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1. INTRODUCCION

La fiebre es un sintoma frecuente en el nino. que alarma
Yy preocupa & los padres o encargados, de tal manera que
manifiestan un gran temor nacia las elevaciones minimas de
temperatura.

La conceptualizacion cientifica y tradicional de la
fiebre han evolucionado; en nuestrc medio existen creencias
populares rereridas &al tema., gque influyen en el proceder de
los padres con relacion al culdado y tratamiento del nifho
febril.

El presente estudio contiene el resultado del
acercamiento a tres grupos de poblacién con diferentes
caracteristicas socioecondémicas y educativaes y que frecuentan
distintos ambitos: un Mercado Cantonal, un Centro Comercial y
una Agrupacién Social.

Fueron entrevistadas 249 personas, mediante la aplicacidn
de una boleta disefiada para el efecto, con antelacidn.

Los resultados de la investigacién. tabulados v
procesados, permitieron arribayr a interesantes
descubrimientos; el de mayor relevancia, lo constituye el
hecho de que en nuestrs sociedad, las personas afrontan la
fiebre en los nifios, més influenciados por lae costumbres que
ror los conocimientos.

Uno de los beneficios inmediatos de 1l1ls investigecion, que
los participantes recibieron con inguietud e interes, tue el
haberles preparado y proporcionado un instructivo relacionado
con el tratamiento doméstico de los cuadros febriles en nitios
menores de cinco afios, ademas del rlan educacional
desarrollado con ellos, al terminar la entrevista.

En este trabajo se presenta el proceso seguido para la
investigaciodn, asi como el andlieis estadistico aplicado, gque
rermitié desechar la hipdétesis nula, plenteada en su momento.

Sirvan los resultados finales del trabajo, planteados en
las conclusiones y recomendaciones, para que las autoridades y
entidades iddneas con el problems, puedan tener una visién mas
detallada de 1la realidad prevaleciente en nuestro pais y que
se puedan tomar las decisiones precisas, para minimizar los
funestos resultados que 1s poblacion, por desconocimiento, ha
tenido que afrontar.




II.DEFINICION DEL PROBLEMA

Los estados febriles. acompafian a muchas patologias en el
nifio, vy 8e asocian frecuentemente &a procesos iniecciosos
diversos. Segun los textos de pediatria. un nifio puede cursar
en promedio, entre 3 a 6 episodios febriles anualmente (15).

Siendo la fiebre un sintoma de aparecimiento comun. es en
ocasiones la primera manitestacion de malestar en el nifio, que
constituye un aviso, que muy frecuentemente provoca
preocupacidén y alarma en los padres o encargados, siendo éstos
quienes inicialmente afrontan la responsabilidad de brindar la
primers asistencia al nifio en el seno del hogar. (18, 21)

Para lograr dicho cometido, ante el aperecimiento del
cuadro febril, los padres o encargados se ven urgidos & tomar
alguna actitud inmediata, la cual serd de acuerdo con sus
conocimientos, creencias, costumbres, hdbitos. Dichas medidas
pueden ser vitales para el paciente, pudiendo también
constituir un gran riesgo, si no se tienen los conocimientos o
le asesoria adecuada. (1, 5, 21)

En nuestro medio, es sabido que la automedicacién es una
practica comin; sin embargo en el paciente pediatrico. eéesta
constituye un gran factor de riesgo, ya qQque cada nifio debe
recibir los medicamentos de acuerdo con su peso y condicion:
detalle que regularmente suele ser obviado por los
expendedores o por los mismos padres de familia., trayendo
consigo consecuencias que van desde una erronea medicacion
hasta complicaciones méds serias como la intoxicacion. (5. 13

Muchos padres se alarman, ante elevaciones minimas de
temperatura (menos de 402 () creyendc dque éstas provocan
dafios neurologicos permanentes. Esta situacién muchas veces
inclina a 1los padres o encargados. a tomar medidas agresivas
para el control de 1la fiebre, pudiendo en ocasiones causarie
dafio o complicaciones al pequefio. (2. 15)

La venta no controlada de medicamentos v la
automedicacidén, resultan ser de esta manera., factores de-
riesgo principalmente en el grupo pedidtrico.

Segun datos obtenidos en los registros del Laboratorio de
Toxicologia de la Facultad de Ciencias G@Quimicas y Farmacia, el
35% del total de las intoxicaciones reportadas corresponde a
nifios, siendo un 26% de éstas., relacionadas con el uso y abuso
de antipiréticos. (20)
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En estudios acerca de ia fiebre. realizados en paises
europeos Yy Estados Unidos. se ha puesto en evidencia que el
tiempo . dedicado al estudic de los procesos febriles en los
contenidos de los programas para estudiantes de pre-grado vy
post-grado, son casi nulos. Estos resultados han permitide
introducir mejoras en cuanto al manejo de la misma. En
nuestro pais. & pesar de Que los antipiréticos (al igual que
muchos otros medicamentos) estan al alcance de la poblacion.
se ha investigado muy poco acerca del uso de los miemos. en el
manejo del paciente Ifebril en el hogar.

Nuestro pais es rico en culturas, creencias, précticas v
medicinas tradicionales, que favorecen 1los buenos o malos
hédbitos respecto al manejo de los pacientes pedidtricos en el
seno de 1los hogares; en tal virtud, c¢abe preguntarse:
sPoseen los padres y encargados de nifios menores de 5 afios.
los conocimientos, costumbres y actitudes apropiados, para el
manejo adecuado al presentarse el cuadro febril?
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III. JUSTIFICACION

La fiebre constituve un sintoma de aparecimientc comun en
nifios. y segun estudios realizados, en peises desarrcllados es
motivo de consulta bastante frecuente. sin embsrgo enr nuestro
medio aun nc se ha descrito si es asi. Lo gue si se observa.
es que en los Servicios de 5Selud. se le preste muy Ppoca
atencion al cuadro febril en si. limitando la asesorisa al
respecto. & la extension de une simple recets por parte del
perbonal médico ¢ a la venta ¢e un productoe antipirétice por
parte del personal de una rarmecia (11.16. Z1).

Esta situacion 1c unico que PpProvoca. €S 2crear en 1los
padres la idea de gque al incurrir el nifie en otro cuadro
similar, pueden proceder & administrar el medicamento que les
ha sobrado con anterioridad. o buscarlo directamente en una
farmacia, sin tomar en cuenta ague ceads nifio debe recibir estos
medicamentos de acuerde con su peso ¥y condicion: ¥ gue ademas
el manejo dae la fiebre, conlleva otreos cuitGsdos importantes
(21).

El wuso de medicamentos no prescritos es may comun en
nuestro medio, v los antipiréticos, nmo som le& excepcion. Las
creencias populares. lievan & muchos padres & tomar las
medidas agresivas ante ia fiebre de sus nifios que
probablemente no sean las més adecusdes vy que en algunos casos
rueden poner en riesgo al paciente.

La presente Investigecién. he permitido conocer 1los
conocimientos, creencias. costumbres y ectitudes. que rigen el
manejo de la fiebre en el seno del hogar.

los resultados obtenides podran servir de base para
seguir investigando sobre el tema. o pera tomsr decisiones gue
rermitan mejorar la preparacion gue se recibe al respecto. en
las escuelas de las ciencias de ls.salud. teniendo comc meta
final el promover una educacidn en salud mis efectiva.

Ademdas. permitire proporcicnar & los padres. una gula
practica para el manejo adecuadc de la fiebre em el hogar, con
el propésito de fortalecer la orientacién. respectc al cuadro
febrii, situacion que beneficiara directamente la salud
infantil. -




IV. OBJETIVOS
GENERAL

Determinar cual es €l manejo que los padres de familia o©
encargados, .brindan a sus nifios en el seno del hogar.
ante el aparecimiento del cuadrc febril.

ESPECIFICOS

A. Determinar los conocimientos que 1los padres de familia.
tienen respecto a los procesos febriles, en nihos.

B. Determinar las creencias, costumbres populares v
actitudes de 1los padres de familia, gue rigen el manedo
del cuadro febril en nifios.

C. Identificar cudl es el tratamiento casero Yy medicamentoso
que los padres de familia aplican & sus nifios ante el
aparecimiento del cuadro febril.

D. Cuantificar el tiempo Qque esperan los padres. para hacer
una consulta meédica, previo a haber intentado tratar el
cuadro febril en el seno del hogar.

E. Proporcionar & los padres de familia © encargados
entrevistados. una guia practica. para el manejo del
cuadro febril en el hogar.




V.REVISION BIBLIOGRAFICA

La fiebre ha sido reconocida como un signo de eniermedad
desde el inicio de la Historia de la Humanidad. A mediados
del siglo XII. la fiebre era considerada como una respuesta
beneficiosa a la infeccién, tal como lo afirmaba el Dr. inglés

Thomas Sydenhan: "La Ifiepbre es una maguina natural. gque lleva
al dindividuo ad campo de batalla, para eliminar a su
enemigo..." Arios mas tarde un fisidlogo francés llamado

Claudé Bernard, demostr¢ en experimentos con animales, gue
éstoc morian al elevar su temperatura corporal, de 5 a 8

grados centigrados por arriba de lo normal. Estos resultados
cambiaron la vision que se tenia de la fiebre como un "efecto
beneficioso". Desde entonces empezd a ser vista como una

"injuria" para la salud, situacidén que favorecidé l1a invenciodn
v el uso de drogas antipireéticas. (10,14)

Los temores actuales hacia la elevacidon de la temperatura
corporal, 8e . basan practicamente en 1la idiosincracia de

nuestros pueblos. en donde la fiebre es considerada
errdoneamente como algo perjudicial, no viéndola como lo que
es: "Un Mecanismo de Defensa., ante la colonizacién
microbiana’ ... aseveracion que ha sido confirmada por estudios

realizados. (19)

En paises mas desarrollados. la investigacidn médica., se
ha preocupado por 1la ansiedad gque provocan 1los cuadros
febriles en los padres del paciente pedidtrico. vy los
resultados obtenidos han demostrado, en repetidas ocasiones,
que existe sobreutilizacion de los servicios de salud por el
problema . Han evidenciado también, gue es frecuente el uso
de métodos agresivos para €1 control de la fiebre. (1. Z, 3.
1o, 17)

Muchas de estas investigaciones han mostrado la presencis
de un temor infundado ante la posibilidad de gque la fiebre
oacasione darios neurologicos. Un estudio reciente. realizado
en los Estados Unidos, mostrd que un 63% de los padres que
participaron en el mismo. estaban muy preocupados por los
dafios que pudieran ser provocados por la fiebre. entre el 18%
v el 34%. pensaban que dichos dafios podian ser ocasionados por
temperaturas de 37.80C a 402C. Otro 16% pensaba gque 1la
temperatura podia subir hasta 43.32C ¢ mas, s8i no se
administraban antipiréticos. Este fenomeno se ha identificado
come "Fobia a la Fiebre". habiendo sido estudiado en clases
sociales media baja, media alta vy baje. (1@, 17. 18, 21)




HISTORIA

La informacidn que se tiene acerca de la historia de 1la
fiebre, data de la éepoca de Hipocrates, en cuyvos escritos se
describen datos relacionados con el cursc de la fiebre en
diferentes patologias tales como la malaria, Dbrucelosis y
fiebre tifoidea. Sin embarge, hasta la fecha se ignora cémo
cuantificaban la temperatura, va que estos eventos, sucedieron
muchos afios antes de la invencion del termémetro clinico. (21)

En el Antiguo Testamento (Deuteronomio vy Levitico), 1la
fiebre era considerada como un castigo del cielo. ya que se
relacionaba con grandes epidemias, que impedian el éxodo de
las grandes poblaciones. que se separaban del mandato Divino.

