito
de CANETE, 2022.

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer cudles son las practicas clinicas en madres de nifios
menores de 5 afos respecto a cuadros febriles en distrito de
CANETE, 2022.

e |dentificar conocimiento sobre cuadros febriles madres de nifios
menores de 5 afos respecto a cuadros febriles en distrito de
CANETE, 2022.
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CAPITULO IV: MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Diversas investigaciones han generado un estudio en cuanto al grado
de conocimiento sobre las actitudes que tienen los padres de familia
en base a los cuadros febriles que presentan sus hijos. De esta

manera se presentan los siguientes antecedentes:
4.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

e Cruz M.; y col. (Tarapoto, 2018) “en su tesis Relacién entre
conocimientos - creencias y actitudes de los padres frente al
nifio febril menor de 5 afios en el hospital MINSA 11-2 Tarapoto,
de investigacion descriptiva, que busca una naturaleza de
relacion, dentro el planteo de calidad y con una periodicidad
de tiempo prospectiva, donde se encuesto a 335 padres que
acuden al servicio de emergencia y consultorio externo de
pediatria en el Hospital de Tarapoto, el 95,2% tienen
insuficientes conocimientos, el 4,2% regular y el 0,6% buen
conocimiento. El 62,4% presentan una actitud no éptima frente
al niflo con un cuadro persiste de caracteristicas febril; un nivel
de conocimientos insuficientes corresponde una actitud no

optima (63,7%); existiendo una relacion significativa (P<0,05)
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entre el nivel de conocimiento y actitud del padre ante la fiebre

de su hijo”.

De Bont E.et al. (Paises Bajos, 2014) “en su estudio
Conocimiento, actitudes y practicas de los padres sobre la
fiesta infantil: una encuesta basada en internet. Encuesta a
625 padres con una edad promedio superoé los 34 afios. Mas
de la mitad de los padres indicaron que en algiin momento de
la enfermedad fueron de visita a un centro de salud teniendo
a su hijo bajo un cuadro de fiebre. La mayoria de los padres
conocia la correcta definicion de un cuadro febril caracterizada
por una temperatura mayor de 38°, la mitad de los padres
declara de manera correcta que muchos de los antibiéticos
pueden ser elegidos para el tratamiento de mdltiples
Infecciones si embargo saben y tienen conocimiento de que
son inefectivas frente a un cuadro viral. El 72% de todos los
padres sabia que los nifios no necesitan un tratamiento
especifico con antibiéticos para la resolucion de su cuadro
ademas se le pidieron que priorizar en algunos aspectos
especificos durante la atenciéon y mas de la mitad considerd
gue el momento mas importante de la visita médica se

centraba sobre el examen fisico.

Yurivilca K. (Lima, 2019)‘en su tesis Conocimientos y
actitudes de los padres respecto a la fiebre en nifios menores
de 5 afios, encuesto a 120 padres que acudieron al servicio de
pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Dentro de
el grado de conocimiento sobre los cuadros febriles dentro de
la muestra que se publicé en el estudio se establecié como
conclusién que la muestra se encontraba con 1° inadecuado
de conocimiento representado por 85 padres de los cuales
s6lo 35 presentaron un conocimiento correcto. Es importante
reconocer que la actitud de muchos de los integrantes de la
muestra respecto a los cuadros febriles fue 6ptima mientras
que dentro de 1/3 de la poblacibn se presenté Actitudes
incorrectas. La edad promedio que se encontrd dentro de los

padres fue entre 25 y 35 afios los cuales se relacionaban con

14



una edad adecuada y un conocimiento adecuado sin embargo
la condicién de relacién que tenia entre los padres se volvio
uno de los factores predisponentes para determinar el grado
de informacion sobre los cuadros febriles de esta manera se
obtuvo que aquellos que no tenian Algun tipo de grado de
estado civil que no sea casado se generaban conocimientos
inadecuados. Se concluye entonces que tanto la edad de los
padres como el estado civil asi también como el nivel de
compromiso con los hijos son factores determinantes en el

conocimiento respecto de los cuadros febriles.

4.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

e Thota S, et al. (India, 2018)“en su estudio: sensibilizacion
sobre la fiebre, practicas de manejo y sus correlatos entre
padres de nifios menores de 5 afios en la india urbana;
encuestaron a un centenar de padres que tenian hijos
menores de cinco afios con cuadros febriles en los ultimos
meses presentados, se basé la investigacion en generar
conciencia sobre los procesos para poder establecer el
concepto adecuado de temperatura mayor a 38 °C. De esta
manera se estableci6 que cancelar totalidad de los
cuidadores o responsables de los nifios establecia de manera
correcta una temperatura por encima de 38° donde se supo
que era considerable un cuadro de fiebre. Por lo que se
estableci6 ademas que el 80% de los padres utilizaron
antibiéticos sélo un porcentaje menor al 20% consulté de
manera oportuna a algin médico previo al uso de estas
medicinas. Se estableci6 que un bajo porcentaje no
complementan el curso de antibiéticos que se les indica.

Ademas se establece que la mayoria de las madres dentro

15



del estudio genera mayor tipo de conciencia respecto a los
padres. Es importante saber qué Dentro de este estudio
establecié y se caracterizé a los padres tomando en cuenta

criterios de establecimiento y de desarrollo demogréfico.

