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Conocimientos y manejo de la fiebre en padres de

nifios menores de 5 aiios en un hospital pediatrico
Knowledge and management of fever in parents of children under
5 years of age at a children’s hospital

Dra. Vanesa E. Castellano®, Dra. Natalia Talamona®, Dr. Norberto D. Giglio®,

Dra. Liliana Sabbaj'y Dra. Angela Gentile*

RESUMEN

Introduccion. La fiebre en pediatria es motivo
de consulta frecuente. El objetivo fue evaluar
los conocimientos, actitudes y temores de los
padres ante la fiebre de sus hijos.

Material y métodos. Estudio observacional,
analitico, transversal. En 2018, se realiz6 una
encuesta a padres de nifios de entre 6 meses
y 5 afios que asistieron al Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez de la Ciudad de Buenos
Aires. Se analiz6 la asociacién entre las variables
sociodemogréficasylos conocimientos, actitudes
y temores frente al cuadro febril.

Resultados. Se realizaron 201 encuestas. El
56,7 % de los padres consideré que la fiebre era
mala para la salud. E1 37 % defini6 fiebre entre
37°Cy37,5°C, yel59 %, 38-38,5 °C. La media
de temperatura considerada grave fue 39,2 °C
(desvio estandar 0,69). E193 % de los cuidadores
utilizaba medidas fisicas; el 97 % administraba
antitérmicos y el 14,5 % los alternaba. Los
temores a las consecuencias fueron, en el 82 %,
convulsiones; en el 41 %, deshidratacién; en el
18 %, dafio cerebral y, en el 12 %, muerte. El
86,5 % despertaba a sus hijos paraadministrarles
antitérmico. En el estrato de mayor instruccién
materna, fue menor el temor ala fiebre (odds ratio
0,5; intervalo de confianza del 95 %: 0,28-0,91).
Conclusiones. Un tercio de los encuestados
considero fiebre valores bajos de temperatura.
El temor a la fiebre fue elevado y el nivel de
instruccién materna podria mitigarlo.
Palabras clave: fiebre, antipiréticos, padres,
conocimientos, actitudes y prdcticaen salud, encuestas
Y cuestionarios.
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INTRODUCCION

La fiebre es uno de los motivos de
consulta mds comunes en la préctica
pedidtrica. Se estima que el 20-40 %
de los nifios consultan al médico por
un cuadro febril, que es mds frecuente
en los menores de 18 meses.' La
mayoria de los episodios febriles se
deben a infecciones virales benignas
y autolimitadas que no precisan
tratamiento;? sin embargo, el abordaje
diagnoéstico difiere segtin el riesgo por
edad.

Los conocimientos y actitudes
de los padres frente al cuadro febril
han sido un tema de interés, ya que
pueden influenciar los cuidados y
atencion del nifio con fiebre, asi como
la relacién con el sistema sanitario.**
Multiples factores relacionados con
el temor injustificado a la fiebre,
definido como fiebre-fobia,’ se han
descrito en la literatura y persisten en
la actualidad.®” Los factores culturales,
educativos, socioeconémicos y
relacionados con el contacto con el
sistema de salud se han vinculado
con el miedo a la fiebre y la fiebre-
fobia >

La ansiedad de los padres por
el temor a las consecuencias puede
predisponer al uso desmedido de
antipiréticos y antibiéticos, como
asi también al uso excesivo de los
servicios de urgencia.>*'> Ademads, el
incremento en el uso de antipiréticos®
puede aumentar los errores de
dosificacién en ciertas poblaciones.'*!*

El objetivo de este estudio fue
evaluar los conocimientos, actitudes
y temores de los padres frente a la
fiebre de sus hijos. Estos resultados
contribuirdn a generar estrategias
educativas y de atencion.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, analitico,
de corte transversal en el afio 2018 durante
los meses de agosto a octubre, a través de una
encuesta administrada por personal de salud. Se
incluyeron los padres o cuidadores de los nifios
sanos de entre 6 meses y 5 afios que asistieron
al control de salud a los centros de atencién
ambulatoria del Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez. Se excluyeron los cuidadores con
dificultades en la compresién de la encuesta.

Se recabaron datos sociodemograéficos
(edad, procedencia, nivel socioeconémico segin
el método de Graffar modificado' y nivel de
instruccién materna) y aquellos relacionados con los
conocimientos, actitudes y temores frente al cuadro
febril. Se definieron como conductas de riesgo el
uso del termémetro de mercurio para la toma de
temperatura, la utilizacién de pafios con alcohol
y/o el uso de bafio con agua fria para bajarla.
Finalmente, se indagé sobre las expectativas de los
padres en relacién con la consulta médica.

