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I. INTRODUCCION

Es conocido que a nivel nacional los padres de familia tienen una gran
preocupacion sobre sus nifios por la fiebre, relacionandolo con el riesgo de
ocurrir una convulsion, la cual representa el mayor temor por parte de los

padres de familia.

La fiebre es manejada por pediatras y otros profesionales de la salud, el cual
representa la tercera parte de todas las afecciones que se presentan en los
nifios. Generalmente conduce a visitas médicas, padres que acuden al médico
de su hijo para asesorarse en el control de la fiebre y el uso generalizado de
antipiréticos de venta libre. Con frecuencia, a los padres les preocupa el hecho
de sostener una temperatura "normal” en sus hijos enfermos. Muchos padres
administran antipiréticos, aunque haya una minima o poca sospecha de
temperatura alta en sus hijos. La gran mayoria de los padres consideran una
temperatura de menos de 38 ° C para ser una fiebre, y 25% de los cuidadores

daria antipiréticos para temperaturas de menos a 37.8 ° C.

La terapia antipirética seguira siendo una practica comun de los padres y
generalmente es recomendada y apoyada por los pediatras. Por lo tanto, los
pediatras y los proveedores de atencion médica son responsables del
asesoramiento adecuado de los padres y otros cuidadores sobre la fiebre y el
uso de antipiréticos. Se debe enfatizar que la fiebre no es una enfermedad,
sino que, de hecho, es un proceso fisioldégico que conlleva a beneficios en la
pelea constante con la infeccion. Los datos muestran efectos beneficiosos
sobre ciertos componentes del sistema inmunoldgico en la fiebre, aunque la

fiebre puede causar molestias en los nifios.



II. PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

2.1

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

No hay evidencia de que los nifios con fiebre, a diferencia de la
hipertermia, tengan un mayor riesgo de resultados adversos,
como dafio cerebral. Las caracteristicas de la hipertermia incluyen
disfuncioén de la piel caliente y seca y del sistema nervioso central
que resulta en delirio, convulsiones o coma. La hipertermia debe
abordarse con prontitud, porque a temperaturas de mas de 41 ° C

a 42 ° C, comienzan los efectos fisiol6gicos adversos.*

Ademas, el 85% de los padres informaron que despertaron a sus
hijos del suefo para administrar antipiréticos,
desafortunadamente, cerca del 51% de los padres suministran
dosis errobneas de medicamentos antipiréticos; aproximadamente
el 16% de los padres suministran dosis supra-terapéuticas tanto

de paracetamol como ibuprofeno.?

En la préactica diaria se observa conceptos erréneos sobre la
fiebre, su medicion y su manejo, por parte de los padres de
familia, lo cual los lleva a utilizar medicamentos antipiréticos en
dosis incorrectas, tanto en frecuencia como en cantidad; la
mayoria de veces basado en prescripciones médicas anteriores o
por escuchar recomendaciones de familiares y/o amistades. Esto
tiene como riesgo, la identificacion tardia del diagndstico
subyacente y por ende se inicia tardiamente el tratamiento
apropiado. Es por ello que es de caracter obligatorio una
intervencidn educativa hacia los padres de familia acerca de la

fiebre.3



2.2

2.3

FORMULACION DEL PROBLEMA

221

222

PROBLEMA PRINCIPAL
¢, Cual es el nivel de conocimiento y actitudes de los padres
respecto a la fiebre en nifios menores de 5 afos en el

Hospital “Santa Maria del Socorro™?

PROBLEMA SECUNDARIOS

¢, Cual es el nivel de conocimiento generales de la fiebre en
los padres respecto a la fiebre en nifios menores de 5 afios
en el Hospital “Santa Maria del Socorro”?

¢,Cual es el nivel de conocimiento de antitérmicos de la
fiebre en los padres respecto a la fiebre en nifios menores
de 5 afos en el Hospital “Santa Maria del Socorro™?

¢ Cudl es el nivel de actitudes en los padres respecto a la
fiebre en nifilos menores de 5 afios en el Hospital “Santa
Maria del Socorro™?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La fiebre es la raz6n con mayor incidencia dentro de los diversos

servicios de emergencia a nivel nacional; segun reportes del

Ministerio de Salud aproximadamente de 50% de ellas se da en

nifios entre los 3 meses de vida y los 2 afios.*

El estudio realizado por Chiappini refiere que la fiebre es “la

principal consulta, en el area de pediatria, en todos los niveles de

salud a nivel nacional”. ®

Debemos tener en cuenta por otra parte que, si la fiebre no se

maneja clinicamente de manera apropiada, se pueden dejar de

lado

los procesos naturales que ayudan al organismo a

defenderse los procesos infecciosos, exponiendo al nifio a

mayores problemas. ©



2.4

2.5

A nivel nacional se puede evidenciar un gran numero de personas
gue poseen mitos, dudas y cierta incertidumbre sobre la fiebre y al
erroneo manejo de la misma por parte de los padres, debido a
esta problematica, el presente trabajo de investigacion tiene por
finalidad brindar resultados mas adecuados a la zona geogréfica
en donde su ubica el hospital de estudio y asi permitir plantear
estrategias educativas en un futuro, dirigida hacia los padres de

familia.

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y actitudes de los padres respecto a la

fiebre en ninos menores de 5 afos

2.4.2 HIPOTESIS NULA

No existe una relaciéon significativa entre el nivel de
conocimientos y actitudes de los padres respecto a la

fiebre en ninos menores de 5 afos

VARIABLES
V. INDEPENDIENTE: Conocimiento

V. DEPENDIENTE: Actitudes



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION TIPO DE | ESCALA DE | ITEMS
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
_ Conocimiento Si( )
Es el conjunto de | yenerales de | Cuantitativa | Ng ( ) 1-7
procedimientos | - fiapre No sabe ( )
que involucra “la
posibilidad de .
CONOCIMIENTO | una  disminucion | CONOcimiento .
Y ACTITUDES |de la respuesta| 9 Si()
inmune a las | antitérmicos No () 8-10
vacunas en | de la fiebre No sabe ( )
pacientes
tratados
temprano Actitudes Si()
finiréticos”.
con antipiréticos No ( ) 9-12




lll. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1

3.2

OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de conocimiento y actitudes de los padres
respecto a la fiebre en nifios menores de 5 afios en el Hospital

“Santa Maria del Socorro”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de conocimiento generales en los padres
respecto a la fiebre en nifios menores de 5 afios en el Hospital
“Santa Maria del Socorro”

Determinar el nivel de conocimiento de antitérmicos de la fiebre
en los padres respecto a la fiebre en nifios menores de 5 afios en
el Hospital “Santa Maria del Socorro”

Determinar el nivel de actitudes en los padres respecto a la fiebre
en nifos menores de 5 afnos en el Hospital “Santa Maria del
Socorro”



IV: MARCO TEORICO
4.1 ANTECEDENTES

La investigacion de Bertille, Fournier-Charriere, Pons y Chalumeau
(2013) refiere que la identificacion de objetivos para mejorar las practicas
de los padres para controlar la fiebre en los nifios es el primer paso para
reducir el sistema de salud sobrecargado relacionado con este sintoma
comun. El objetivo fue estudiar los conocimientos y los procedimientos
de los padres y sus determinantes en el manejo de los sintomas de la
fiebre. Llevamos a cabo un estudio observacional de médicos generales,

pediatras de atencién primaria y farmacéuticos franceses.

