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RESUMEN

Se realiza una intervencién educativa sobre fiebre a madres de nifios
menores de un ano, pertenecientes al consultorio popular Nazareth de la
parroquia San Rafael, municipio Mara, Estado Zulia, Venezuela, durante
el periodo enero-mayo de 2010, con el objetivo de modificar los
conocimientos sobre dicha entidad. El universo esta constituido por las
40 madres de ninos menores de un afo a las que se le aplica un
programa de clases dividida en 6 sesiones con 60 minutos de duracién
cada una y frecuencia bisemanal. El dato primario se obtiene a través
de la aplicacion de encuestas al inicio y luego del programa educativo
previo consentimiento informado de las madres. Las variables a
investigar son: edad, nivel escolar, conocimientos sobre fiebre, sobre
signos y sintomas, y lugar de toma de la temperatura. Se evidencia que
inicialmente existian muchas dudas y desconocimiento del tema, sobre
todo los referentes a definicion de fiebre, técnicas correctas para la
toma de la temperatura, causas de fiebre y su manejo. La intervencion
resulté ser eficaz en el aporte de conocimientos.
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INTRODUCCION

La fiebre constituye uno de los primeros motivos de consulta en
atenciéon primaria, hecho que todos los médicos comprueban
diariamente y es avalado por multiples estudios. Es, también, el sintoma
que mas preocupacidn causa en la familia del nifio enfermo.?!

La fiebre es el resultado de mecanismos fisioldgicos complejos. Varias
toxinas infecciosas y otros mediadores inducen la produccién de
pirégenos enddgenos desde las células inflamatorias.?

La fiebre acompafia a numerosas patologias (banales y graves) y de
etiologias muy diversas (infecciones, neoplasias, enfermedades
reumatoldgicas, farmacos, lesiones tisulares como infarto o embolia) y
asimismo pueden observarse ligeras elevaciones de la temperatura en
algunas circunstancias no patoldgicas, como el ejercicio intenso y
excesivo calor ambiental; pero aunque la fiebre es un sintoma vy, por si
misma, raramente amenaza para el nifio e incluso puede ser beneficiosa
modulando procesos metabodlicos y optimizando la respuesta inmune,
épor gqué los padres y los pediatras suelen ser tan agresivos en su
tratamiento?.3

La asistencia a los nifios febriles no suele constituir un problema
importante ya que la mayoria de las infecciones en menores de tres
anos suelen ser de origen viral y son procesos autolimitados. Cuando la
fuente de infeccion esta claramente definida o si el estado general es lo
suficientemente malo no constituye tampoco un problema importante,
excepto por la gravedad que el proceso pueda implicar.*

El manejo del nifio febril continia en evolucién. La introduccién de
vacunas frente a Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis y
neumococo ha disminuido la incidencia de enfermedad grave invasiva y
sus secuelas, especialmente meningitis. La préxima universalizacion de
la vacuna frente a neumococo en nuestro medio puede influir al abrir
una perspectiva menos dramatica y reorientar el enfoque de estos
pacientes hacia una manejo cada vez mas seguro y menos agresivo.>

La funcion educativa del médico en cualquier nivel asistencial es esencial
para promover el uso adecuado de farmacos y medidas antitérmicas,
con insistencia en evitar la administracion preventiva, dosis incorrecta,
mezclas inadecuadas, mediante la informaciéon personalizada vy
distribucién de material informativo (hojas de tratamiento).®

En la edad pediatrica se registran numerosas causas de aparicion de
fiebre cuyo diagndstico causal se recomienda establecer, siempre que



sea posible; pero existen varias dudas en torno a este tema que son
importantes de aclarar, especialmente aquellos mitos que rodean a la
fiebre y, que en muchas ocasiones, nos preocupan mas de la cuenta y
nos llevan a tomar las decisiones erradas.’

Algunos padres sienten temor de que la fiebre vaya a causar
convulsiones, pero esto no sucede en la gran mayoria de los nifios. Sin
embargo, las convulsiones febriles si ocurren en algunos nifios. Una vez
conocido que el nino tiene fiebre alta, es improbable que se presente
una convulsion febril con la enfermedad actual. En todo caso, las
convulsiones febriles simples desaparecen en cuestion de momentos sin
consecuencias duraderas.®®

En nuestra experiencia cuando se tiene un sindrome febril de mas de
tres meses de evolucidn sin detectarse la enfermedad se debe enfocar el
pensamiento sobre todo a enfermedades neoplasicas e inmunoldgicas,
ya que para las enfermedades infecciosas es tiempo suficiente para su
expresion o resolucion.