Sobre la base de un cuestionario sobre fiebre,'
se realizé una adaptacién y se introdujeron
nuevas preguntas para responder a los objetivos
del trabajo. Posteriormente, se realizé una prueba
piloto con 30 sujetos para evaluar su estructura
y comprensién. En el Anexo 1 (véase en formato
electrénico), se describe el cuestionario.

TasLA 1: Variables sociodemogrdficas

Se realizd un andlisis descriptivo. Para las
variables cuantitativas, se describieron la media
y mediana, y, para las categdricas, los porcentajes
con sus respectivos intervalos de confianza
del 95 % (IC 95 %). A los fines de establecer
si existieron asociaciones entre las variables
sociodemogréficas y las actitudes frente al temor
a la fiebre (creer que la fiebre era mala para
la salud), se calculd la odds ratio (OR) con su
respectivo IC 95 %.

El célculo de la muestra se realiz6 sobre la base
de la poblacién en el periodo del estudio con una
frecuencia hipotética de que el 50 % (+ 5) crefa que
la fiebre era perjudicial’® y un nivel de confianza
del 95 %. Se necesité un minimo de 197 encuestas.
El andlisis de los datos se realizé con STATA,
version 13.

Este estudio conté con la aprobacién del
Comité de Docencia e Investigacion y el Comité
de Etica en Investigacién del Hospital de Nifios
Dr. Ricardo Gutiérrez y, en todos los casos, se
obtuvo el consentimiento informado por escrito.

RESULTADOS

Se realizé un total de 201 encuestas. Los
encuestados fueron madres en su totalidad; tres
padres no aceptaron participar de la encuesta.
No se excluyé ningtn caso. Las variables
sociodemogréficas se describen en la Tabla 1.

N = 201 cuidadores N (%)
Instrucciéon materna Primaria incompleta 6 (3 %)
Primaria completa 24 (12 %)
Secundaria incompleta 48 (24 %)
Secundaria completa 84 (42 %)
Universitaria incompleta 16 (8 %)
Universitaria completa 23 (11,44 %)
Lugar de residencia CABA 64 (31,84 %)
Provincia de Buenos Aires 137 (68 %)
Nacionalidad Argentina 116 (57,71 %)
Paraguaya 33 (16,42 %)
Boliviana 25 (12,4 %)
Peruana 16 (7,96 %)
Venezolana 5(2,5 %)
Colombiana 21 %)
Nigeriana 10,5 %)
Chilena 10,5 %)
Camerunés 1(0,5%)
China 10,5 %)
Nivel socioeconémico I 3(1,5%)
(Graffar modificado) I 12 (6 %)
111 39 (19 %)
v 135 (67,16 %)
\% 12 (6 %)

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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De los encuestados, 114 (el 56,7 %; IC 95 %:
49,8-63,4) respondieron que creian que la fiebre
era mala para la salud. En la Figura 1, se observa
la proporcién segtin cada estrato de instruccién
materna. En la Tabla 2, se describen las respuestas
a las preguntas del cuestionario en relacién
con los conocimientos y conductas sobre la
fiebre. Cuando se interrogé si habian realizado
una consulta médica en el dltimo episodio
febril, 146 padres (el 72,6 %; IC 95 %: 66,2-78,5)
respondieron en forma positiva.

La media del valor de temperatura que los
padres consideraban grave fue de 39,2° (desvio
estandar -DE- 0,69). Los temores de los padres
acerca de las posibles consecuencias de la fiebre
se describen en la Tabla 3.

En relacién con el uso de antitérmicos,
197 padres (el 98 %; IC 95 %: 95,3-99,4) los
utilizaban para el tratamiento de la fiebre. En

TasLa 2. Conocimientos y conductas sobre la fiebre

la Tabla 4, se describen el patrén de distribucién
de los antitérmicos y el intervalo interdosis
utilizados. De aquellos padres que alternaban
antitérmicos, 26 (el 89,6 %) manifestaron que esta
indicacién habia sido dada por su pediatra.

Las actitudes evaluadas que podrian estar
relacionadas con el temor a la fiebre mostraron
que 174 cuidadores (el 86,5 %; IC 95 %: 81,3-90,8)
despertaban a sus hijos durante la noche para
administrarles antitérmico, y que 69 (el 43,9 %;
IC 95 %: 36,3-51,8) realizaban colecho cuando
sus hijos tenian fiebre, exceptuando aquellos
que realizaban colecho habitual (n = 44). En las
expectativas de la consulta médica por fiebre,
se observé que 185 (el 92 %; IC 95 %: 87,7-95,2)
de los encuestados esperaban el examen fisico
del pediatra; 21 (el 10,45 %; IC 95 %: 6,7-15,2), la
indicacién de estudios, y 11 (el 5,47 %; IC 95 %:
5,5-9,3), la indicacién de antibiéticos.