A estos profesionales de la salud se les solicitd que incluyeran a 5
pacientes consecutivos de 1 mes a 12 afios con fiebre de hasta 48 horas
acompafiados por un miembro de la familia. Los padres completaron un
cuestionario sobre su conocimiento de la fiebre en los nifios y sus
actitudes sobre el episodio de fiebre actual. En total, 1.534 trabajadores
de salud (tasa de participacion del 13%) incluyeron a 6,596 nifios. La
concordancia con las recomendaciones actuales para los métodos de
medicion de la temperatura, el umbral para definir la fiebre y la
fisioterapia (hidratacion oral, desvestirse, temperatura ambiente) y el
tratamiento farmacolégico fue del 89%, 61%, 15% y 23%,
respectivamente. En Francia, los conocimientos y los procedimientos de
los padres respecto a la conduccion de los sintomas de la fiebre en los
nifios frecuentemente difieren de las recomendaciones. Se necesitan
intervenciones de educacion sanitaria dirigidas para controlar

eficazmente los sintomas de fiebre en los nifios.”

Chang, Liu y Huang (2013), refiere que la fiebre infantil es una
afeccion comunmente tratada en entornos medicos. Muchos estudios en
todo el mundo han informado sobre el fendbmeno de la fobia a la fiebre.
Los estudios del conocimiento de los padres sobre la fiebre infantil faltan
en Taiwan. Este estudio explora el conocimiento de los padres, las

preocupaciones y el manejo de la fiebre infantil y sus correlatos en

10



Taiwan. Este estudio utilizd una encuesta transversal y un cuestionario
autoadministrado. 649 padres fueron reclutados como participantes. Casi
la mitad (47.2%) de los participantes entendieron de manera incompleta
la informacion de salud sobre la fiebre infantil proporcionada por médicos
y enfermeras. Ademas, el 41.6% de los padres no estaba satisfecho con
la informacion provista. El género de los padres, la religion, el nivel
educativo y la ocupacion fueron predictores independientes de puntajes
de conocimiento. Los padres que nunca o alguna vez estuvieron
preocupados por la fiebre infantil tuvieron puntajes de conocimiento
significativamente mas altos que aquellos que siempre estuvieron
preocupados por la fiebre infantil. La mayoria de los padres sigui6 el
consejo médico occidental para controlar la fiebre infantil; sin embargo,
el 31.1% de los padres combindé esto con tratamientos folcloricos
tradicionales. La ansiedad inducida por la fiebre fue reportada por el
68.8% de los padres. La falta de conocimiento relacionado con la fiebre
de los participantes se debio, en parte, a su falta de comprension o a su

insatisfaccién con la informacién proporcionada. 8

Chiappini et al. (2018), refiere que la fiebrefobia sigue siendo un
problema importante en pediatria. Presentaron el conocimiento de una
muestra de pediatras italianos realizada seis afios después del
lanzamiento de las directrices italianas para la terapéutica de la fiebre en
nifios. 70.2% (562/800) pediatras devolvieron el cuestionario. El 89.3%
de los participantes eligio correctamente el sitio y el dispositivo
recomendado para la medida de la temperatura en el cuerpo de nifios de
mas de 1 afio, pero con nifilos menores de 1 afio solo se selecciond la
respuesta correcta en el 50.3%. El uso de meétodos fisicos fue
incorrectamente recomendado por el 51,6% de los pediatras. La
administracion rectal de antipiréticos solo en caso de vémitos fue
correctamente recomendada por el 86,8% de los pediatras. Se
observaron mejoras en los conceptos erréneos de algunos pediatras a lo

largo del tiempo. Sin embargo, algunos habitos incorrectos persisten.®
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De Bont et al. (2014), refieren que la fiebre en los nifios es comun y
en su mayoria es causada por infecciones autolimitantes. Sin embargo,
la cantidad de consultas en atencidén primaria es alta, impulsada por la
falta de conocimiento y temor entre los padres. El objetivo de la
investigacion fue estudiar el conocimiento, las actitudes y la practica en
la fiebre infantil en los padres de la poblacion general. Se realiz6 una
encuesta transversal de 26 items sobre padres con uno o mas nifios
menores de 5 afos. De los 625 encuestados (edad promedio 34,9 afios),
63.4% indicaron que alguna vez visitaron el centro fuera de horario con
un hijo febril, 88.3% conocia la definicion de fiebre (> 38 ° C), 55.2 %
declar6 correctamente que los antibioticos son efectivos para tratar
infecciones bacterianas y no infecciones virales, y el 72.0% sabia que no
todos los nifios con fiebre necesitan tratamiento con antibidticos o
paracetamol. Cuando se le pidi6 que priorizara aspectos de la consulta
de un médico de cabecera, el 53.6% consider6 el examen fisico como el
mas importante. Los conocimientos, las actitudes y las practicas
asociadas con la fiebre infantil varian entre los padres con nifios
pequefios. Los padres generalmente esperan un examen fisico
completo, pero no una prescripcion de medicamentos (antibiéticos o

antipiréticos) al consultar con un nifio con fiebre.1°

Fernandez et al. (2014), en su investigacion, observo el conocimiento,
percepcion y manejo por parte de los padres con relacion a sus nifios
con cuadros febriles, en ese andlisis los autores pudieron concluir que el
40% de los padres consideran que el niflo presenta fiebre con
temperaturas mayores a los 38°C , ademas se evalué que la
complicacion que implica mayor temor en los padres con respecto a la
fiebre, son las convulsiones con un valor del 75% y que alrededor del

70% de los padres cuenta con tratamiento antipirético en sus casas. !

Figueroa, Forero, Ledén, Londofio y Echandia (2012), realizaron un
estudio aplicado hacia las madres de hijos con cuadros febriles en el
cual, pudieron determinar que el 90% utliza la palpacibn como

instrumento para la deteccion de la fiebre, ademas el 98% prefirieron

12



utilizar medicamentos como terapia contra la fiebre, siendo el
acetaminofén el antipirético mas usado con un valor del 97%, ademas se
concluyo que el riesgo de presentar convulsiones en sus hijos fue la

mayor preocupacion por parte de las madres con un 65%. 2

Garcia et al. (2011), realizaron un estudio en 288 personas, donde los
autores encontraron que el 68% emplea termometro electrénico, el 58%
emplea el uso de antipiréticos como primera opcién, siendo el ibuprofeno
y el paracetamol los medicamentos antitérmicos mas usados, el 98% de
la muestra emplearon también usaron medidas fisicas. El 85% de los
padres emplean las dosis recomendadas por los pediatras.!?