Con el incremento del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)
las personas que sufren esta enfermedad tienen disminuida su
respuesta ante la presencia de muchas enfermedades, las cuales se
pueden manifestar de formas atipicas, lo cual demora y complica los
diagndsticos, pero debe tenerse en cuenta que la presencia de fiebre
mantenida evoca la presencia de alguna enfermedad oportunista y debe
de hacerse énfasis en buscar sobre todo: tuberculosis, linfomas, asi
como otras micobacteriosis atipicas, que en algunas ocasiones solo se
evidencian por la presencia de este sintoma.!°

En la literatura revisada y en la practica médica diaria se demuestra que
hay desconocimiento sobre la fiebre en el nino.

METODO

Se realiza un estudio de intervencion modalidad escuela, con el objetivo
de modificar los conocimientos sobre fiebre en madres con nifos
menores de un afo pertenecientes al consultorio de “Barrio Adentro” del
sector Nazareth de la Parroquia San Rafael, Municipio Mara, Estado
Zulia, Venezuela, durante el periodo enero-mayo de 2010.

El universo esta compuesto por 40 mujeres que tienen hijos menores de
un afo del consultorio antes mencionado.



Al inicio del estudio en coordinacion con la promotora de salud y las
“Madres del Barrio” se realizd un censo para conocer el total de nifios
menores de un ano residentes en el sector y se les dio a conocer a las
madres el objetivo de la intervencion.

La recoleccién de los datos se realiza a través de encuesta disefiada por
la propia autora previo consentimiento informado de las mismas. La
informacion obtenida se procesa con la utilizacion como medida de
resumen del porcentaje y el test de McNemar para las comparaciones,
segun corresponde con el 95 % de probabilidad de error permisible de
0.05 (p=0.05).

Las variables a investigar son: edad, nivel escolar, conocimientos sobre
fiebre, sobre signos y sintomas, y lugar de toma de la temperatura.

El estudio de intervencidn comunitaria consta de tres etapas:
diagnostica, interventiva y evaluativa.

Se aplica encuesta de caracterizacion del grupo de madres que participa
en la investigacion, posteriormente, se aplica otra encuesta de 12
preguntas relacionadas con los temas que abarcd la intervencion.

Una vez aplicado el cuestionario al inicio de la intervencién se evallan
los conocimientos.

La etapa interventiva se caracteriza por la aplicacién de varias técnicas
en el desarrollo de la misma, tales como: conferencias, entrevistas,
técnicas participativas, dinamica o discusién grupal.

Concluida la intervencidon se aplica encuesta nuevamente a las madres.

Los resultados antes y luego de la intervencidon son comparados y
reflejados en tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El fendmeno fiebre es un signo de enfermedad que se presenta con una
frecuencia relativamente alta en el nifio. Constituye alrededor del 60 %
de los motivos de consulta en atencion de morbilidad ambulatoria y en
servicios de urgencia pediatrico. No solo es uno de los sintomas mas
frecuentes en la consulta sino que, también, es capaz de generar
considerable ansiedad, tanto en familiares como en profesionales. A
menudo, los padres o cuidadores acuden al servicio de urgencias y son
incapaces de aportar ningun dato que ayude al diagndstico o a



determinar la evolucion del proceso febril de su hijo, por lo que es
interesante para las personas en contacto con nifios, conocer unas
pautas béasicas sobre fiebre infantil.?

Hubo predominio de las madres por debajo de los 20 afos, con 12 casos
para el 30 %, seguido de las de 20 a 24 afos (Tabla 1). Esto demuestra
la alta incidencia de embarazo en la adolescencia en nuestra comunidad
lo que justifica nuestro problema cientifico del poco conocimiento que
poseen tiene las madres sobre sindrome febril, ya que la madre
adolescente no estad preparada para enfrentar los problemas de salud
que puedan aparecer en sus hijos. No se encontraron estudios similares
con que se puedan comparar estos resultados.

