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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la actitud y el manejo de la fiebre en madres de pacientes de 0-5 afios
atendidos en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn, Callao 2023. Siendo la metodologia de tipo béasica, con un
enfoque cuantitativo y disefio no experimental; con una poblacidon que estuvo
conformada por las 100 madres con nifios de 0 a 5 afios de edad con fiebre
gue acudieron al servicio de emergencia pediatrica del HNDAC, seleccionadas
utilizando la siguiente formula de poblacion finita. Resultados: encontrandose
en el estudio respecto a la actitud frente a la fiebre de pacientes de 0-5 afios
el 77 % es desfavorable y el 23 % es favorable, en la dimension cognitiva
desfavorable un 89.0%, tienen una actitud conductual desfavorable un 79.0%,
una actitud afectiva desfavorable un 70.0%; respecto al manejo frente a la
fiebre de pacientes de 0-5 afos, el 28 % es inadecuado, el 57 % es poco
adecuado y el 15 % es adecuado; respecto al manejo de la fiebre, en la
dimensién de conocimiento sobre la fiebre inadecuada un 18.0%, poco
inadecuada un 61.0% y adecuada un 21%. Con un valor del coeficiente de
correlacion (p= 0.334) que determina estadisticamente una relacion directa y
baja entre ambas variables. Conclusiones: Se determindé que las madres
evaluadas frente a la actitud y manejo de la fiebre de pacientes de 0-5 afos,
el 46.0 % tienen una actitud desfavorable y poco adecuado y el 12.0 % tienen
una actitud favorable e inadecuado en el manejo de la fiebre, en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Palabras claves: actitud de la madre, manejo de la fiebre, emergencia

pediatrica
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ABSTRACT

The aim of this research study was to determine the relationship between the
attitude and management of fever in mothers of patients aged 0-5 years attended
at the pediatric emergency department of the Daniel Alcides Carribn National
Hospital, Callao 2023. The methodology was basic, with a quantitative approach
and non-experimental design; the population consisted of 100 mothers with
children from 0 to 5 years of age with fever who attended the pediatric emergency
service of the HNDAC, selected using the following finite population formula.
Results: the study found 77% unfavorable and 23% favorable attitudes towards
fever in patients aged 0-5 years, 89.0% unfavorable in the cognitive dimension,
79.0% unfavorable in the behavioral dimension, 70.0% unfavorable in the
affective dimension, and 70.0% unfavorable in the affective dimension; with
regard to the management of fever in patients aged 0-5 years, 77% were
unfavorable and 23% favorable. 0%; regarding the management of fever in
patients aged 0-5 years, 28% are inadequate, 57% are not very adequate and
15% are adequate; regarding the management of fever, in the dimension of
knowledge about fever, 18.0% are inadequate, 61.0% are not very inadequate
and 21% are adequate. With a value of the correlation coefficient (p= 0.334) that
statistically determines a direct and low relationship between both variables.
Conclusions: It was determined that the mothers evaluated against the attitude
and management of fever in patients aged 0-5 years, 46.0 % have an unfavorable
and inadequate attitude and 12.0 % have a favorable and inadequate attitude in
the management of fever, in the Pediatric Emergency Service of the National
Hospital Daniel Alcides Carrion.

Key words: mother's attitude, fever management, pediatric emergency.
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INTRODUCCION

La fiebre es una de las patologias mas complejas y que con mayor frecuencia
lleva a los padres a ingresar a sus hijos en los servicios de Emergencia;
considerandolo como tal, siendo este a su vez una Urgencia que, si fuera
manejada correctamente a través de ciertos procedimientos en casa, no

terminaria convirtiéendose en un problema tan complejo.

Desde tiempos antiguos es uno de los principales signos clinicos que son
valorados por los padres, a través del presente trabajo pretendemos identificar
las actitudes ymanejo los cuales son nuestras primeras limitantes en cuanto al
correcto manejo del mismo, siendo de vital importancia generar a través del
presente trabajo de investigacion pautas que lleven a mejorar las actividades o
plantear nuevas estrategias que permitan nuestra llegada al familiar del paciente,
cambiando ideas en el manejo, habitos y creencias. Favoreciendo a la pronta
recuperacion de la salud, considerando que los cuadros de hipertermia no
tratados a tiempo, pueden convertirse en un problema mayor,
desencadenandose en lesiones Neurofisiolégicas las cuales a través de un

adecuado manejo pueden prevenirse.

El estudio tiene como principal objetivo favorecer a que todas aquellas madres
gue acudan a nuestro servicio y durante el periodo de permanencia en el mismo,
se les peda ayudar a entender que la fiebre es un proceso natural del cuerpo,
frente a un agente patdgeno, el cual da paso a un mecanismo que a Su vez
establece el proceso de preparacién del cuerpo generando mecanismos de
defensa a través del mismo proceso. Debemos comprender las multiples
emociones que embargan a una madre frente a este momento, generando
condiciones que las lleven a sentirse totalmente convencidas que ellas podran
manejar procesos similares desde ese momento en adelante.

Comprometiéndola a generar un esquematizado manejo de la fiebre

15



considerando todos los factores.