Segin los historiadores, los mayas también establecieron
un mecanismo de Frio y Calor, y la fiebre para e€llos era un
desequilibrioc de tal asociacidn, ocasionada por el consumo de
bebidas calientes, la exposicidon al calor o al frio ¢ al
padecimiento de estados catarrales, v €l paludismoc. (21)

A principios del siglo XX, los cientificos localizaron
regiones especificas & nivel Hipotalamico que regulan 1la
temperatura corporal. Posteriormentee descubrieron que dicho
control implicaba un complejo neurohormonal a nivel cerebral.
S3in embargo los mecanismos exactos aun son motivo de
controversia. Entre los afios 1940 a 1950, se descubrid la
participacidn leucocitaria en la induccidn de la fiebre: asi
como de una sustancia pirogena, y su efecto sobre los
receptores termo-sensibles, y también la intervencidn de la
Interleukina 1 como agente protector ante la infeccidn. (5, 6)

DEFINICION

El término fiebre, significa una compleja reaccién del
organismo, caracterizada por la elevacidon de la temperatura
corporal arriba de lo normal. motivada por diversas causas;
la mayoria de ellas infecciosas.

Al ascenso térmico. acompafian signos y sintomas diversos
a cargo del aparato circulatrio (taguicardia, hipotension,
soplos cardiacos sistdlicos, los cuales se denominan FRuidos
Febriles), del aparatc respiratoric (polipnea); del aparato

gastrointestinal (lengua saburral. anorexia, sensacién de
empacho géstricc, sed); vy del sistema nervioso (cefalea,
malestar general. insomnic¢. irritabilidad). (19)

La temperatua corporal puede ser cuantificada en los
orificios fisiolégicos, wutilizando mas frecuentemente la via
rectal, la via oral y el pliegue axiiar.
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¥l promedio de la temperatura = corporal normai se
considera de 37¢ ¢C. la cual fluctua entre 36.1& C por la
maflana v 382 C por la tarde. Esta sometida & variaciones, de
hasta 38.52 a 400 C en respuesta al ejercicio. ropa abrigada.
la temperatura ambiente, e ingestion de comidas calientes. (6,
19. 21H.

Existen términos & saber. realacionados con las
variaciones de la teperatura corporal:

Descenso de la temperatura corporal. por debajo de los

38¢ C (via rectal). Puede ser ocasionada por una
Lemperatura ambiente extremadamente baja., v también suele
ser inducida por medicamentos (fenotiacinas,
butirofenonas).

La hipotermia es una reaccidén comun en neonatos. ante un
cuadro de tipo infeccioso. (19)

B. Hiperpirexia

Aumento stbito e intenso de la temperatura corporal mayor
que 402 C, acompafiada de rigidez muscular difusa con
fasciculaciones, taquicardia sinusal. hipotensién.
polipnea, acidosis v piel seca. (19)

Es una fiebre morderada, que oscila entre 372 a 382 C.
asociada a la existencia de procesos de naturaleza
infecciosa de larga duracidn. (19)

1y, iste
Es el aumento de la temperatura a valores superiores a

382 C, la cual obedece a estados puramente fisioldgicos
(obesidad. anorexia y otros). (19)




ETIOLOGIA DE LA FIEBRE EN NISOS

Basados en que el Proceso Febril es una respuesta NORMAL
del cuerpo ante la infeccion, podemos afirmar que 1a mayvorie
de los cuadros febriles en nifios son ocasionadog por procescos
virales. Siendo el inicio ¥y le finalizacion de la fiebre.
las que marcan regularmente estas mismas etapacs en el proceso
infeccioso. (15)

elevaciones de tTemperatura gue se situan entre los 38.3¢ y 4u0
C (via oral) y duran en promedio, de 2 a 4 dias. No existe

generalmente relacioén entre los valores altos de la

r temperatura y la severidad de la enfermedad, lo que cuenta es
el estado en el que se encuentra y cOmo se comporta el
paciente. Muchas bacteriae. vambién participan en los
cuadros infecciosos febriles en nifios.{(15)

Los sitios de infeccion mas frecuentesgs en nifioe.
corresponden al tractoc respiratorioc, v en €1, la orofaringe v
el oido son comunmente los mas afectados. (15. 16)

|
|
|
» Asl pues. los procesos virales esgtan asociados &
|
| ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DE LA FIEBRE

A. Regulacion de la Temperatura Corporal
wp Hi LADico"

Los mecanismoe que participan en la regulaciéon de la
temperatura corporal son variados, perc ls mayoria se
encuentran regulados por un Centro Hipotalamico.
Inicialuwente debe existir un mecanismo de identificacién de lsa
temperatura. que determine si ésta se encuentra demasiado baja
o demasiado alta en el cuerpo. (5, &)

Dicho mecanismo de identificacién esté constituido
. principalmente por neuronas sensibles al calor, situadas en la
= regién pre-optica del Hipotédlamo Anterior v en &algunas
regiones vecinas del mismo, las cuales aumentan su frecuencia
de descarga al subir le temperaturs corporal vy la disminuyen
al bajar les misma.

Al calentaee l& regién pre-6ptica. la piel comienza de
inmediato & sudar de manera profusa, a la vez que se produce
vasodilatacién en gran medida por todo el cuerpo. para hacer
que eéste pierda calor y deje de producir calor, procurando asi
mantener su tempratura normal. De esta manera se confirma la
capacidad del Hipotdlamo para funcionar como Regulador de 1a
Temperatura Corporal. (5. &)

Existen también neuronas seneibles al frio. receptores
cutaneos, receptores de temperatura =& nivel esgpinal y
rrobablemente en algunos Organoe internos v alrededor de los
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granaes vasos. Las senales emitidas por estos receptores. son
transmitidas a ia region Posterior del Hipotalamo en donde se
conjugan con las sehales provenientes de la region Pre-optica
para Pproporcionar las respuestas necesarias e iniciar la
pérdida o produccion de calor. Este mecanismo completo se
denomina "Termostato Hipotalamico". (5,6)

El nivel critico de temperatura, por el cual el sistema
de control intenta conservar el calor corporal, se llama Funto
de Ajuste, vy éste equivale a 37.62 C: por arriba de este
valor, ‘Ze activan los mecanismos de pérdida de calor
(vasodilatacién. sudoracidén, etc.) v por debajo del mismo, se
desencadena una serie de efectos para conservar el calor
corporal (vasoconstriccidén, piloereccidn, etc). (6)

REAJUSTE DEL TERMOSTATO HIPOTALAMICO EN LAS ENFERMEDADES
FEBRILES

La fiebre puede ser causads por anomalias en el encéfalo,
pero principalmente por sustancias toxicas que afectan
directamente el centro regulador de la temperatura. Muchas de
estas toxinas, estén relacionadas con enfermedades bacterianas

y virales, cuyas proteinas y sustancias provenientes de la
desintegracién de lae mismas, 8&on lipopolisacaridoe que
elevan el Punto de Ajuste. Estas sustanciae se denominan

Pircgenos. (5, 6, 186, 18)

Cuando el reajuste hipotalédmico, se eleve haste un valor
més &alto gue lo normal, todos los mecanismos que participan
para la elevacién de la temperatura corporal, se activan:
incluyendo la conservacidn del calor y su produccidn.

Experimentos realizados en animales, han demostrado el
efecto de los pirdgenos directamente inyectados al hipotédlamo,
sin embargo las endotoxinas bacterianas, actian de una manera
més indirecta: las bactriass son lochlizadas por leucocitos PMN

v macréofagos, quienes los fagocitan y digieren, para
posteriormente liberar en la sangre, sustanciae denominadas
pirdgenos leucocitarios o pirdgenos enddgenos, los cuales

llegan al hipotdlamo e inducen a la reaccién fehril; segun
estudios realizados. dicha reaccién se inicia por la formecidn
de Prostaglandina El1. (6)

El control de la temperatura corporal ©por rl hipotdlamo
regulador se muestra en el diagrama siguiente:
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CARACTERSTICAS DE LAS ALTERACIONES FEBRILES
A.  Escalofirioc

Al Sistema Nervioso Simpatico, se le atribuye la
Vasoconstriccidén Periférica, que s8e manifiesta clinicamente
como Escalofrios y Piloereccion, reduciendo la termodispersidn
v favoreciendo e€i aumento de la temperatura corporal. Todo

este fenomeno se inicia al elevarse €1 punto de ajuste
subitamente; al regresar la temperatura & 1og valores de
ajuste. cesan los escalofrios yv se produce vasodilatacion que
se manifiesta como “piel caliente”. (6, 11)

B. Crizis

Si el <factor que hace permanecer la temperatura elevada
desaparece, entonces el ajuste del regulador hipotalamico
también se reduce intentando asi, bajar 1ia temperatura a
niveles normales. Esta situacidén sucede conjuntamente con el
advenimiento de la vasodilatacién periférica que provoca piel
caliente y sudoracion. Este fenémeno, ha sido llamado
"Periodo de Crisis” y marca el inicio del descenso de 1la
temperatura. (6, 11>

C. Golpe de Calor

Log limites de temperatura que pueden resistirse,
dependen mucho de si el calor es humedo o seco. A mayor
humedad, menor resistencia.