En la Tabla 2 donde se analiza la distribucion de madres segun nivel
escolar, se refleja que hubo predominio de madres con nivel escolar
primaria con 15 (37.5 %), seguido de las que tienen secundaria
terminada (35 %). Este resultado guarda relacién con la implementacion
en el pais de politicas de educacion para la clase excluida de manera
gue la poblacién iletrada o analfabeta cada dia es menos a pesar de que
nuestra madres en su mayoria no tenian un nivel escolar muy alto. Este
factor también incide en el problema que dio origen a nuestra
investigacién, ademas teniendo en cuenta el predominio de madres
adolescentes se considera que éstas tienden a abandonar mas la
educacién secundaria que las jovenes que posponen la maternidad. En
1995, un estudio demuestra que sélo el 41 % de las adolescentes que
tiene hijos antes de los 18 anos de edad termina la secundaria,
comparado con el 61 % de las adolescentes con antecedentes sociales y
econc')lr?icos similares que no tiene hijos hasta tener 20 o 21 afhos de
edad.

Antes de la intervencién, 32 madres (80 %) tenian conocimiento
inadecuado sobre con qué temperatura consideraban que su hijo tenia
fiebre; sin embargo después de la intervencion, hubo una modificacion
del concepto de fiebre ya que el 100 % de las madres transformd sus
conocimientos a adecuados. Se considera fiebre a la elevacion de la
temperatura corporal mayor de 38 °C (Ver Tabla 3).

La temperatura varia con la edad del nifio, de forma que a los tres
meses su temperatura normal puede llegar a los 37.8 °C y, a partir de
los 12-13 afos, se estabiliza entre 36.5 y 37 °C. Hay que tener en
cuenta que la temperatura por la tarde sera unas décimas (de 0.2 - 0.5
oC) por encima de la normal a primera hora de la mafiana.*?

En el curso de un estudio destinado a evaluar la conducta que deberia
seguirse cuando un nifo se enferma en el jardin infantil, Crocetti y



colaboradores obtienen informacién con respecto a la definicion de
fiebre dada por 134 madres norteamericanas.** El rango de temperatura
de 37.2 - 37.7 °C fue considerado como fiebre por el 24 % de las
madres evaluadas y casi todas ellas opinaron que una temperatura igual
o0 mayor de 38.4 °C era fiebre. Estos hallazgos no se corresponden con
los nuestros. Aunque nuestro estudio no permite sustentarlo, el que un
importante nimero de madres considere como fiebre un rango de
temperaturas que es normal, sugiere que la misma situacién se puede
presentar en nuestro medio.

Esto también explica por qué una alta proporcién de nifios con fiebre
recibe tratamiento sintomatico prescrito por los padres, con la utilizacién
tanto de farmacos (con mayor frecuencia Acetaminofén) como de
medios fisicos. Todos estos hallazgos concuerdan con los informes de
otros autores, respecto a la falta de conocimiento de los padres en
cuanto al verdadero significado de la fiebre.®

Un estudio realizado en Uruguay muestra que cerca del 13 % de las
madres reconoce no saber el limite de la temperatura normal de sus
hijos y que aproximadamente una de cada tres y una de cada diez
mencionan puntos de corte inferiores a 36.9 °C o superiores a 38.0 °C,
respectivamente.!’ Esto indica que un porcentaje significativo de madres
piensa que su hijo tiene fiebre cuando realmente no es asi o que cerca
del 10 % de las madres no reconoce la presencia de fiebre aun con
empleo de termdémetro, resultados que coinciden con los nuestros.

En Costa rica también se realizé una investigacion donde con respecto a
la definicién de fiebre solamente el 43 % considera al nifio febril a partir
de 38 ©°C; de estos: el 24 y el 8 % son madres y padres,
respectivamente; el 38 % define fiebre como las temperaturas menores
o iguales a 37 °C, el 8 % a las mayores o iguales a 39 °C y el 11 %
desconoce el valor normal de la temperatura, lo que también coincide
con nuestro estudio.'®

El 60 % de las madres tenia conocimientos inadecuados sobre la zona
mas confiable para la toma de la temperatura, sin embargo, después de
la intervencion el 90 % de las mismas modificd dicho conocimiento (Ver
Tabla 4). Aunque la temperatura axilar es la técnica mas utilizada (por
accesibilidad), es menos precisa que la temperatura rectal que es la mas
similar a la temperatura central. La temperatura rectal se considera asi
la mas fiable y la referencia estandar para otros lugares de medicion, si
bien no siempre es posible y/o aceptable, ademas de que los padres
siguen prefiriendo la temperatura axilar tiene los inconvenientes de la
irritacion local y posibles accidentes por rotura del termémetro.!?