Kelly M. et al. (Irlanda, 2017) “en su estudio; conocimiento,
actitudes y creencias de los padres sobre la fiebre: un estudio
transversal en Irlanda. Encuestaron en forma voluntaria a
mas de 1000 padres de familia que fueron parte de este
estudio. Se consideraron un total de 121 padres
pertenecientes y asistentes a multiples escuelas para padres
y muchos de ellos también fueron encuestados mediante la
aplicacion de un instrumento de manera informatica.
Aproximadamente el 60% de los padres consideraron que la
temperatura que presentaba sus hijos estaba por debajo para
el reconocimiento de un cuadro febril. Un total de 64% de
pacientes encuestados establecen que existen una
diversidad de medicamentos para tratar un cuadro febril
dentro de un menor de edad y poder considerar las
temperaturas dentro de los rangos establecidos. Las
caracteristicas que presentaron los padres asociadas a el
estudio fueron la edad el sexo el estado civil que presentaban
y el grado de educacion que tenia. Dentro de las relaciones
no se caracteriz6 ni se pudo prever que padres consideraban
algunos medicamentos Especificos como parte del

tratamiento.

Yavuz E. et al. (Turquia, 2017) “en su estudio: creencias y
practicas de los padres con respecto a la fiebre infantil en la
atencion primaria turca. Investigaron parte de las
concepciones y las conductas que presentaban los padres
dentro de esta nacion enfrente de cuadros febriles de sus
menores hijos. Se obtuvo una muestra total de 205
participantes de los cuales menos de la mitad pudieron utilizar
en termdémetro como un método para determinar la

temperatura de sus hijos solamente un 38% de toda la
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muestra pudieron usar el termometro de manera correcta.
Menos del 20% de los padres encuestados determiné un
concepto correcto para La definicion de fiebre es importante
demas mencionar que los padres utilizaron termémetros de
tipo de mercurio y de vidrio los cuales fueron de preferencia
para muchos de los padres ademas el sitio en el cual los
padres utilizan para la medicion de la temperatura fue la
region axilar. Dentro de los medicamentos que se
consideraron para el tratamiento de los cuadros febriles se
utilizé de manera satisfactoria el paracetamol o acetaminofén,
Muchos de los padres no utilizaron los antipiréticos de
manera adecuada ni en los intervalos correctos mas de la
mitad de los padres establecieron que los cuadros febriles no

causan ningun tipo de convulsion.

4.2. BASE TEORICA

La sustancia bacteriana lipopolisacéarido (LPS), presente en la pared
celular de algunas bacterias, es un ejemplo de pir6geno exdgeno. La
pirogenicidad puede variar: en ejemplos extremos, algunos
pirébgenos bacterianos conocidos como superantigenos pueden

causar fiebres rapidas y peligrosas.

En esencia, todos los pirégenos enddgenos son citocinas, moléculas
gue forman parte del sistema inmunoldgico innato. Son producidos
por células fagociticas y provocan el aumento del punto de ajuste
termorregulador en el hipotalamo. Muchos medicamentos causan
fiebre y el mecanismo para aumentar la temperatura corporal varia
segun la clase de medicamentos. Los medicamentos que se sabe

que causan fiebre incluyen vancomicina, anfotericina B y alopurinol.

17



Junto con las enfermedades infecciosas y los medicamentos, las

enfermedades malignas e inflamatorias pueden causar fiebre a

través de la produccion de pirbgenos enddgenos

4.3 MARCO CONCEPTUAL

FIEBRE EN NINOS CON ORIENTACION A LOS PADRES

Tener un hijo pobre puede ser una experiencia muy aterradora para

los padres y cuidadores. Si comprende més sobre la enfermedad y

cuando buscar ayuda, puede ayudarlo a sentirse mas en control.

Respecto a los consejos sobre qué hacer cuando su hijo tiene fiebre

y cuando debe buscar una opinién médica

Qué hacer cuando su hijo tiene fiebre, bajo la definicion de una

temperatura de 37,5 grados centigrados o superior

Revise a su hijo para ver si tiene erupciones y sepa cOmo
identificar una erupcién gue no desaparece (esta es una erupcion
gue no desaparece / desaparece con presion), ya que podria ser

un signo de enfermedad grave

No envuelva a su hijo, manténgalo con ropa ligera y lecho

Mantenga a su hijo alejado de la escuela o la guarderia mientras

tenga fiebre y angustia importantes.

Busque signos de que su hijo pueda estar deshidratado (boca
seca, sin lagrimas, ojos hundidos, menos pafales mojados o poca
0 ninguna orina en 8-12 horas, la parte blanda del crédneo
(fontanela) parece hundida, mucho mas suefio de lo normal). Si

nota estos signos, busque mayores consejos.
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e Los nifios a menudo beben y comen menos cuando estan mal.
Ofrece tu nifio muchas bebidas regulares (si estda amamantando,
entonces amamanta la leche es mejor, de lo contrario, leche de
férmula o sobres de rehidratacion oral en su lugar se puede usar

agua).

e No limpie a su hijo con agua tibia o fria para intentar reducir su
fiebre - esto hace que los vasos sanguineos debajo de la piel se
vuelven mas estrechos, lo que realmente reduce la pérdida de

calor.

e Revise a su hijo durante la noche para asegurarse de que no esté

cada vez mas mal.

e Vale la pena recordar que la fiebre es una respuesta normal del
cuerpo para combatir infecciones. No dafia a su hijo, no hay
beneficio de simplemente tratar la fiebre, y tampoco reduce la
posibilidad de un ataque febril. Por lo tanto, no se recomienda
intentar reducir la fiebre de su hijo con medicamentos si su hijo
simplemente tiene un cuadro de fiebre, pero puede usar
paracetamol o ibuprofeno si su el nifilo estd angustiado o

incomodo (pero no use ambos en el Mismo tiempo

e Sea creativo, por ejemplo, si su hijo es mayor suficiente ofrézcales

caramelos de hielo o jugo diluido si rechazan el agua.