Gonzales y Gonzales (1998), realizaron un estudio con 226 madres,
en donde se hallé que el 82% de ellas consideran que una temperatura
mayor a 38°C es fiebre, el 98% siempre considera que es vital
importancia disminuir la fiebre y ademés la totalidad de la poblacion
estudiada manifestd que la presencia de fiebre en sus hijos les causa
angustia, siendo las convulsiones el principal motivo de preocupacion
con un valor del 92% de las madres, y la mitad de las mismas habian
asistido a un discurso acerca de conceptos y manejos de la fiebre en

ninos. 14

Gorrita, Gorrita y Del Toro (2006), realizaron un trabajo de
investigacion sobre los conocimientos de la fiebre que tienen las madres
de familia, en donde los investigadores hallaron que el 100% no contaba
con conocimientos adecuados y/o sobresalientes en relacion a la fiebre y
al tratamiento y manejo adecuado para la misma, solo un 4% tuvieron

conocimientos adecuados.1®

Kelly et al. (2015), refieren que muchos padres consideran a la fiebre
como una enfermedad en si misma y se sienten desamparados cuando
su hijo estad enfermo. El manejo correcto de la fiebre en los nifios no se
entiende bien en la poblacion general. Aunque los cuidadores pueden
identificar la fiebre y las enfermedades febriles en los nifios, la

determinacién de la gravedad de la fiebre resulta desafiante. Se necesita

13



investigacion para unir la evidencia existente e identificar brechas de

conocimiento.6

Kelly et al. (2016), refieren que la fiebre es uno de los sintomas
infantiles mas comunes. Causa preocupacion e inquietud significativas
para los padres. Cada afilo hay numerosos casos de dosis excesiva 0
insuficiente de antipiréticos. Los cuidadores buscan la tranquilidad de
una variedad de fuentes, incluidos los profesionales de la salud. El
propoésito de este estudio fue detallar el conocimiento, las actitudes y las
suposiciones de los padres en cuanto al tratamiento de la fiebre infantil
en nifios cuya edad sea menor o igual a 5 afios. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas con 23 padres. Los padres ilustraron un
buen conocimiento de la fiebre como sintoma. Sin embargo, las
practicas de gestion variaron entre los participantes. Los padres
revelaron una renuencia a usar medicamentos en forma de supositorios.
Hubo un deseo de que la informacién mas accesible y consistente esté
disponible para el uso de los padres cuando su hijo tenga fiebre o
enfermedad febril. Los padres indicaron que se requieren mas iniciativas
para proporcionar informacién confiable sobre el manejo de la fiebre y la
enfermedad febril en los nifios. Los profesionales de la salud deberian
involucrarse en educar y orientar a los padres sobre como controlar la

fiebre y las enfermedades febriles en sus hijos. *

Kelly et al. (2017), refiere que la fiebre es un sintoma comun de una
enfermedad mayormente benigna en los nifios pequefios, sin embargo,
preocupa a los padres. El propésito de este estudio fue detallar el
conocimiento, las actitudes y las suposiciones de los padres en cuanto a
la fiebre en nifios cuya edad sea menor o igual a 5 afios. Los padres con
al menos un hijo de <5 anos fueron invitados a participar en el estudio.
1104 padres contribuyeron a esta investigacion (121 padres de escuelas
y 983 padres a través de un cuestionario en linea). Casi dos tercios de
los padres (63,1%) identificaron temperaturas a las que definen fiebre
gue estaban por debajo o por encima de la definicibn reconocida de

temperatura (38 ° C). Casi dos de cada tres padres (64.6%) alternan
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entre dos farmacos para reducir la fiebre de un nifio y sostener
temperaturas normales. Entre los padres, los afios de experiencia, la
edad, el sexo, el estado educativo o el estado civil no predecian poder
identificar correctamente la fiebre, ni tampoco predecian si los padres
alternaban entre los medicamentos antifebriles. Los resultados arrojaron
gue el conocimiento de los padres sobre la fiebre y el manejo de la fiebre
son deficientes, lo que concuerda con la literatura existente. La
experiencia y otros factores sociodemograficos generalmente no fueron
Utiles para identificar a los padres con niveles altos o bajos de
conocimiento. Se deben presentar recursos para ayudar a los padres a
manejar una enfermedad febril para ayudar a todos los padres a brindar

una atencion eficaz. 18

Koech, Onyango y Jowi (2014), refieren que la fiebre es una de las
guejas mas comunes que se presentan a la Unidad de Emergencia
Pediatrica. Es un signo de que hay un proceso patolégico subyacente,
siendo la infeccion mas comun. Muchas enfermedades infantiles se
acompaifan de fiebre, muchas de las cuales se tratan en el hogar antes
de la presentacion en el hospital. La mayoria de los episodios febriles
son benignos. Los cuidadores son los contactos principales para los
nifos con fiebre. ElI conocimiento adecuado de los cuidadores y el
manejo adecuado de la fiebre en el hogar conduce a un mejor manejo de
las enfermedades febriles y reduce las complicaciones. El objetivo fue
determinar los conocimientos y las practicas de los cuidadores con
respecto a la fiebre en los nifios. 250 cuidadores de nilos menores de
12 afos que presentaron fiebre fueron entrevistados. Las tres cuartas
partes de los cuidadores definieron correctamente la fiebre. Su
conocimiento sobre el cuerpo normal fue del 47.6%. La infeccion se citd
como la principal causa de fiebre (95.2%). El dafio cerebral (77.6%) y la
deshidratacion (65.6%) fueron vistos como la complicacion mas comun.
La fiebre fue tratada en casa por el 97.2% de los cuidadores, la mayoria
de ellos usaban medicamentos. La fiebre fue definida correctamente por

el 75.2% de los participantes del estudio y la mayoria de ellos usaban el

15



tacto para detectar fiebre. La fiebre se manejé en casa con

medicamentos. 1°

Moraga, Horwitz y Romero (2007), realizaron una encuesta a 235
padres de hijos menores de 2 afos, en donde los autores concluyeron
gue mas de la mitad de la poblacion de estudio considera que un nifio
con menos de 38°C debe recibir tratamiento antipirético, el 90% cuenta
con un termémetro en su domicilio, ademas el 75% de los padres usan
paracetamol como antipirético principal y un 60% al ibuprofeno, ademas
un tercio de la poblacion de estudio utiliza medios fisicos para disminuir
la fiebre.?°

Pérez et al. (Espafa,2017), describen el conocimiento de los padres y
la atencién de nifios menores de 2 afios con cuadros febriles. Los padres
de nifios cuya edad sea menor de 2 afios asistieron para administrar una
vacuna la cual esta indicada en el plan de vacunacion para nifios. En
este estudio tuvo a 311 integrantes. El 69.8% tuvo un cuidado y/o
correcto manejo de la fiebre. 3.9% coincidié con todos los elementos de
conocimiento. El puntaje de conocimiento es mas bajo en personas sin
educacion (p = 0.03); el total de los pacientes que tenian problemas
cronicos respondieron correctamente todos las preguntas acerca del
cuidado de la fiebre (p = 0.03). Se describe un cuidado correcto de la
fiebre a pesar del bajo conocimiento. Una adecuada maniobra para
promover una vigilancia correcta del nifio febril es hacer una educacion

sanitaria con informacién actualizada y adaptada a los padres.?!

