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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento sobre el manejo de la fiebre en los cuidadores de
niflos que reciben atencion en emergencia pediatrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
entre enero y febrero de 2025. Método: Se llevo a cabo un estudio de tipo observacional,
descriptivo y de corte transversal en una muestra de 176 cuidadores de nifios con fiebre
atendidos en la emergencia pediatrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Se utiliz6é un
cuestionario validado dividido en tres secciones: datos generales, conocimiento sobre fiebre y
practicas de manejo. Se analizaron variables como edad, nivel educativo y estado civil del
cuidador, edad y sexo del paciente, distrito de procedencia y causa probable de la fiebre.
Resultados: El nivel de conocimiento sobre fiebre en los cuidadores fue inadecuado en el 100
% de los casos, con un puntaje promedio de 4.8 = 1.8 en el cuestionario de conocimientos. En
cuanto a las practicas, el 85.2 % de los cuidadores presentdé un manejo inadecuado, con un
puntaje promedio de 2.8 + 1.1. Se encontr6 que la deteccion de fiebre por tacto fue la practica
mas comun (61.4 %), mientras que solo el 24.4 % utilizé un termdémetro para confirmarla. El
51.7 % administro antipiréticos sin indicacion médica, y el 76.1 % alterné medicamentos. La
fiebre fobia estuvo presente en el 69.3 % de los cuidadores, y el 43.2 % acudi6 a emergencias
por fiebre. Conclusién: El conocimiento y manejo de la fiebre en cuidadores de pacientes
pediatricos fueron inadecuados, con predominio de practicas erroneas, fiebre fobia y consultas

innecesarias en emergencias, evidenciando la necesidad de educacion efectiva.

Palabras clave: conocimiento, manejo de fiebre, cuidadores, Pediatria



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge regarding fever management among
caregivers of pediatric patients attended in the pediatric emergency service of the Hospital
Nacional Sergio E. Bernales between January and February 2025. Method: An observational,
descriptive, and cross-sectional study was conducted on a sample of 176 caregivers of children
with fever treated in the pediatric emergency department of the Hospital Nacional Sergio E.
Bernales. A validated questionnaire was used, divided into three sections: general data,
knowledge about fever, and management practices. Variables such as caregiver’s age,
educational level, and marital status, as well as patient’s age, sex, district of origin, and probable
cause of fever were analyzed. Results: The level of fever knowledge among caregivers was
inadequate in 100% of cases, with an average knowledge score of 4.8 + 1.8. Regarding
practices, 85.2% of caregivers exhibited inadequate fever management, with an average score
of 2.8 = 1.1. Fever detection by touch was the most common practice (61.4%), while only
24.4% used a thermometer for confirmation. A total of 51.7% administered antipyretics without
medical indication, and 76.1% alternated medications. Fever phobia was present in 69.3% of
caregivers, and 43.2% sought emergency care due to fever. Conclusion: Fever knowledge and
management among caregivers of pediatric patients were inadequate, with a predominance of
erroneous practices, fever phobia, and unnecessary emergency visits, highlighting the need for

effective education.

Keywords: knowledge; fever management; caregivers; pediatrics.
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I. INTRODUCCION

La fiebre es un sintoma habitual en la poblacioén pediatrica y representa una respuesta
del organismo frente a diversas condiciones, desde infecciones comunes hasta enfermedades
mas graves. En nifios, la fiebre puede generar preocupacion y ansiedad en los cuidadores,
quienes juegan un papel crucial en el manejo inicial de este sintoma antes de buscar atencioén
médica profesional. El conocimiento adecuado y las practicas correctas de manejo de la fiebre
por parte de los cuidadores son fundamentales para mitigar sus efectos y garantizar una
respuesta efectiva y oportuna ante posibles complicaciones.

En contextos de atencion primaria, como las postas de salud urbanas, los cuidadores
enfrentan. El reto de tomar decisiones fundamentadas sobre el control de la fiebre en sus hijos,
a abarcar desde la medicion precisa de la temperatura corporal hasta el uso adecuado de
antipiréticos y el reconocimiento de sefales de alerta que puedan necesitar atencion médica
urgente. No obstante, la efectividad de estas medidas depende en gran parte del conocimiento
previo y las creencias culturales de los cuidadores, asi como de la calidad de la informacion y
la orientacion brindadas por los profesionales de salud en las postas. Este estudio tiene como
objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los cuidadores sobre la gestion de la fiebre en
pacientes pediatricos que acuden a una posta de salud urbana. Al identificar brechas en el
conocimiento y analizar las practicas actuales de manejo de la fiebre en el hogar, se busca
contribuir a la mejora de las estrategias educativas y de intervencidon en estos contextos.
Asimismo, se pretende proporcionar recomendaciones especificas para mejorar la capacitacion
de los cuidadores y fortalecer las politicas de salud publica destinadas a la atencion infantil en
estos contextos.

Esta investigacion no solo resalta la relevancia del conocimiento y las précticas de los
cuidadores en el manejo de la fiebre pediatrica, sino que también representa una oportunidad

para optimizar la calidad de atencion en las postas de salud urbanas, contribuyendo a mejores
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resultados de salud para los nifios que reciben atencion en estas instituciones.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La fiebre es un sintoma frecuente en la poblacion pediatrica, a menudo, indica la
presencia de una infeccion o una enfermedad subyacente. En el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, se reporta un numero considerable de consultas de emergencia pediatrica
relacionadas con fiebre. Esto resalta la importancia de evaluar como los cuidadores manejan
esta situacion, ya que su conocimiento y habilidades influyen directamente en la salud de los
menores.

Los cuidadores, que generalmente son padres o familiares, son responsables del
monitoreo y la atencidon de los nifios con fiebre, sin embargo, se ha observado que muchos
carecen de informacion adecuada sobre la gestion de la fiebre, a abarcar aspectos como la
administracion adecuada de antipiréticos, el empleo de compresas frias y la deteccion de
sefiales de alerta que indican la necesidad de atencion oportuna. Este déficit de conocimiento
puede llevar a decisiones erroneas, como el uso inadecuado de medicamentos o en
complicaciones para el nifio, incrementar la ansiedad de los cuidadores y contribuir a una mayor
carga en los servicios de emergencia, que ya enfrenta un alto volumen de casos. Esto facilitara
la identificacion a mejorar y la creacion de intervenciones educativas efectivas que fomentan
una gestion adecuada del paciente pediatrico febril, contribuyendo a optimizar la atencion
oportuna.

1.1.2. Formulacion del problema general

(Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de fiebre en cuidadores de pacientes
pediatricos que recibieron atencion en el area de emergencia pediatrica del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, enero—febrero 2025?
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1.1.3. Formulacion de los problemas especificos

e ;Qué practicas de manejo de la fiebre utilizan los cuidadores de pacientes
pediatricos que recibieron atencidon en el area de urgencias pediatricas del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, enero—febrero 2025?

e ;Cudles son las caracteristicas generales de los cuidadores de pacientes
pediatricos que recibieron atencion por fiebre en el area de urgencias pediatricas
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, enero—febrero 2025?

e ;Cudleslaedady el sexo mas comun de los pacientes pedidtricos que recibieron
atencion por fiebre en el area de urgencias pediatricas del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, enero—febrero 2025?

e ;Cuadl es el distrito mas frecuente de donde provienen los pacientes pediatricos
atendidos por fiebre en el servicio de emergencia pedidtrica del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, enero—febrero 2025?

e ;Cudl es la causa mas comun de fiebre en los pacientes pedidtricos que
recibieron atencion por este motivo de fiebre del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, enero—febrero 2025?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Castellano etal. (2020), en Argentina, realizaron la investigacion titulada
“Conocimientos y manejo de la fiebre en padres de nifios menores de 5 afios en un hospital
pediatrico” tuvieron como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y temores de los padres
frente a la fiebre en sus hijos. Para ello, en 2018 se realiz6 un estudio observacional, analitico
y transversal, aplicando una encuesta a padres de nifios entre 6 meses y 5 afios que acudieron

al Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez en la Ciudad de Buenos Aires. El propdsito fue
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examinar la relacion entre las variables sociodemograficas y los conocimientos, actitudes y
miedos asociados a la fiebre.En total, se realizaron 201 encuestas, de las cuales el 56,7% de los
padres demostraron que la fiebre era perjudicial para la salud. Respecto a la temperatura febril,
el 37% la ubico entre 37 °C y 37.5 °C, mientras que el 59% la defini6 entre 38 °C y 38.5 °C.
La temperatura promedio considerada grave fue de 39.2 °C. Para el control de la fiebre, el 93%
de los cuidadores empleaba métodos fisicos, el 97% administraba antipiréticos y el 14,5%
alternaba estos medicamentos. Los temores respecto a las consecuencias de la fiebre incluyen
convulsiones en el 82% de los casos, deshidratacion en el 41%, dafio cerebral en el 18% y
muerte en el 12%. Ademas, el 86,5% de los padres despertaba a sus hijos para administrarles
un antipirético. En el grupo con mayor nivel educativo, el miedo a la fiebre fue menor (OR:
0,5, IC 95%: 0,28-0,91). Se concluy6 que un tercio de los participantes identifico la fiebre a
temperaturas mas bajas de lo establecido, que el temor a la fiebre fue elevada y que podria

existir una relacion entre el nivel educativo materno y la percepcion de el paciente febril.