N =201 cuidadores

N (%)

Definicion de fiebre (umbral mds bajo) 37-37,5 °C 73 (36 %; IC 95 %: 29,9-43,1)
38-38,5 °C 118 (59 %; 1C 95 %: 51,8-65,4)
>39 °C 10 (5 %; IC 95 %: 2,6-8,7)

Forma de medir la temperatura Termémetro 195 (97 %; IC 95 %: 93,9-98,8)
Contacto 6 (3 %; IC 95 %: 1,2-6,18)

Tipo de termémetro utilizado Digital 167 (83 %; IC 95 %: 77,4-87,8)
Mercurio 34 (16,9 %; IC 95 %: 12,2-22,6)

Lugar de toma de la temperatura Axila 194 (96,5 %; IC 95 %: 93,2-98,5)
Oido 1 (0,5 %; IC 95 %: 0,02-2,4)

*

Conductas iniciales ante la presencia de la fiebre

Tiempo de espera a la primera consulta (n = 81)

Uso de medidas fisicas*

Desabriga y ofrece liquidos
Consulta inmediata a Urgencias
Consulta inmediata a su pediatra
Esperan evolucién

24 horas
48 horas
72 horas

No

Pafios con agua
Bafio con agua tibia
Bafio con agua fria
Alcohol

105 (52 %; IC 95 %: 45,3-59,1)
88 (43,8 %; IC 95 %: 37-50,7)
30 (15 %; IC 95 %: 10,5-20,4)

81 (40,3 %; IC 95 %: 33,7-47,2)
46 (56,8 %; IC 95 %: 45,9-67,2)
21 (25,9 %; IC 95 %: 17,3-36,3)
14 (17,3 %; IC 95 %: 10,2-26,7)
14 (7 %; IC 95 %: 4-11,1)

119 (59,2 %; IC 95 %: 52,3-65,8)
121 (60,2 %; IC 95 %: 53,3-66,8)
8 (4 %; 1C 95 %:1,9-7,4)

5(2,5 %; 1C 95 %: 0,9-5,4)

* Pregunta multirrespuesta.

TaBLA 3. Creencia de los padres acerca de los riesgos de la fiebre

N =201 cuidadores

N (%)

Temor de las consecuencias®

Convulsion
Deshidratacién
Dafio cerebral
Muerte

165 (82,1 %; IC 95 %: 76,3-86,9)
84 (41,8 %; IC 95 %: 35,1-48,7)
36 (17,9 %; IC 95 %: 13,1-23,7)

24 (11,9 %; IC 95 %: 8-17)

* Pregunta multirrespuesta.
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En cuanto a las asociaciones estudiadas, se
observé que, en el estrato de mayor instrucciéon
materna (secundario completo o mds), era
menor el temor a la fiebre (OR 0,5; IC 95 %: 0,28-
0,91). Otras variables, como nimero de hijos,
nacionalidad y edad de los padres, no mostraron
diferencias estadisticamente significativas.
Tampoco se obtuvieron diferencias entre las
conductas (alternancia de antitérmicos, consulta
médica, colecho, despertar a sus hijos) y su
asociacién con el temor a la fiebre.

DISCUSION

En nuestro estudio, el total de la poblacién
correspondié a madres y el 64 % tenfan secundario
completo o mds. La mitad de los encuestados
fueron de procedencia argentina, seguidos por
paises de Latinoamérica, por lo que se trataba

de una poblacién hospitalaria heterogénea, en
la que se destacaba un nivel educativo elevado
en la mayorfa de los casos, a pesar del nivel
socioecondmico bajo de la poblacién encuestada.

Aunque existe evidencia sobre los efectos
beneficiosos de la fiebre leve y moderada,'”'® en
nuestra serie, mds de la mitad consideré que la
fiebre era mala para la salud, lo que coincidi6 con
datos regionales de Ugarte y col.’” Otros estudios
también mostraron datos similares y, ademads,
describieron una asociacién entre el bajo nivel de
instrucciéon materna y el temor a la fiebre.'**

Cohee y col., hallaron diferencias culturales
sobre el temor a la fiebre entre los encuestados.®
Nuestra serie no mostr6 diferencias entre aquellos
de nacionalidad argentina o extranjeros.