Purssell (2014) llevé a cabo un analisis conceptual para aclarar el
significado del término “fiebre" en nifios e identificar modelos de
creencias relacionadas con la fiebre que pueden ayudar a comprender la
respuesta de los padres. La fiebre tiene distintitos usos basados en su
significado e historia; estos incluyen su uso para indicar una enfermedad
en si misma, como un sintoma beneficioso asociado con la enfermedad

y un signo de diagndstico.??
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Rkain et al. (2014), refieren que los padres suelen tener percepciones
erroneas sobre la fiebre infantil, y hay poca informacion disponible sobre
el manejo en el hogar de los nifios con fiebre. En este estudio de las
percepciones, conocimientos y practicas de las familias sobre la fiebre
infantil, incluyé a los padres de 264 nifios con fiebre cuya edad
comprende de 0 a 16 afos. Solo el 3,5% de los padres conocia la
definicion correcta de temperatura para fiebre, el 54.4% determiné la
fiebre de sus hijos con un termémetro, y el sitio preferido fue rectal. La
mayoria de ellos (96.8%) consideraron que la fiebre era una condicién
muy grave, que podria ocasionar efectos secundarios como dafio
cerebral (28.9%), convulsiones (18.8%) paralisis (19.5%), disnea
(14.8%) y coma (14.8%). El paracetamol fue utilizado por 85.9% y los
tratamientos tradicionales por 45.1%. El conocimiento sobre la definicion
correcta de fiebre se asocié significativamente con la profesion de los

padres.??

Sahm et al. (2016), refiere que la fiebre y la enfermedad febril son
algunas de las afecciones mas comunes manejadas por los padres. El
objetivo de este estudio fue examinar el conocimiento, las actitudes y las
suposiciones de los padres sobre la fiebre en nifilos cuya edad sea
menor de 5 afos. 21 padres participaron en el estudio. Cinco temas
surgieron de los datos: preocupacion por parte de los padres,
comportamiento de busqueda de ayuda, conocimiento de los padres,
practica e iniciativa de manejo de la fiebre. Los padres utilizaron una
variedad de fuentes de informacion para obtener su conocimiento sobre
el manejo de la fiebre; sin embargo, debido a problemas de confianza
con estas fuentes, a menudo se solicitd ayuda de los profesionales de la
salud. Hubo un deseo entre la mayoria de los padres de que se
introdujeran iniciativas que brindan informacion general sobre cémo
controlar la fiebre en los nifios. Los padres estaban muy preocupados
cuando su hijo estaba febril e instigaron practicas obtenidas de fuentes
de informacion accesibles. Este estudio ha identificado la necesidad de

introducir iniciativas de informaciones especificas y confiables como
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medio para reducir la preocupacion de los padres y garantizar

estrategias basadas en evidencia para el manejo de un nifio con fiebre.?*

Thota, Ladiwala, Kumar y Enakshi (2018), informan que la conciencia
sobre la fiebre es baja entre los padres urbanos de la India, lo que lleva
a su exceso de manejo entre los nifios cuya edad sea menor de 5 afos.
Intentaron estudiar los procedimientos de concientizacién y manejo de la
fiebre de los padres urbanos del sur de la India. Los objetivos fueron
encontrar la conciencia de los padres con respecto al manejo de la fiebre
en la infancia y los correlatos de las practicas. 100 padres de nifios cuya
edad sea menor de 5 aflos que tienen como antecedentes presentar
fiebre los Ultimos tres meses, fueron seleccionados al azar y
entrevistados utilizando una herramienta predisefiada. Se midio el peso
y la estatura de los nifios. Se construyeron puntajes de concientizacion
sobre las causas de la fiebre y el manejo de la fiebre. 95% de los padres
conocian la temperatura correcta por encima de la cual la fiebre se volvio
dafina. 81% de los padres usaron antibioticos; solo el 18% consulté a un
médico antes de hacerlo. 17% de los padres que usan antibiéticos no
completaron el curso prescrito. Las madres tenian una mejor conciencia
gue los padres. Es deseable una mayor conciencia acerca del correcto
manejo de la fiebre de los nifios cuya edad sea menor de 5 afios entre
los padres urbanos para reducir el uso indebido de antibidticos y

antipiréticos.?®

Tobin et al. (2015), refieren que los brotes estacionales de fiebre en
Africa occidental causan una morbilidad y mortalidad significativas en
todas las edades. Ademas de los esfuerzos actuales para crear
conciencia, los nifios en edad escolar pueden convertirse en educadores
de salud entre pares y familiares. El estudio se llevdo a cabo para
determinar el conocimiento de la fiebre entre los nifios de secundaria y
las practicas domésticas que aumentan el riesgo de infeccion. En una
encuesta transversal, se entrevist6 a 561 estudiantes de escuelas
secundarias seleccionados al azar. El conocimiento de la fiebre fue
deficiente entre 259 (49.4%) encuestados, regular en 216 (41.2%) y
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bueno en 49 (9.4%). El sexo femenino (<0.01), la estructura familiar
mondgama (p <0.04) y estar en la clase secundaria (p = 0.01) fueron

predictores de puntaje alto de conocimiento.?®

Velasquez, Salvador, Hernandez y Hernandez, (2010) evaluaron la
validez del tacto de la madre para reconocer la fiebre en sus hijos
menores de 3 afios, para lo cual tuvieron una poblacion de 269 madres
gue contaron con atencion en el servicio de emergencias del Hospital
Cayetano Heredia, en donde el 54% de nifios contaban con
temperaturas menores a los 37.5°C, el 14% presentaban un rango de
temperatura entre 37.5 a 37.9°C, el 9% un rango de temperatura entre
38 a 38.5°C y el 23% tenian una temperatura mayor al 38.5°C; siendo la
sensibilidad del tacto de la madre para reconocer la fiebre del 79% y

una especificidad del 92%.2’

BASE TEORICA

GENERALIDADES

Es el aumento del punto establecido en el centro térmico regulador
del hipotalamo, el cual conlleva a una elevacién controlada de la
temperatura del cuerpo y es producto del efecto de pirégenos
enddgenos y/o exégenos, secundarios a una respuesta por parte del

organismo frente a una injuria.*®

FISIOLOGIA DE LA FIEBRE

La fiebre es una respuesta fisioldgica habitual que produce un
aumento en el "punto de ajuste" del hipotadlamo cuando enfrenta a
diferentes pirégenos. Se debe enfatizar que la fiebre no es una
enfermedad, sino que, de hecho, es un proceso fisiolégico que

conlleva a beneficios en la pelea constante con la infeccion.
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El ambiente térmico generado por la fiebre retarda la proliferacion y la
reproduccion de organismos bacterianos y virus, a la vez favorece un
incremento en la proliferaciéon de neutrdéfilos y de linfocitos T, de la
misma forma ocurre con la formacién de anticuerpos en la fase

aguda.