Concilla et al. (2021), en Estados Unidos, realizaron la investigacion “Encuesta sobre
el conocimiento de los cuidadores sobre la deteccion y el tratamiento de la fiebre pediétrica”
cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento de los cuidadores sobre la fiebre. Para ello,
se realizd una encuesta a cuidadores de ninos de entre 3 meses y 12 afios que acudieron a un
centro de traumatologia urbana de nivel I por diversas razones, no exclusivamente por fiebre.
La recopilacion de datos se llevo a cabo mediante un cuestionario fisico de 11 preguntas. Todos
los datos se recopilaron de forma andnima y luego se correlacionaron y analizaron. El
cuestionario recabd informacion sobre la deteccion en el hogar, el manejo, el momento y el
lugar para buscar atencion y las inquietudes de los cuidadores en relacion con la fiebre. Se
obtuvo como resultados 276 respuestas de cuidadores. El 90.9% de los participantes tenia un
termOmetro en casa, pero el método para tomar la temperatura variaba. En cuanto a la definicion

de fiebre de los cuidadores, el 44.4% defini6 una la fiebre debe ser igual o superior a 38 °C
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cuando se mida. Al buscar atencion por fiebre, el 41% esperd menos de 24 horas con solo el

12% esperando mas de 48 horas.

Ogunyinka et al. (2023), en Nigeria, publicaron la investigaciéon “Determinantes del
conocimiento y las practicas de los cuidadores en relacion con el manejo de la fiebre infantil
en un entorno en desarrollo: una evaluacion transversal multicéntrica”, El proposito fue analizar
el nivel de conocimiento y las practicas de los cuidadores respecto al manejo de la fiebre en
nifios. Se investigaron los conocimientos y enfoques utilizados para tratar la fiebre infantil, asi
como los factores que los determinantes, entre cuidadores en entornos domésticos en el norte
de Nigeria utilizando un cuestionario de 41 items entre agosto de 2020 y febrero de 2021.
Hallaron que més de dos tercios (68.3%, 1640) de los cuidadores expresaron tendencias fobicas
a la fiebre. El paracetamol fue el medicamento mas utilizado y constituyo el 31.3% de la
medicacion eventos adversos de la administracion reportados por los cuidadores. S6lo uno de
cada seis cuidadores expertos tuvieron conocimientos basados en la evidencia frente a la fiebre

infantil.

Vicens-Blanes etal. (2023) realizaron el estudio “Andlisis de las percepciones,
conocimientos y actitudes de los padres ante la fiebre en nifios: una revision sistematica con
metasintesis cualitativa”. El proposito de esta revision sistematica con metasintesis fue
examinar las percepciones, conocimientos y actitudes de los padres frente a la fiebre en los
nifios, asi como su influencia en la construccion del concepto de fiebre. Se llevo a cabo una
revision sistematica con metaanalisis sobre el conocimiento, las actitudes y las percepciones de
padres y cuidadores respecto a la fiebre infantil. El proceso de busqueda concluyd en
septiembre de 2021, obteniendo un total de 140 articulos tras eliminar los duplicados. Se
eligieron 27 articulos para la revision completa del texto, basandose en su titulo, resumen y
criterios de inclusion y 17 articulos se utilizaron para metaanalisis cualitativa. Observaron que

la fiebre se representd como un concepto no dafiino entre los padres. Asimismo, el objetivo
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principal de estos es en reducir la temperatura, valorado como el indicador de gravedad.

Kuijpers et al. (2021) realizaron en Paises Bajos el estudio “Evaluacion de los padres
de la gravedad de la enfermedad en nifios febriles menores de 5 afios: un estudio cualitativo”
Se tuvo como objetivo explorar como los padres juzgan la gravedad de la enfermedad en sus
hijos con fiebre e identificar los sintomas que asociar con enfermedad grave, enfermedad menor
o salud. Se realizaron entrevistas semiestructuradas; Las entrevistas fueron grabadas en formato
de audio y transcripcion fue analizado tematicamente con la participacion de padres de nifios
de 0 a 5 afios que presentaban una enfermedad febril , quienes fueron reclutados en la sala de
Pediatria y el servicio de urgencias. Como resultados, se realizaron 26 entrevistas en el que
participaron 37 padres. Los padres describieron la enfermedad. gravedad de su hijo
principalmente en términos de cambios en sus caracteristicas normales del nifio. Les resulto
mas dificil describir una enfermedad especifica, sintomas como disnea o deshidratacion. Estar
activo, comer y beber bien y sonreir eran percibido como tranquilizador, mientras que la fiebre
alta, el movimiento lento y la incertidumbre sobre el tipo de infecciones fueron mencionados
como sintomas alarmantes. La experiencia previa con enfermedades febriles en sus hijos fue
de gran influencia en el nimero y precision de los sintomas. En conclusion, los padres valoraron

la gravedad de la fiebre en funcion a la valoracion fisica de sus hijos.

Morris et al. (2021), en Reino Unido, realizaron el estudio “Preocupaciones y creencias
de los padres sobre la medicion de la temperatura en los nifios: un estudio cualitativo”. El
proposito fue investigar las preocupaciones y percepciones de los padres sobre la medicion de
la temperatura en los nifios. Para ello, se realizaron a cabo entrevistas cualitativas
semiestructuradas entre mayo de 2017 y junio de 2018, con la participacion de 21 padres de
nifios de 4 meses a 5.5 afios, seleccionados deliberadamente para el un estudio de comparacion
de métodos que compara termometros infrarrojos sin contacto con termometros axilares y

timpanicos en nifios con enfermedades agudas. El andlisis de los datos siguié un enfoque
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tematico. Se hall6 que los padres describieron la importancia de poder detectar la fiebre, en
particular las fiebres altas, y como esto influyd en sus acciones. Los padres valoraron el
concepto de “precision”, pero los aspectos del desempefio que percibieron que reflejaban la
precision variaron. Los padres utilizaron valores numéricos de temperatura de cuatro maneras
principales: para determinar la precision del termémetro en mediciones repetidas, para detectar
una fiebre “mala”, como indicacion para administrar antipiréticos o para monitorear la
respuesta al tratamiento. Las redes familiares y sociales, Internet y los profesionales y recursos
médicos fueron fuentes clave de asesoramiento para los padres con respecto a la fiebre y para
orientar la eleccion del termometro. En conclusion, la medicion de la temperatura fue un factor

diagndstico critico, pero que estaba relacionado con una variedad de reacciones en los padres.

Pitoli et al. (2021), en Brasil, publicaron el estudio “Fiebre en los nifios: los padres
buscan servicios médicos de emergencia” cuyo proposito fue de analizar la comprension de
padres o tutores de nifos de cero a cinco afios sobre la fiebre, su manejo y atencion a la fiebre,
realizados en un servicio de urgencia y emergencia. Realizaron un estudio cualitativo basado
en entrevistas con padres o tutores que llevaron a los nifios al departamento de emergencias y
urgencias de un hospital pediatrico en un Municipio del interior del estado de Sao Paulo, Brasil.
En cuanto a la relacion del entrevistado con el nifio, se reclutaron 12 madres, un padre y una
abuela. Las edades estaban entre 25 y 39 afios, con una mayor proporcion de personas menores
de 30 afios. Se destacaron tres temas: el miedo a fiebre; cuidar a nifios con fiebre y experiencia
en la atencion de emergencia. En conclusion, se mostro una necesidad de regular la temperatura

entre los cuidadores de los nifios con fiebre.

1.2.2. Nacionales

Cruz-Reategui et al. (2020) llevaron a cabo el estudio titulado “Conocimientos y actitud
de padres de nifios con fiebre en una poblacion amazonica”. El objetivo fue analizar la relacion

entre el nivel de conocimientos y creencias de los padres y sus actitudes frente a la fiebre en
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nifilos menores de 5 afios que acudieron a los servicios de emergencia y pediatria. Se realizé un
estudio observacional, descriptivo y transversal en una muestra de 335 padres que visitaron en
al menos dos ocasiones el Hospital "MINSA II-2 Tarapoto" debido a fiebre en sus hijos. Se
examinaron variables como el nivel de conocimiento, las actitudes frente a la fiebre y factores
sociodemograficos. Los resultados indicaron que el 63.6% de los cuidadores tenia entre 20 y
29 anos, y el 77% eran mujeres. El nivel educativo predominante fue la secundaria (33,7%) y
la educacion universitaria (33,7%). El 53,4% de los participantes informaron tener un solo hijo
y el 60% estaba empleado. El 95.2% de los padres tenia un conocimiento limitado sobre la
fiebre, y el 62.4% manifestd una actitud inapropiada ante esta situacion en sus hijos. Se
evidencia una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente a la
fiebre (p<0.02). En conclusion, el miedo a la fiebre fue mas comuin entre mujeres jovenes y
personas con educacion universitaria. Ademas, se observo que los padres tenian conocimientos

insuficientes y mostraban actitudes subdptimas, encontrandose una relacion entre ambas.