La estructura del presente estudio consta de los siguientes capitulos:
I: Planteamiento del problema, II: Marco tedrico, Ill: Hipdtesis y variables, IV:
Disefio metodolégico, V: Resultados, VI: Discusion de resultados, VII:

Conclusiones, VIII: Recomendaciones, IX: Referencias bibliograficas y anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica

La fiebre se presenta como una respuesta a un proceso inflamatorio o
infeccioso, laque se origina cuando el centro regulador de la temperatura
(hipotalamo) presenta alguna alteracion que conlleva a la elevacion térmica

sobre los niveles normales de una persona. (1).

Es muy frecuente que los nifios menores de 5 afios presenten fiebre y este
sea un motivo de consulta al servicio de urgencias, o que ocasiona altos

niveles de angustia en los padres o cuidadores (2).

En forma general se describe que un nifio tiene fiebre cuando la temperatura
corporal es mayor a 38°C.Cabe resaltar que el alza térmica tiene una
variacion durante el dia, lo cual tiende a aumentar 1 a 1.5 °C, existe una
variacion en cuanto a la edad, pues en nifios menores de tres meses se
considera que existe un cuadro febril cuando la temperatura a alcanzado o
superado los 37.5°C (2).

A nivel mundial, Espafia cuenta con un conjunto de 46 naciones
actualmente. La mayoria de los progenitores (81%) sostiene la idea de que
la fiebre generalmente se inicia cuando la temperatura supera los 38 °C. No
prestar atencién a la fiebre conlleva a proporcionar ayuda necesaria a los
servicios de emergencia. Las personas encuestadas indican recurrir a
servicios médicos en caso de presentar fiebre sin implementar otras

medidas previas (3).

La fiebre representa el 30% de la consulta, ya sea por pediatria o
emergencia pediatrica, el grado de informacién que tienen los padres genera
significativamente, esto implica una mejora 0 empeoramiento de los

sintomas, el estado de salud y la calidad de vida, un buen abordaje por parte
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de los padres no solo reduce costos en el sistema sanitario sino, ansiedad
y preocupacion por parte de los padres. Asimismo, en lo que a deteccion de
la fiebre respecta, muchas de las madres al no saber utilizar correctamente
el termoémetro solo tienden a realizar el tacto en busca de un signo que les
indique el alza térmica. Es evidente la carencia de conocimiento acerca de
como identificar la fiebre, repercute de forma negativa en el tratamiento de

la misma, llevando a los padres a practicas inadecuadas (4).

En Latinoamérica, Colombia en investigaciones realizadas en relacion a los
conocimientos, creencias y manejo de la fiebre por parte de los padres, se
observa que estos con el afan de disminuir la fiebre, recurren a practicas
poco favorables para la recuperacion, estaspracticas se sustentan en el
escaso 0 pobre conocimiento que tienen acerca del manejo de la fiebre,
administrando antibidticos, bafio con agua fria o con hierbas, darle de tomar
preparados y hasta soplarles alcohol, todo ello con la finalidad de evitar que

convulsionen (5).

Es relevante considerar que la atencion destinada al control de la fiebre se
proporciona en el contexto de la atencion primaria, muchos de estos no han
sido ensefiados a los padres de manera precisa y clara, ya sea por la
dificultad que hay para acceder a los sistemas de salud o por aquellos
mismos pensamientos arraigados que algunos padres poseen, es
importante aclarar que el actuar de enfermeria juega un papel muy
importante, pues este personal es el encargado de brindar la educacion
necesaria sobre el manejo de la fiebre, siempre respetando las costumbres

y pensamiento de los padres (6).

En el afio 2020, se llevd a cabo una investigacion en Peru que involucro a
padres de nifios con fiebre en una comunidad amazoénica. Los resultados
revelaron que el 62,4% de los padres mostré una actitud menos adecuada

cuando se presento fiebre en sus hijos. Ademas, se encontré una
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asociacion significativa (p<0,02) entre la actitud y el nivel de conocimiento,
indicando que ambas variables estaban correlacionadas (7).

Asimismo, el estudio realizado por Gutiérrez M. en Arequipa, se encontro
que el 70,83% de las solicitudes de tratamiento para la fiebre eran
consideradas segun inadecuadas, mientras que el 29,17% eran
consideradas adecuadas. Los bajos niveles de conocimiento y las fallas en
el manejo de la fiebre estaban asociados con un mayor porcentaje de
practicas de nifios con menor nivel educativo y provenientes de entornos
rurales, pero no se encontrd una asociacidn con otras caracteristicas

socioculturales estudiadas (8).

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridbn, en el Servicio de
Emergencia Pediatrica, se ha observado una significativa demanda de
usuarios que acuden por cuadros febriles siendo un signo vital que puede
ser manejado en el hogar, sin embargo, las madres demuestran diferentes
actitudes y manejo frente a los procedimientos para disminucion de la
temperatura segun protocolo del servicio. Algunas madres refieren: “Como
voy a bafnar a mi nifio le pueda dar Neumonia”, “Es madrugada como lo voy

a mojar”, “No lo desabrigue esta con fiebre”. Ante esta situacion evidenciada

se enuncia la siguiente pregunta a Investigar.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es larelacion entre la actitud y el manejo de la fiebre en madres
depacientes de 0-5 afios atendidos en el Servicio de Emergencia
Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2023?

1.2.2. Problemas Especificos

19



1.3.

¢,Cual es la actitud de las madres frente a la fiebre de pacientes de
0-5 afiosatendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2023?

¢, Como es el manejo de la fiebre por las madres de pacientes de 0-5
afos atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2023?

Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la actitud y el manejo de la fiebre en madres
de pacientes de 0-5 afios atendidos en el Servicio de Emergencia

Pediatrica delHospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2023.

1.3.2. Objetivo Especificos

1.4.

Identificar la actitud de las madres frente a la fiebre de pacientes de 0-5
afosatendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2023.

Identificar el manejo de la fiebre por las madres de pacientes de 0-5
aflos atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2023.

Justificacion

Tedrico: Este estudio se realizé con el fin de favorecer a que se de
sostenibilidad a los conocimientos ya existentes sobre la actitud de la
madre en el manejo de la fiebre de niflos menores de 5 afios que son
usuarios del Servicio de Emergencia Pediatrica. Estos resultados seran

el sustento para sistematizarse en una propuesta, de conocer la actitud
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15.

de la madre y como ellas manejan la fiebre en el hogar y que el
profesional responsable del &area de Enfermeria del Servicio de
Emergencia genere una educacion continua en mejora a los resultados

encontrados.

Practico: Esta investigacion se realizé porque existe la necesidad de
establecer una relaciéon entre las actitudes y el manejo de las madres
en sus nifos con fiebre usuarios del Servicio de Emergencia del hospital.
Con este resultado se podra dar luces para gestionar estrategias para
mejorar los cuidados de la fiebre en el hogar y disminuir la demanda de
atencién en la emergencia. Buscando mejorar holisticamente el cuidado

de enfermeria.

Metodoldgico: La elaboracion y aplicacion de los cuestionarios tanto
de actitudes como de manejo de la fiebre sostenido en el marco
conceptual y las teorias de enfermeria, buscan mediante el método
cientifico, hechos que sean materia de investigar por la ciencia; ya que
se ha demostrado su validez y confiabilidad pueden ser de uso para

otros estudios de investigacion y en otras instituciones educativas.

Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Tebrica:

Esta investigacion tuvo el objetivo de identificar la relacion que existe
entre la actitud y el manejo de la fiebre por las madres de nifios menores
de 5 afios que sonatendidos en el Servicio de Emergencias Pediatricas
para los cual tuvo como sustentos teéricos. La variable de actitud se
fundamenta en la Teoria de la Accion Razonada de Fishbein y Ajzen, la
cual sostiene que las actitudes desempefian un papel importante en la
determinacioén de la intencion de una persona de actuar hacia un objeto

especifico. Estas intenciones, a su vez, influyen en el comportamiento
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real de la persona hacia ese objeto. La variable de manejo se basa en
la Teoria de la Interaccion para la Evaluacién de la Salud Infantil de
Kathryn E. Barnard, una teoria de enfermeria. Esta teoria resalta la
habilidad de los padres para aliviar el malestar de sus hijos,
considerando las caracteristicas Unicas de cada padre. Ademas, se
destaca que el nifio emite diferentes sefales que indican la necesidad
de que los padres brinden asistencia. La habilidad de los padres para
reducir el estrés en sus hijos esta influenciada por varios elementos. Es
fundamental tener en cuenta la realidad de estas tensiones y tener
conciencia de la accion apropiada para aliviar la situacion. En definitiva,
es que estan esenciales preparados y capacitados para aplicar este

conocimiento de manera efectiva en la practica.

1.5.2. Temporal:

La investigacion se llevd a cabo durante los meses de febrero y marzo

del actual afio 2023.

1.5.3. Espacial

Este estudio se llevd a cabo en el departamento de Emergencia
Pediatrica del Hospital Daniel Alcides Carrion.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Fouad S, et al. (2022) en el estudio titulado "Evaluacién de los conocimientos,
actitudes y practicas de los padres libaneses frente a la fiebre en nifios
preescolares"”, se analizaron los conocimientos, actitudes y practicas de los
padres con respecto a la fiebre en nifios en edad preescolar. Metodologia:
disefio transversal, participaron 733 padres de escuelas de todo el Libano.
Instrumento: cuestionario. Resultados: solo el 44% identifico correctamente la
fiebre segun la definicion reconocida por las directrices internacionales. Hubo
una asociacion significativa entre el conocimiento de los padres sobre
antibidticos y afios de experiencia como padres. (OR ajustado, ORa=4,23, IC
del 95 %: 1,41 a 12,68, p=0,01). Otros factores sociodemograficos que fueron
significativamente asociado con el conocimiento de los padres sobre los
antibidticos edad (ORa=3,42, IC 95% 1,09 a 10,73, p=0,036) y nivel educativo
(ORa=7,99, IC 95% 3,71 a 17,23, p<0,001). Mas del 75% suele dar a sus hijos
antipiréticos sin consultar a un médico. Aproximadamente un cuarto de los
padres (26,3%) consulto a diferentes médicos al mismo tiempo, de los cuales
mas de la mitad (58,4%) recibi6 diferente informacion médica. Conclusiones:
esta investigacion determina deficiencias en conocimiento de los padres sobre
la fiebre con algunas malas practicas en su manejo particularmente en lo que

respecta al uso de antipiréticos (9).