SINTOMAS CLAVE

La fiebre es una respuesta natural y saludable a las infecciones.
La mayoria de las infecciones que causan fiebre en los nifios son
causadas por virus como el virus del resfriado o un virus de diarrea
y vémitos. Estas infecciones son muy frecuentes. Los nifios

normales y sanos pueden tener 8 o mas resfriados por afo y
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fiebre. De estas infecciones pasa en 3-5 dias sin la necesidad de

ningun antibiotico.

Otros sintomas como tos o secrecion nasal o leve las heces

sueltas a menudo pueden continuar durante 2-3 semanas.

A veces, un niflo con una infeccion viral puede contraer una
infeccion bacteriana. Esto debe tenerse en cuenta si la fiebre de
un nifio no se calma después de 5 dias y el nifio esta mas enfermo.
Las bacterias causan infecciones como infecciones de orina,
algunas infecciones, algunos dolores de garganta (especialmente
si no hay tos) y algunas infecciones (especialmente las que

causan dolor de oido que dura mas de 3 dias).

Si el médico le ha diagnosticado una infeccion bacteriana, puede
tratar esta con antibidticos. La fiebre de las infecciones
bacterianas desaparece después de 1 a 3 dias. De tomar el
antibiético correcto, pero puede mejorar incluso sin él. Si el nifio
todavia tiene fiebre después de tomar 3 dias de antibidticos deben
ser visto de nuevo por su médico de cabecera. La prueba de vaso
para comprobar si una erupcién no se blanquea. Haga la "prueba
del vaso" si su hijo tiene una erupcion. Presione un vaso de vidrio
firmemente contra la erupcién. Si puede ver las manchas a través
del vidrio y no se desvanecen en absoluto, esto se llama "erupcién
que no palidece". Si este tipo de si hay erupcién, busque atencién

médica inmediatamente.

Silas manchas se desvanecen / aclaran cuando se pasa el vidrio
sobre ellas, la erupcién es probablemente no sea grave, pero siga
comprobando, puede desarrollarse ocasionalmente en una
erupcion que no se desvanece. Las erupciones son mas dificiles
de ver en la piel oscura, asi que busque erupciones en las mas
palidas areas, como las palmas de las manos, las plantas de los

pies y la barriga.

CUANDO BUSCAR ASESORIA MEDICA
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5.1

Si su hijo desarrolla cualquiera de las caracteristicas que se
muestran dentro de los criterios de riesgo severo debe buscar

ayuda médica inmediatamente a algun servicio de Urgencias.

Si su hijo desarrolla cualquiera de las caracteristicas que se
muestran en la columna de riesgo intermedios, deben ser
atendidos por un médico en unas pocas horas, pero no estan
urgente como los que tienen caracteristicas de mayor prioridad

rojas.

Si su hijo solo tiene caracteristicas enumeradas en la columna de
bajo riesgo, entonces probablemente estén lo suficientemente
bien como para quedarse en casa con el consejo establecido
anteriormente (Qué hacer cuando su hijo tiene fiebre) pero usted

debe reevaluarlos si parece que empeoran.

CAPITULO V: METODOS O PROCEDIMIENTOS

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
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Nuestro estudio se centra sobre el tipo de investigacion basica, donde lo
gue se busca es la descripcién de una realidad y el estudio de las
variables implicadas. La investigacion se basa en un eje correlacional, ya
gue busca la correlacion entre las dos variables que se presentan en el

estudio.

Ademas, dentro del tipo y disefio de nuestro estudio tenemos que es de
naturaleza no experimental y que parte de su disefio es de caracter

descriptivo.

5.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente tesis es un tipo de investigacién no experimental, ya que se
realiz6 sin manipular las variables, ademas es transversal, puesto que se
recolectan datos en un solo tiempo Unico. Su objetivo es describir
variables y analizar su interrelacion entre ellas. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).

Donde:

M = Es la muestra seleccionada.

Ox = Observacion obtenida sobre los factores motivacionales
OY= Observacion obtenida sobre satisfaccion laboral

r = Relacion entre: X —Y

5.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
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POBLACION

La poblacién estuvo constituida por 294 madres con hijos menor de 5
afios del distrito de CANETE, ubicado en durante el afio 2022.

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 167 madres con hijo menor de 5 afios
del distrito de CANETE, ubicado en durante el afio 2022.