Apaza (2021) realizo la investigacion “Relacion de los conocimientos y el manejo de
la fiebre en cuidadores de nifios menores de 5 anos atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital de Pichanaki - 2019.” El propodsito de este estudio fue analizar la relacion entre el
nivel de conocimientos y el manejo de la fiebre en cuidadores de nifios menores de cinco afios
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital de Pichanaki en 2019.La muestra estuvo
conformada por 39 cuidadores, y la recopilacion de datos se realizo mediante dos cuestionarios:
uno para evaluar el conocimiento sobre la fiebre y otro sobre su manejo. Los resultados
mostraron que el 59% de los cuidadores tenia un nivel de conocimiento moderado, el 25.6%
presentaba conocimientos deficientes. En cuanto al manejo de la fiebre, el 48.7% de los
cuidadores lo realizaba de manera medianamente adecuada, mientras que el 28.2% tenia un
manejo inadecuado. Se concluye que existe una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y el manejo de la fiebre en cuidadores de nifios menores de cinco afios atendidos
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en el servicio de emergencia del Hospital de Pichanaki en 2019.

Montoya (2021) realizo6 el estudio “Manejo de la fiebre segun el nivel de conocimiento
en cuidadores de nifios que acuden a emergencia en el hospital San Juan de Lurigancho, 2018”.
Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento de los
cuidadores y el manejo de la fiebre en niflos que acudieron al servicio de emergencia del
Hospital San Juan de Lurigancho. Se realizé un estudio analitico transversal, en el que se aplicd
una encuesta validada a 200 cuidado. Los resultados revelaron que el 96.0% de los cuidadores
presentaba un manejo inadecuado de la fiebre, de acuerdo con su nivel de conocimiento. La
mayoria de los asistentes al servicio de emergencia pediatrica fueron madres, representando el
88.0% del total. El diagnostico mds comun fue la infeccion de vias respiratorias superiores,
identificada en el 72.5% de los casos, y el 94.0% de los nifos tenian fiebre. Siendo el método
mas empleado para detectar fiebre fue el tacto, utilizado por el 78.5% de los cuidadores. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ciertos conocimientos y los
indicadores de manejo de la fiebre. Se concluye que el manejo de la fiebre presenta diversas

particularidades que estan vinculadas con el nivel de conocimiento.

Gutierrez (2020) Se llevo a cabo el estudio titulado “Conocimientos y practicas de los
padres en el manejo de fiebre en nifios menores de 5 afios en el departamento de Pediatria del
Hospital I1I-1 de Goyeneche, Arequipa 2020”. El objetivo fue evaluar el nivel de conocimientos
y las practicas sobre el manejo de la fiebre, asi como su relacidon con las caracteristicas
socioculturales de los padres nifios de proposito menores de cinco afios. Para la investigacion,
se aplicd una encuesta con un cuestionario dirigido a los padres de los nifios asistentes. Se
analizaron 144 cuestionarios, de los cuales el 91,67% fueron respondidos por madres. Se
encontro que el 44.44% de los padres tenia entre 26 y 35 afios, el 56.95% tenia entre 2 y 3 hijos,
y el 57.64% vivia en unidon de convivencia. Ademas, solo el 35.42% contaba con educacién

superior técnica o universitaria, el 83.33% procedia de zonas urbanas y el 84.03% se
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identificaba como catdlico. En relacion con el manejo de la fiebre, el 61.81% de los padres
presentd un conocimiento bajo, el 36.81% mostr6 un nivel intermedio y solo el 1.39% alcanz6
un nivel alto. Las practicas aplicadas para controlar la fiebre resultaron inadecuadas en el
70.83% de los casos, mientras que el 29.17% demostraron practicas adecuadas. Se evidencia
que un menor nivel de conocimientos y practicas incorrectas estaban relacionados con un
mayor numero de hijos, un nivel educativo inferior y la residencia en zonas rurales. Sin
embargo, no se encontrd una asociacion significativa con otras caracteristicas socioculturales
analizadas. En conclusion, la mayoria de los padres de nifios menores de cinco afos poseen

conocimientos limitados sobre la fiebre y aplicaciones de estrategias ineficaces.

Sanchez y Vargas (2019) llevaron a cabo la investigacion titulada “Conocimiento y
practicas sobre fiebre en madres de nifios menores de cinco afios en San Juan Bautista — 20197,
con el propdsito de evaluar el nivel de conocimiento y las practicas de las madres respecto a la
fiebre en nifios pequefios. Se tratd de un estudio descriptivo y transversal, con una muestra de
167 madres de niflos menores de cinco afos. Para la recoleccion de datos, se utilizd un
cuestionario validado basado en estudios previos sobre el tema. Los resultados indicaron que
el 61.7% de las madres tenia entre 20 y 34 afios, el 54.5% vivia en union libre y el 63.5%
contaba con educacion secundaria. En cuanto al conocimiento sobre la fiebre, el 45.5% mostrd
un nivel adecuado, el cual se relaciond con una mayor edad materna (p=0.020) y un nivel
educativo mas alto (p=0.005). Ademas, el 58.7% de las madres adopto précticas apropiadas en
el manejo de la fiebre, estando estas vinculadas con la edad materna (p=0.006), el estado civil
(p=0.004) y un mayor nivel de educacion (p=0.019). En conclusion, se identificé una relacion

entre ciertas caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento y las préacticas sobre la fiebre.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
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Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de fiebre en cuidadores de
pacientes pediatricos atendidos en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, enero — febrero 2025
1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las practicas de manejo de fiebre que emplean los cuidadores de
pacientes pediatricos atendidos en el servicio de emergencia pediatrica del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, enero—febrero 2025

e Analizar las caracteristicas generales de los cuidadores de pacientes pediatricos
atendidos por fiebre en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, enero—febrero 2025

e Determinar la edad y el sexo més frecuente de los pacientes pediatricos atendidos
por fiebre en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, enero—febrero 2025

e Establecer el distrito mas frecuente de donde provienen los pacientes pediatricos
atendidos por fiebre en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, enero—febrero 2025

e Reconocer la causa mas frecuente de fiebre en pacientes pediatricos atendidos por
fiebre en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, enero—febrero 2025
1.4. Justificacion

La fiebre es uno de los sintomas més comunes que se presentan en pacientes pediatricos,
y su manejo adecuado es crucial para evitar complicaciones y garantizar el bienestar del
paciente (Rueda y Leal, 2002). Los cuidadores, generalmente padres o familiares cercanos,

desempefian un papel fundamental en la atencion inicial de los pacientes pediatricos,
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especialmente en situaciones de emergencia (Pinto, 2005). En este contexto, el conocimiento
de los cuidadores sobre el manejo adecuado de la fiebre puede ser determinante en la calidad
de la atencion proporcionada al paciente pediatrico, ya que influye directamente en la pronta y
correcta intervencion, lo que puede mejorar el prondstico y la prevencion, asi como evitar la
saturacion del servicio de salud.

La evaluacion del conocimiento de los cuidadores sobre el manejo de la fiebre en un
hospital de emergencias pediatricas es esencial para identificar posibles deficiencias en la
informacion o practicas incorrectas que puedan estar poniendo en riesgo la salud de los nifios.
Existen diversas creencias populares y, en ocasiones, falta de informacion cientifica entre los
cuidadores sobre las formas correctas de medir la temperatura, los métodos para reducirla o
cuando es necesario buscar atencion médica profesional (Garcia et al., 2011).

Este estudio busca llenar el vacio de conocimiento existente al evaluar las practicas y
conocimientos actuales de los cuidadores en un hospital nacional, lo cual permitird implementar
estrategias de educacion en salud que fortalezcan la capacidad de los cuidadores para manejar
situaciones febriles en el hogar y en el entorno hospitalario. Ademas, con la informacion
obtenida, se podran desarrollar programas de formacion dirigidos a mejorar la atencion
pediatrica en situaciones de emergencia, optimizando los resultados y contribuyendo a la
descongestion de los servicios de salud, al reducir la necesidad de consultas innecesarias

(Ogunyinka et al., 2023).

1.5. Hipotesis

El presente estudio por ser de tipo observacional descriptivo no amerita hipdtesis.



22

II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Concepto

La fiebre o pirexia se define como el incremento de la temperatura corporal debido a
un aumento en el punto de ajuste del centro encargado de regulador en el hipotalamo, como
respuesta a la accion de los pirdgenos debido a diversos trastornos. A diferencia de la
hipertermia o hiperpirexia, que también conllevan un incremento en la temperatura corporal,
en estos casos el punto de referencia del centro termorregulador del hipotdlamo permanece
inalterado. Esto ocurre porque los mecanismos de regulacion térmica se ven sobrepasados

debido a una produccion excesiva de calor, una disipacion ineficiente del mismo (Grossman,

2013).
2.1.2. Regulacion de la temperatura corporal

El control de la temperatura corporal es una funcion esencial para el organismo, ya que
los mecanismos responsables de esta regulacion forman un sistema crucial para la
supervivencia. En términos generales, el mantenimiento de la temperatura se logra a
través del equilibrio entre la generacion y la pérdida de calor. El calor se genera
principalmente a través del metabolismo en 6rganos internos como el higado, el corazén
y el cerebro, asi como en los musculos. A su vez, el calor se libera hacia el ambiente a
través de la piel, lo que nos ayuda a conservar una temperatura estable (Sanchez y

Vargas, 2019).
2.1.3. Elevacion de la temperatura corporal

La fiebre es una reaccion fisioldgica del organismo que se desencadena ante la presencia
de agentes infecciosos, sustancias toxicas, procesos inflamatorios u otros elementos que el

cuerpo reconoce como extrafios. Estos estimulos activan principalmente a los macrdofagos, los
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cuales liberan citocinas pirdogenas, como interleucinas, factor de necrosis tumoral e interferon.
Estas moléculas promueven la produccion de prostaglandina E2, que actta sobre el hipotalamo,
elevando el punto de ajuste del centro termorregulador. Como consecuencia, se generan sefales
hacia la region cortical, desencadenando dos respuestas: una en el centro vasomotor, que
provoca vasoconstriccion para conservar el calor, y otra a través de las vias eferentes,
produciendo escalofrios (Gutierrez, 2020).