Hay un limite para 1la intensidad con la que el cuerpo
puede perder el calor, cuando el Hipotalamo esta
sobrecalentado en exceso, pierde su capacidad reguladora, 1o
cual pude generar un grado leve de chogque circulatorio,
causado por una pérdida excesiva de 1liquidos y electrolitos
por el sudor; este fenomeno puede ocurrir probablemente al
alcanzar temperaturas de 41.1¢ C y 42.20 C. experimentando el
paciente molestias abdominales, deliric o finalmente pérdida
del conocimiento. por 1o que hay que reducir inmediatamente la
temperatura corporal. Para ello el bafic de esponja, es el
medio fisico mas efectivo y recomendable. (6, 11. 15)

LIMITES Y EFECTOS DE LAS TEMPERATURAS ALTAS

Al parecer existe un limite alto de la fiebre. mas alla
_del cual, no puede ser desplazado el punto de ajuste. Aun las
‘fiebres no.tratadas, raramente exceden de 41.12 C (medida por
.- Via rectal’.(1l)
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Las fiebres altas., son capaces de producir disminucioén
del peristaltismo intestinal, lo que se refleja como anorexis
v posiblemente vémitoe y estrefiimiento; ocasiona también
malestar general y cefaléa (aungue esta Ultima aun no ha sido
comprobada que sea producida directamente pcr la fiebre en si,
gsino posiblemente esté relacionada con la enfermedad de baee).
(11, 16)

3in embargo, por arriba de los 42.20 C, comienzan a
presentarse lesiones perenguimatosas, que afectan
principalmente neuronas, higado y rifién. (16)

MEDIDA CLINICA DE LA TEMPERATURA CORPORAL

Se encuentra generalmente aceptado qQque el primer
termémetro clinico fue desarrollado por Galileo, en el siglo
XVII. El primer termémetro de mercurio, fue dieefiado per
Fahrenheit en 1,714, pero no £fué hasta un siglo después en que
Wunderlich publicé el uso de la medicién de la temperatura
corporal, como una rutina en el reconocimiento clinico de los
pacientes. Actualmente la termometria clinica, forma parte de
la evaluacién. rutinaria de todos los pacientes, principalmente
del paciente pediadtrico. (11, 16, 19)

TOMA DE LA TEPERATURA

) El propésito de la toma de la temperatura es determinar
la presencia o ausencia de fiebre. En estados febriles, la
temperatura deberéd tomarse una vez al dia, regularmente por la
mafiana, o tomar la temperatura cuando el nifio se muestre muy
inquieto o con algin tipoc de comportamiento extrafio al usual.
También si se nota decaido o muy caliente al tacto. (3,11,18)

El termémetro deberd ser de buena calidad, y se colocaré
en cada ocaesidn, una sola vez, durante no menos de 2 minutos,
ni més de 5 minutos. (11, 19)

Debe tenerse en cuenta el . significado del escalofrio
(incremento  febril), apariencia enrojecida (le <fiebre ha
alcanzado su pico méaximo), y sudoracién (significa que 1la
fiebre estéd disminuyendo).

TIPOS DE TERMOMETROS

La escala Fehrenheit fue la que se utilizé inicialmente
en la termometria clinica, luego fue convertida a la -escals
Cetigrada, que es actualmente la -mées utilizada en nuestro
medio. -
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Esta comunmente elaboradc de vidrio con un conducto
interno y una escala numérica, que permite cuantificar hasta

42.19C ¢ 1082 F: tiene en un extremo un bulbo largo o
esférico, que contiene mercurioc. Necesita alrededor de 1 a 4
minutos pare medir adecuadamente la temperatura corporal. Se
recomienda colocarlo por los menos durante Z minutos. Su
lectura debe ser cuidadosa. Es muy confiable. (11, 18,

B. Termémetroe Electronico (Digital)

Permite cuantificar la temperatura corporal en mencs de
30 segundos. Su confiabilidad es comparable con el
termémetro de mercurio. Es adecuado para su utilizacidén en
clinicas y hospitales. Se encuentra disponible para su uso en
el hogar; sin embargo, su costo es de D a 10 veces mas elvado
que el termémetro de mercurio. Su sistema digital,
disminuye el riesgo de error en su lectura. (1l1)

C. Termémetro Cutdneo (Clinitemp. Fiebre Test)

Esta elaborado de una banda flexible que contiene
cristales liquidos sensitivos {ésteres termotopicos de
colesterol) que cambian de color al contacto con la piel: sin
embargo su eficacia Vv exactitud, es aun motivo de discusidn y
dudas. por lo que su uso no es muy recomendable. (11. 186)

D. Iermometro de Caselli

El conducto auditivo externo parece ser la sede Optima
para valorar la temperatura corporal interna. El termémetro
de Caselli es delgado, ¥y debe introducirse con mucho cuidado.
Es extremadamente exacto y rapido; sin embargo, su costo es
muy elevado (aproxiadamente 80 ddlares). (11. 19)

E. Palpacién

Muchos padres. diagnostican la presencia de fiebre
colocando su mano sobre la superficie de la piel del nifio,
principalmente en la frente. antes de haber colocado el
termometro.

Un estudioc realizado en la enfermeria de un hospital,
demostré que el diagnéstico de fiebre por palpacion tuvo una
exactitud del 98%. sin embargo un 2% fue erroneamente Jjuzgado

como iebril (11). En contraste. estos mismos nihos habian
sido palpados por sus padres, encontrandose un 42% de 1los
racientes con el diagnéstico erroneo de fiebre; Estos

resultados demuestran que. aunque el nifio tenga “"fresca' su
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piel, no signica que '"No Pueda Tener Fiebre” vy viceversa;
por lo tanto, "La Palpacién, no es un meétodo confiable para
diagnosticar fiebre.” (11)

SITIOS PARA LA TOMA DE LA TEMPERATURA

Es conveniente tomar la temperatura en orificios
naturales, que reflejan la temperatura interna del cuerpo.
Pueden utilizarse 1la cavidad oral, el recto, la vagina,
conducto auditiveo externo (Caselli), axilas y el pliegue

inguinal. Siendo lo mds reccmendable y pPractico, en la
clinica, la toma de la temperatura por via oral y rectal en
nifios (19). La temperatura axilar, también tiene soporte en

la literatura pediatica y su utiizacién se recomienda,
especialmente en el hogar. (11)

A. Temperatura Oral

En 1la toma de la temperatura en la cavidad oral, se
utiliza un termémetro de bulbo largo, colocando éste por
debajo de la 1lengua; los labios deberan permanecer
completamente cerrados.

Debe asegurarse que el paciente no ha ingerido bebidas
calientes ¢ frias antes de la toma. No es recomendable para
nifioe muy pequefioe gque puedan morder el termdémetro. La
temperatura oral fisiolédégica, no debe sobrepasar los 37.42 C.
(19)

B. Iemperatura Rectal

Se evaluard con  termémetro  de bulbo esférico,
introduciéndolo aproximadamente 1 o¢m dentro del recto. En
nifios pequefios, debe colocarse cuidadosamente, parsa no
producir lesiones, no es recomendable en recién nacidos, pues
puede provocarse perforaciones. La temperatura fisiolégica _
por via rectal, no debe superar los 37.82 C. (19)

C. Iemperaturs Axilar

Tiene wvalor clinico comprobado; se cuantificard con
termémetro de bulbo 1largo. . Es muy recomendable, por la
comodidad del paciente e implica menor contaminacién. ~Deberd
colocarse el termometro en la cavidad axilar seca, con el
brazo del paciente préximo al térax, y colocando la mano de
ese brazo, sobre el hombro contralateral, con el fin de hacer
compresién. La temperatura axilar fisiolégica, no debe
exceder los 372 C. (16, 19) -




LA FIEBRE: AMIGO O ENEMIGO

Existen peqguehas dudas acerca de 1la morbilidad vy
mortalidad relacionadas con los Golpes de Calor
{ sobrecalentamiento hipotalamico por arriba de 422 C).

Un Autor reconocido solia afirmar: “"La fiebre es
solamente un sintoma. y aungue no estamos seguros de gque sea
un enemigo, muy probablemente sea un AMIGO." (Dubbois)

i

Entre los argumentos en pro de gque la fiebre es muy

probablemente benigna y beneficiosa pueden citarse:

a. Muchos cuadros rebriles en nifos son cortos vy
autolimitantes.
b. La fiebre ha demostrado intervenir en la repliacidn

y supervivencia de ciertos microorganismos invasores
{gonococo, treponemas, NEeumococo).

c. La fiebre puede desencadenar una respuesta
inmunologica en el organismo (contra E Coli.
Salmonella, Listeria), <favoreciendo también la
fagocitosis y la leucotaxis.

d. La fiebre ha mostrado mejorar la recupercidn, en
pacientes con procesos infecciosos.

€. La fiebre forza al individuo enfermo a reposar.

Todos estos argumentos, parecieran inclinarse al “NO
TRATAMIENTO DE LA FIEBRE"; ademas, el tratamiento de la
misma, puede enmascarar el diagnéstico o prondstico del
praciente. Estudios realizados, han demostrado gque la fiebre
favorece otros mecanismos de defensa (Inflamacidén), también

rotencializa el efecto de los antibidticos. (9, 1i, 186)

Mientras que en los nifios normales, con cuadros febriles
comunes, el termostato hipotalamicco mantiene la fiebre por
debajo de los 41.82 C: no sucede asi en pacientes con fallo
cardiaco congestivo, ffallo respiratorio, enfermedades del
sistema nerviosc, o shock endotdxico, casos en 1los que aun la
fiebre moderada, debe ser tratada vigorosamente.

NIVEL PERJUDICIAL DE LA FIEBRE

A pesar de que el hipotdlamo posee -un sistema regulader
de la temperatura corporal, hay pacientes que experimentan
cuadros febriles en los que la temperatura se eleva tanto, gue
puede ocasionar daiic & drganos importantes (cerebro. higado vy
rifién). Esto sucede, cuando la temperatura del cuerpc. supera
los 422 C. (9

Sin embargec. estudios realizados han mostrado que el ser.
humano tolera temperaturas hasta de 412 a 42¢ C, sin que se
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produzcan - danos corporaies, Tal es el _ caso  ae ias
temperaturas registradasS en deportistas. después de ejercicio
intenso o al final de una carrera.

COMPLICACIONES DEL CUADRO FEBRIL

A. Convulisi Fel

La complicacion febril mas conocida es la Convulsidn

(Febril). Segun datos estadisticos, sdlo entre un 2% a 4% de
ios ninos. sufre por lo menos una convulsion secundaria a
fiebre, antes de los 7 afos de edad. Algunos autores

consideran que las convulsiones Iebriles se presentan
pPrincipalmente entre los & meses v los 5 ahos de edad, tiempo
en que el tejido nervioso alcanza su madurez.{(1l1l. 15, 186)

S6lo el 30% de los nihos susceptibles a convulsiones por
fiebre. se encuentra en riesgo de padecer cuadros convulsivos
recurrentes posteriores.

El nivel minimo de fiebre que se ha realacionado con la
precipitacion de convulsiones es en promedic de 400 C, en

nifios susceptibles; sin embargo este valor es variable en
cada paciente. Estudios realizados han demostrado mavce:
incidencia entre los 6 meses a los 3 afios de edad.

presentandose principalmente durante las primeras 48 horas del
cuadro febril. (11, 15, 18,

Los antecedentes <familiares, constituyen factores de
riesgo para la prevalencia de convulsiones febriles. El
tratamiento preventivo es controversial.

B. Deshidratacic

El desgequilibrio hidroelectrolitico se presenta ror la
pérdida de liguidos por medio de la sudoracién, razon ror la
cual. deberd prestarse mucha atencion a ia SED del nifio. (11)

c. Goloe de Calor

Se produce al aumentar la temperatura bruscamente por
arriba de 42.2¢ C, 1lo cual bloquea el. funcionamiento del
Hipotalamc pare regular la temperatura. Deberd ser prevenido,
"No arropando &l paciente” y se tratara inmediatamnte con baho
de esponja. (6, 11,

D. Deliric
Puede presentarse en el golpe de calor, vy es un

inconveniente y& que asusta & 1los padres, no obstante nco
constituye una amenaza para la integridad del nifio.
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El1 deliric puede estar asociado a meningitis. por lo que
amerita consuita inmediata. para descartar le presencia de la
misma. (€6,11,16)

En conclusion. los efectos comunes secundarios a la
fiebre son generalmente inocuos: deshidratacion ieve,
incomodidad. convulsiones simples. golpe de calor 7y delirio.
Estos sintomas son usualmente transitorios y tratables. (17,
18)

TRATAMIENTO DE LA FIEERE

Respecto al tratamiento de la fiebre. todos los autores
coinciden en que éste deberd ser Irdividualizado. siendo
siempre Sintomdtico.