La temperatura axilar es sencilla y de facil acceso, pero presenta las
desventajas de su amplia variabilidad, mayor tiempo de estabilizacién,
interferencia con patologias dérmicas y posibles errores por mala
colocacién del termémetro.*®

La temperatura oral también presenta buena accesibilidad y sencillez, es
valida en nifios mayores pero ademas del inconveniente de la posible
rotura del termdmetro en cavidad oral, algunos alimentos vy
circunstancias como la taquipnea pueden interferir su lectura. El lugar
anatdémico idéneo es el recto en los pequefios y la cavidad oral en los
mayores, siendo la temperatura axilar poco precisa y sensible.’

En estudios realizados se demuestra que los siguientes sitios fueron
considerados como los mas confiables para determinar la fiebre: axilar
(52 %), bucal (14 %), en la frente (13 %), rectal (8 %), oido externo (1
%) e indeterminado (9 %). También en investigacidn realizada en Costa
Rica el 65 % de las madres afirma saber que existe un termdmetro
diferente segun el sitio de toma de la temperatura; el 35 % refiere usar
el instrumento en el area axilar mientras que el 15 % lo hace en la
frente.®

Antes de la intervencién el 80 % de las madres tenia conocimientos
inadecuados sobre los signos y sintomas de alarma pero después de
aplicada la misma el 85 % tuvo conocimiento adecuado (Tabla 5).

Investigaciones realizadas plantean que es muy importante que las
madres sepan reconocer los signos que expresen peligro en el nifio con
un proceso febril, siendo los mas frecuentes: rechazo al alimento o
incapacidad de beber, diarreas o vOmitos persistentes, sintomas y
signos de deshidratacién, llanto inconsolable y tipo de llanto,
irritabilidad, toma del estado general y/o hipotonia, exantemas,
erupciones o purpuras en la piel, cianosis, disnea, cefalea intensa, con o
sin rigidez de nuca, convulsiones.!® Un estudio realizado similar a este
en Costa Rica concluye que del correcto conocimiento por parte de las
madres de estos sintomas y signos depende en gran medida la rapida
actuacion médica frente a procesos que indiquen alguna gravedad.®

CONCLUSIONES

1. Predominan las madres menores de 20 afios y con nivel escolar
primaria

2. Se comprueba que el nivel de conocimientos sobre la fiebre que
existia antes de la intervencion era inadecuado.



3. Después de la intervencion aplicada a las madres se aumenta el
nivel de conocimiento sobre fiebre.

4. La intervencidon educativa resulta ser eficaz en la modificacion de
forma favorable de los conocimientos sobre la fiebre; lo cual
permite un mejor manejo de las madres en los nifios cuando
afrontan un proceso febril.

RECOMENDACIONES

Extender esta investigacién a otros consultorios del area y del municipio
con madres de nifnos menores de un afio o de cualquier edad, para
lograr un adecuado manejo de este sintoma tan frecuente en la edad
pediatrica y motivo de mucha preocupacién de los padres.
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TABLA 1. GRUPOS ETARIOS.

GRUPO ETARIO

Menos de 20
20 - 24

25 - 29

30 -34

35 y mas anos
TOTAL

Fuente: Encuesta.

No.

12
9
6
8
5

40

TABLA 2. NIVEL ESCOLAR.

NIVEL DE

ESCOLARIDAD
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Técnico Superior
Universitaria
TOTAL

Fuente: Encuesta.

No.

1
15
9
14
1

40

%

30
22.5
12.5
20.0
12.5
100

%

2.5
37.5
22.5
35.0

2.5

100



TABLA 3. CONOCIMIENTO SOBRE TEMPERATURA
CONSIDERADA COMO FIEBRE.

EVALUACION ANTES DESPUES
No. % No. %
Adecuado 8 20 40 100
Inadecuado 32 80 - -
TOTAL 40 100 40 100

Fuente: Encuesta.

TABLA 4. CONOCIMIENTO SOBRE ZONA MAS CONFIABLE
PARA TOMAR TEMPERATURA CORPORAL.

EVALUACION ANTES DESPUES
No. % No. %
Adecuado 16 40 36 90
Inadecuado 24 60 4 10
TOTAL 40 100 40 100

Fuente: Encuesta.

TABLA 5. CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA EN EL NINO CON FIEBRE.

EVALUACION ANTES DESPUES
No. % No. %
Adecuado 8 20 34 85
Inadecuado 32 80 6 15
TOTAL 40 100 40 100

Fuente: Encuesta.
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