Al definir la fiebre, es fundamental considerar que la temperatura corporal resulta de un
equilibrio dindmico entre la produccion y la disipacion de calor y puede variar dependiendo del
tipo de termoémetro utilizado y del lugar en el que se mida, lo que hace dificil establecer una
definiciéon uniforme. En términos generales, se puede decir que la fiebre es el aumento
sostenido de la temperatura corporal, que responde a diversos procesos patologicos resultantes
de la interaccion entre agentes infecciosos y no infecciosos. Aunque la temperatura corporal
normal fluctia entre individuos a lo largo del dia, se considera fiebre cuando la temperatura
central alcanza o supera los 38° (Porter et al., 2010).

2.1.4. Clasificacion de la fiebre

La fiebre se puede clasificar de la siguiente manera: temperatura normal a 37 °C,
febricula de 37,5 °C, fiebre moderada de 37,5 °C a 38,5 °C, fiebre alta de 38,5 °C a 39,5 °C,y
fiebre muy alta de 39,5 °C o mas. Se considera una urgencia médica cuando la temperatura
corporal supera los 41 °C o es inferior a 35,5 °C. Si la fiebre no se trata de manera adecuada ya
tiempo, puede provocar en algunos casos convulsiones febriles o deshidratacion. Durante la
deshidratacion, se produce pérdida de liquidos debido a la sudoracidon y la respiracion

acelerada, lo que provoca una pérdida considerable de liquidos (Rueda y Leal, 2002).

2.1.5. Complicaciones de la fiebre

Una de las principales complicaciones es la convulsion febril, que ocurre debido a la

fiebre en el nifo, sin que exista una infeccion en el sistema nervioso central ni ningun otro
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agente asociado, La convulsion simple ocurre debido a un aumento repentino de la fiebre por
encima de los 40°C y se caracteriza por su corta duracion. En cambio, las convulsiones
complejas son de mayor duraciéon y pueden ocurrir multiples episodios en 24 horas.
Generalmente, la convulsion ocurre en menos del 5% de los nifios entre 6 meses y 12 afios, y
se produce debido a la contraccion muscular causada por el aumento excesivo de la temperatura
corporal. Esto puede derivar en complicaciones del sistema nervioso, alteraciones motoras y
probable retraso del desarrollo o epilepsia.

2.1.6. Conocimientos sobre la fiebre

Seglin Piaget, el conocimiento surge de la interaccion entre el individuo y su entorno,
desarrollandose de manera progresiva y significativa desde el nacimiento hasta la adultez.
Asimismo, Piaget destaco principios fundamentales en el proceso de adquisicion del
conocimiento, entre ellos, la adaptacion al medio. Este mecanismo permite a las personas
incorporar nuevos aprendizajes a través de la experiencia y la interacciéon con su entorno,
influyendo en su desarrollo cognitivo que ocurre de manera cultural a medida que las personas
interactian y se enfrentan a su entorno. La adaptacion humana cumple una funcion esencial,
ya que es la forma en que las personas aplican nueva informacion basada en lo que ya conocen,
lo que establece una relacion directa entre las acciones del individuo y su acciones en su
entorno (Mecce, 2001).

En 1980, Schmitt acuid el término "fiebre fobia" para describir las creencias de los
padres sobre la fiebre, que a menudo eran exageradas, generando tension y ansiedad. Las altas
temperaturas febrilmente elevadas son vistas como algo temible, con consecuencias como
convulsiones y dafio cerebral, lo que podria llevar a la muerte. Segin Rojas, la incidencia de
convulsiones febriles en nifios menores de 7 afios es del 4%, aunque esto aumenta el riesgo de
epilepsia. Sin embargo, las convulsiones febriles se consideran un evento benigno que no causa

dafio neuroldgico, cognitivo o mortal a corto o largo plazo. El dafio cerebral solo ocurre en
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casos de temperaturas extremadamente altas, superiores a 41,7°C, lo cual es muy raro. Otra
preocupacion es la presencia de delirios febriles, en los que los nifios estan despiertos, pero

pierden el contacto con su entorno, situacion que generalmente no representa un peligro.

2.1.7. Manejo de la fiebre

Es fundamental considerar que un manejo inadecuado de la fiebre en los nifios puede
resultar en el uso excesivo de medicamentos para tratar una condicidon natural y controlable, lo
cual podria ocasionar efectos negativos para el nifio. El manejo correcto de la fiebre debe
iniciarse con la identificacion de su causa probable, y es importante educar a los cuidadores
sobre las acciones generales que pueden implementar en casa, como asegurar una ingesta
adecuada de liquidos, ventilar el ambiente, bafiar al nifio, vestirlo con ropa ligera (medios
fisicos). Ademas, muchos cuidadores se enfocan solo en la fiebre, descuidando la observaciéon
de otros sintomas relacionados con la enfermedad subyacente, los cuales son fundamentales
para el adecuado diagnostico (Pérez et al., 2007).

El uso de métodos caseros o generales para controlar la fiebre ha generado interés,
especialmente en cuanto a los enfoques fisicos para reducirla. Entre las medidas se encuentran
los bafios con agua templada, la aplicacion de compresas himedas, asegurar una buena
ventilacion en el ambiente, utilizar toallas frias, aumentar la ingesta de liquidos y recurrir a
soluciones como alcohol o vinagre. Al revisar la informacion disponible, se ha observado que
los métodos fisicos pueden ser efectivos como placebo para manejar la fiebre en los nifos,
aunque también pueden causar efectos secundarios como trastornos vasomotores. Se ha
demostrado que la reduccion de la fiebre es mas efectiva cuando se combina con la
administracion de un antipiréticos. Entre las principales medidas fisicas se encuentran retirar
la ropa del nifio para favorecer la pérdida de calor por radiacion y evaporacion, bafios tibios de
15 a 20 minutos en tina o con esponja, quitar los cobertores de la cama, ventilar el entorno y

aplicar compresas tibias. La indicacion mas comun al inicio del tratamiento farmacologico es
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administrar antipiréticos cuando la temperatura supera los 38.5°C y cuando el nifio muestra
incomodidad. De hecho, hasta un 13% de los pediatras recetan antipiréticos unicamente debido
al malestar del paciente. El uso de antipiréticos se ha convertido en una practica comun entre
los cuidadores, a menudo sin la orientacion de un pediatra (Velasquez-Espiritu et al., 2010).

2.1.8. Cuidadores

El cuidador de un nifio se define como aquella persona encargada de atender o asistir al
nino, quien depende de €l para realizar sus actividades vitales diarias o para satisfacer sus
necesidades y relaciones sociales. Esto es especialmente relevante cuando el nifio tiene una
discapacidad o enfermedad. El cuidador es la persona con un estrecho vinculo o de parentesco
con el nifio, asumiendo la responsabilidad de su cuidado, especialmente cuando conviven.
Ademés, participe en la toma de decisiones, supervise y brinde apoyo en las actividades diarias

para compensar la disfuncion existente en la persona con la enfermedad (Pinto, 2005).

2.1.9. Tipos de cuidadores

Existen dos categorias de cuidadores: los formales y los informales. Los cuidadores
formales son profesionales especializados en el cuidado de personas, como técnicos, nifieras y
otros, incluyendo también a los profesionales de la salud que brindan atencion a los pacientes
durante su enfermedad. Por otro lado, los cuidadores informales son aquellos que no forman
parte de ninguna institucion o servicio social, sino que pertenecen al entorno familiar que, por
lo general, viven en el hogar de la persona. Estos cuidadores brindan apoyo a quienes, debido
a su edad, enfermedad o discapacidad, requieren asistencia para cubrir sus necesidades. La
labor del cuidador informal es constante, diaria y suele durar largos periodos de tiempo. En el
ambito familiar, los padres son quienes generalmente se encargan del cuidado de sus hijos. Sin
embargo, debido a sus responsabilidades laborales, recurra a cuidadores formales, como las
nifieras, para satisfacer las necesidades de los nifios. Estos cuidadores desempefian un papel

crucial en la salud infantil, incluido el manejo de situaciones como la fiebre (Torres, 2004).
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III. METODO

3.1. Tipo deinvestigacion
Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal
3.2. Ambito temporal y espacial

Todos los pacientes mayores de 28 dias hasta 1 dia antes de cumplir los 15 afios de vida
atendidos en emergencia pediatrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de enero a febrero

del afio 2025
3.3. Variables

e Variable principal: Nivel de conocimiento sobre manejo de fiebre

e Variables secundarias: Valoracion de la practica sobre manejo de fiebre, edad del
cuidador, grado de instruccidn, estado civil, edad del paciente pediatrico, sexo del
paciente pediatrico, distrito de origen del paciente pediatrico, probable causa de

origen febril del paciente pediatrico
3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

Todos los pacientes mayores de 28 dias hasta 1 dia antes de cumplir los 15 afios de vida
atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB entre enero y febrero del afio 2025. En este

periodo, se contd con una poblacion de 324 pacientes atendidos.