Inicialmente debe recordarse que cualquier nifio con

fiebre, se sentira mas cémodo con ropa liviana y fresca, menos
actividad v administracidén de liquidos extra. evitando asi la
deshidratacidén que se desencadena por la sudoracidn protfusa.
El nifio no debe ser arrcpado. pues una buena parte del calor
corporal se pierde por la piel (radiacion) y el exceso de
ropa, calienta mas al paciente y le produce incomodidad. La
habitacidén debera permanecer fresca, para evitar incremento
del calor por falta de ventilacion.

En caso de escalofrios, se le cubriréd con una s&abana
liviana. Ademds es importante mantenerlo entretenido. con
Juegos gue no incrementen el calor. (16, 18)

USO DE DROGAS ANTIPIRETICAS

La etiologia de los procesos febriies en nifios, esta

relacionada con la liberacidn de toxinas por los
microorganismos infectantes. las cualss elevan el punto de
ajuste Hhipotalamico. Sin embargo, es el hipotdalame el

termoregulador gue se encarga de limitar el cuadro febril.

Asi, no tocdos los cuadros febriles, deben ser tratados,
va que la fiebre se considera como un mecanismo de defensa del
organismo.

La mayoria de 1los nifios manifiesta incomodidad hasta que
la fiebre alcanza un valor de 39.42 a 42 C. Es hasta
entonces que estd indicado administrar algan Antlplretlco en
una dosis adecuada al pesc del nifio. (11, 18)

Los antipiréticos mas utiiizados son el Acetaminofén y
la Aspirina, siende el primero el mas recomendable, por estar
disponible en preparaciodn liguida, 1o que facilita su
administracién v cuantificacion respecto a la dosis adecuada.
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coémodo al paciente. y Nu 1ir en contra de un Proceso Natural de
Defensa. ic mas adecuacc es mantener la Iiebre por debajo de
39.42 Cr. 5, 1e, 16, 18>
INTOXICACION POR ANTIPIRETICOS

La venta Vv el usc indiscriminado de Antipiréticos, puede

conllevar consecuencias indeseables. como ic es la
Intoxicacion por Aspiraina y Acetaminofen, Que procgucen gran
dano al Higado <(necrosis). daho. renal (necrosis) e inciuso

anemia hemolitica.

La Intoxicacion por antipiréticos en nifios. no tiene otra
base sino el "Descuido de los padres o encargados” (en caso de
accidente) vy el “"Temor o Fobia" a la fiebre que 1los lleva a
sobredosificar a sus hijos.

Los signos de Intoxicacidén por Antipiréticos aparecen
cuando se excede a una dosis mayor de 10V mg/Kg de peso;
éstos consisten inicialmente en nauseas, vomitos, anorexia vy

dolor abdominal. Niveles toxicos mas elevados producen dafio
hepdtico manifiesto con elevacion de las transaminasas,
bilirrubina y prolongacion del tiempo de protrombina.

También se produce insuficiencia renal. (5. 13)
USO DE MEDIOS FISICOS

El uso de medios fisicos no esté rutinariamsnte indicado.
Se utilizan cuando la <temperatura corporal no ha bajado de 4vo
C. aun media hora después de haber administrado el
antipirético. Se realizara un bafio ae 1nmersion con agusa
tibia (templada, 28.4 & 322 C), por 3¢ minutos. Kkl ©bafico de
inmersion, no reduce la temperatura corporal & menos de
38.30C. (11)

B. Bafic ge Esponie

El bafic de espondsa es aun mas efectivo. y debe
utilizarse si el nifho tiene mas de 4902 C. ©o en casoc de
deliric., convulsion., o golpe de calor. Se¢ realizarsd, con el
paciente sentado en un bafic, humedeciéndoioc con una espoja ©

palangana: el agua debera estar templada. Este tipo de bafic
se debera realizar durante 20 & 25 minutos ¥y de ser posible,
habréa que dejar que €l nifhio se seque al ambiente, esto
inducira la pérdide de calor por conduccidn en la piel humeda
en contacto con el aire. (11)

Nunca debera utilizarse aicohol para agregdrseio al agua,
porgue puede desencadenar convulsiones o coma. als ser
innaladd. (16, 18)
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Actuaimente. el lbuprofen también se encuentra disponible en
Jarabe ¥ esta obteniendo popularidad como antipiretico.
(11,16

Tanto la Aspirina como el Acetaminofén se absorven por el
intestino y se metabolizan a nivel hepéatico; ambos producen
efectos toOxicos. especialemnte en el higado; la Aspirina,
agemés, interiiere el proceso de coagulacion sanguinea.(d)

Estas drogas deberan ser cuidadosamente utilizadas vy
podran ser adecuadamente administradas. repetando un intervaio
de por lo menos B8 horas. Si el nifioc se halla dormido., noc es
necesario darle la dosis del antipirético. (11)

La aqosificacion de Acetaminofén y Aspirina, se calculara
a razon de 10 a 15 mg. por Kilogramo de peso corporal, cada
dosis. (5, 18)

Los antipiréticos disminuyen el punto de ajuste
hipotalamico, pues inhiben las prostaglandinas v la

ciclooxigenasa, ocasionando. ademas.vasodilatacion v
sudoracién, sin llevar la temperatura a valores normales. (5)

Estos medicamentos. no deberdan utilizarse por méas de 3
dias sin consultar al médico, va gque de persistir la fiebre
después de este periodo. probablemente exista una enfermedad
subyacente, que debe ser diagnosticada. Ademas debe
considerase, el riesgo de hepatotoxicidad. principalmente del
Acetainofén. (5, 11, 15, 16, 18).

Se ha observado sobredosificacidén en nifios cuyos padres ©
encargados acostumbran automediacrlos, dandoles grandes
cantidades del antipirético. administrandolo con mucha
frecuencia, o combinando Tvlenol y Tempra pensando gue uno es
para la fiebre y otro para el malestar e irritabilidad: ya que
muchos personas piensan que los diferentes nombres comerciaies
de éstos, significan diferentes medicamentos, con distintas
acciones. (1¢,18)

Los derivados Pirazolénicos también han sido utilizados
(Neomelubrina) en presentaciones variadas, gue contienen de
300 a 590 mg de Dipirona Soédica, sin embargo se ha mencionado
que esta, posee toxicidad significativa para la médula osesa
tagranulocitosis). razon que ha disminuido su uso clinico.
requiere por lo tanto una estricta prescripcidn y cuidado en
su admimistracion. (&, 16)

Los padres o encargados deberan recibir una orientacién
adecuada respecto & gue los Antipiréticos diminuyen la fiebre,
pero NO terminan con el cuadroc febril, lo cual NO es
necesario. La finalidad de administrarlos es hacer sentir mis
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CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES ACERCA DE LA FIEERE

Estudios realizados por Cassey y Schmit. en los Estados
Unidos, han demostrado, que a pesar de poseer cierto grado de
educacioén, la mayoria de los padres, se alarma ante valores
de tempsratura menores que 38.92 C, y creen que temperaturas
moderadas (menores de 402 C) ocasionan lesiones cerebrales.

No saben gxactamente cuando iniciar el tratamiento
antipirético, ' la dosis adecuada y 1la frecuencia para el
control de la temperatura. (8, 12)

Muchos de estos autores, han llegado a la conclusién de
Que la razdn principal para el tratamiento antipirético, es la
reduccién de la "Ansiedad de los Padres”. Desafortunadamente
esta "Fobia” a la fiebre, se transmite de generacién en
generacién, y muy probablemente ha sido cimentada en la mala
orientacién por parte del personal de salud, o a falta de
informacién adecuada. (10)

GUIA PRACTICA PARA EVITAR IA FOBIA A LA FIEBRE
La Fobia a la fiebre, constituye un temo~ infundado, que

ocasiona ansiedad en los padres o encargadosr. del nifio y mal
manejo del cuadro febril, que viene a repercutir directamente

en éste. Debido a que este errdénea actitud tiene raices
culturales profundas, se requerird de un esfuerzo individual
pare reeducar & los padres acerca de ello, procurando

rezaltar el hecho de que "La Fiebre es una Reaciémn Natural”,
que no necesita tratamiento inmediato.

Se puede iniciar un plan educacional a los padres o
encargados, cuando el nifio tiene 3 meses de edad, discutiendo
cada punto durante las visitas al clinico. (18)

A continuacién se dan algunas ideas:

a. Definir claramente que la fiebre es una Reaccidén Natural
del organismo frente a un proceso infeccioso, y que &e
considera valor febril a una tempertura arriba de loz
37.82 C (rectal), mayor de 37.42 C (oral) y mds de 372 C
en el pliegue axilar o inguinal.

b. Promover el uso adecuado del termémetro y establecer que
ila fiebre raramente causa dafios neurolégicos, a
temperaturas menores de 41.12 a 41.72C.

c. Concientizar acerca de gque las complicaciones febriles

(inguietud, incomodidad, deshidratacién, delirio v
convulsién simple) suelen ser transitorias y tratables.

o
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Utilizar el término "Tratamiento” y no Control. va que
deberé explicarseles a los padres que el Hipotdlamo tiene
un termostato regualdor que es el gque “Controla” la
tempertura y la mantiene por debado de 41.12 C.

Recomendar el tratamiento con entipiréticoes sodlo si la
temperaturas sube a mas de 39.42 -~ 402 C., y
preferiblemente s6lo si el nifio se encuentra incémodo.
Velores por debsjo de los citados, requieren solamente el
uso de ropa liviana y adminietracién de liquidos
adicionsales. La finalidad es '"que el nifioc se s&ienta
cémodo".

Recomendar que el bafio de inmersién o de esponja con agua
tibia, se utilice media hora después de haber
administrado antipiréticos y 81 ee comprueba que la
temperatura aun persistie por arriba de 402 C.

Si la temperatura sube & més de 4902 C, hay delirio o si
se sospecha de golpe de calor, es recomendable usar un
bafio de esponda durante 20 a 25 minutos y luego colocar
al nifio eobre la toalla, dejéndolo que se seque 8olo.
No frotar con alcohol.

Asumir frente & los padres, una actitud calmada frente a
la fiebre.

Orientar respecto al uso "Adecuado y Dosificado” de 1los
Antipiréticos. Haclendo énfasis en la importancia de la
dosificacién individualizada, eegin el peso del paciente
vy respetando intervalos de tiempo de por lo menos cada 4
a 6 horas. No despertar al nifio para administrarle el
antipirético.

Asegurarse de gque los padres comprendan que el
antipirético no bajard 1la teperatura hasta valores
normales, pero 8i haréd sentir més cdémodo al paciente,
sin embargoe no debe administrarse si se sospeche que el
nifioc se siente cémodo o si 8e cuantifica con el
termémetro que la fiebre ha bajado a 38 grados C.

Los nifios con antecedente de convulsién febril, pecientes
con fallo cardiaco congestivo, insuficiencia
respiratoria, enfermedades del SNC y shock endotéxico,
deberén ser tratados con antipiréticos inmedistamente sin
importar cuantos grados de fiebre presente.