5.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE

DATOS

La Informacion que serd recogida sera presentada en diversas
plataformas de procesamiento de datos asi como un programas
caracterizamos por su alta especificidad y sensibilidad en el
procesamiento de datos uno de estos sera el SPSS 21 luego de lo cual
se procedera a realizar el correcto andlisis de estos datos para lo cual se
aplicara de manera especifica la estadistica de naturaleza descriptiva
donde se podra analizar muchos de los resultados en base a las tablas
presentadas con sus respectivas frecuencias absolutas y relativas; luego
se aplico estadistica analitica, relacionando el conocimiento y la practica
sobre la fiebre de las madres de nifio menor de 5 afios; la significancia

estadistica fue calculada.
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CAPITULO VI: RESULTADOS

6.1 RESULTADOS

TABLA N° 01

Caracteristicas de madre de nifilos menores de 5 afios en el Distrito
de CANETE, durante el mes de diciembre 2022

Edad N° Yo
= 20 afios 31 18,6%
20 a 34 afios 103 61,7%
35 a mas afos 33 19,8%
Estado civil
Soltera 48 28 1%
Conviviente 91 o4 5%
Casada 28 16,8%
Grado de Instruccion
Sin estudios 0 0.0%
Primaria 32 19,2%
Secundaria 106 63 5%
Técnica 20 12,0%
Superior g 0.4%

INTERPRETACION: Tabla 01, se videncia que dentro de las
caracteristicas mas relevantes podemos mencionar el grupo de 20 a
34 afios es el grupo etario con mayor representacion (61.7) , ademas
lo referido al estado civil el 54.5% son. Por Ultimo se evidencia que el

63.5%, posee solo un 19% posee educacion superior .

GRAFICO N°01
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Conocimiento sobre fiebre en madres de nifilos menores
de 5 afios en el distrito de CANETE, , diciembre 2022

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

e S Seriesl

72.40%

ADECUADO
72.40%

47.30%

NO ADECUADO

47.30%

INTERPRETACION: Grafico 1, Se evidencia acerca de la fiebre en
madres tuve un grado adecuado de conocimiento en 45.5% vy el

54.5% no posee un grado de conocimiento adecuado.

TABLA N° 02

Edad y Conocimiento sobre fiebre en madres de nifios menores de

5 afios del distrito de CANETE, durante el afio 2022

Conocimiento de la madre sobre fiebre.

Edad Total
Adecuado No adecuado
= 20 afos 11 355% 20 64,5% 31
20 a 34 afios 43 M1 7% 60 58,3% 103
35 a mas afios 22 66,7% 11 33,3% 33
Total 76 455% 91 54,5% 167
X?=7,801,
p=0,020
GRAFICO 2
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100.00%
90.00%

80.00% 70.00% 71.90%
70.00%
60.00%
50.00% 43.40% 56.60%
40.00%
30.00%
20.00% 30.00%
28.10%
10.00%
0.00%
ADECUADO NO ADECUADO
e PRIMARIA 28.10% 71.90%
e SECUNDARIA 43.40% 56.60%
e TECNICA 70.00% 30.00%

e PRIMARIA s SECUNDARIA ~ ess===TECNICA

INTERPRETACION: Tabla 02, se evidencia que un 66.7% de la
muestra se encuentran en el grupo etario de mayores de 35 afios,
ademas se evidencio, que las madres de 20 a 24 afios de edad
(41.7%) y menores de 20 afios (35.5%).

TABLA N° 03

Estado civil y Conocimiento sobre fiebre en madres de nifios
menores de 5 afios en el Distrito de CANETE, , durante el mes de
Diciembre, 2022

Conocimiento de la madre sobre fiebre.

Estado civil Total
Adecuado No adecuado

Soltera 20 41.7% 28 58,3% 48

Conviviente 38 41.8% 53 58,2% 91

Casada 18 64,3% 10 35,7% 28

Total 76 45 5% 91 54 5% 167
X>=4782,
p=0,091

GRAFICO 3
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70.00%

30.00%
56.60%
43.40%
71.90%

28.10%

ADECUADO NO ADECUADO
70.00% 30.00%
43.40% 56.60%
28.10% 71.90%

e PRIMARIA e SECUNDARIA e TECNICA

INTERPRETACION: Tabla 03, Se evidencia que un 64.3% de las
madres de la muestra poseen un adecuado grado de conocimiento

acerca del manejo de la fiebre. En comparacion una frecuencia

mayor que las convivientes (42.8%) y solteras (41.7%); se puede

inferir que no existe una relacion significativa.

TABLA N° 04

27



Grado de Instruccién y Conocimiento sobre fiebre en madres de

nifios menores de 5 afios en el Distrito de CANETE, , durante el

mes de Diciembre, 2022

Grado de Conocimiento de la madre sobre fiebre. Total
ota
Instruccion Adecuado No adecuado
Primaria 9 28,1% 23 71,9% 32
Secundaria 46 43 4% 60 56,6% 106
Técnica 14 70,0% ] 30,0% 20
Superior 7 77.8% 2 22.2% 9
Total 76 45 5% 91 54,5% 167
X2=12,707,
p=0.005
100.00%
90.00% 70.00% 77.80% 71.90%
80.00% /
70.00%
60.00% 43.40%
50.00%
40.00% .
30.00% 28.10% RL.O0% 22.20%
20.00%
10.00%
0.00%
ADECUADO NO ADECUADO
H PRIMARIA 28.10% 71.90%
B SECUNDARIA 43.40% 56.60%
= TECNICA 70.00% 30.00%
H SUPERIOR 77.80% 22.20%

H PRIMARIA ®mSECUNDARIA = TECNICA = SUPERIOR

Tabla N° 5
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Edad y Practicas sobre fiebre en madres de nifios menores de 5
afios en el Distrito de CANETE, , durante el mes de Diciembre,
2022

Practicas de la madre sobre fiebre.