3.4.2. Muestra

Se utilizo la férmula general correspondiente al muestreo en una poblacion finita y de tamafo

conocido.
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Donde:

N: tamafio de la poblacién =324
Z: nivel de confianza = 95%

e: error estadistico = 5%

p: probabilidad del evento
q: I-p
Unidad de analisis: Encuesta a los cuidadores que lleguen a emergencia por paciente

pacientes mayores de 28 dias hasta 1 dia antes de cumplir los 15 afios de vida atendidos en

emergencia pediatrica del HNSEB entre enero y febrero del afio 2025

Unidad de muestreo: Encuesta a los cuidadores que lleguen a emergencia por paciente
pacientes mayores de 28 dias hasta 1 dia antes de cumplir los 15 afios de vida atendidos en

emergencia pediatrica del HNSEB entre enero y febrero del afio 2025
Tamafio de muestra: Se trabajo con un tamafio de muestra de 176 pacientes
Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia

Criterio de inclusion: Cuidador de un nifio con fiebre atendido en el servicio de

emergencia pediatrica. Cuidador dispuesto a participar en el estudio
Criterio de exclusién: Ninos con edad mayor o igual a 15 afios
3.5. Instrumentos

El instrumento se dividio en tres secciones. La primera consistidé en una encuesta que
recoge informacion general sobre el paciente pediatrico y sobre las caracteristicas de la madre,
(edad, estado civil y nivel educativo). La segunda parte incluy6 un cuestionario disefiado para

medir el nivel de conocimiento sobre la fiebre. En la tercera seccion, se aplicd un cuestionario
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enfocado en evaluar las practicas de la madre para el manejo del conocimiento de fiebre.

El cuestionario sobre el conocimiento de la fiebre fue derivado del estudio de Sdnchez
y Vargas (2019), conformado por 15 preguntas. Este cuestionario aborda temas como el
concepto de fiebre, sus consecuencias, diagndstico y el manejo que realiza la madre cuando su
hijo tiene fiebre. Cada pregunta tiene un valor de un punto, y se considera un conocimiento
adecuado si se obtiene un puntaje entre 10 y 15 puntos. Un puntaje inferior a 10 puntos se
considera un conocimiento inadecuado sobre la fiebre. Por otro lado, el cuestionario sobre las
practicas de manejo de la fiebre, desarrollado también por Sanchez y Vargas (2019), Esta
compuesto por 7 preguntas de opcion cerrada, considerando que una practica es adecuada si se

obtiene una puntuacion de 4 o mas, ¢ inadecuada si es menos de 4 puntos.

3.6. Procedimientos

Cuando un paciente pediatrico acudia con su cuidador a la emergencia pediatrica del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales con fiebre, el personal de recepcion registrod los datos
basicos del paciente y del cuidador responsable, asegurandose de que la historia clinica sea
completada correctamente. Durante este proceso, investigador identifico a los cuidadores que
cumplen con los criterios de inclusion para el estudio. El investigador informo al cuidador sobre
el proposito del estudio, su confidencialidad y las condiciones para participar. Se les explico
que la participacion es voluntaria y que pueden retirarse en cualquier momento sin que esto
afecte la atencion médica que recibira el paciente. Si el cuidador aceptaba participar, se le pedia
firmar el consentimiento informado. Tras obtener el consentimiento, se le realizé al cuidador
una entrevista estructurada que formd parte del cuestionario disefado para evaluar el
conocimiento sobre la fiebre. Esta entrevista se realizd en un ambiente privado y cémodo,
garantizando que el cuidador pueda responder sin interrupciones.

Mientras el cuidador era entrevistado, el nifio era evaluado por el personal médico de

emergencia para determinar la causa de la fiebre y la gravedad del caso. El equipo médico
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iniciaba el tratamiento adecuado para el manejo de la fiebre en el paciente, que pudo incluir la
administracion de antipiréticos, hidratacion y otras medidas segun el protocolo clinico. Si se
requeria, el nifio podia ser observado en la emergencia hasta que se estabilice, mientras se
mantenia comunicacion con el cuidador sobre el proceso de atencion y manejo de la fiebre.
Durante el proceso de atencidon, se hizo un seguimiento a las respuestas proporcionadas por el
cuidador en la entrevista inicial. Se validaron algunos aspectos importantes, como las practicas
de manejo de la fiebre en el hogar. Asimismo, se brindaron aclaraciones sobre el tratamiento
que se le estd aplicando al nifio. El investigador aprovechoé la oportunidad para educar al
cuidador sobre la fiebre (qué es, como manejarla adecuadamente en el hogar, cudndo buscar
atencion médica y los mitos comunes que existen).

El investigador completd la recoleccion de datos y se asegurd de que toda la
informacion recopilada del cuidador se haya registrado de manera precisa. Al finalizar la
recopilacion de datos en el periodo de estudio, se llevo a cabo un analisis de los resultados para

determinar las fortalezas y debilidades en el conocimiento de los cuidadores.

3.7. Analisis de datos

Los datos recopilados se registraron en una base de datos mediante Microsoft Excel 365
y posteriormente se exportaron al software R version 4.4.1. Se empled estadistica descriptiva
para el andlisis, y los resultados se presentan en tablas con frecuencias absolutas y relativas, asi
como figuras para la distribucion de las respuestas de los cuestionarios de conocimiento y

practicas.

3.8. Consideraciones éticas

Este estudio de investigacion incluye un consentimiento informado (Anexo C), ya que
se aplicd un cuestionario que contempla el consentimiento verbal del menor. Asimismo, se

garantizd la confidencialidad de los datos de los pacientes; para ello, se modificaron los datos
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registrados de las variables sometidas a estudios de la historia clinica y registrados en la ficha.
También en todo momento del trabajo se cumplieron las normas de conductas éticas y de
integridad cientifica expresadas en los principios de autonomia, beneficencia, justicia y no

maleficencia establecidos segiin la Declaracion de Helsinki.
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IV. RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de los pacientes pediatricos
atendidos por fiebre y sus cuidadores en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB) durante enero y febrero de 2025. La mayoria de los
cuidadores tenian entre 20 y 35 afios (60.8 %), seguidos de aquellos menores de 20 afios (26.1
%). En cuanto al nivel de instruccion, el 48.9 % de los cuidadores tenia educacion primaria,
mientras que el 34.7 % alcanz6 educacion secundaria y el 16.5 % no tenia estudios. Respecto
al estado civil, el 65.9 % convivia con su pareja, el 30.7 % era soltero y el 3.4 % estaba casado.

En relacion con los pacientes pediatricos, el grupo etario mas frecuente fue el de 3 a 6
afios (41.5 %), seguido por los menores de 3 afos (22.7 %), mientras que los nifios de 12 a <15
afios representaron el menor porcentaje (2.3 %). Se observo un predominio del sexo masculino
(63.6 %). E179.5 % de los pacientes provenia del distrito de Comas y el 20.5 % de Carabayllo.
La faringitis fue la causa més frecuente de fiebre (31.8 %), seguida del resfriado comtn (27.8
%) y las infecciones urinarias (15.3 %), mientras que las causas menos frecuentes incluyeron

neumonia (5.7 %), celulitis (5.7 %) y otras etiologias (3.4 %).

Tabla 1
Caracteristicas generales de los pacientes pediatricos atendidos por fiebre y sus

cuidadores en el servicio de emergencia pediatrica del HNSEB, enero—febrero 2025

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad del cuidador

< 20 afios 46 26.1
20 a 35 afos 107 60.8
> 35 afios 23 13.1

Nivel de instruccion



Sin estudios
Primaria
Secundaria
Estado civil
Soltera/o

Casada/o
Conviviente

Edad del paciente
>29 dias - 3 afios

3 a 6 afios

6-9 afios

9 a 12 anos

12-<15 afios

Sexo del paciente
Masculino
Femenino

Distrito de origen
Comas

Carabayllo

Causa probable de fiebre
Faringitis
Resfriado comlin
Infecciones urinarias
Otitis

Neumonia

29

86

61

54

116

40

73

26

33

112

64

140

36

56

49

27

18

10

16.5

48.9

34.7

30.7

34

65.9

22.7

41.5

14.8

18.8

23

63.6

36.4

79.5

20.5

31.8

27.8

15.3

10.2

5.7

33
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Celulitis 10 5.7

Otras 6 34

En la Tabla 2 se detallan los resultados del cuestionario sobre conocimiento y practicas
en el manejo de fiebre. El puntaje promedio de conocimiento fue de 4.8 + 1.8, clasificando al
100 % de los participantes en el nivel inadecuado, sin presencia de respuestas que alcanzaran
un nivel adecuado. Respecto a las practicas, el puntaje promedio fue de 2.8 = 1.1, con un 85.2
% de cuidadores clasificados con una practica inadecuada y solo el 14.8 % con una practica

adecuada.