Incentivar a_loa padres a obsgervar bien & su nifios, pues
los signos o sintomas que se presentan, valen més que la
toma de la temperatura misma. " Observar circunstancias
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dificultad para respirar, disuria, delirio, movimientos
anormales, irritabvilidad o dolor, pues de ser asi,
debera consultarse de inmediato. Usualmente el médico
no necegita ser consultado por fiebres menores de 4090 C,
a menos gue s8e trate de pacientes menores de 3 meses de
edad o s8i la fiebre dura mas de 24 horas, sin causa
aparente. También si el paciente tiene unz entermedad

asoclada o grave subyacente.




VI. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO
El estudio que realizado es de tipo Antopoldégico no
participativo, aplicado a las Ciencias de la Salud.

B. SUJETO DE ESTUDIO

El presente estudio se realizé en padres de familia y
encargados de nifios menores de 5 afios, de ambos sexos, y de
diversas condiciones socioecondmicas. Para el efecto, se
entrevistaron personas que frecuentaron cada uno de los
siguientes ambientes: :

a. clientes del Centro Comercial Peri Roosevelt,
b. clientes del mercado cantonal 'La Presidenta”; y
c. personas asistentes a eventos sociales del Comité de

Damas del Club Rotario de Guatemala.
C. TAMARO DE LA MUESTRA

Para una investigacion antropolégica, reviste mayor
relevancia, la calidad de la muestra sobre la que se realiza,
¥y no el tamafio de la misma, por 1lo que la técnica de
investigacion antropolégica es Cunlitetiva y no
Cuantitativa.(7)

El estudio incluyé un total de 240 padres de familia o
encargados de nifios menores de 5 afios (BQ de cada ambiente),
elegidos al azar para ser entrevistados, y que manifestaron
voluntariamente el deseo de participar en la investigacién.

D. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION
D.1 (Criterios de Inclusidn:

- Padres de familia, o Encargados, de ambos
sexos, con hijos menores de 5 afios.

- Padres de familia de ambos sexos que acudieron
los siguientes lugares: Centro Comercial Peri
Roosvelt, Mercado Cantonal “La Presidenta’”,
Eventos Sociales del Comité de Damas del Club
Rotario de Guatemala. .

- Padres ) Encargados Que voluntariamente
aceptaron participar en la investigacién.

D.2 (Criterios de Exclusién:

- Padres de familia sin hijos menores de 5 afios.

- Padres de familia que no asistieron a los
lugares mencionados.

- Padres o Encargados que no desearon participar.




E.  VARIABLES

- Edad del entrevistado -
- Escolaridad -

-

. Lugar de la entrevista

* Tratemiento

VARIABLES

VARIABLE

ESCOLARIDAD

PROFESION U
OFICIO

NUMERC DE
HIJOS

ACTITUD

COSTUMBRES

CREENCIAS

CONOCIMIENTOS

Actitudes
Costumbres
Profesidén u Oficio - Conocimientos
Numero de Hijos - Creencias
Operacional: Todos las variables seran
trabajadas mediante encuesta personal.
DEL ESTUDIO
DEFINICION ESCALA
Tiempo transcurrido < de 20a
desde el nacimiento 21 - 30a
hasta la fecha. 31 - 40a
> de 40a
Grado académico. Nula, Primaria
Secundaria,Diver.
Universitaria
Género del trabajo
habitual de una Variable
persona.
Cantidad de Hijos 1 -5
en la familia. 6 y més
Reaccién negativa o Positiva
positiva hacia una Negativa
situacioén. Inécua
Ejercicio de cualquier Positiva
arte, facultad, gue Negativa
sigue un patrédn In6écua
establecido.
Ideas, opiniones o Positiva
pensaminetos que se Negativa
tienen por ‘“ciertas” Indécua
en una  comunidad. .
Ideas © nociones Positivos
adquiridas por una Negativos
personsa. Inécuos
Lugares frecuentados Mercado

AMBIENTES

por los entrevistados.

Centro Comercial
Club Rotario




F. RECURSOS
F.1 Recursos Materiales:

- Boleta de Recolecciédn
- Material de Impresion
- , Material Bibliografico
- Guia para el control de la Fiebre en el hogar.

F.2 Recursos Humanos:

- Médicos, Asesor y Revisor de la Investigacién
- Investigador
- Personas Participantes

G. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacidn se realizd entrevistando
directamente a los padres de familia o encargados, obteniendo
de ellos la informacidn regquerida, 1lo cual no constituyd
ningin riesgo para la integridad de los mismos. En
agradecimiento por su participacién, se les entregd una guia
para el manejo del nifio febril, en el seno del hogar.

H. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Para el efecto, se utilizé el Metodo Antropolégico
Etnografico, el cual consiste en:

a. Establecimiento de raport mediante conversaciones de
informacién y acercamiento a& las personas objeto del
estudio.

b. Entrevistas dirigidas, a las personas en estudio, en el

ambiente en el que se desenvuelven y frecuentan.

De acuerdo con el sujeto de estudio definido
anteriormente, el investigador se dirigidé a los lugares ya
descritos, con el objeto de realizar las entrevistas
personales. Las cuales se efectuaron a las personas que
manifestaron voluntariamente el desec de participar, luego de
haber establecido el raport.




1. HIPOTESIS

Con el objeto de comprobar si existen diferencias

significativas respecto a conocimientos, costumbres v
actitudes que rigen el manejo del cuadro febril, entre los
tres grupos entrevistados, se plantean las siguientes
hipétesis:.

Ho : 1 - 2 = 0 Ho : 2 - 3=090

Ha : 1 - Y2 = 0 Ha 2 - 3z09

Ho : i - 3 = ©

Ha : 1 - 3 = Q

En donde:

- "“1" corresponde al grupo del Club Rotario,
- 2" corresponde al grupo del Centro Comercial,
- "3" corresponde al grupo del Mercado "La Presidenta"”

a. Prueba de Hipotesis:

Puntaje Z. Diferencia entre las medias de 2 poblaciones.

Z = (Xt - X2) - (x41 - M 2)
2 2
- * o
1 2
nl n2

* El1 Error Standard utilizado fue de ©.5.
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VII. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Se visitaron tres ambientes diferentes, como lo son, un
centro comercial, un mercado cantonal y reuniones sociales
del Comité de Damas del Club Rotario de Cuatemala, con la
finalidad de poder entrevistar a personas pertenscientes a
variados estratos sociales y econémicos, ¥ Ppor ende, con
diversos niveles de escolaridad.

A continuacién se incluye un cronograma de actividades.

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

1. Seleccidon del Tema de Estudio

2. Eleccién de Asesor y Revisor

3. Recopilacién de material bibliogréfico

4. Elaboracién del Proyecto de Investigacitén

5. Aprobacién del Proyecto por la Unidad de Tesis de 1la
Facultad de Ciencias Médicas.

6. Elaboracién de los Instrumentos, para su proxima
aplicacidn. .

7. Ejdecucién del Trabajo de Campo o© Recopilacién de 1la
Informacién.

8. Procesamiento de la Informacién Recopilada y Aplicacién
de procesos estadisticos.

9. Andlisis y discusién de resultadosm

16. Elaboracién de conclusiones y recomendaciones.

11. Presentacién del Informe Final.

12. Aprobacién del Informe Final

13. 1Impresidén del Informe Final y tramites administrativos.

14. Determinacidn de la fecha para exéamen publico vy
graduaciodn. ' .
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VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Luego de haber recolectado la informacién. se procedié a
calificar cada encuesta, en una escala de @ a. 100, teniendo
cada pregunta un valor de 5 puntos. Posteriormente se
clasificaron 1las preguntas segin sus carecteristicas asi: 10
preguntas de conocimiento, 6 de costumbres y 4 de actitudes,
con el objeto de facilitar su anélisis.

Con los resultados obtenidos se procedié a calcular la’
Media Aritmética (X) y la Desviacién Standard ( ¢ ) para cada
grupo, con el fin de poder aplicar la prueba de hipodotesis

denominada Puntaje Z. i

Los resultados mas relevantes de las Dboletas de
recoleccidén se tabularon, elaborando con ellos, cuadros vy
graficas para facilitar su interpretacién; los cuales se
presentan a continuacién.




DISTRIBUCION DE LUS 240 PADRES Y ENCARGADOS ENTREVISTADUS

CUADRO No. 1

SEGUN SU RELACION CON EL NINO ¥ EL GRUPO

— MERCADO CENTRO cruBe TOT AL
= | COMERCI AL ROTARIO
= ENTREV ISATADO - - - o - . - .
WE
- PADRE 10 12.5 12 15 14 17.5 36 15
o >
= s MADRE 41 51.2 38 47.5 54 67.5 133 | 55.5
sl EnNCcarRcAaDO ]| 29 36.2 30 37.5 12 15 71 29.5
0 =
e = -
~E TOTAL se 160 80 100 80 100 | 240 100
o
b =
~ & | Fuente: B8oleta de Recoleccion.
a~y L =
o ==
Cand —ar B
[
=,
=

|

z2e
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Fuente:
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DISTRIBUCION DE LOS 240 ENTREVISTADOS

SEGUN SU PARENTEZCO CON EL NINO

Frecuencia

(4]
rY

29

30

MERCADO

PADRE

Boleta de Recolecion.

2

CENTRO COMERCIAL
Parentezco

MADRE

\

s
\\\
NN

\

\

.

CLUB ROTARIO

1 ENCARGADO

GRAFICA Ng.1
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DISTRIBUCION DE LOS 240 PADRES ¥ ENCARGADOS ENTREVISTADOS

CUADRD No. 2

SEGUN EDAD EN ANOS

CENTRO

CLwuBe

INTERVALOS - L
POR MERCADO | COMERCIAL | ROTARIO ToTAa
EDADES = 2z = s = 2z = s

< do 25 anos 12 15 3] 19 12 5 32 13.3
26 - 35 Y 38 47 .5 30 37.5 28 35 96 40
36 - 45~ 14 17.5 16 20 38 47 .5 68 28.3

> de 45 ¥ 16 20 26 32.5 2 2.5 44 18.3

TOTAL 8o 100 80 100 80 100 240 100

Fuenta: Boleta de

Recoleccion.