Total
Edad Adecuado No adecuado
< 20 afos 14 45.2% 17 54 8% 31
20 a 34 afios 57 55,3% 46 44 7% 103
35 a mas afios 27 81,8% 6 18,2% 33
Total 98 58,7% 69 41.3% 167
X?=10,097,
p=0,006
GRAFICO N°5
100% 47,30%_ 52.70%
90%
80%
70%
60%
50% —f—
40% e=@==NO ADECUADO
30%
e=@== ADECUADO
20%
10%
0%
an@um
e=@==NO ADECUADO 47.30% 52.70%
e=@== ADECUADO 72.40% 27.60%

INTERPRETACION: Tabla 5, se videncia que aproximadamente un
81.8% de las madres perteneciente al grupo etario de mujeres
mayores de 35 afios poseen adecuadas practicas sobre fiebre, se
evidencia un mayor numero que en otros grupos eterios como las de
20 a 24 afios de edad (55.3%) y menores de 20 afios (45.2%).

Interpretacion de los resultados
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Las madres de nifios menores de 5 afos que participaron en el
estudio tenian mas probabilidades de tener entre 20 y 34 afios
(61,7%), esta tendencia se espera porque la edad recomendada para
nifios entre 20 y 20 es 34 afios, fuera de esta edad se espera de tener
mayores complicaciones maternas y perinatales, de 18.6 madres son
menores de 20 afios a nivel nacional, Loreto reporta la mayor tasa de
embarazos juveniles con 32.8%, seguida de Ucayali con 26.2% y San
Martin 25.5%; El estado civii mas mencionado en Loreto es la
convivencia (55.4%), con una baja frecuencia de parejas casadas
(16.8%), esta tendencia es un estado en peligro socioeconémico de
las ciudades de la regién de Loreto para la mayoria de la poblacion.
La tendencia de las mujeres en Loreto es tener educacion
secundaria, 63.5% con menos oportunidades de mejorar su nivel de
educacién, muchas veces por embarazo precoz. En su estudio
realizado en la ciudad de lquitos, Rodriguez encuentra la tendencia

de la educacion secundaria entre las madres encuestadas (52,3%).

En el 54,5% las madres tienen conocimientos insuficientes sobre
fiebre y el 45,5% conocimientos suficientes; Esta tendencia de
madres y / 0 padres a conocimientos inadecuados se reporta en
estudios como Luna “con 53,6%. Rodriguez encuentra conocimiento
insuficiente en 63,9%:; Carrasco con conocimiento
predominantemente intermedio y bajo de fiebre; Cruz "encuentra en
su estudio que 95.2 % padres tienen conocimiento insuficiente sobre
la fiebre de sus hijos. Hidalgo) En su estudio en el hospital, encuentra
una tendencia hacia el conocimiento regular de como lidiar con la

fiebre (41.8%) y en el centro de salud, bajo conocimiento (38%).

Yurivilca encuentra conocimiento insuficiente en 70 padres.

66,7% mayores de 34 afios tenian conocimientos suficientes, la
mayor edad de la madre se asocia significativamente con un mejor
conocimiento del manejo de la fiebre de su hijo menor de 5 afios (p

= 0,020) su experiencia vivida y se asocia con un mayor nivel de
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educacién (p = 0,005), lo que se refleja en sus conocimientos
cognitivos y cientificos; Rodriguez encontré en su estudio que mas
de 50 madres en los centros de salud no reciben ninguna informacion
sobre fiebre; sin embargo, sefiala que las madres con un nivel técnico
/ de instruccién superior (p = 0,031) se asocian con un mejor nivel de
conocimientos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis Descriptivo de los resultados

Hi  El conocimiento sobre las practicas clinicas en madres de
nifios menores de 5 afos respecto a cuadros febriles en distrito
de CANETE, 2022

Ho No el conocimiento sobre las practicas clinicas en madres de
nifios menores de 5 afos respecto a cuadros febriles en distrito
de CANETE, 2022

Frecuencias obtenidas de la Hip6tesis General

Cuadros Febriles en Conocimiento de
Nifios menores de 5 Practicas clinicas TMR
afos Existente | Inexistente
A B
sl 32 15 47
C D
NO 10 g 19
TMC 42 24 66

Fe = (TMR) (TMC)
N

TMR = Total Marginal de Renglon
TMC = Total Marginal de columna
N = Numero total de frecuencias de cuadro
FecasillaA=(47) (42) / (66) =2990
FecasilaB=(47) (24)/ (66) =17.09
FecasillaC=(19) (42) / (66) =12.09
FecasillaD=(19) (24) / (66) =6.90
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TABLA N° 06

Relacion entre el Conocimiento y Practicas sobre fiebre en el Distrito
de CANETE, , durante el mes de Diciembre, 2022

Préacticas de la madre saobre fiebre.