Tabla 2
Resultados del cuestionario de conocimiento y prdcticas sobre manejo de fiebre

en cuidadores de pacientes pedidtricos atendidos en emergencia pediatrica del

HNSEB, enero—febrero 2025

Variable Porcentaje

Conocimiento sobre manejo de fiebre

Media y desviacion estdndar 48+1.8
Clasificacion del nivel de conocimiento

Adecuado 0.0
Inadecuado 100
Practica sobre manejo de fiebre

Media y desviacion estandar 28+ 1.1
Valoracion de la practica

Adecuada 14.8

Inadecuada 85.2
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En la Figura 1 se presenta el porcentaje de respuestas correctas en el cuestionario de
conocimiento sobre fiebre infantil. Se observo que la pregunta con mayor porcentaje de
respuestas correctas correspondié al reconocimiento de medicamentos utilizados para el
manejo de la fiebre (88.1 %), seguida de la alternancia de medicamentos (76.1 %) y la
percepcion de la fiebre como una condicion peligrosa (69.3 %). La temperatura reconocida
como fiebre obtuvo un 46.0 % de respuestas correctas, mientras que la comprobacion de fiebre
con termometro alcanzo el 38.6 %.

Por otro lado, los conocimientos sobre medidas fisicas para el manejo de la fiebre (34.1
%) y la causa percibida de fiebre (30.7 %) mostraron porcentajes intermedios de respuestas
correctas. Sin embargo, hubo un menor porcentaje de respuestas correctas en aspectos como
los efectos de la fiebre (25.6 %), la accidn inicial ante un episodio febril (19.3 %) y la
identificacion de sintomas asociados a la fiebre (15.9 %).

Las preguntas con menor porcentaje de respuestas correctas fueron la definicién de
fiebre (13.1 %), el inicio del tratamiento (13.1 %), el significado de la fiebre (4.5 %) y el tiempo
adecuado para la toma de temperatura (4.0 %). Finalmente, la pregunta sobre las

complicaciones de la fiebre no obtuvo ninguna respuesta correcta (0.0 %).
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Figura 1
Distribucion de los porcentajes de las preguntas sobre conocimientos de manejo de fiebre en
cuidadores de pacientes pediatricos atendidos en emergencia pediatrica del HNSEB, enero—

febrero 2025.

Medicamento conocido ———— A
Alternancia de medicamentos | 7. 12%
Fisbre peligrosa | . 3%

Tempsratura reconocida I 45.0%
Comprobacion de fiebre I, 38 6%
Medktas liscas para fisbre I 1
Causa percibida de fiebre _ 30.7%
Efectos de la fiebre _ 25.6%
Accibn inicial ante fiebre _ 19.3%
Sintoma de fiebre [ REA
Conceplo de fiebre [ [EERIA
Inicio del tratamiento _ 13.1%
Significado de la figbre I 5%
Tiempo para tomar la temperatura - 4.0%

Pregunta

Complicaciones de la fiebre 0.0%

0 2 50 75
Porcentaje (%)

En la Figura 2 se presenta el porcentaje de respuestas correctas en el cuestionario de
practicas sobre el manejo de la fiebre infantil. Se identific6 que la deteccion de fiebre por tacto
fue la practica con mayor porcentaje de respuestas correctas (61.4 %), seguida por la secuencia
en el tratamiento, que consiste en el uso de medios fisicos antes de administrar medicamentos
(53.4 %), y el uso de medicamentos antipiréticos (51.7 %).

Asimismo, el uso de medios fisicos para el control de la fiebre alcanzd un 46.0 %,
mientras que la consulta en el servicio de emergencia pediatrica cuando un nifio presenta fiebre
tuvo un 43.2 % de respuestas correctas. Sin embargo, la confirmacion de fiebre con termometro
mostro un bajo porcentaje de respuestas correctas (24.4 %). Finalmente, la pregunta sobre el

tipo de medio fisico utilizado para reducir la fiebre no obtuvo ninguna respuesta correcta

(0.0%).
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Distribucion de los porcentajes de las preguntas sobre prdcticas de manejo de fiebre en

cuidadores de pacientes pedidtricos atendidos en emergencia pedidtrica del HNSEB, enero—

febrero 2025.

Deteccién de fiebre por tacto

Secuencia en el tratamiento

Uso de medicamentos

Uso de medios fisicos

Pregunta

Consulta en emergencia
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Tipo de medio fisico
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos de este estudio reflejan un conocimiento insuficiente sobre el manejo de
la fiebre infantil por parte de los cuidadores de pacientes pediatricos atendidos en el servicio
de emergencia del HNSEB. Se observo que el 100 % de los participantes present6 un nivel de
conocimiento inadecuado, mientras que el 85.2 % mostrd practicas inapropiadas. Estos
resultados son consistentes con diversas investigaciones previas, tanto a nivel nacional como
internacional, que han evidenciado deficiencias significativas en el conocimiento y manejo de
la fiebre en cuidadores de nifios.

A nivel internacional, Castellano et al. (2020) en Argentina identificaron que el 56.7 %
de los padres consideraba la fiebre perjudicial para la salud y que un 37 % definia fiebre con
valores inferiores a 37.5 °C, lo que evidencia un conocimiento erréneo sobre la temperatura
febril. En nuestro estudio, solo el 46.0 % de los cuidadores identificé correctamente la
temperatura a la que se considera fiebre, lo que coincide con el desconocimiento reportado en
Argentina. Ademas, en dicho estudio el 97 % de los padres administraba antipiréticos, el 93 %
usaba medios fisicos y el 14.5 % alternaba antitérmicos, similar a lo encontrado en nuestro
estudio, donde la deteccion de fiebre por tacto fue el método més utilizado (61.4 %), pero el
uso del termometro fue bajo (24.4 %), reflejando la persistencia de practicas empiricas en el
manejo de la fiebre.

De manera similar, Concilla et al. (2021) en Estados Unidos encontraron que el 90.9 %
de los cuidadores poseia un termometro en casa, pero los métodos para tomar la temperatura
variaban, y solo el 44.4 % definia correctamente la fiebre como una temperatura igual o
superior a 38 °C. En nuestro estudio, la comprobacion de fiebre con termoémetro tuvo un bajo
porcentaje de respuestas correctas (38.6 %), lo que refuerza la tendencia observada en otros
paises donde los cuidadores atn dependen de métodos subjetivos para la deteccion de la fiebre.

Ademés, en el estudio estadounidense, el 41 % de los padres buscaba atencion médica en menos
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de 24 horas, un comportamiento que también se evidencio en nuestro estudio, donde el 43.2 %
de los cuidadores report6d consultar al servicio de emergencia cuando su nifio presentaba fiebre.

En Nigeria, Ogunyinka et al. (2023) reportaron que el 68.3 % de los cuidadores
presentaban fiebre fobia y que solo uno de cada seis tenia conocimientos basados en evidencia.
En nuestro estudio, se evidencido un desconocimiento generalizado, con el 100 % de los
cuidadores clasificados con conocimiento inadecuado. Ademas, en la Figura 1 se observo que
conceptos basicos como el significado de la fiebre (4.5 %) y el tiempo adecuado para tomar la
temperatura (4.0 %) tuvieron respuestas correctas en menos del 5 % de los participantes, lo que
respalda los hallazgos en Nigeria sobre la falta de conocimientos fundamentados en evidencia.

En cuanto a las practicas, Vicens-Blanes et al. (2023) realizaron una revision
sistemdtica que mostr6 que la fiebre es vista como un indicador de gravedad por los cuidadores,
llevandolos a intentar reducirla rapidamente mediante antipiréticos o métodos fisicos. En
nuestro estudio, la alternancia de medicamentos fue una practica frecuente (76.1 %), lo que
sugiere una dependencia excesiva de estos fAirmacos sin una evaluaciéon médica adecuada.
Ademéds, la percepcion de la fiebre como peligrosa fue reportada por el 69.3 % de los
cuidadores, lo que coincide con el temor observado en la literatura internacional.

Kuijpers et al. (2021) en Paises Bajos encontraron que los padres evaluaban la gravedad
de la fiebre con base en el comportamiento del nifio, y que la fiebre alta y la letargia eran los
signos mas preocupantes. En nuestro estudio, el reconocimiento de sintomas asociados a la
fiebre fue bajo (15.9 %), lo que sugiere que los cuidadores pueden no estar identificando
correctamente signos de alarma, lo que podria retrasar la busqueda de atencion médica en casos
graves.

Morris et al. (2021) en Reino Unido reportaron que los padres valoraban la medicion
de la temperatura como un criterio diagnostico clave, pero que existian variaciones en la

percepcion de la precision del termémetro. En nuestro estudio, la confirmacion de fiebre con
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termometro solo alcanzo6 un 24.4 %, lo que indica que, a diferencia del contexto britanico, en
nuestra poblacion aun predomina la medicion subjetiva por tacto.