Daifallah et al. (2021) conocimiento y la conciencia de los padres sobre el uso
de paracetamol en nifios. El objetivo fue evaluar conocimientos, actitudes y

practicas de los padres con respecto a la dosificacion y la toxicidad del paracetamol,
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asi como su conocimiento sobre los productos que contienen paracetamol. Métodos:
estudio transversal dirigido a 300 padres de nifios. Como técnica utilizaron las
entrevistas y como instrumento el cuestionario. Resultados: la mayoria de los
cuidadores eran (87%) mujeres (madres). Alrededor de la mitad de los padres
(50,9%) informaron haber usado previamente paracetamol como antipirético en sus
nifos. El 25,4% prefiri6 el jarabe, mientras que el 33,8% prefirid en supositorios. El
51,2% de los cuidadores dijo al personal médico como la principal fuente de
informacion. El conocimiento medio la puntuacién sobre el paracetamol fue de 2,1
(DE = 1,4) sobre 6, y la mediana fue de 2,0 con un rango intercuartilico de 1,0-3,0.
Doscientos setenta y cuatro (95,5%) de los participantes puntuaron menos del 80% y
se consideré que tenian conocimiento insuficiente. Solo el 50,9% de los padres

reconocié que la sobredosis de paracetamol podria provocar dafios graves (10).

Arias et. al. (2021) la investigacién examind el conocimiento y las actitudes
de los cuidadores australianos con respecto al control de la fiebre en los nifios.
El objetivo busco determinar el conocimiento actual, las creencias y actitudes
de los cuidadores australianos con respecto al manejo de la fiebre. Métodos:
empled una encuesta transversal Analisis univariado de datos demograficos.
Se evaluaron los factores y su influencia en las puntuaciones de conocimiento.
Se especificé un modelo de regresion lineal multivalente utilizando todos los
predicadores univariados para determinar los factores demogréaficos que
ejercen influencia en el nivel de conocimiento de la fiebre de los cuidadores.
Resultados: Se analizaron datos de 1000 cuestionarios. Las puntuaciones
totales de conocimiento de los participantes se distribuyeron uniformemente
con una puntuacion media de 15,4/29 respuestas correctas en el cuestionario
Verdadero/Falso, una puntuacion mediana de 16 y una desviacion tipica de
4,27. Destacd que la atencion australiana los donantes tenian poco
conocimiento en cuestiones relacionadas con la "denticion”, los "métodos de
enfriamiento fisico" y la "dosificacion de medicamentos”. En el analisis
multivariado, Se explico el 28,9 % de la varianza total (valor R2 = 0,289, P <

0,001) con la contribucién de 5 de 11 factores. Conclusion: En general, el
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conocimiento sobre el manejo de la fiebre fue insuficiente en Australia con
participantes que tienen conceptos erréneos y practicas no basadas en
evidencia. Intervenciones futuras que mejoran las practicas de manejo de la
fiebre debe adaptarse a las debilidades especificas que enfrentan los

cuidadores australianos para promover un cambio a largo plazo (11).

Castellanoa et. al. (2020), La investigacion realizada tiene como titulo
"Evaluacion de los conocimientos y practicas de los padres de nifios menores
de 5 afios en el manejo de la fiebre en un hospital pediatrico de Buenos Aires".
Obijetivo: El objetivo de este estudio fue examinar la relacion entre los factores
sociodemogréficos y el conocimiento, la actitud y el miedo de los padres en
relacion a la fiebre en sus hijos. Material y Métodos: Se realizé un estudio
utilizando métodos observacionales, analiticos y transversales. Resultados:
con una muestra de 201 encuestas. El 56,7% de los padres pensaron que la
fiebre era perjudicial para la salud. El 37% definio fiebre en un rango de
temperatura entre 37 °C y 37,5 °C, mientras que el 59% la ubico entre 38 °C
y 38,5 °C. La temperatura media considerada severa fue de 39,2 °C (con una
desviacion estandar de 0,69). Casi todos los cuidadores utilizaron medidas
fisicas para el control de la enfermedad. Las convulsiones, la deshidratacion,
el dafio cerebral y la muerte fueron los temores mas comunes. Los padres
despertaron a sus hijos para administrarles los antipiréticos. El menor temor a
la enfermedad se encontré en las madres con mayor nivel educativo (odds
ratio de 0,5; intervalo de confianza del 95%: 0,28-0,91). Conclusion:
aproximadamente una tercera parte de los participantes dijo que la fiebre
puede manifestarse con valores de temperatura bajos. EI miedo hacia la fiebre
fue elevado, sin embargo, se encontré que el nivel educativo de las madres
podria reducirlo (12).

Urbane et. al. (2019) el objetivo de este estudio fue para aclarar las creencias
sobre los efectos y el tratamiento de la fiebre e identificar la asistencia