Se ha descrito que los granulocitos, en un rango de temperatura de
38 hasta 39 °C, muestran su pico maximo de fagocitosis. En cuanto a
los linfocitos humanos, se ha observado que recepcionan una
cantidad de timidina mas alta cuando se incuban a 39°C que cuando
se incuban a 39°C. Por otro lado la Interleukina 1 ademéas de
intervenir en el punto de ajuste térmico, también interviene en la
estimulacién de la actividad y crecimiento linfocitario. Todos estos
hechos que ocurren a nivel molecular contribuyen a ofrecer una
respuesta inmune adecuada frente al agente que desencadena la

enfermedad.

En otro escenario, la hipertermia es una respuesta que no es
mediada por los diferentes pirégenos, fisiopatolégicamente no es
regulada por procesos centrales (sin modificacion en el sitio de ajuste
hipotaldmico), la cual tiene como consecuencia una creacion de calor
gue excede a los mecanismos para disipar el calor. La temperatura en
el cuerpo es mas elevado que en el ndcleo termorregulador del
hipotalamo, la cual tiene valores normales. Los estudios de
trabajadores de la salud, incluidos los médicos, han revelado que la
mayoria cree que el riesgo de resultados adversos relacionados con
el calor aumenta con temperaturas superiores a 40 °C (104 ° F),
aunque esta creencia no esta justificada. Un nifio con una
temperatura de 40 ° C (104 ° F) atribuible a una enfermedad febril
simple es bastante diferente de un nifilo con una temperatura de 40 °

C (104 ° F) atribuible al golpe de calor. Por lo tanto, extrapolar
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resultados similares de estas diferentes enfermedades es
problemaético.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Una discusion sobre el uso de antipiréticos en nifios febriles debe
comenzar con la consideracion de los puntos finales terapéuticos. Al
aconsejar a las familias, los médicos deben enfatizar en la comodidad
y los signos de una enfermedad grave del nifio en lugar de enfatizar la
normotermia. El objetivo mas importante del tratamiento del nifio con
fiebre debe ser mejorar la comodidad general del nifio. La mayoria de
los pediatras observan, con algunos datos de apoyo de la
investigacion, que los nifios febriles tienen alteracién de la actividad,
del suefio y del comportamiento, ademas de la disminucion del
apetito. Desafortunadamente, existe una escasez de investigaciones
clinicas que abordan la medida en que los antipiréticos mejoran las
molestias asociadas con la fiebre o la enfermedad subyacente. No
esta muy claro si la comodidad del nifio mejora con una temperatura a
rangos normales, ya que las medidas fisicas de enfriamiento externo,
como los bafios de esponja tibia, pueden disminuir la temperatura
corporal sin mejorar el confort. *°

El uso de bafios de alcohol no es un método de enfriamiento
apropiado, porque se informaron efectos adversos relacionados con la
absorcion sistémica de alcohol. Ademas, los antipiréticos muestran
otros resultados clinicos, incluido el caracter analgésico, que pueden
aumentar su efecto clinico general. Independientemente del
mecanismo de accion exacto, muchos médicos continian fomentando
el uso de antipiréticos con la creencia de que la mayoria de los
beneficios son el resultado de una mayor comodidad y las mejoras
asociadas en la actividad y la alimentacién, menos irritabilidad y un
sentido mas confiable de la condicion clinica general del nifio. Debido
a que estos son los beneficios mas importantes de la terapia
antipirética, es de suma importancia que el asesoramiento de

los padres se centre en el monitoreo de la actividad, la observaciéon de
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sighos de enfermedades graves y la ingesta adecuada de liquidos
para mantener la hidratacién. 7

El deseo de mejorar la comodidad general del nifio febril debe
equilibrarse con el deseo de simplemente bajar la temperatura
corporal, estq bien documentado que existe una gran preocupacion
por parte de los padres, enfermeras y médicos sobre los posibles
efectos adversos de la fiebre que han llevado a una descripcion en la
literatura de “fiebre fobia". La preocupacion mas seria identificada de
manera mas consistente por los cuidadores y los proveedores de
atencién médica es que las fiebres altas, si no se tratan, se asocian
con convulsiones, dafio cerebral y muerte. Se argumenta que, al crear
una preocupacion indebida sobre estos presuntos riesgos de fiebre,
para los cuales no existe relacion claramente establecida, los médicos
estan promoviendo un deseo exagerado en los padres para lograr la
normotermia mediante el tratamiento agresivo de la fiebre en sus
hijos.
No hay evidencia de que reducir la fiebre reduzca la morbilidad o la
mortalidad por una enfermedad febril. Las posibles excepciones a
esto podrian ser los nifios con enfermedades inmunosupresivas cuyas
reservas metabdlicas son limitadas, porque estos nifios posiblemente
no toleren el aumento de las demandas metabdlicas de la fiebre. Por
altimo, no hay evidencia de que el tratamiento antipirético reduzca la

recurrencia de convulsiones febriles.

A pesar de la evidencia insuficiente, muchos pediatras recomiendan la
practica de pre-tratamiento con paracetamol o ibuprofeno antes de
que el paciente reciba las inmunizaciones propias a cada edad, todo
ello para disminuir las molestias asociadas con las inyecciones v,
posteriormente, minimizar la respuesta febril. Ademas, los resultados
de un estudio reciente sugirieron la posibilidad de una disminucion de
la respuesta inmune a las vacunas en pacientes tratados temprano
con antipiréticos. Aunque la literatura disponible es limitada sobre los
riesgos reales de fiebre y los beneficios de la terapia antipirética, se
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reconoce que la mejora en la comodidad del paciente es uno de los
objetivos razonables. Ademas, en este momento, no hay evidencia de
que la reduccion de la temperatura, en si misma, deba ser el objetivo

principal de la terapia antipirética.

Paracetamol

Después de que surgié evidencia suficiente de una asociacion
entre los salicilatos y el sindrome de Reye, la aspirina fue
reemplazada esencialmente por el paracetamol, como tratamiento
primario de la fiebre. Las dosis de paracetamol de 10 a 15 miligramos
por cada kilogramo por cada dosis administradas oralmente cada 4 a
6 horas, por lo general se consideran seguras y efectivas.
Tradicionalmente, el tiempo estimado para que aparezca el efecto
antipirético es aproximadamente de 30 a 60 minutos; cerca del 80%
de pacientes pediatricos percibirdn una reduccion de la temperatura
dentro de ese intervalo de tiempo. Aunque se han sugerido regimenes
de dosificacién alternativos, evidencia no consistente ha indicado que
el uso de una dosis de carga inicial por via oral (30 miligramos por
cada kilogramo por cada dosis) o via rectal (40 miligramos por cada
kilogramo por cada dosis) mejora la eficacia antipirética. La dosis
rectal mas alta se usa a menudo en condiciones intraoperatorias, pero
no se puede recomendar su uso en la atencion diaria de los pacientes
pediatricos. El uso de dosis de carga mas altas en la practica clinica
agregaria riesgos potenciales para la confusién vinculada a la
hepatotoxicidad; por lo tanto, tales dosis no son
recomendables. Aunque la hepatotoxicidad con paracetamol a las
dosis recomendadas se ha informado en raras ocasiones, la
hepatotoxicidad se observa con mayor frecuencia en el contexto de
una sobredosis aguda. Ademas, existe una gran preocupacion por la
posibilidad de hepatitis relacionada con el paracetamol en el contexto
de una sobredosis cronica. Los escenarios informados con mayor

frecuencia son los de nifios que reciben en muchas ocasiones dosis
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por encima de lo recomendado (es decir, 15 miligramos por cada
kilogramo por cada dosis) o la administracién frecuente de dosis
Gnicas apropiadas a intervalos de menos de 4 horas, lo que ha
resultado en dosis de mas de 90 miligramos por cada kilogramo por
dia durante varios dias, darle a un nifio un preparado de paracetamol

para adultos puede resultar en una administracion supraterapéutica.