Conocimiento Total
Adecuado No adecuado
Adecuado 55 72,4% 21 27.6% 76
No adecuado 43 47 3% 48 52, 7% 91
Total 98 58,7% 69 41,3% 167
X2=10,774,
p=0,001
GRAFICO N°6
100.00%
90.00%
80.00% 72.40%
70.00%
o 52.70%
60.00% 47.30% %
50.00%
40.00% 27.60%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
ADECUADO NO ADECUADO
e ADECUADO 72.40% 27.60%
= NO ADECUADO 47.30% 52.70%

e ADECUADQO  e=====NO ADECUADO

INTERPRETACION: Tabla 6, se observa que el 72.4% de las madres
con un adecuado conocimiento sobre la fiebre presenta practicas
adecuadas sobre la fiebre, donde el conocimiento se relacion6

significativamente (p=0.001) con adecuadas practicas sobre fiebre.

Formula de CHI cuadrada
X2 = I (fo —fe)?

fe

Casilla Fo Fe fo-fe | (fo-fe)? |(fo—fe)?/fe

A 32 29.90 2.10 4.41 0.14




Comparar el resultado de CHI cuadrada

gl = (r-1) (c-1) gl=(2-1) (2-1) = 1
gl = Grados de libertad

r = Renglonas del cuadro
gl = 0.05 (Tabla Confianza 95%)
C = Columnas del cuadro

gl = 0.05 {Tabla Conflanza 95%)

2576 =2 0.05
XEC = F:

— SE ACEPTA LA HIPOTESIS GENERAL

Comparacion resultados con Marco Te6rico

Dentro del analisis de los resultados se establece en la primera tabla la
caracterizacion de las madres encuestadas en el distrito de Cuquio en
se establece que la mayoria de las madres se encuentran en las edades
de 20 a 34 afios. Otra caracterizacion es el estado civil que como vimos
en los antecedentes es un factor predisponente para la correcta
instruccién de las madres de esta manera tenemos que la mayoria de las
madres son convivientes con parejas. Un punto de inflexion dentro del
estudio de las conductas que pueden tener las madres frente a los
cuadros febriles son los grados de instruccion que puedan presentar de
esta manera para nuestra muestra tenemos que es la mayoria de las
madres tiene una educaciéon de secundaria completa es importante la

caracterizacion del Madrid ya que nos va a permitir identificar aquellas
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que se encuentran con mayor riesgo de alguna conducta inadecuada

frente a un cuadro febril.

Dentro del grafico nimero uno ademas vemos aquellas madres que
tuvieron un conocimiento adecuado e inadecuado donde podemos ver
que la mayoria de las madres present6 un conocimiento adecuado de las
medidas clinicas para el manejo del tratamiento de la fiebre. En la
segunda tabla presentada en nuestro estudio se establece como las
madres se encuentran dentro de los rangos de edades establecidos
donde se vio que la gran mayoria tiene mas de 35 afios dentro de la
siguiente tabla y como parte de la caracterizacion de las madres también
se establecen que la mayor parte de ellas son de caracteristicas
convivientes. Parte de la especificacién de la muestra Nos presenta el
grado de instruccién y de conocimientos que tiene tu madre por lo cual,
se menciona brevemente la mayoria de madres que tienen un
conocimiento adecuado pertenecieron a los grados de técnicos
superiores es importante también mencionar en los gréaficos que aquellas
madres que tuvieron practicas adecuadas sobre los cuadros febriles

fueron mayores aquellos que tuvieron.

Para las madres que estuvieron relacionadas con el manejo adecuado o
inadecuado se establecié que aquellas madres que se encontraban
dentro de los 35 afios jamdas tuvieron un conocimiento adecuado

representado por un total de 27 madres

Es importante ademdés establecer que muchas de las madres que
tuvieron un conocimiento adecuado sobre las précticas fueron de
caracteristicas convivientes madres que fueron mayores de 35 afios y
gue tuvieron una educacioén superior tal como lo demuestra la relacion de
Chi cuadrado estadisticamente significativa se establece la correlacion
entre las variables presentadas y los grados de conocimiento sobre el
cuadro febril es en las madres del distrito de CANETE, durante el afio
2022.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e La fiebre es una entidad clinica frecuente en la infancia, que representa
la mayor parte de las consultas de urgencia y las visitas al servicio de
urgencias pediatricas. Aunque se considera benigno y deseable para una
mejor respuesta del huésped contra una posible infeccion, los padres y
tutores adn la consideran una enfermedad en si misma y un riesgo de
complicaciones importantes, como convulsiones o dafio cerebral, lo que
crea un miedo descrito como “"fobia a la fiebre ".3-5 Este término,
introducido en la literatura en la década de 1980, se refiere a la
preocupacién exagerada de muchos padres por la fiebre baja y
moderada. La creencia de que incluso las fiebres leves pueden causar
dafio neuroldgico y que, sin medicacion, la temperatura podria subir hasta

los 43 °C, puede llevar a un manejo agresivo de la fiebre con antipiréticos.

e La evidencia sobre la efectividad de los esquemas alternos, en
comparacion con la monoterapia, es escasa e indica diferencias
clinicamente insignificantes; ademas, los esquemas alternos agregan
riesgos de intoxicacion y efectos adversos. Expertos de varios paises han

desaconsejado esta practica.