sanitaria, buscando patrones entre los padres de nifios febriles en Letonia.
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Materiales y Métodos: los Padres fueron reclutados en el Children’s Clinical
University Hospital (CCUH) en Riga, y en seis regionales hospitales en
Letonia. Datos sobre creencias sobre fiebre, administracion de antipiréticos,
busqueda de atencion médica el comportamiento y la experiencia en la
comunicacién con los trabajadores de la salud se recogieron a través de un
cuestionario. Resultados: fueron 355 participantes: 59,2% de los participantes
consideraron la fiebre en si misma como un indicador de enfermedad grave y
el 92,8% creia que podria elevar la temperatura corporal del nifio hasta un
nivel peligroso. Los antipiréticos generalmente se administraron a la mediana
temperatura de 38,0 C, y la temperatura mediana que se creia peligrosa era
de 39,7 C; 56,7% de los padres Generalmente contactaron a un médico dentro
de las primeras 24 h de la enfermedad. Padres que creian que bajaba las
temperaturas son peligrosas para un nifio era mas probable que contactaran
a un médico antes y fuera del horario de atencién; El 60,1 % de los
Participantes se habia puesto en contacto con su médico de familia antes de
su visita al servicio de urgencias. El 68,2% de los participantes se sinti6 mas
seguro cuando sus hijos febriles fueron atendidos en el hospital.
Conclusiones: La fiebre en si misma se Consider¢ indicativa de enfermedad
grave y potencialmente peligroso para la vida del nifio. Estos conceptos
erroneos conducen a una administracion inadecuada de antipiréticos y
bldsqueda temprana de atencién médica, incluso fuera de horario. El ambiente
hospitalario era visto como méas seguro y tranquilizador cuando se trata de
enfermedades febriles en nifios. Mas énfasis se debe colocar en la educacion
de los padres sobre el manejo adecuado de la fiebre, especialmente en la

atencion primaria (13).

Hew et. al. (2018) el estudio realizado se titula "Evaluacion del conocimiento y
las practicas de los padres en el manejo de la fiebre en nifios en Kuala Lumpur,
Malasia". En esta investigacion, se mejoré una version mejorada de la escala

de Control de la Fiebre para Padres (PFMS) para evaluar el nivel de
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conocimiento y las practicas de los padres en el manejo de la fiebre en los
nifios. Materiales y Métodos: Se llevé a cabo una encuesta comunitaria en 12
lugares publicos diferentes. Se adquirié un cuestionario de cuatro secciones
para recopilar informacion de 430 padres con hijos menores de 6 afios. Se
realizé un andlisis de regresion logistica con el objetivo de identificar los
factores que podrian predecir de manera significativa la incidencia de fiebre.
Resultados: Las practicas habituales para reducir la temperatura incluyen la
disminucién de la administracion de antipiréticos (81,4%) y el control de la
temperatura (86,0%). Ademas, la mayoria de los padres buscaron consejo
médico cuando sus hijos presentaron sintomas de enfermedad (69,8%). En
cuanto a la fuente de medicacion, esto podria ser proporcionado a través de
una receta médica, medicamentos sobrantes o un farmacéutico. Los padres
obtendran altas en el PFMS. Al realizar un analisis de regresion estandar, se
encontrd que el origen étnico fue el factor que mas influyd en la puntuacion
total del PFMS, seguido del sexo. Estos factores explican la mayor parte de la
variacion en la puntuacion total del PFMS, incluso después de considerar otras
variables demogréficas en el modelo. Conclusion: Los resultados del estudio
revelaron que los padres en Malasia carecen de practicas apropiadas para el
manejo de la fiebre en nifios, lo que implica que el cuidado de los nifios con
fiebre esta condicionado por el temor hacia la fiebre. Se concluy6é que los
padres necesitan recibir informacion precisa y respaldada por evidencia
acerca de como manejar la fiebre en sus hijos (14).

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

De la Cruz y Santiago (2022), el estudio llevado a cabo recibi6 el titulo de
"Nivel de conocimiento y actitud de los padres de familia ante el tratamiento de
la fiebre relacionada con el COVID-19 en el Colegio Cientifico Albert Einstein”.
Objetivo: Determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre la

fiebre y la actitud de los padres frente al COVID-19 en su colegio en el afio

27



2022. Método: ElI método fue simple correlacional y transaccional, por lo que
es no experimental. Se utilizé6 una prueba de conveniencia no probabilistica
para seleccionar 128 padres o tutores de la muestra. El método de recopilacion
de datos fue a través de una encuesta en linea, en la que se solicité un
cuestionario. Resultados: No hubo una relacion significativa entre el
conocimiento de la fiebre y las actitudes de los padres hacia el COVID-19,
como lo muestra el coeficiente de correlacion de Spearman -0,012. Sin
embargo, hubo una actitud positiva de los padres hacia la deteccion de la fiebre
por COVID-19, con un coeficiente de puntuacion de Spearman de 0,184*. Por
el contrario, se observaron actitudes negativas y conocimiento limitado de las
complicaciones febriles, como lo demuestra un coeficiente de puntuaciéon de
Spearman de 0,003. Tampoco se pudo establecer un vinculo significativo entre
el nivel de conocimiento y la actitud de los padres hacia el tratamiento de la
fiebre inducida por covid-19. Conclusion: El Colegio Cientifico Albert Einstein
realizd un estudio que sugiere que no existe una correlacién positiva entre el
nivel de conocimiento sobre la fiebre y las actitudes de los padres hacia el
COVID-19. Sin embargo, se evidencia una actitud positiva en los padres
cuando el COVID-19 detecta fiebre (15).