DISTRIBUCION DE LOS 240 ENTREVISTADOS
SEGUN EDAD EN ANOS

120
96
100
80 - 68
60
..... - 4 0 o retsate stetm st sten irasemessastrsainie ¢ o 44
40| 82 28.3
Z :
20 - : Z =
= — —
0 -
menor de 25a 26a a 35a 36a - 45a mayor de 45a

Intervalos por Edades

B recuencia Porcentaje
GRAFICA No.2

Fuente: Boleta de Recoleccién.
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CUADRO No.3

DISTRIBUCIO DE LOS 240 PADRES ¥ ENCARGADOS ENTREVISTADOS
SEGUN GRADO DE ESCOLARIDAD

o CENTRO cLuBe
T T AL
ESCOLAR IDAD MERCADDO | coMERCIAL | ROTARIO ©

= > Lol = = ] [l >
Nula 2 2.5 ¢} 0 (4] 0 2 0.83
Primaris 34 42.5 4 5 L0} 1] 38 15.0
Secundzris 2z 27.5 18 22.5 o 0 40 16.7
Diversificado 20 25 52 65 40 50 112 46.7
Unilversitaria 2 2.5 6 7.5 40 50 48 20
TOTAL 80 100 80 100 g0 100 240 100

Fuente: Boleta de Recoleccion




DISTRIBUCION DE LOS 240 ENTREVISTADOS
SEGUN GRADO DE ESCOLARIDAD

60 " 52
50 -
40 40
40 4 34
30 - '
20
1o .
2 2 0.7 0.7 0.3
o A SRR BETREEG S : ' .
MERCADO CENTRO COMERCIAL  CLUB ROTARIO
ESCOLARIDAD
SECUNDARIA

-l ANALFABETA PRIMARIA
RS DIVERSIFICADO 527 UNIVERSITARIA

GRAFICA No.3

Fuente: Bolela de Recoleccidn




CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE LOS 240 PADRES Y ENCARGADOS ENTREVISTADOS

SEGUN OCUPACION U OFICIO

PROFES 10N MERCADO C(C)EZ:;Z?A L ROCTLAURBI > L TO;:ritw_
UFigm Ll e L LA = == P e
f. Amas de casa 40 50 12 15 7 8.7 59 24.5
B. Mazztros 2 2.5 22 27.5 7 8.7 I 12.9
C. Contadores 10 12.5 8 10 a 10 26 6.8
D. Secretarlias - —— 14 17.5 10 12.5 24 10
t. Profesionales
Universitarios 2 2.5 - - 42 52.5 a4 18.3
. Estudiantes 2 2.5 - — 4 5 6 2.5
G. Costureras 5 6.2 4 5 - - 9 3.7
H. Emp. Domestica 6 7.5 - —— e - 6 2.5
1. Varios (=) 13 16.2 20 25 2 6.2 35 14.5
TOTAL 80 100 80 100 80 100 240 100

incluye comerclantes, lavanderas, zapatesros, nineras, vendedoras,
carpinteros, mecanicos, cultoras de belleza, ejecutivos, locutores
Yy una asromoss.

Fuante: Boleta de Recolecclion.
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DISTRIBUCION DE LOS 240 ENTREVISTADOS
SEGUN SU OCUPACION U OFICIO

FRECUENCIA
70 -
| 59
60 1 K—
50 1 . 44

Principales ocupaciones GRAFICA No.d

Fuente: Bolela de Recoleccion.




CUALRD No. 5

DISTRIBUCION DE PORCENTAJES DE CUNOCIMIENTOS, COSTUMBRES ¥ ACTITUDES
RESPECTO AL CUADRU FEBRIL EN NINOS, DETECYADOS EN 240 ENTREVISTADOS
INTERPRETADOS COO NEGATIVOS ¥ POSITIVOS, SEGUN LAS
REPERCUS IONES QUE CAUSAN EN LUS PACIENTES

| r L84 L o = N na Fay 0 [ =4
POSITIVOS | NEGATIVOLS
CONOCIMIENTOS 51.62 7 48.39 7
COoOSTUMBRES 63.07 16.03 7
ACTITUDES 61.04 7 38.96 7
PROMEDIO 58 .89 e DR . RS T

Fuente:

Boleta de Recaoleccion.



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y COSTUMBRES DE 240 PADRES Y
ENCARGADOS, ACERCA DE LA FIEBRE EN NiROS MENORES DE 56 AROS

100 W
—4.8 8 rssvares ims sve acaessesiebecabebey e e taa T SO SRR A1 S SR et
80 - !
68.85
65.08
L 34.91 ..............
31.15 3
25.12 ey Z
//A )‘? : 3 //
00 g - // 3 kY 9////
N 2 L b e
. 1 W | b
g ° = o g
I i~ 4 | B
CONOCIMIENTOS COSTUMBRES ACTITUDES PROMEDIO TOTAL

(I posiTiVOS

Fuente: Boleta de Recoleccién

NEGATIVOS

GRAFICA No.b










CALIDAD DE LAS RESPUESTAS DE LOS PADRES DE FAHILIA ¥ ENCARGADOS ENTREVISTADOS
RESPECTO A CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA FIEBRE

CAL IDAD CENTRO cLuB
AL
PREGUNTA DE MERCADD COMERCIAL | ROTARID rerT

RESPUESTA Lo % F et = oz F e
La fiebre no tra- o itiva 74 92.5 | 80 100 | 79 |98.75| 233 | 97.08
tada, puede oca-
slonar algun dano| Negatliva 6 7.5 4] o 1 1.25 7 2.92
al’nlno?
Que dano pusde o—
caslionar al nino Positiva 26 32.5 43 53.75| 28 5 97 40.42
la flebre no tra—| . ativa 54 67.5 | 37 |46.25| 52 65 | 143 | 59.58
tada’?
A que linite de Posltiva 20 25 I |47.5 | 46 | 57.5] 104 | 43.33
temperatura se Negat lva 60 75 42 |52.5 | 34 | 42.5| 136 | 56.67
puedes producir
dano®?
Son Inofensivos Positiva 26 32.5 1é— é@ ~42 52 é 84 35
I tipireticos?
os antipireticost! Negativa 54 67.5 | 64 g0 I8 | 47.5| 156 65
Que dano pu;&é;-_ -égé;iE;; ———————————————————————————————————————————————
causar los anti- | 10 12.5 6 7.5 | 12 15 28 | 11.67
pireticos? 9 70 87.5 | 74 |92.5 | &8 g5 | 212 | 88.33

Fuente: Boleta de Recoleecion







CUADRO No. 7

CALIDAD DE LAS RESPUESTAS DE LOS PADRES DE FAMILIA ¥ ENCARGADOS ENTRUISTADOS
RESPECTO A SUS CUSTUMBRES ACERCA DL LA FIEBRE

CAL IDAD CENTRO cLuB
TOTAL
PREGUNTA DE MERCADD COMERCIAL ROTARIO
RESPUESTA| o= = p——— py = "
Utiliza termone- | o, itiva 22 27.5 | 59 |73.75] 48 60 | 131 | 53.75
tro para confir-
mnar si el nino Negativa 58 72.5 21 |26.25| 32 10 109 46 .25
tiene fiebre?
Cuando el nino
tiene filebre uti-| Positiva 78 97.5 80 100 80 100 238 99.17
'1za usted anti- [\  ativa 2 25| o o o | o 2 0.83
pireticos?
Que antipliretico Positiva 73 91.25 80 100 80 100 233 97.08
scostumbra utlti-| o ativa 7 8.75| o | o o 0 7 2.92
zar?
Cono sabe la do- o 1410a 32 40 69 {86.25] 80 | 100 | 181 | 75.42
sliz que debe uti-
lizar en su nino?| Negatliva 48 60 11 113.75 0 (0} 59 2nr.58
Cuanto tlempo es-} Positiva 43 53.75 47 |58.75) 26 }32.5 116 48.33
pera para saber Negat lva 37 46.25| 33 [41.25] 54 |67.5 | 124 | 51.83
que el medicanen—
tc hilzo afecto?

Fuante:

Boleta de

Recoleccion
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CUADRO No. O

CALIDAD DE LAS RESPUESTAS DE LUS PADRES DE FAMILIA ¥ ENCARGADOS ENTREVISTADOS
RESPECTO A SUS ACTITUDES ANTE EL CUADRO FEDRIL

) CAL IDAD CENTRD CLUB o o
; TOTAL

PREGUMTH DE MERCADD COMERC 1AL ROTARION

RESPUESTA| = — r= Py——— e = =
Cual &s fa prime—| . itiva 16 20 38 |47.5 | 16 | 20 o | 29.17
ra mnadida, luego
de contirmar Ia MNegativa 64 806 42 52.5 64 (2]5] 170 70.83
Flebre en al nino
Que hace si ! an
ripliretico no le Positiva 30 37.5 22 27.5] 40 60 100 41.67
baja ls flebre al| \ tiva | 50 | 62.5| 58| 72.5| 32 | 40 | 140 | s8.33
nino?
firropa usted al Positiva 64 80 a0 100 2 10] 100 224 93.33
nino cuando tiens
Fiebre? Negativa 16 20 o (%] (0] 0 16 2.92
Cuanto tlempo es—| . tiva | 48 60 68 | 85 | 76 | 95 192 | 80
psra para consul-—
tar a8l medico In—| Negativa 32 40 12 15 4 5 148 20
tentando tratar
la fFlebre en ol
hogar?

._f

El

Fusnte: Boleta ds

Recoleccion
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DI RESULTADDS

Eil trabajo de campo rido estudio,
permitié el acercamnisnto LAnned :
permitiendo determinar 1 ctitu
momento de detectar la prs ia a2
5 afios. De la miema mansra Zfus o
actitudas se basan en los cconocinie
tratamientc gque ha de ha =z
tradicion=s rropias del medio

81 eplicar 1a rruaba  estadistica, Tuntaje 2 para
diferencia d¢= medias, se  pulo  comprohar gus i existe
diferencia significativa eatrs el grup 2ntrevistado en el
Club Rotario v el mercads "La Presidenza’, 2zi tombién entre
el gruce del Centro Comarcial y ) de Zdicho mercado cantonal;
en ambos cascs, e rechaza la hipdiesis nula ¥a gue segin los
resultados de la prueba de nIipétesis, las medias no son
iguales. No hubo diferenziz zignilic S rupos

i
o

entrevistados en el Club Rotario ¥
gue las medias son muy parecidas, por
hipdtesis nula en este caso.

ntro Comercial, puesto

s

is,

ativa eaire lo
ent

lo que no se rechaza la

La aplicacidén de la encuesta, se realizd en un total de
249 personas que tienen a su cargo nifios menores cde 5 afios;
el 55.5 %, estéd constituido por madres; 2l 15 % son padres,
mientras que el 29.5 % estd constituido por personas que
cuidan a los nifios en ausencia de lecs padres. (cuadro y
grafica No.l)

Las edades de las personas entrevistadas, e&e concentran
en su mayoria, en un intervalo de 28 a 45 efos, la
escolaridad es variada, obsati ; llc, 1la mayoria, 48.7 %
afirmd poseer un titulo ni y 20 % un titulo de

nivel superior. (cuadros

Dentro de las ocupacionss de os encuestiacos, <1 25 %
estd constituido por amas d= czasna, 12 gran mayoria de ella
entravistadas en el mercade "La Prozidenta’; el 33.7 ¥ esta
constituido por masstros, contadores ;7 s2cratarias que ajercen
su profesién ¥ fueron entrevistadoz orincipalmente =n el
Centro Comercial; el 8.3 *, son prefesicnales
universitarios, gue ejercen cu profesién, éstos fueron
encuestados en su mayoria, en eventos sociales del Club
Rotario. (cuadro y grafica No. 4)

En cuanto al conocimisnto que las personas poseen,con
relacién a la fiebre en ni¥os, se tiene que el 51.62 %
evidencid tener conocimientos positivos (cuadro 5 y 8).
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La definicién de la fiebre segin los entrevistcdos, se
concreta en: “LA FIEBRE ES UN SIGNO DE ALERTA O AVITC UE GQUE
EL NIRO VA A DESARROLLAR ALCUNA ERFERMEDAD, CASI SIEMPHE DE
TIPO INFECCIOS0".