e EnPerq, los estudios sobre el uso de medicamentos para tratar diferentes
afecciones médicas en nifios han demostrado que los antipiréticos son
uno de los farmacos mas utilizados en pediatria. Pocos estudios han
investigado especificamente el patron de uso de antipiréticos durante
episodios febriles en muestras de poblacion y ninguno de los estudios

evalud el uso de antipiréticos alternos.

e EI objetivo del presente estudio fue describir los procedimientos
terapéuticos y el uso de antipiréticos alternos por parte de los cuidadores
de nifios de 0 a 6 afios durante episodios febriles. También se evaluo la
asociacion entre el uso de antipiréticos alternos y las caracteristicas

sociodemogréficas, el diagndstico de fiebre y el manejo de la fiebre.
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Estudios con padres y cuidadores han demostrado que la principal
medida que se toma en presencia de un episodio febril es el uso de
drogas; Se utilizan métodos no farmacoldgicos antes de la medicacion o
asociados a ella. Sin embargo, algunos padres simplemente afiaden un
farmaco diferente al régimen farmacolégico, motivado por el supuesto
fracaso del primero o porque el nifio permanece febril, debido a consejo
médico o temores sobre los efectos de la fiebre, 9,10 administrando asi

alternativamente dos farmacos antipiréticos.

RECOMENDACIONES

Esta tesis permitira que existan futuros investigacion referida al presente
tépico, se mejorar los protocolos actuales de manejo de fiebre.

Se debe incentivar que los diferentes profesionales de la salud realizan
charlas educativas a las madres de familia sobre el tratamiento oportuno

de la fiebre.
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ANEXOS



ANEXO 1: Matriz de Consistencia

“ANALISIS DEL CONOCIMIENTO DE LAS PARACTICAS CLINICAS EN CUADRO FEBRILES EN POBALCION DE MADRES
NINOS MENORES 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD DE CANETE”

. VARIABLES Y .
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable Tipo: Basica
. - . - . independiente .
¢,Cudles es el conocimiento Determinar el conocimiento sobre | EI conocimiento sobre las Nivel:

sobre las practicas clinicas en
madres de nifios menores de 5
afios respecto a cuadros febriles
en distrito de CANETE, 2022?

Problemas especificos

e ;. Cudl es el conocimiento
sobre cuadros febriles

madres de nifos
menores de 5 afos
respecto a cuadros

las précticas clinicas en madres de
nifos menores de 5 afos respecto
a cuadros febriles en distrito de
CANETE, 2022.

Objetivos especificos

. Identificar conocimiento
sobre cuadros febriles madres de
nifios menores de 5 afos respecto
a cuadros febriles en distrito de
CANETE, 2022.

practicas clinicas en madres de
nifios menores de 5 afios
respecto a cuadros febriles en
distrito de CANETE, 2022

Hipotesis especificas

. El conocimiento sobre
cuadros febriles madres de
nilios menores de 5 afos
respecto a cuadros febriles en
distrito de CANETE, 2022.

Conocimientos
sobre de fiebre en
ninos.

Variable
dependiente

Las Practicas sobre
fiebre en nifos.

Correlacional

Disefio: No
experimental de
corte transversal

Poblacioén:
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febriles en distrito de
CANETE, 2022?

¢, Cuales son las
practicas clinicas en
madres de nifos
menores de 5 afios
respecto a cuadros

febriles en distrito de
CANETE, 2022?

. Conocer cudles son las
practicas clinicas en madres de
nifios menores de 5 afos respecto
a cuadros febriles en distrito de
CANETE, 2022.

. Las précticas clinicas en
madres de nifilos menores de 5
afios respecto a cuadros febriles
en distrito de CANETE, 2022.

Variables
intervinientes:

Caracteristicas de
la madre

Edad

Grado de
instruccion Estado
civil.

La poblacion
estara compuesta
por 294 madres

Muestra:

La muestra, fue
seleccionada fue
de 167 madres
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ANEXO 2: Matriz de Operacionalizacién de variables

“ANALISIS DEL CONOCIMIENTO DE LAS PARACTICAS CLINICAS EN CUADRO FEBRILES EN POBALCION DE MADRES

NINOS MENORES 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD DE CANETE”

VARIABLES INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL ESCALA
Conocimiento acerca de la fiebre. Es la expresion del conocimiento que
CONOCIMI Cuestionario tiene la madre sobre el concepto, causas, diagndstico y manejo de la
ENTO de 15 fiebre en nifios; se operacionaliz6 como conocimiento adecuado con Nominal.
SOBRE preguntas puntaje de 10 a 15 y conocimiento no adecuado
FIEBRE.
con puntaje de menos de 10.