Dentro de las hipétesis iniciales, se considerd
que la mayor edad de los padres y el ntimero de

FiGura 1. Proporcion de respondedores que manifestaron temor a la fiebre de sus hijos segtin el nivel de instruccion
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TaBra 4. Utilizacion de antitérmicos
N =197 cuidadores N (%)
Antitérmicos utilizados* Ibuprofeno 166 (84,3 %; IC 95 %: 78,7-88,9)
Paracetamol 60 (30,5 %; IC 95 %: 24,3-37,1)
Dipirona 23 (11,6 %; 1C 95 %: 7,7-16,7)
AAS Sin casos
Intervalo de administracion 3-5h 9 (4,6 %; 1C 95 %: 2,2-8,2)
6h 101 (51,2 %; IC 95 %: 44,3-58,2)
8h 86 (43,6 %; I1C 95 %: 36,8-50,6)
Alternancia Nunca 172 (87,3 %; IC 95 %: 82,1-91,4)
A veces 24 (12,2 %; IC 95 %: 8,1-17,3)
Siempre 5(2,5 %; IC 95 %: 0,9-5,5)

* Pregunta multirrespuesta.
AAS: 4cido acetilsalicilico.
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hijos podria disminuir el temor a la fiebre; sin
embargo, tampoco hubo diferencias cuando se
analizaron estas variables. La falta de evidencias
de las asociaciones estudiadas, podrian deberse
al tamarfio de la muestra insuficiente para este
andlisis.

En relacién con los conocimientos sobre el
manejo de la fiebre, un tercio de los encuestados
consideré como fiebre valores por debajo de
su definicién, similar a lo descrito por otros
autores,*?' condicién que podria predisponer al
uso inadecuado de antitérmicos y sobrecarga
de consultas a los sistemas de salud. El uso del
termémetro digital fue prevalente, al igual que
en otras poblaciones.**'¢*> Cabe destacar que una
proporcion de la muestra utilizaba el termémetro
de mercurio, y existieron diferencias de su uso
con otros estudios, en mayor® o menor medida."”
El lugar elegido para la toma de temperatura
fue la axilar en la mayoria de los casos, lo que
coincidié con las recomendaciones actuales.??*

A pesar de que la mayoria de los episodios
febriles eran benignos y autolimitados, el tiempo
entre el inicio de la fiebre y la consulta médica
era muy corto.?® En nuestra serie, el 43 % decidia
consultar de manera inmediata al Servicio de
Urgencias. Cuando se interrog6 acerca del dltimo
episodio febril, un 70 % habia acudido a la
consulta médica, lo que reafirmé que la fiebre era
motivo de consulta en los servicios de salud. Esta
situacién ofrece una doble lectura: por un lado, la
necesidad de los padres de una consulta médica
para descartar cuadros graves y, por el otro, la
importancia de la racionalidad en el uso de los
recursos.

Se han generado, en los dltimos 30 afios,
cambios en las recomendaciones sobre el uso
de medidas fisicas para bajar la temperatura’
y, actualmente, no existe evidencia de su
beneficio.?**?”*® Sin embargo, en coincidencia
con otros estudios, la gran mayoria de nuestra
poblacién utiliza medios fisicos para bajar la
temperatura.*®'” Un bajo porcentaje utiliza
métodos riesgosos para bajar la fiebre, como el
bafio de agua fria y el uso de pafios con alcohol.
Estas practicas de riesgo también se describieron
en una publicacién reciente.’

Las creencias de los posibles efectos
secundarios causados por la fiebre coinciden
con la literatura en mayor o menor medida,*>%"
aunque cabe destacar que el temor a las
convulsiones fue del 82 %, superior a los datos
reportados en la revisién sistemadtica de Purssell
y col., sobre 40 estudios metaanalizados.”

En nuestra serie, los intervalos de
administracién de antitérmicos fueron correctos.
La mayoria de los padres no alternaban
antitérmicos. A pesar de las controversias de la
alternancia con relacién a la toxicidad,?***? otros
estudios mostraron mayores proporciones,?’3
por lo que se cree que este hallazgo puede estar
relacionado con el tipo de poblacién encuestada,
que recibia instrucciones en un hospital docente.

Al igual que Crocetti y col.,® un 86 % de los
padres despertaban a sus hijos para administrarles
antitérmicos y menos de la mitad realizaba
colecho durante el episodio febril, 1o que sugiere
que existe temor a la fiebre en nuestra poblacién,
al igual que en otras regiones.”

Nuestro estudio presenta algunas debilidades,
ya que fue desarrollado en un hospital
universitario de la Ciudad de Buenos Aires, por
lo que nuestros hallazgos pueden ser diferentes
en otros dmbitos.