Las costumbres detectadas vy destacadas durante el
estudio, se resumen de la siguiente manera: =2l 84 % evidenciéd
practicar costumrbres positivas, es decir, que no dafiazn al nifio
bajo ningin conce»to; éstas incluyen, las priciicas inécuas,
como lo es la administracidén de té de menzanilla y naraja, gue
i bien no contrarrestan la fiebrs en el nifio, al menos le
hidraten; otra practica inézua es la eplicacidén ds plentillas
de café y de mostaza, cuyos efectos, las migmas pepgonas que
los practican, no saben explicitar. (cuadro 5 y 7)

Entre lae costumbres negativas, destaca que el 58 % de
las personas entrevistadas no cuantifican la tempergtura con
termémetro, solamente confian en el tacto directo al sogpechar
malestar en el nifio.

El hecho de que el 97 % de los encuestados se inclina por
el uso de acetaminofén complementado con la costumbre bastante
arraigada de utilizar antipiréticos en forma 4nmediata ¢
inconsulta al detectar o sospeschas la presencia do fiebre en
el nifio, se debe a la tendencia existente, por tradicién, para
eliminar la fiebre por el temor gue priva en la poblaeién de
que puedan derivarse dafios neurolégicos permanentes en el nifio
que la padece.

Con relacién a la actitud de los entrevietados ante el
cuadro febril de 1los nifics, se dectd queel 61.904 ¥ manifiesta
actitudes positivas (cuadro No. 5), de 1las cuales destaca ol
hecho de que ya no arropan demasiado al nifio cunando tiene
fiebre; ademéds el 80 X afirmaron esperar un tiempo prudencial
pra consultar sl médico. Es importante resaltar =1 heeho de
que persiste la conducta inadecuada de administrar
antipiréticos inmediatamente al detectar la fiebre en el nifie,
pero sin impertar los grados de temperatura gue esté
presentando. (cuadro No. 8)

Al conjuntar los resultados obtenidos en les tres grupos
entrevistados, se realizd un romedio glcbal de loe
porcentajes obtenidos en los 3 aspectos evaluadosg,
evidendiandose que el 58.8%9 % se inclina por préctiecas
positivas y un promedio de 34.46 %, por prdcticas negetivas,
respecto al manejo y conocimiento del cuadro febril. (euadro
No. 5) 4

Es de especial relevancia hacer notar gque el 48 ¥ de las
personas entrevistada, especialmente del grupo del mercado
cantonal, acostumbra utilizar desificaciones recomendadas por
los expendedores de medicamentos, por familiares y vecinos.
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En relacién al tiempo que esperan para ssber si la dosis
del antipirético aplicado ez efectiva, se evidencid que éste
osclila entre 20 a 6@ minutos. Al inquirir sobre la reaccidn
al detectar que el nific no ha mejorado con la dosis aplicada,
el 58.33 % se inclina por repetirla de inmediato, vy ds ellos,
el 25 % <tiende a utilizar supositorios en el segundo intento.
(cuadro No.8)
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X. CONCLUSIONES

El 99.16 % de los entrevistados, tienen un concepto
parcialente equivocado e incompleto acerca de la Fiebre,
yva que s8i bien es vista como un s8igno de alerta o aviso
de enfermedad, no 8se le considera como 1o gue en esencia
eg: ''un mecanismo de defensa’.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre
los 3 grupos entrevistados con respecto a conocimientos,
costumbres y actitudes acerca del manejo del cuadro
febril, lo cual es comprensible &l comparar loe niveles
de escolaridad detectados; por lo anteriocr, puede
concluirse que el grado de escolaridad y el nivel
socioecondémico de las personas, influye directamente
encuanto al conocimiento del cuadro febril y su manejo.

El 50 % de los entrevistados se preocupan mucho ante
elevaciones minimas de temperatura (menos de 402 (),
muchos de ellos aGin sin poder dar una razén 16gica. Es
notorio que existe un temor no fundado acerca de 1la
fiebre y las posibles complicaciones gque ésta pueds

provocar, persiste la creencia arraigada de que la
fiebre puede ocasionar meningitis o que las convulsiones
febriles causan dafioe neurolégicos permanentes; todosg

estos argumentos, llevan a los padres y encargados a usar
precipitadamente los antipiréticos, a sobreutilizerlos vy
a sobredosificar a loes nifios.

Es notorio que el 58 % de las personas entrevistadas, no
utilizan el termémetro, para cuantificar la temperatursa;
lo cual contrasta con el hecho de que solamente 2
entrevistadoe no saben leer, 1o gque noe hace descartar
a8l sanalfabetlismo como una Justificacidén para la poca
utilizacién de este instrumento.

El 47 % de 1los padres y encargados entrevistados,
expresaron tener conocimiento acerca de los medios
fisicos. Piensan que el bafio durante el cuadro febril,
puede producir bronconeumonia. De &ahi se deduce que los

padres temen bafiar al nifio cuando tiene fiebre.

Los resultados permitieron evidenciar qQue sigue
prevaleciendo la costumbre de utilizar slcohol como medio
fisico. Lae personas confian por tradicién en el

alcohol, tanto en compresas como frotado para bajar la
fiebre, sin embargo no saben explicar el porqué lo usan
este método funciona y si es efectivo o no.
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7. Realizado el sondeo diagnéstico, en cuanto a
conocimientos, creencias y actitudes frente al cuadro
febril en nifios, calificado en una escala de © a 100
puntos, se obtuvo respuestas positivas en el 58.89 % del
total de los entrevistados. En virtud de aque los

niveles de respuesta obtenidos en 1la investigacién son
relativamente bajos, respecto a los esperados, se puede
concluir Que 1la informacién y formacién que al respecto
tiene la poblacidén en general, es pocea. No obstante los
niveles de escolaridad sean altos, las personas
demostraron que el manejo del cuadro febril esta regido
por las costumbres y no por 1los conocimientos; siguen
pensando que la fiebre es dafiina, rues s8i bien no lo
manifiestan verbalmente, su comportamiento ante el cuadro
febril lo demuestra.
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XI. RECOMENDACIONES

Concientizar al personal de salud, acerca de la necesidad
de mejorar el plan educacional gque se brinda a las
personas que consultan por cuadros febriles,
principalmente en nifios; procurando documentarse sobre
el tema, & manera de proporcionar una mejor orientacidn,
que vaya P&s alléd de la extensién de una simple receta.

Incluir dentro de los programas de estudio, tanto del
personal médico como paramédico, un espacio especifico
para el tema de la Fiebre y su manejo.

Difundir en la poblacidén el verdadero concepto de la
fiebre v su mecanismo para actuar como Defensa Natural
del organismo ante la invasién microbiana.

Procurar desarraigar el concepto erréneo de que la fiebre
ocasiona meningitis, brindando un poco més de tiempo a
los padres o encargados de los nifios para que planteen
sus dudas, Yy por supuesto resolverlas.

Contrarrestar el "temor o fobia a la fiebre", iniciando
por nuestra propia actitud y promoviendo el tratamiento
sintomAdtico que permita a la fiebre hacer su trabajo y
evite la sobreutilizacién de medicamentos.

Iniciar con los padres de familia el plan educacional
para el manejo adecuado de la fiebre, cuando el nifio aun
tenga una corta edad, y preferentemente durante el
monitoreo de crecimiento y desarrollo, es decir no
esperar & que consulten pcr fiebre.

Proponer al Ministerio de Salud Publica y Ministerio de
Educacién, que se haga uso de los medios de comunicacién,
tal es el caso de 1la televisién y la radio, para incluir
dentro de sus programaciones, pequefios consejos acerca
del manejo adecuado de la fiebre en nifios, va que si
dichos mensajes se difunden de manera constante y
repetitiva, podrian llegar a cambiar la visidén equivocada
Que se tiene a nivel poblacional acerca de la fiebre.
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XII. RESUMEN

Se llevd a cabo en tres grupos de poblacidén, que
frecuentaron un mercado cantonal, un centro comercial y
eventoe sociales del Comité de Damas del Club Rotario de
Guatemala. La investigacién fue acerca de los conocimientos,
costumbres y actitudes que rigen el manejo del cuadro febril
en nifios menores de 5 afios. Para el efecto, se entrevistaron
240 padres de familia o encargados, siendo la mayoria, madres
de los nifios. Se elaboré una boleta de recoleccidn
constituida por 19 preguntas de conocimiento, 7 de costumbres
y 3 de actitudes, cada pregunta con un valor de 5 puntos; la
encuesta fue calificada en una escala de @ a 10@ puntos. Para
realizar 1la Estadistica de Prueba, ee aplicdé la Prueba de
Hip6tesis pars diferencia de medias (Puntaje Z), obteniendo
una diferencia significativa entre los entrevistados del Club
Rotario v Centro Comercial, al afrontarlos con los
entrevistadoe en el Mercado "lLa Presidenta."” No hubo
diferencia significativa entre los dos primeros.

Los resultados se concretan asi: A pesar de que los
niveles de escolaridad fueron altoe (86lc 2 analfabetas), los
punteos obtenidos fueron relativamente bajos. En promedio, el
58.89 % realiza practicas positivas en relacién al manejo del
cuadro febil. En el 34.46 %, 8e detectaron practicac
negativas. Existen grandes temores no fundados acerca de las
posibles complicaciones y dafioe que podria causar la fiebre;
lo que lleva a los padree a tomar medidaes agresivas para bajar
la fiebre y entre ellas destacan la sobreutilizacidén de
antipiréticos, administrados ain sin haber cuantificade 1lsa
fiebre o nc importando los grados de temperatura. La mayoris
de las personas utilizan Acetaminofén (99.66%) . Los
entrevistados manifestaron conocer medios fisicos para bajar
la fiebre, asi comoc temor a los mismos pensando qQue Pprovocan
bronconeumonia. El1 47 % afirmaron utilizar alcohel como medio
fisico. Ademéd el 58 %, no utiliza el termémetro, con excusas
variadas.

En general ge evidencidén un 48.39% de conocimientos
negativos, un 16.93% de costumbres negatives y un 38.86 % de
actitudes negativas.

Se concluye, que el manejo que los padres y encargados
brindan al nific con fiebre, se rige principalamente por las
costumbres, y no por les conocimientos.
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ANEXOS
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BOLETA DE RECOLECCION

Lugar de la Entrevista: Boleta No.

Es usted padre o encargado del niiio: Edad: afios.

Profesidn, oficio u ocupacidn:

Nimero de hijos o nietos: Edades:

Nimero de nifios menores de 5 aifios:

1. ¢Para usted, qué es la fiebre?