Gutiérrez (2020), Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue investigar el
alcance de los conocimientos y practicas asociados al manejo de la fiebre, asi
como su correlacién con las caracteristicas socioculturales de los padres de
nifos menores de 5 afios que acudieron al Departamento de Pediatria del
Hospital 1ll - | Goyeneche. Material y Método: Para la recogida de datos se
utilizé una encuesta y un cuestionario. Los datos se analizaron mediante una
distribucion de frecuencias y se aplico la prueba de chi-cuadrado cuando
correspondia. Se evaluaron un total de 144 cuestionarios, de los cuales el
91,67% fueron cumplimentados por las madres. Ademas, el 44,44% de los
padres encuestados se encontraba en el grupo de edad de 26 a 35 afios,

mientras que el 56,95% tenia entre 2 y 3 hijos. En cuanto al estado civil, el
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57,64% eran convivientes. Casi toda la educacion provenia de areas urbanas.
La mayoria de las personas se identificaron como catélicas. Resultados: El
nivel de conocimiento de los padres sobre el manejo de la fiebre se clasifico
como bajo en el 61,81% de los casos, como medio en el 36,81% y solo el
1,39% present6 un nivel de conocimiento alto. En cuanto a las practicas
relacionadas con el manejo de la fiebre, el 70,83% se consideran deficientes
y el 29,17% se consideran buenas. Tener un mayor nimero de hijos, un menor
nivel educativo y provenir de zonas rurales se asociaron con un bajo nivel de
conocimiento y malas practicas. No hubo relacién significativa con las demas
caracteristicas analizadas. Conclusiones: La mayoria de los padres de nifios
menores de 5 afios tienen de poco a moderado conocimiento y mala practica
en el manejo de la fiebre. Aunque no existe una asociacion significativa con
las otras caracteristicas socioculturales examinadas, estos resultados estan

asociados con tener méas hijos, menor nivel educativo y ser de areas rurales

8).

Apaza (2019), Objetivo: Investigar la correlacién entre el conocimiento y el
manejo de la fiebre en cuidadores de nifios menores de 5 afios que acudieron
al servicio de urgencias del hospital de Pichanaki en el afio 2019. El disefio
fue transversal correlacional descriptivo mas que descriptivo. Material y
meétodo: La muestra del estudio estuvo conformada por 39 cuidadores que
fueron elegidos a través de un método de muestreo no probabilistico
intencional. Se compilaron dos cuestionarios: uno que evaluaba
conocimientos sobre fiebre y otro que indagaba sobre el manejo de la fiebre.
Resultados: Mientras que el 59% de los cuidadores tenia conocimiento
regular de la fiebre, el 25,6% tenia conocimiento bajo y el 15,4% tenia
conocimiento bueno. En cuanto al manejo de la fiebre, el 48,7% de los
cuidadores tuvo un manejo medianamente adecuado, mientras que el 28,2%
tuvo un manejo inadecuado. Conclusiones: El conocimiento y manejo de la

enfermedad en los cuidadores de nifilos menores de cinco afos atendidos en
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el servicio de urgencias del Hospital Pichanaki 2019 demostré ser

estadisticamente significativo (p= 0,000) (16).

Caro y Vargas (2019), Objetivo: Examinar el nivel de conocimiento y las practicas
relacionadas con la fiebre en madres de nifios menores de 5 afios en San Juan
Bautista durante el afio 2019. Material y Método: El disefio utilizado fue descriptivo y
transversal, y la muestra consistio en 167 madres. Se administré6 un cuestionario
validado que evalué el conocimiento y las practicas similares en relacién a la fiebre,
intensamente en investigaciones previas. Resultados: revelaron que el 61,7% de las
madres se encontraron en el rango de edad entre 20 y 34 afios, el 54,5% eran
convivientes y el 63,5% tenian educacion secundaria. En cuanto al conocimiento
sobre la fiebre, el 455% de las madres sobresalieron tener un conocimiento
adecuado, y se demostré una asociacién significativa con una mayor edad materna
(p=0,020) y un nivel educativo méas elevado (p=0,005). En relacién a las préacticas
relacionadas con la fiebre, el 58,7% de las madres mostraron practicas adecuadas, y
esto se asocio significativamente con una mayor edad materna (p=0,006), estado civil
(p=0,004) y nivel educativo mas alto (p=0,019). Ademas, se encontré una conexiéon
significativa (p=0,001) entre el conocimiento adecuado y las practicas adecuadas
relacionadas con la fiebre. Conclusion: Se demostré que las madres de nifios
menores de 5 afios en San Juan Bautista presentaron un conocimiento inadecuado
sobre la fiebre, pero demostraron practicas adecuadas en relacién a la misma. Los
demostraron que un conocimiento adecuado se asocié significativamente con la

adopcion de practicas adecuadas en el manejo de la fiebre (17).

Yurivilca (2018), Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos y actitudes de los
padres en relacion a la fiebre en nifios menores de 5 afios atendidos en el
servicio de pediatria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2018.
Metodologia: ElI enfoque empleado fue un estudio analitico y transversal.
Resultados: El nivel de conocimiento sobre la fiebre en la muestra estudiada
se considero inadecuado, ya que el 70,83% de los padres mostré conocimiento

insuficiente, mientras que solo el 29,17% presentd un nivel de conocimiento
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adecuado. En cuanto a las actitudes de los padres hacia la fiebre, se demostré
que el 65% tuvo una actitud adecuada, mientras que el 35% mostré una actitud
inadecuada. Se encontr6 que los padres entre 25 y 35 aflos eran mas
propensos a tener un nivel de conocimiento adecuado (p=0,033). Estar
conviviente y no tener una actividad laboral con un nivel de conocimiento
inadecuado se mostré como una asociacion. En relacion a las actitudes, se
evidencio que tener entre 16 y 24 afios, ser madre, tener estudios secundarios
completos y relacionar tener 1 a 2 hijos con una adecuada actitud hacia la
fiebre (p=0,003), (p=0). Conclusiones: No hubo correlacion significativa entre
el nivel de conocimiento y las actitudes de los padres hacia la fiebre en nifios
menores de 5 afios (p>0). 05) El estudio encontré que los padres no tenian
suficiente conocimiento sobre la fiebre en niflos menores de 5 afios. Ademas,
se encontré que las actitudes de los padres hacia la fiebre en nifios menores
de 5 afos eran rudimentarias y adecuadas para brindar ayuda (18).