44



Practicas: acciones adecuadas o inadecuadas que ejercen las madres

respecto al manejo de la fiebre

PRACTICA Cuestionario
S SOBRE de7 Adecuada: 4 a mas repuestas contestada correctamente Inadecuada: Nominal
FIEBRE preguntas menos de 4 repuestas contestada
correctamente
Fecha de Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento del
EDAD hacimiento ocurrir el parto, se operacionalizé en 3 categorias, < de 20 afios, 20 a Intervalica

registrado en
su DNI

35 afios y > de 35 afios.
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ANEXO 3: Instrumento de medicion

AUTONOMADE IC4 UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

> . .
< RESOLUCION N* 136-2005-CONAFU RESOLUCION N° 432-2014-CONAFU

(4
Ia‘Nrm

o,

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION
Conocimiento y practica sobre fiebre en madre de nifios menores de 5
afios en Distrito de Puquio, Ayacucho 2020

1. Datos de |1a madre adolescentes

Edad: 1. (< 20 afios) 2. (20 a 35 afios) 3. (= 35 afios)

Mivel de Instruccion: 1. Sin estudios 2. Primaria 3. Secundaria 4.
Técnica 5. Superior

Estado Civil: 1. Soltera 2. Conviviente 3. Casada

2. Conocimiento sobre la Fiebre

1. i Que entiende Ud. por fiebre?

a) Reaccion del cuerpo a la infeccion
b) Calentura

) Aumento de calor del cuerpo

d) Enfermedad

g} No sé

2.~ La fiebre que presenta su hijo es debido a:

a) “Calor en el estomagoe”
b) Que ha jugado mucho
c) Alguna infeccién

d) Que toma poco liquido
e) Mo sé

3. Cual es el sintoma que le indica a Ud. que su hijo tiene fiebre

a) Suda mucho

o) Tienen mucho frio y duermen mucho
C) Su piel esta roja y caliente

d) Esta lloroso, fastidiado, renegon

) ' [o]
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tiene fi

a0 o MW
i

Como compruebas que tu hijo tiene fisbre

Con la mano

Con termometro de mercurio
Con termometro digital

Con termoémetro timpanico
Con termdmetro en la frente

¢ A cuantos grados de temperatura reconoce Ud. que su hijo
ebre?

Menos de 35 grados
De 36 — 37.5 grados
Mas de 38 grados
No s&

6.- ¢ Cual es el tiempo para la toma de la temperatura con el
termémetro?

L KO R [ g
[

de 10 a 30 segundos
de 30 a 60 segundos
de 1 minuto a 3 minutos
de 3 a 5 minutos

Mo sé

7 .- La presencia de fiebre en su hijo, le indica que:

a) La enfermedad se cura mas rapido.

) Se estimula el desarrollo.

) Existe menos riesgo de complicaciones.

d) Esta funcionando las defensas del organismo.

e) No sé

8. ¢/ Sabe cuales son los efectos de la fiebre en su hijo?
a) Disminucion del apetito, malestar general, irritabilidad,
b) Nauseas, vomitos

C) Duerme mucho

d) MNo

9 j Considera que es peligroso que su hijo presente fiebre?
a) Si

b) MNo

c) No sé
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10.  ;Cudles son las complicaciones que puede presentar su hijo con
fiebre?

a) Infeccion respiratoria
b} Convulsiones y muerte
C) Diarrea
d) Deshidratacién

) No sé

11.  jQué es lo primero que hace cuando su hijo tiene fiebre

a) Le quito 1a ropa vy le doy liquido

b) Le doy un antitérmico o antipirético
C) Lo llevo al curandero

d) Acudo a la farmacia

) Acudo a Emergencia

f) Acudo al Pediatra

12 Cuales son las medidas fisicas que usas para bajar la fiebre en

a) Sobar con alcohol

) Bafio o ducha de agua tibia

) Pafios de agua tibia

) Le quito la ropa y le doy liquido
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ANEXO 4 Ficha de validacion de instrumentos de medicién

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

RESOLUCION N* 138-2006.CONAFU RESOLUCION N* 432201 4.CONAFL

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO S0BRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N* | ASPECTOR A COMNSIDERAR Al

HO

1 | Elinstrumenta fiene esiruciura lgica,

2 | sacuenci de prasantacion de fems es dplima

i | El grado de dificultad o camplejidad de los tems.

4 [Los temninos ublizades en s preguntas san clms g

compransibles,

§ | Los reactivos reflean el prablema de investigacian,

[ El mstrumenic abarca en zu lolaldad el problems de

investigacian,

7 Log ilems permiten medi 2 problema de investigsciin

A | Los reacivos permien recoger informacion para alcanzar los

abjefivas deé lb investigaciin

g El instrumanta abarca as variables, sub vanasbles @ indicadonas

10 | Los ilems permmiban canfrastar la hipdlesis,

FECHA: ..l l....

MOMERE Y APELLICOS

FIRMA DEL EXPERTO
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-ANEXO 4: REPORTE DE TURNTIN

ANALISIS DEL CONOCIMIENTO DE LAS PARACTICAS CLINICAS
EN CUADRO FEBRILES EN POBLACION DE MADRES NINOS
MENORES 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD DE CANETE

INFORME OE ORGINALIDAD

19« 19 2 B

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACHONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

RIENTES PRIMARIAS

. repositorio.ucp.edu.pe 1 4%

Fusnie de Interne

- repositorio.autonomadeica.edu.pe ‘

Fuenie de Intsrnst

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 1

Trabajo oel eqtudiante

www.msdmanuals.com 5

Fuente de interns

Fuente de Intarnet

A Y

Submitted to Universidad Auténoma de Ica

Trabajo def estudiante

3
vsip.info 4

Excluir otos Apagado Extdulr cointdentios -~

Excluir bibliografia
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