En Brasil, Pitoli et al. (2021) hallaron que el miedo a la fiebre estaba muy presente en
los cuidadores, lo que generaba consultas frecuentes en los servicios de emergencia. Este patron
se replicod en nuestro estudio, donde el 43.2 % de los cuidadores reportd acudir a emergencia
cuando el nifio tenia fiebre, lo que puede contribuir a la sobrecarga de los servicios pediatricos.

A nivel nacional, Cruz-Reétegui et al. (2020) en Tarapoto reportaron que el 95.2 % de
los cuidadores tenia conocimientos insuficientes sobre fiebre y que el 62.4 % tenia una actitud
no Optima ante este sintoma. En nuestro estudio, el 100 % de los cuidadores tuvo conocimiento
inadecuado y el 85.2 % presentd practicas inadecuadas, lo que refuerza la persistencia de
brechas educativas en el manejo de la fiebre en el Perti.

De manera similar, Apaza (2021) en Pichanaki encontrd que el 59 % de los cuidadores
tenia conocimientos regulares y que el 48.7 % tenia un manejo medianamente adecuado de la
fiebre. Sin embargo, en nuestro estudio, el nivel de conocimiento fue atin mas bajo, sin ningiin
participante alcanzando un nivel adecuado, lo que sugiere que en contextos urbanos como
Lima, los cuidadores pueden presentar incluso mayores deficiencias en el conocimiento sobre
fiebre.

Montoya (2021) en Lima hallé que el 96.0 % de los cuidadores tenia un manejo
inaceptable de la fiebre y que el 78.5 % detectaba la fiebre por tacto. En nuestro estudio, la
deteccion por tacto fue la practica mas reportada (61.4 %), lo que sugiere que esta practica atin
es predominante en los cuidadores peruanos.

Por otro lado, Gutiérrez (2020) en Arequipa reportd que el 61.81 % de los cuidadores
tenia conocimientos bajos y que el 70.83 % tenia practicas inadecuadas. Nuestros hallazgos son
alin mas alarmantes, ya que el 100 % de los cuidadores tenia conocimientos inadecuados y el

85.2 % mostro practicas inadecuadas, lo que indica que las deficiencias en el conocimiento y
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manejo de la fiebre en el Pert pueden ser mas generalizadas de lo que se habia reportado
previamente.

Finalmente, Sanchez y Vargas (2019) encontraron que el 45.5 % de las madres tenia un
conocimiento adecuado sobre fiebre y que el 58.7 % presentaba practicas adecuadas, con una
fuerte asociacion entre el conocimiento y la practica. En contraste, nuestro estudio mostrd un
conocimiento completamente inadecuado y un bajo porcentaje de practicas adecuadas (14.8

%), lo que refuerza la necesidad de intervenciones educativas dirigidas a los cuidadores.
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VI. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre el manejo de la fiebre en los cuidadores de pacientes
pediatricos fue inadecuado en el 100% de los participantes, con un puntaje promedio
de 4.8 + 1.8, evidenciando deficiencias en la comprension de conceptos basicos sobre
fiebre y su manejo

Las précticas de manejo de la fiebre fueron inadecuadas en el 85.2% de los cuidadores,
con un puntaje promedio de 2.8 £+ 1.1, destacando el uso frecuente del tacto para
detectar la fiebre (61.4%) y el escaso uso del termometro (24.4%), lo que refleja una
evaluacion subjetiva del sintoma.

Se observé un alto uso de antipiréticos (51.7%) y una elevada frecuencia de alternancia
de medicamentos (76.1%), lo que podria implicar riesgos de automedicacion
inadecuada sin una evaluacion objetiva de la fiebre.

La fiebre fobia estuvo presente en la mayoria de los cuidadores, con un 69.3% que
considerd la fiebre peligrosa, y un 43.2% que acudié a emergencias por fiebre, lo que

sugiere una sobrecarga innecesaria en los servicios de salud.
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VII. RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos dirigidos a los cuidadores sobre el manejo adecuado
de la fiebre en nifios, enfatizando la importancia del uso del termémetro para una
medicion objetiva y la identificacion de signos de alarma que requieran atencién médica.
Capacitar al personal de salud en estrategias de educacion efectiva para brindar
informacion clara y accesible a los cuidadores en los servicios de emergencia pediatrica,
con materiales educativos visuales y guias practicas sobre el manejo de la fiebre en el
hogar.

Promover campanas de concientizacion en la comunidad para reducir la fiebre fobia y
evitar el uso inadecuado de antipiréticos y la automedicacion, fomentando el
conocimiento basado en evidencia sobre la fiebre infantil.

Optimizar la atencion en los servicios de emergencia mediante la clasificacion de casos
febriles y la implementacion de protocolos de orientacion temprana a los cuidadores,
reduciendo consultas innecesarias y mejorando la eficiencia del servicio.

Fomentar investigaciones futuras sobre el impacto de las intervenciones educativas en el
conocimiento y las practicas de los cuidadores, evaluando estrategias mas efectivas para

mejorar el manejo de la fiebre infantil en el &mbito domiciliario.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Matriz de consistencia

Evaluacion del conocimiento sobre manejo de fiebre en cuidadores de pacientes pediatricos atendidos en un hospital nacional, enero—febrero

2025

Problema Objetivo Variables Método
Problema general Objetivo general Variable principal Tipo de estudio
(Cual es el nivel de conocimiento sobre el | Determinar el nivel de conocimiento sobre el | Nivel de conocimiento | Observacional,

fiebre en cuidadores de
pediatricos recibieron

manejo de
pacientes que
atencion en el darea de emergencia
pediatrica del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, enero—febrero 2025?

Problemas especificos

- (Qué practicas de manejo de la fiebre
utilizan los cuidadores de pacientes
pediatricos que recibieron atencion en
el area de urgencias pediatricas del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
enero—febrero 20257

- (Cudles son las caracteristicas
generales de los cuidadores de
pacientes pediatricos que recibieron
atencion por fiebre en el area de

manejo de fiebre en cuidadores de pacientes
pediatricos atendidos en el servicio de
emergencia pediatrica del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, enero—febrero 2025

Objetivos especificos
Identificar las practicas de manejo de
fiebre que emplean los cuidadores de
pacientes pediatricos atendidos en el
servicio de emergencia pediatrica del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
enero—febrero 2025

Analizar las caracteristicas generales de
los cuidadores de pacientes pediatricos
atendidos por fiebre en el servicio de
emergencia pediatrica del Hospital

sobre manejo de fiebre

Variables secundarias
Valoracion de la
practica sobre manejo

de fiebre, edad del
cuidador, grado de
instruccion, estado civil,
edad del paciente
pediatrico, sexo del
paciente pediatrico,
distrito de origen del
paciente pediatrico,
probable causa de
origen febril del

paciente pediatrico.

descriptivo, transversal

Poblacion

Todos los pacientes
mayores de 28 dias hasta
1 dia antes de cumplir
los 15 afios de vida
atendidos en emergencia
pediatrica del HNSEB
de enero a febrero 2025
contando con  una
poblacion  de 324
pacientes atendidos.

Muestra
176 pacientes pediatricos
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urgencias pediatricas del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, enero—
febrero 2025?

(Cual es la edad y el sexo mas comun
de los pacientes pediatricos que
recibieron atenciéon por fiebre en el
area de urgencias pediatricas del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
enero—febrero 2025?

(Cual es el distrito mas frecuente de
donde provienen los pacientes
pediatricos atendidos por fiebre en el
servicio de emergencia pediatrica del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
enero—febrero 20257

(Cual es la causa mas comun de fiebre
en los pacientes pediatricos que
recibieron atencidn por este motivo de
fiebre del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, enero—febrero 2025?

Nacional Sergio E. Bernales, enero —
febrero 2025

Determinar la edad y el sexo mas
frecuente de los pacientes pediatricos
atendidos por fiebre en el servicio de
emergencia pediatrica del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, enero—
febrero 2025

Establecer el distrito mas frecuente de
donde provienen los pacientes pediatricos
atendidos por fiebre en el servicio de
emergencia pedidtrica del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, enero—
febrero 2025

Reconocer la causa mas frecuente de
fiebre en pacientes pediatricos atendidos
por fiebre en el servicio de emergencia
pediatrica del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, enero—febrero 2025

Tipo de muestreo
No probabilistico por
conveniencia

Instrumento
Cuestionario dividido en
tres secciones: general,
conocimiento sobre
manejo de fiebre y
practicas sobre manejo
de fiebre
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estado civil, que

. Definicion Tipo de Escala de B
Variable . . ., Categoria
operacional variable medicion
Conocimiento
sobre la fiebre: se Conocimiento
refiere a la adecuado
comprension que 10-15 puntos
Conocimiento sobre osee la madre L. )
) P Cualitativa Nominal _
manejo de fiebre respecto al Conocimiento
concepto, causas, inadecuado
diagnostico y Menos de 10
manejo practico de puntos
la fiebre en nifios.
Adecuada:
4 amas
Conductas repuestas
apropiadas o contestadas
) inapropiadas correctamente
Practicas sobre prop . )
. adoptadas por las Cualitativa Nominal
manejo de fiebre
madres en el Inadecuada:
manejo de la menos de 4
fiebre. repuestas
contestadas
correctamente
) < de 20 anos
Periodo
. comprendido entre L . -
Edad del cuidador P .. Cualitativa Nominal 20 a 35 anos
el nacimiento y la
fecha actual
> de 35 anos.
Sin estudios
Duracion, en afios o
. Primaria
lectivos, de la
Grado de ermanencia de Lo ) .
. ., P Cualitativa Ordinal Secundaria
instruccion una persona en el
sistema educativo ..
Técnica
formal.
Superior
Situacion legal de Soltera
.. una persona, o .
Estado civil . p Cualitativa Nominal ..
registrada en el Conviviente
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determina si tiene
0 no pareja