2.2. Bases Teoricas.

La presente investigacion se sostiene en 2 teorias:

Teoria de la accién razonada de Fishbein y Ajzen para sustento de la
variable actitud y la Teoria de la interaccion para la evaluacion de la salud

infantil Kathryn E. Barnard para la variable manejo de la fiebre.

2.2.1 Teoriade Fishbeiny Ajzen,

Segun la Teoria de la Accion Razonada, los seres humanos son seres
racionales que procesan y utilizan informacién de forma sistematica. Esta
teoria plantea que las actitudes son determinantes del comportamiento,
cambiando las intenciones de accidn, y que las actitudes ejercen influencia
sobre el comportamiento hacia los objetos en cuestion (19). La actitud de las
personas es la inclinacién o predisposicion a responder de cierta manera ante
algo. En el caso de una madre, si considera que su hijo tiene una fiebre alta

debido a las condiciones en las que vive, es poco probable que mantenga una
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actitud desfavorable al respecto. La actitud de una madre se manifiesta en
todas las acciones que realiza en su vida cotidiana, al igual que la actitud del
nifio también se refleja en todas sus actividades diarias. Asimismo, la actitud
de la madre influye en todo lo que hace en su vida diaria (20). Segun la teoria
de la accién razonada, la intencién de llevar a cabo una conducta se ve
influenciada por dos aspectos: uno de naturaleza personal y otro de caracter

social o cultural:

La visiéon del individuo acerca de su comportamiento y sus resultados es de
vital importancia. Esto implica que el individuo forma opiniones sobre los

aspectos positivos o negativos de llevar a cabo sus acciones.

El segundo elemento corresponde a la conciencia que la persona tiene
respecto a las influencias sociales que podria enfrentar al llevar a cabo o no
la accion en cuestion. Se denomina norma subjetiva a este factor, ya que se
refiere a las expectativas percibidas. Cuando las personas que tienen un papel
relevante en la vida de alguien creen que deberian realizar determinada

accion, es probable que la persona se sienta motivada a intentarlo (21).

2.2.2 Teoria de Kathryn E. Barnard

El objetivo central de Barnard es desarrollar instrumentos de evaluacion que
permitan evaluar de manera integral la salud, el crecimiento y el desarrollo de
un nifio, asi como utilizar un sistema interactivo para evaluar a los padres en
su totalidad (22).

Segun Barnard, el sistema estd influenciado por las caracteristicas
individuales de sus miembros y puede adaptarse para satisfacer las
necesidades de todo el sistema. Barnard considera que el cambio es

equivalente a una conducta adaptativa.

1. La claridad de los mensajes del bebé es fundamental para participar en

interacciones simultaneas. El bebé envia sefiales al sujeto y la entrega exitosa
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y clara de estos mensajes facilitara o dificultara la interpretacion por parte de
los padres y la promocion de cambios en sus respuestas en consecuencia.
Del mismo modo en que los cambios en la actividad fisica pueden interrumpir
la funcion de alimentacion habitual cuando un bebé emite sefiales confusas o
ambiguas, los niflos expresan una variedad de cosas (23).

2. Los nifios responden a los rasgos del cuidador adaptando su
comportamiento a la situacion y también enviando sefiales a sus padres para
modificar sus respuestas de manera reciproca. Es importante que el bebé
aprenda a leer las sefiales que le envian los cuidadores para poder ajustar su
comportamiento en consecuencia. El bebé no se acostumbrara si no responde
a las senales del cuidador.

3. La habilidad de interpretar de manera precisa las sefales de los hijos por
parte de los padres es fundamental para ajustar su respuesta de manera
adecuada, tal como lo evidencian las caracteristicas de crianza. Sin embargo,
existen otros factores que pueden afectar la sensibilidad de los padres. Puede
ocurrir que no logren mantener su nivel habitual de sensibilidad cuando se ven
distraidos por aspectos de la vida como el trabajo, las finanzas, las tensiones
emocionales o los problemas matrimoniales. Solo cuando estas tensiones se
reduzcan, los padres podran interpretar correctamente las sefiales enviadas
por sus hijos.

4. El bebé utiliza diversas sefiales para comunicar la necesidad de ayuda a
sus padres. La capacidad de estos ultimos para aliviar las tensiones de sus
hijos depende de varios factores. Es crucial reconocer la existencia de estas
tensiones y ser consciente de la mejor manera de abordarlas. Ademas, es
fundamental contar con los conocimientos y las habilidades necesarias para
aplicar este entendimiento en la préactica.

5. La capacidad para involucrarse en actividades que fomentan el desarrollo
social y emocional esta determinada por los patrones de crianza generales.
Esto implica ser capaz de expresar afecto hacia el bebé y participar en

interacciones sociales, como las relacionadas con la alimentacion (23).