Conocer las expectativas de tratamiento, los
temores y las percepciones de los padres frente a
una consulta por cuadro febril resulta de utilidad
a los fines de evitar procedimientos y estudios
innecesarios. Futuros estudios para comprender
mejor la influencia de la educacién sanitaria serdn
de utilidad para mitigar la ansiedad de los padres
ante la fiebre.

CONCLUSION

Un tercio de los encuestados, aproximadamen-
te, considerd la presencia de fiebre con valores ba-
jos de temperatura y mds de la mitad crefa que la
fiebre era mala para la salud. El temor a las con-
secuencias resulté elevado, aunque las conductas
de riesgo fueron bajas en nuestro medio. El nivel
de instruccién materna podria mitigar el temor
por la fiebre. B
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CORRECCION

En el articulo original “Influencia del uso de inhaladores sobre la caries dental en pacientes pedidtricos asmdticos:
Estudio de casos y controles” publicado en Arch Argent Pediatr 2020;118(1):38-43, en la versién impresa, en
la seccién de Poblacién y Métodos debe decir que en todos los casos del grupo A, los pacientes recibian
la terapia inhalatoria con aerocdmara.
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Anexo 1. Encuesta

—

Edad del padre/madre/tutor:____ afios.

2. Nivel de instruccién materna:

1. Primaria incompleta/ 2. Completa/ 3. Secundaria incompleta/ 4. Completa.
5. Terciaria o universitaria incompleta/ 6. Completa.

3. Numero de hijos: __.
4. Edad del/os nifio/ os:

1. (a./m.). 2. (a./m.). 3.___(a./m.). 4. (a./m.). 5.__ (a./m.).

5. Lugar de residencia:
1. CABA. 2. Provincia de Buenos Aires. 3. Otros.

6. Nacionalidad:
1. —Argentina. 2. Otra:

7. Nivel socioeconémico:
1.I. 2. II. 3.III. 4.IV. 5.V.

8. (Cree que la fiebre es mala para la salud?
1.5i. 2. No. 3. No sé.

9. ¢Utiliza termémetro para medir la temperatura corporal?

1.5i. 2. No.
10. En caso de utilizar, ;qué tipo de termémetro?
1. Timpdnico. 2. Frente. 3. Digital. 4. Mercurio.* 5. Otro.

11. Si utiliza termémetro, jen qué lugar del cuerpo toma la temperatura?
1. Axila. 2. Recto. 3. Frente. 4. Boca. 5. Oido.

12.Si no, ;qué método utiliza?

13. ;Qué temperatura considera fiebre?
1.37. 2.37,5.3.38. 4.38,5. 5.>39.

14. ;Qué valor de fiebre considera grave?

15. ;Cree que la fiebre puede causar lo siguiente?:
1. Dafio cerebral. 2. Convulsiones. 3. Muerte. 4. Deshidratacion.

16. ;Qué suele hacer inicialmente cuando su hijo tiene fiebre?

Le quito la ropa y le doy liquidos.

5. Ninguno.

Le doy antitérmicos.

Acudo al pediatra.

Acudo al Servicio de Urgencias.

Espero a que le baje sola (en caso positivo, ;cudnto tiempo espera para consultar?).

Otros:

17. ;Utiliza alguna de estas medidas para bajar la fiebre? ;Cudl o cudles?

1. Pafios con alcohol.* 2. Pafios de agua tibia. 3. Bafio o ducha de agua tibia.

4. Bafio de agua fria.* 5. Otros: . 6. No.

18. ;Realizé una consulta médica en el dltimo episodio febril?
1.51. 2. No.

19. ;Utiliza algtin remedio para bajar la fiebre?
1.51. 2. No.

20. ;Cudl/es usa habitualmente?
1. Paracetamol. 2. Ibuprofeno. 3. Dipirona. 4. Otros:

21. ;Cada cudntas horas lo administra? h.
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22. ;Alterna, es decir, intercala mds de un remedio para la fiebre?
1. A veces. 2. Nunca. 3. Siempre.

23.Si realiza esto, ;quién le dio la indicacién?
1. Familiares / amigos. 2. Farmacéutico. 3. Pediatra. 4. Prospecto.

24. ;Despierta a su hijo durante la noche para administrarle el remedio para la fiebre?
1.51. 2. No.

25. ;Lleva a sus hijos a dormir con usted cuando tienen fiebre?
1.Si. 2.No. 3. Duerme/n siempre conmigo.

26. Cuando usted realiza una consulta médica por fiebre, ;qué espera del médico en la consulta?
1. Que indique antitérmicos. 2. Que indique antibiéticos. 3. Examen fisico. 4. Estudios.

* Se debe explicar que es una préctica riesgosa o perjudicial.