2. iCoémo sospecha usted que el nifio tiene fiebre?
a. Cuando al tocarlo con la mano, se siente caliente?
b. Porque la piel se le ve enrrojecida?
¢. Porque lo nota irritable, llordn, decaido?
d. Otro:

3. ¢Con qué confirma usted, que el nifio tiene fiebre? )
a. Simplemente con la mano c. con Termometro fromtal
b. Usa termdémetro de Mercurio d. Otro:

4. ¢Qué hace usted si confirma que el nifio tiene fiebre?

a. Le administra medicamento para bajar la fiebre.

b. Utiliza medios fisicos (baifio, compresas...)

c. Acude o llama al médico.

d. No.hace nada y espera para ver cdmo sigue el nifio.
5. ¢Qué medios fisicos utiliza para bejar la fiebre?

a. Bafio de Inmersidn (el agua cubre al nifio)

b. Bafio de esponja

c. Compresas mojadas d. Otro:

6. ¢(En el uso de medios fisicos, qué acostumbra utilizar?

a. Agua fria . c. Agus con hielo
b. Agua tibia (templada) d. Alcohol
7. ¢Utiliza medicamentos para bajar la fiebre? a. SYI____ b. NO__

8. (Qué medicamentos acostumbra utilizar?
a. Acetaminofén (Tempra, Winasorb, Tabcin, Focus, Panadol)
b. Aspirina para nifios ) *
¢. Neomelubrina ) © 4. Otros:

9. ¢Qué presentacidn del medicamento prefiere usted?
a. Jarabe b, Tabletas c. Suppsitorios d. Gotas
e. Otro:




11.

12,
13.

14,

15.

16.

17.

18.
19.

20,

21,

¢Lomo sabe la cantidad del medicamento para bajar Ia fiebre, que debe
administrarle al nifio?

a. Le pregunta a su médico

b. Pregunta en la farmacia

c. Pregunta a un vecino o familiar

d. Lee la dosis recomendada en la caja del medicamento

iSabe usted cual es el momento mis adecuado, para iniciar el medicamento
para bajar la fiebre?

a. Inmediatamente al sospechar que el nifio puede tener fiebre

b. Luego de confirmar con termdmetro que tiene fiebre (NO importando cuanto)

c. Cuando el termdmetro pasa de 39 grados Centigrados
d. Otrox

¢Con qué frecuencia administra el medicamento para bajar la fiebre?
a. Cada 4 horas b, Cada 6 horas c. Cada 8 horas d.
{Cuéinto tiempo espera, para saber que el medicamento ha surtido efecto?

a. minutos b. horas c. dias

 &Qué hace si a pesar del medicamento, la fiebre no baja de 39 grados?

a. Consulta nuevamente al médico?

b. Consulta a la farmacia? ‘

¢. Acude a un servicio de salud? (hospital, sanatorio)

d. Repite la dosis del medicamento?

e. Utiliza medios fisicos?

i(Cree que la fiebre puede causarle dafio al nifio, si ésta NO se trata?
a. SI b. NO- c. Cual dafio:

¢A qué grado de temperatura, cree usted que ya pueden ocasionarse dafios
en el nifio en las células nerviosas?

a. Temperatura menor de 39 grados.

b. Entre 39 y 40 grados.

c. Entre 40 y 42 grados. d. Temperatura mayor de 42 grados-
La SED en el nifio con fiebre nos indica:

a. Tiene calor b. Estd deshidratandese ¢. Otro:

tEs éonveniente arropar al nifioc con fiebre? a. SI b. NO

Cuinto tiempo  espera para consultar al médico, después de haber intentado
tratar la fiebre del nifio en el seno del hogar?

iCree que los medicamentos para bajar la fiebre, son inofensivos?

a. SI son inofensivos b. NO son inofensivos

iQué dafio cree usted que los medicamentos para bajar la fiebre,

pueden ocasionar en el nifio?

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

&

Otros

-
<




c. Temperatura Axilar:
Es atil para ninos de todas las
edades. Recomendable para su uso

en el hogar. Se utiliza un ter—
mdmetro oral,

= Quitele la camisa al nifio, para
facilitar el uso y control del
7 termébmetro. Seque la axila.

.~ Cologque la punta platea
da del termSmetro, deba
jo de la axila, cuidando
que la mano del mismo
brazo del nifio, la colo
que sobre el hobro del

" brazo opuesto.

- Manténgalo fijo, por 4

minutos, apretado por el
- brazo del nifio.

~ Retire el termdmetro y lea el
nfimero . hasta donde llega la
marca de mercurio.

NOTA: Cuando el termdmetro marque
arriba de 37.5 grados, ya se con—
sidera que el nifio tiene Ficbre.

COMO CUIDAR AL NIRO CON FIEBRE?
Normalmente, cuando la fiebre es MENOR

de 40 grados, NO ES PELIGROSA. La finali

dad del tratamiento es JJACER SENTIR CO-

MODO AL NIFO (mantencr la temperatura

debajo de los 39 grados)

¥ ‘Siga estas RECOMENDACIONES:

a. Manténgalo con ropa £resca, para ayu
darlo a enfriarse.

b. NO lo cubra con chamarras, use una s3
bana, y asi no se caliante mis.

c. Mantenga fresca la habitacidn.

d. Dele a tomar suficientes liquidos (a—
gua, frescos) y no se le DESHIDRATE.

Si la fiebre persiste, siéntelo en un
bafio con agua - tibia, moj&ndolo con
una esponja, trapo o palangana, duran
te TREINTA MINUTOS.. JAMAS USE ALCOHOL
No se preocupe, si el nifio llora.

USO_DE MEDICAMENTOS PARA BAJAR

LA FIEBRE

Si con todo lo anterior, la fiebre per—
siste arriba de 39 grados, o si el nifio
manifiesta sentirse mal, puede utilizar
medicamentos como el Acetaminofén (es el
mis recomendable). Teniendo presente
los siguientes consejos:

a. De acuerdo al peso del nifio, se daréd
le dosis adecuada, CADA 6 HORAS; con
sulte la dosis que le corresponde a
su nifio preferiblemente con el médi-
co, 0 en la caja del producto.

[-4
.

NO use supositorios en nifios menores
de 2 afios.

c. Si el nifio se ha dormido, NO LO DES~
PIERTE para darle la medicina para
bajar la fiebre, sdlo manténgalo fres

co. N

d. Si la fiebre persiste por mis de tres
dias, DEBE CONSULTAR AL MEDICO, por
que puede existir otra enfermedad que
amerite diagndstico y tratamiento es—
pecial.

Los medicamentos para bajar la fiebre
NO BAJAN LA TEMPERATURA "HASTA VALORES
NORMALES. Su uso debe ser cuidadoso,
pues de lo contrario usted puede dafiar
al nifioc causéndole INTOXICACION.

3

J.
B

L QUE HACER
CUANDO

SU NISO
TIENE
I’ZtlE;]El!%!!:ﬁ’

AR




:}'Q’u.e es B )
fiebre?

La Fiebre es un MECANISHD DE DEFENSY normal del
cuerpo, ante la presencis de ura infeccién.

Cuando los microdios, tales comv bacterias o vi-
Tus, entran en el cuerpo, sueltan unas sustan -
cias llanadas PIRBGENOS las cuales bacen que la
tengeraturs del cuerpo se eleve mis de lo mormal
produciendose asi ls sensacién de piel caliente,
sudoracién y escalofrios. Esto es lo que comun-
mente se conoce cono FIEBRE,

La Terperaturs Hormal

La temperatura mormal del cuerpo es de 36.5 gra-
dos » 32.5 sradosCentigrades (wedida en 1a axila),
sin embarss, puede variar con el ejercicio, el
cling, 13 exposiciin al sol y Jas enfernedades
infeccissas..

CAUSAS DE LA FIESRE

La mayor parte de los cuadros febriles en uinos
es scasionada por infecciones. ¥ 1a mayoria de
las infeccienes, es prevooada por VIRUS.

Las causas nis commes de Fiedre, sesin 1a edad
son:

Reciée Maoides (del maciniente 2 1 wes):

£n nifios tan pequedios, puede producirse fiebre

por -1s presencis de de una infecoién, pere tam-

bién por deshidratanién, per estar demasiado a-

nlndo, ¢ por estar en la haditaciin muy ca-
ente,

Lagtantes (de 1 mes 3 3 afiohs

Ls Fiebze pusde ser causada priscipaimente our
infeccioaes respiratorias como catarrv ¢ infeo-
ccienes del ofds v sarganta. También despuis
de zevibir alguma vacuna.

Presscolarss (de 3 275 sfiosdz

Presentan fiebre principalnente por alguna in -
fecoion en el oido, vargauts o amigdalas; opor
enfermedades comn el sarampidn y varicela; tan-
bien infecciones vrimarias,

_
Escolares (de § 2 19 adusds

Principalnente se presenta flebre secundaria 3
infeccienes respiratorias. En nifias, es muy
frecueate la Fichre como dnice sintuma, produ-
cide por infeccién urinaria.

¢CONO  SOSPECHAR SI SO MING TIEME FIEDL.U?

a. Tbszrvar s1 en adio Yiene un coxnortanents
dnvrnal 3 lo usual.

b. Observar si el nifio estd irritable, 1llovén.

¢. Observar si se ve “volorade” o su piel se
€ncuentra anoraalmente caliente vy sudorosa.

d. Si tiene mucho frie (Escalofrio}.

¢ QUE HACER CUAMDD SE SOSPECRA FIEBRE EN EL NINO?
a, MANTEMER Lo TRANQVILIDAD.
b. TOMARLE LA YEMPERATURA CON UN VERMOMETRO.

COMO TOMAR LA TEMPERATURA:

Utilece un termdmetro de vidrio
(termémetro de mercurio), pues
es muy confiable y exacto.

Tiene una punta plateada,

que contiene mercurio, el

cual sube por una linea ‘
de niimeros que marcan la
temperatura durante la #
toma. Cada vez que lo

utilice, desinf&ctelo con

alcohol y agftelo para

bajar el mercurio.

La temperatura se puede tomar
en la boca (oral), en el recto .
(rectal) y en 1a -xila (axilar).|

a, Temperatura Oral:
Es itil en nifios mayores de cinco

afios. Se utiliza el termSmetro
oral.

= Cuide que el nifio no haya bebide
o comido alimentos calientes o
frios, antes de la toma.

~ Coloque la punta plateada
del termimetro, dejajo de
1a lengua del nific,

= Cuide que el nifio manten-
ga la boca bien cerrada.

— Espere por 3 munutos.

- Retirelo y lea el nimero
hasta dande llega la mar-
ca de mercurio,

NOTA: Si .1 termdmecrxo marca arriba

de 38 grados, ya se considera que
el nifio tiene Fiebre.

. b. Temperatura Rectal:

Es Gtil para nilios menores de dos
afios. Se utiliza uvn termSmetro
rectal.

~ Aplique un poco de vaselina o de:
crema a la punta plateada del ter—
mémetro. Con esto, evitar§ last:l--»
~mar al nifo.

~ Introduzca dos centimetros de 1la
parte plateada del terudmetro; en
el recto del niiio. Manténgalo en
ese lugar pres:l.onan'dole la nalgas
y sin agarrar el temometro, du-
rante 2 minutos. .

- Retire cuidadosamente el temﬁme-
tro y lea el niimero hasta donde
llega la warca de mercurio.

NOTA: Cuando el termSmetro marca

arriba de 38.5 grados, ya se con~

sidera Fiebre.

* Si el nifio ticne diarrea, tome laj ,g
temperatura en la Axils,