Ibuprofeno

El uso de ibuprofeno para controlar la fiebre ha aumentado, porque
parece tener un efecto clinico mas prolongado relacionado con la
reduccion de la temperatura corporal. Estudios en los que
la efectividad del ibuprofeno y el paracetamol se compararon, se
observé una variabilidad en los resultados; el acuerdo a que llegaron
es que tanto el paracetamol como el ibuprofeno, son mas efectivos
que el placebo para reducir la fiebre; y que el ibuprofeno (10
miligramos por cada kilogramo por cada dosis) es al menos tan
efectivo como el paracetamol (15 miligramos por cada kilogramo por
cada dosis). Los datos también muestran que el nivel de la fiebre y la
edad del nifio pueden ser los principales determinantes de la eficacia
del tratamiento antipirético ; los que tienen fiebre mas alta y tienen
mas de 6 afios muestran una disminucién de la eficacia o la respuesta

al tratamiento antipirético.

En general, no hay estudios que comparen el efecto del ibuprofeno
versus el paracetamol en el comportamiento y la comodidad de los
nifos. No hay pruebas que indiqguen que haya una diferencia
relevante en cuanto a la seguridad de las dosis corrientes de
ibuprofeno versus paracetamol en pacientes pediatricos generalmente
sanos con edades entre 6 meses y 12 afios con patologias febriles.
Similar a otros farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
ibuprofeno puede causar gastritis, aunque no hay datos que sugieran

que esto ocurra con frecuencia cuando se usa de forma aguda, como
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durante una patologia febril. No obstante, se notificaron casos de
gastritis, hemorragias digestivas y Ulceras en la parte alta del tracto
gastrointestinal asociados con muchos AINEs, incluido el ibuprofeno,

incluso cuando se usan en dosis antipiréticas y analgésicas tipicas.

Se ha expresado preocupacion por la nefrotoxicidad del
ibuprofeno. En  numerosos informes de casos, los nifios con
enfermedades febriles desarrollaron insuficiencia renal cuando fueron
tratados con ibuprofeno u otros AINE. Por lo tanto, se recomienda
precaucion al usar ibuprofeno en nifios con deshidratacion o con
enfermedades médicas complejas. La producciéon de prostaglandinas,
en nifios con deshidratacion, se convierte en un mecanismo cada vez
mas importante para mantener el flujo sanguineo renal apropiado. Sin
embargo, no es posible determinar la incidencia real de insuficiencia
renal relacionada con el ibuprofeno después de un corto uso a largo
plazo, ya que no se ha investigado ni informado sisteméaticamente.
Los niflos con mayor riesgo de toxicidad renal relacionada con el
ibuprofeno  son aquellos con deshidratacion, enfermedad
cardiovascular, enfermedad renal preexistente o el uso concomitante
de otros agentes nefrotdxicos. Otro grupo potencial en riesgo son los
bebés menores de 6 meses debido a la posibilidad de diferencias en
la farmacocinética del ibuprofeno y las diferencias en el desarrollo de
la funcién renal. Los datos son inadecuados para respaldar una
recomendacion especifica para el uso de ibuprofeno para la fiebre o el

dolor en bebés menores de 6 meses.

Terapia alternativa o combinada

Una practica que se usa con frecuencia para controlar la fiebre es el
uso alternativo o combinado de paracetamol e ibuprofeno. En una
encuesta de conveniencia de 256 padres o cuidadores, el 67%
informo alternar paracetamol e ibuprofeno para el control de la fiebre,
81% de los cuales declararon que habian seguido el consejo de su
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proveedor de atencibn médica o pediatra. Aunque el intervalo mas
frecuente fue 4 horas, los padres informaron que alternaban la terapia
cada 2, 3, 4y 6 horas, lo que sugiere que no hay consenso sobre las
instrucciones de dosificacion. Inicialmente, los cambios en la
temperatura fueron similares para todos los grupos en estos estudios,
independientemente de la terapia. Sin embargo, 4 o mas horas
después del inicio del tratamiento, se observd una temperatura mas
baja en los grupos de tratamiento de combinacion. Por ejemplo, 6 y 8
horas después del inicio del estudio, un mayor porcentaje de nifios
estaba afebrii en el grupo de combinacion (83% y 81%,
respectivamente) en comparaciéon con los del grupo que recibio
ibuprofeno solo (58% y 35%, respectivamente). Solo un estudio
evalué los problemas relacionados con el estrés y la comodidad y
encontrd puntuaciones de estrés mas bajas y menos tiempo perdido

en el cuidado infantil en el grupo de tratamiento combinado.

Otro estudio mostré una tendencia hacia la normalizacion de los
sintomas relacionados con la fiebre a las 24 y 48 horas después de la
institucién de la terapia, pero estas tendencias desaparecieron el
quinto dia. Aunque los estudios mencionados proporcionan alguna
evidencia de que la terapia de combinacion puede ser mas efectiva
para bajar la temperatura, las preguntas estdn en relacién con la
seguridad de esta practica, asi como la eficacia en la mejora de la
incomodidad, que es el objetivo principal del tratamiento. La
posibilidad de que los padres no reciban o no entiendan las
instrucciones de dosificacidon, combinadas con la amplia gama de
formulaciones que contienen estos medicamentos, aumenta la
posibilidad de una dosificacion incorrecta o una sobredosis. Por
altimo, esta préactica solo puede promover la fobia a la fiebre que ya

existe.

Aunque hay ciertas pruebas donde el uso de terapia combinada

posiblemente traiga como resultado una temperatura corporal mas
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baja por un periodo de tiempo mayor, no hay evidencia de que la
terapia de combinacion resulte en una mejoria general en otros
resultados clinicos. Ademas, estos estudios no han contenido un
namero adecuado de sujetos para evaluar completamente la
seguridad de esta practica. Por lo tanto, no hay muchas pruebas para
avalar u objetar el uso de rutina del tratamiento combinado con
paracetamol e ibuprofeno. Los profesionales que eligen seguir esta
practica deben aconsejar a los padres cuidadosamente sobre la
formulacion adecuada, la dosis y los intervalos de dosificacion vy
enfatizar la comodidad del nifio en lugar de reducir la fiebre. 27
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V. METODOS O PROCEDIMIENTOS

5.1

5.2

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo pura porque estudia detalladamente “la relacion entre
ambas variables, prospectivo, porque se planteoé realizar a futuro,
y transversal pues analiza los datos en un solo momento sin

volverlos a evaluar mas adelante en el tiempo”. 22
NIVEL DE INVESTIGACION

Es descriptivo, ya que exhibe el conocimiento de la realidad tal

como se presenta en una situacion de espacio y de tiempo dado.
24

METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
METODO DE LA INVESTIGACION

Prospectivo: Porque en esta parte el investigador estudia
sobre el hecho que ha ocurrido en forma posterior al

desarrollo de la misma.
DISENO DE LA INVESTIGACION

No Experimental: puesto que solo se observa el
fendbmeno de estudio mas no se manipula la variable

independiente.
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5.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
POBLACION
Todos los padres cuyos hijos menores de 5 afios se encuentren
hospitalizados en el Hospital “Santa Maria del Socorro”, y que

en alguna ocasion presentaron fiebre. En este caso representan

168 nifnos.