Casada

Clase o tipo de

Ama de casa

Edad del paciente trabajo al que se o . ) .
: ,p. .J q Cualitativa Nominal Sin trabajo
pediatrico dedica la mayor
arte del tiempo .
P P Con trabajo
. Caracteristicas Femenino
Sexo del paciente , . o .
s morfologicas del Cualitativa Nominal
pediatrico . .
paciente Masculino
Distrito de origen
Distrito de origen | dependiendo de su o
. 8 p ., o ) 43 distritos de
del paciente informacion Cualitativa Nominal Li
oy . ima
pediatrico registrada en el
DNI
Resfriado
. comun
Probable origen de ,
. Neumonia
la causa febril o
Probable causa de colocada como Faringitis
origen febril del Cualitativa Nominal Celulitis
. .y presunto .
paciente pediatrico . . Otitis
diagnostico en .
) ., Infecciones
hoja de atencioén .
urinarias

Otros




52

Anexo C. Consentimiento informado

Evaluacion del conocimiento sobre manejo de fiebre en cuidadores de pacientes
pediatricos atendidos en un hospital nacional, enero—febrero 2025

Autor

Bachiller en medicina Reilly Pimentel Sanchez

Asesor

Dr. José Luis La Rosa Botonero

Institucion

Universidad Nacional Federico Villarreal — Facultad de Medicina

Introduccion

La fiebre es un sintoma comun en los pacientes pediatricos que acuden a emergencias, y su
manejo adecuado es fundamental para evitar complicaciones. Sin embargo, el conocimiento de
los cuidadores sobre como tratar la fiebre en estos casos puede variar significativamente. El
presente estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los cuidadores sobre
el manejo de la fiebre en pacientes pediatricos atendidos en la emergencia de un hospital
nacional durante los meses de enero y febrero de 2025. Esta evaluacion permitira identificar
areas de mejora en la educacion de los cuidadores, contribuyendo a optimizar la atencion inicial
y prevenir riesgos innecesarios.

Finalidad

Este estudio tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento y las practicas de los
cuidadores en relacion con el manejo de la fiebre. Los resultados obtenidos serviran para
proponer estrategias educativas preventivas que contribuyan a una atenciéon mas adecuada del
paciente pediatrico febril.

Metodologia

El presente estudio sera de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal
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de los pacientes que acuden a emergencia.

Confidencialidad

Las entrevistas se realizan de forma an6nima, sin nombres de registrador ni ningiin dato de
identificacion. La informacion recopilada sera utilizada exclusivamente para los objetivos del
estudio, y al concluir el mismo, las encuestas seran destruidas.

Derechos del paciente

Los participantes son libres de retirarse del estudio en cualquier momento, también es libre de
no participar sin perjuicio alguno.

Declaracion de participante

Declaro que he recibido informacion completa sobre el estudio y he tenido la oportunidad de
realizar preguntas. Entiendo la importancia de mi participacion para el beneficio personal y
comunitario. Por lo tanto, acepto participar voluntariamente para este estudio ademas
reconozco que puedo declinar mi participacion o retirarme en cualquier momento sin necesidad

de justificar mi decision o tener perjuicio alguno.

Firma del cuidador participante Firma del Investigador
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Anexo D. Instrumento

I. Ficha de recoleccion de datos
1. Sexo del paciente pediatrico
a. Masculino

b. Femenino

2. Edad del paciente pediatrico:
a.>29 dias a 3 afios

b. 3 a 6 afios

c. 6-9 anos

d. 9 a 12 afios

e. 12 a<15 afos

3. Distrito de origen del paciente pediatrico:

4.- Probable causa del origen febril del paciente pediatrico:
Infecciones virales
a. Resfriado comun

b. Otros:

Infecciones bacterianas
¢. Neumonias

d. Faringitis

e. Celulitis

f. Otitis

g. Infecciones urinarias

h. Otros:

I1. Evaluacion del conocimiento sobre manejo de fiebre en los cuidadores de pacientes
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pediatricos atendidos en emergencia pediitrica de un hospital nacional, enero—febrero
2025

I1.1. Datos del cuidador

1. Edad:

a. < 20 afos

b. 20 a 35 anos

c. > 35 afios

2. Nivel de instruccion

a. Sin estudios

b. Primaria

c. Secundaria

d. Técnica

e. Superior

3. Estado Civil:

a. Soltera/o

b. Conviviente

c. Casada/o

I1.2. Conocimiento sobre la fiebre
4. ;Qué entiende Ud. por fiebre?
a. Reaccion del cuerpo solo a la infeccion
b. Calentura

c. Aumento de calor del cuerpo

d. Enfermedad

e. No sé

5. La fiebre que presenta su hijo es debido a:



a. “Calor en el estdmago”

on

. Que ha jugado mucho

o

. Alguna infeccion

d. Que toma poco liquido

e. No s¢

6. Cual es el sintoma que le indica a Ud. que su hijo tiene fiebre
a. Suda mucho

b. Tienen mucho frio y duermen mucho

c. Su piel esta roja y caliente

d. Esta lloroso, fastidiado, renegon

e. No s¢

7. Como compruebas que tu hijo tiene fiebre

a. Con la mano

b. Con termometro de mercurio

c. Con termometro digital

d. Con termdmetro timpénico

e. Con termoOmetro en la frente

8. (A cuantos grados de temperatura reconoce Ud. que su hijo tiene fiebre?
a. Menos de 35 grados

b. De 36 a 37.5 grados

(@)

. Mas de 38 grados

d. No sé

9. ;Cual es el tiempo para la toma de la temperatura con el termometro de mercurio?
a. De 10 a 30 segundos

b. De 30 a 60 segundos
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c. De 1 minuto a 3 minutos

d. De 3 a 5 minutos

e. No s¢

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

a. La enfermedad se cura mas rapido

b. Se estimula el desarrollo

c. Existe menos riesgo de complicaciones

d. Esté funcionando las defensas del organismo

e. No s¢

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

c¢. Duerme mucho

d. No sé

12. ;Considera que es peligroso que su hijo presente fiebre?
a. Si

b. No

c. No sé

13. ;Cuales son las complicaciones que puede presentar su hijo con fiebre?

a. Infeccion respiratoria

b. Convulsiones y muerte
c. Diarrea

d. Deshidratacion

e. Ninguna de las anteriores

14. ;Qué es lo primero que hace cuando su hijo tiene fiebre?
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a. Le quito la ropa y le doy liquido

b. Le doy un antitérmico o antipirético
c. Lo llevo al curandero

d. Acudo a la farmacia

e. Acudo a Emergencia

f. Acudo al Pediatra

15. Cuales son las medidas fisicas que usas para bajar la fiebre en tu hijo?

a. Sobar con alcohol

b. Bafio o ducha de agua tibia

c. Pafios de agua tibia

d. Le quito la ropa y le doy liquidos

16. En qué momento inicia el tratamiento de la fiebre en su hijo
a. Al instante

b. Después de una hora

c. Después de un dia

17. Qué medicamento conoce Ud. Para bajar la fiebre de su hijo
a. Antipiréticos (Paracetamol - Metamizol)

b. Antibidticos (amoxicilina - penicilina)

c. Antiinflamatorios (ibuprofeno)

d. Corticoides (predispone)

e. no utiliza medicamentos

f. No sé

18. ;Combina o alterna varios medicamentos antitérmicos?

a. Siempre

b. A veces
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c. Nunca

I1.3. Practicas sobre el manejo de fiebre

19. Lo primero que hace para determinar que su nifio(a) tiene fiebre es tocarle la frente
con la palma de su mano

a.Si()

b. No ()

20. Usted confirma la presencia de fiebre a través de la medicion con un termémetro
a. Siempre ()

b. A veces ()

c. Nunca ()

21. ;Cuando su hijo tiene fiebre emplea al inicio medios fisicos para bajar la fiebre?
a.Si()

b. No ()

22. ;Qué medio fisico emplea para bajar la fiebre?

a. Bafio de agua tibia ()

b. Bafios de agua fria ()

c. Pafios con alcohol ()

d. Pafos de agua fria ()

e. Vinagre Bully ()

f. Otros ()

23. ;Cuando su hijo tiene fiebre emplea medicamentos para bajar la temperatura?
a. Siempre ()

b. A veces ()

c. Nunca ()

24. ;Cuando su hijo tiene fiebre intenta bajar la fiebre primero con medios fisicos y luego



con medicamentos?

a.Si()

b. No ()

25. ;Siempre que su niio tiene fiebre consulta al servicio de emergencia?
a. Siempre ()

b. A veces ()

c. Nunca ()
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