MUESTRA

Para nuestra muestra, tendremos la formula de poblaciones

finitas.

St n > 010
N

La terminologia utilizada es:
n : Es la cantidad final de la muestra que se va a estudiar.
Z2: Es un valor constante de 1.96 de 0.95.
pe : 0.5 (P(ocurrencia)).
N : 164 (Poblacion)

Usando las formulas.

n =120

Entonces, la muestra para nuestro trabajo de investigacion contara

con la participacion de 120 padres de familia.
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Criterios de inclusién:

o Padres de familia con nifios menores de 5 afos que se

encuentren en el servicio de pediatria

o Padres de familia que refieran algun antecedente de fiebre en el
nifio.

o Padres de familia que acceden a firmar el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:
o Padres de familia cuyos nifios tengan una edad de mas de 5 afios.

Padres de familia que no acceden a firmar el consentimiento

informado

5.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS

Se realiz6 los tramites de autorizacion para el uso de los
instrumentos del estudio por la Oficina de Docencia del
Hospital.

- Con la autorizacion correspondiente se procedio a
encuestar a los padres de familia que cumplieron
estrictamente los criterios de inclusion asi como ninguno de
exclusion.

- Antes de dar inicio a las preguntas del cuestionario, los
padres de familia leyeron el consentimiento informado y se
explico las dudas que tuviesen. Posterior a la firma del
consentimiento se procedio al inicio del cuestionario y

recoleccién de ficha de datos.
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- Una vez recolectado la cantidad necesaria de
encuestas para la muestra, se procedid a realizar su

analisis estadistico

El nivel de conocimiento se obtiene en base a 9
preguntas, cuya respuesta correcta tendra una puntuacion
de 1 punto, en consecuencia el puntaje total estara
comprendido entre 0 a 20 puntos, que se clasificara de la
siguiente manera:

Adecuado: de 14 a 27 puntos

No adecuado: de 0 a 13 puntos

La Actitud se medira dentro de un rango de 0 a 3 preguntas
respondidas correctamente, que se clasificard de la
siguiente manera:

Adecuado: Desde 2 preguntas correctas a mas

Inadecuado: De 1 pregunta correctas a menos

INSTRUMENTOS

Una encuesta debidamente validada que se obtuvo de
un estudio realizado sobre conocimientos y actitudes de
los padres respecto a la fiebre en menores de 5 afos
(Luna, 2014), ademas se hizo una prueba piloto (Alpha de
Cronbach) que verifica su fiabilidad.

Se utilizé también una ficha de datos donde se recoge
datos referentes a edad, sexo, nivel de instruccién, grado
de parentesco, estado civil, cantidad de hijos, actividad

laboral.
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RESULTADOS

Tabla N° 1

Tabla cruzada CONOCIMIENTOS GENERALES DE LA
FIEBRE*ACTITUDES DE LOS PADRES

Recuento
ACTITUDES DE LOS PADRES
Si NO Total
CONOCIMIENTOS Sl 7 0 7
GENERALES DE LA
NO 11 54 65
FIEBRE
A VECES 12 36 48
Total 30 90 120
Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N° 1
Grafico de barras
0 ACTITUDES
DE LOS

PADRES

Esi
Hno

Recuento

Sl NO AVECES
CONOCIMIENTOS GENERALES DE LA FIEBRE

De los resultados obtenidos tenemos que el 5.87% de los encuestados
demuestra conocimiento y actitudes sobre la fiebre, un 54.17% indica que no
lo poseen y el 40% se encuentra en a veces.
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Tabla N° 2

CONOCIMIENTOS GENERALES DE LA FIEBRE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Sl 7 5,8 5,8 5,8
NO 65 54,2 54,2 60,0
A VECES 48 40,0 40,0 100,0
Total 120 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N° 2

CONOCIMIENTOS GENERALES DE LA FIEBRE

&0

Porcentaje

Sl NO A VECES
CONOCIMIENTOS GENERALES DE LA FIEBRE

Fuente: Elaboracion Propia

De los resultados obtenidos tenemos que el 5.8% de los encuestados
demuestra conocimientos generales sobre la fiebre, un 54.2% indica que no lo
conocen y el 40% se encuentra en un conocimiento aceptable.

33



Tabla N° 3

CONOCIMIENTO SOBRE UTILIZACION DE ANTITERMICOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Sl 16 13,3 13,3 13,3
NO 65 54,2 54,2 67,5
A VECES 39 32,5 32,5 100,0
Total 120 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N° 3

CONOCIMIENTO SOBRE UTILIZACION DE ANTITERMICOS

&0

Porcentaje

Sl NO AVECES
CONOCIMIENTO SOBRE UTILIZACION DE ANTITERMICOS

Fuente: Elaboracion Propia

De los resultados obtenidos tenemos que el 13.3% de los encuestados
demuestra conocimientos sobre la utilizacion de antitérmicos, un 54.2% indica
que no lo conocen y el 32.5% se encuentra en un conocimiento aceptable.
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Tabla N° 4

ACTITUDES DE LOS PADRES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 30 25,0 25,0 25,0
NO 90 75,0 75,0 100,0
Total 120 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N° 4

ACTITUDES DE LOS PADRES

80

Porcentaje

ACTITUDES DE LOS PADRES

Fuente: Elaboracion Propia

De los resultados obtenidos tenemos que el 25% de los encuestados
demuestra conocimientos que evidencia con actitudes favorables, un 75% no
evidencian las actitudes.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Se afirma que el 5.87% de los encuestados demuestra conocimiento y
actitudes sobre la fiebre, un 54.17% indica que no lo poseen y el 40% se

encuentra en a veces.

SEGUNDA

Se afirma que el 5.8% de los encuestados demuestra conocimientos generales
sobre la fiebre, un 54.2% indica que no lo conocen y el 40% se encuentra en un

conocimiento aceptable.

TERCERA

Se afirma que el 13.3% de los encuestados demuestra conocimientos sobre la
utilizacion de antitérmicos, un 54.2% indica que no lo conocen y el 32.5% se

encuentra en un conocimiento aceptable.

CUARTA

Se afirma que el 25% de los encuestados demuestra conocimientos que
evidencia con actitudes favorables, un 75% no evidencian las actitudes.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Afianzar programas y actividades de salud que ayuden a mejorar el nivel de
conocimiento y actitudes en los padres de familia.

SEGUNDA

Concientizar y educar a los padres que durante la fiebre existen grandes
posibilidades de que se dafie el cerebro del nifio, a su vez que en cualquier
enfermedad infecciosa la intensidad y duraciébn de la fiebre es lo mas

importante, para poder salvaguardar su estabilidad

TERCERA

Promover en los padres y/o cuidadores el uso y manejo de los termdmetros,

en aspectos basicos, a fin de poder asistir en caso de urgencia en casas.

CUARTA

Realizar talleres que ayuden a mejorar las actitudes de los padres y/o
cuidadores, con respecto a que sintomas de fiebre se debe acudir al
establecimiento de salud mas cercano, ya que ello poder generar

complicaciones.
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ANEXOS

ENCUESTA

“Conocimientos y actitudes de los padres respecto a la fiebre en nifios menores de 5 afos en el

servicio de pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, entre los meses de octubre a diciembre

del 2018”
Id: Edad: Grado de parentesco: Papa( ) Mama( ) Apod.( )
Estado civil: Soltera/o ( ) Conviviente ( ) Casada( ) Divorciada ( ) Otro____

Grado de instruccién: Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Técnica ( ) Superior

Universitaria ()

N° hijos: Actividad laboral:si( ) No( )

CONOCIMIENTOS DE LA FIEBRE
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Conocimientos generales de la Fiebre:

1.- (Considera Ud. que la fiebre puede ser beneficiosa para el nifo?
Si( ) No( ) No sabe ( )

2.- ¢Un nifio con fiebre a cualquier edad tiene alto riesgo de sufrir convulsiones?
Si( ) No( ) No sabe ( )

3.- ¢Durante la fiebre existen grandes posibilidades de que se daie el cerebro del nifio?
Si( ) No( ) No sabe ( )

4.- §En cualquier enfermedad infecciosa la intensidad y duracién de la fiebre es lo mds importante?
Si( ) No( ) No sabe ( )

5.- éExiste relacidn entre la denticidn y la presencia de fiebre?
Si( ) No( ) No sabe ( )

6.- ¢La presencia de fiebre en el nifio generalmente es una indicacion para la utilizacién de antibidticos?
Si( ) No( ) No sabe ( )

7.- éEs la fiebre la que causa dafio al nifio, o es la enfermedad que la produce?

Si( ) No( ) No sabe ( )

Conocimientos sobre la utilizacion de antitérmicos

8.- iLos medicamentos para reducir la fiebre deben administrarse desde que el paciente tiene
temperatura axilar de: 38,5 °C?

Si( ) No( ) No sabe ( )

9.- éLos antipiréticos antes de reducir la fiebre producen un aumento de la temperatura corporal?
Si( ) No( ) No sabe ( )

10.- éSabe realizar la lectura del termémetro?

Si( ) No ( ) No sabe ( )

ACTITUDES CON RESPECTO A LA FIEBRE
11.- ¢ Cuando identifican la fiebre llevan al nifio/a al médico més cercano?
Si( ) No( )
12.- {Cuando identifican la fiebre llevan al nifio/a al hospital por el servicio de pediatria?

Si( ) No( )
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13.- ¢ Utiliza solo medios fisicos para bajar la fiebre?

Si( ) No( )
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Conocimientos y actitudes de los padres respecto a la fiebre en niflos menores de 5 afios”
Titulo
| Planteamiento | éCudles son los conocimientos y actitudes de los padres respecto a la fiebre en nifios menores de 5 afios en el servicio de pediatria del,
del problema entre los meses de octubre a diciembre del 2018?
1.4.1 | Objetivo Determinar el nivel de conocimientos y actitudes de los padres respecto a la fiebre en menores de 5 afios que acuden al servicio de
General pediatria, entre los meses de octubre a diciembre del 2018.
1.4.2 | Objetivos e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los padres de familia de nifios menores de 5 afios que acuden al servicio de
Especificos pediatria.
o Determinar el nivel de conocimiento de los padres respecto a la fiebre en nifios menores a 5 afios que acuden al servicio de pediatria.
e Determinar las actitudes de los padres respecto a la fiebre en nifios menores de 5 afios que acuden al servicio de pediatria.
e Relacionar las caracteristicas sociodemograficas de los padres con el nivel de conocimientos respecto a la fiebre en nifios menores de
5 aflos que acuden al servicio de pediatria.
e Relacionar las caracteristicas sociodemograficas de los padres con las actitudes respecto a la fiebre en nifios menores de 5 afos que
acuden al servicio de pediatria.
1.1 Hipdtesis Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes de los padres respecto a la fiebre en menores de 5 afios que
acuden al servicio de pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, entre los meses de octubre a diciembre del 2018.
IIl.3 | Variables Las descritas en la tabla de operacionalizacién de las variables.
IV.1 | Disefio del | Es descriptivo, porque describe la realidad sin intervenir en ella, prospectivo, porque se planted realizar a futuro, y transversal pues analiza
estudio los datos en un solo momento sin volverlos a evaluar mdas adelante en el tiempo.
IV.3 | Poblaciéon y | Todos los padres que acuden al servicio de pediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio — Nacional Sergio E. Bernales con nifio
muestra menor de 5 aflos por motivo de fiebre presuntiva en el menor. Durante los meses de octubre a diciembre del 2018.
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IV.6 | Técnicas y | Fuente primaria: Datos obtenidos directamente del paciente atendido en el servicio de pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
procedimiento o y ] » y )
s de Técnica de recoleccion de informacion: Llenado de un formato de recoleccién de datos (ver anexos) a través de una encuesta, la cual fue
., revisada y validada por los médicos especialistas del servicio de pediatria de la institucidn.
recoleccion de
datos
Instrumentos Ficha de recoleccidn de datos
IV.7 | Plan de andlisis | Se utilizara el programa SPSS 23.0 para elaborar la base de datos y el procesamiento de los mismos. Para el analisis se empleard estadistica

descriptiva presentando los datos en tablas de contingencia, determinando el OR con un Intervalo de confianza de 95 %. Se evaluard la
asociacion de las variables por estadistica inferencial mediante el Test del Chi cuadrado con un nivel de significacidn estadistica P < 0.05

Consideracion
es éticas

No hay conflicto ético

Palabras clave

Conocimientos, actitudes, fiebre
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: AUTONOMA

DEICA

€
b

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS.
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO
APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Na ASPECTO A CONSIDERAR SI NO
1 | Elinstrumento tiene estructura logica.

2 | La secuencia de presentacion de items es 6ptima.

3 | El grado de dificultad o complejidad de items.

4 | Los terminos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles.

ol

Los reactivos reflejan el problema de investigacion.

6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de

investigacion.

7 |Los items permiten medir el problema de

investigacion

8 | Los reactivos permiten recoger informacion para

alcanzar los objetivos de la investigacion.

9 El instrumento abarca las variables, sub variable e

indicadores.

10 | Los items permiten contrastar la hipotesis.

FECHA: / /

NOMBRES Y APELLIDOS
FIRMA DEL EXPERTO
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