33



En la Teoria, establece lo Siguiente paradigmas:

Nifio: La condicion fisica, el temperamento, los patrones de alimentacion y

suefo, y la capacidad de autorregulacion.

Cuidador: Al evaluar los rasgos psicosociales, la salud fisica y mental, los
cambios de vida, las preocupaciones y las experiencias, es importante considerar

las habilidades de adaptacion del cuidador.

Entorno: Tanto el nifio como el cuidador experimentan efectos de esto, y
ambos considerando los recursos sociales y econémicos disponibles para

satisfacer todas las necesidades béasicas (23).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Concepto de Actitud
La interpretacion cognitiva de un problema o situacion es lo que origina esta

perspectiva (24).

Se informa que Linares R esta redactando. La actitud de una persona es un
producto mental y emocional que puede ser definido como el resultado de la
combinacion genética. El estado mental de un individuo esta moldeado por sus
experiencias y valores preexistentes, los cuales a su vez influyen en su

pensamiento y conducta (25).

2.3.2 Componentes de la actitud

Los conceptos de actitudes y preferencias se utilizan para expresar nuestras
posturas acerca de diversas cuestiones, reflejando nuestros juicios,
inclinaciones o incluso desacuerdos fundamentales en la informacién que

recibimos.
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La inclinacion general hacia un pensamiento o comportamiento especifico en
relacion con un objeto o situacion, a menudo acompafiado de sentimientos. La
capacidad de responder de manera particular a un objeto, ya sea de forma
positiva 0 negativa, es inherente y puede involucrar la evaluacion de personas,
problemas, objetos o eventos. Los elementos de una actitud comprenden la
cognicion, el afecto y el comportamiento.

El componente cognitivo de las actitudes
Incluye las convicciones, ideas y caracteristicas que normalmente asociamos
con un objeto. El componente de creencia u opinién de una actitud es aquella

parte que se refiere a la comprensiéon general de una persona (25).

Informacién previa

La consulta mas frecuente entre la poblacion es la presencia de fiebre, un
sintoma comun en nifios pequefios. Por lo general, hay un corto periodo de
tiempo entre el momento en que los padres detectan la fiebre y cuando se lleva
a cabo la evaluaciébn médica. Tanto los padres como los profesionales de la
salud suelen experimentar miedo y preocupacion cuando se trata de fiebre. La
mayoria en los sintomas y las diferentes manifestaciones a menudo dificultan
el diagnostico, especialmente en lactantes y nifios pequefios. En estos casos,
la apariencia clinica de un nifio con una enfermedad infecciosa, como una
infecciébn nasofaringea, puede ser inicialmente similar a la de un adulto.
Ademas, la fiebre también puede ser una respuesta después de la

administracion de vacunas (26).

Creencias

Segun una investigacion realizada a cabo en Colombia por Suarez D, Cabrera
N, Delgado Ay Lopez S, se encontro que el 78% de los padres considera que
no se deben administrar antibidticos a los nifios con fiebre. De los

encuestados, el 69% (138 personas) no utilizaba terapias tradicionales para
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aliviar la fiebre, mientras que el 31% todavia recurria a algun tipo de terapia,
como bafios con agua de hierbas, administracion de mezclas, aplicacion de
alcohol en la piel, entre otros métodos. Segun la encuesta, el 5% al 87% de
los padres cree que la fiebre puede causar convulsiones, y un 5% (17

personas) indica que podria ser fatal (27).

El componente afectivo
El aspecto emocional de una actitud esta relacionado con la respuesta afectiva

gue genera hacia otra persona.

Estos son los sentimientos o emociones que surgen en relacion a algo, como
el miedo o el odio. Como se mencioné anteriormente, una persona puede tener
la creencia de que ama a todos los bebés debido a su ternura, o puede sentir

aversion hacia fumar debido a los riesgos para la salud (25).

Emociones generadas por la fiebre

Cuando un médico informa a un padre que su hijo esta sufriendo de una
enfermedad, es un asunto de gran preocupacién. Aunque el médico
probablemente indique que la mayoria de los nifios atraviesan estos procesos
durante su enfermedad, los padres pueden sentir miedo y comenzar a temer
consecuencias mas graves, incluso la muerte, lo que les lleva a rechazar la
idea de que su hijo tenga dicha enfermedad. Es crucial comprender qué esta
ocurriendo, qué podria suceder y qué se puede hacer para asegurar la
felicidad del hijo. En este sentido, el médico tiene la responsabilidad de brindar
la informacién necesaria para calmar la impaciencia y desesperacion de los
padres (28).

El componente conductual de una actitud

Hace referencia a las inclinaciones de una persona hacia un objeto.
Representa ese aspecto que refleja las metas o deseos a corto o largo plazo

de un individuo.
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El enfoque conductual, como expresar "Estoy emocionado por darle un beso
al bebé" o decir a los fumadores que evitan la biblioteca, se puede ilustrar con

el ejemplo anterior. "Es simplemente una cuestion de lograr algo™ (25).

Las reacciones emocionales

El rango de niveles similares de discapacidad en nifios puede variar
ampliamente segun las circunstancias, pero en general, los padres atraviesan
etapas desde el momento del diagndstico hasta la adaptacion a la
discapacidad. La fiebre en los nifios tiene un impacto significativo en el entorno
familiar, lo que genera diversas reacciones emocionales y psicolégicas entre
los padres. En la mayoria de los casos, la fiebre en los nifios se debe a
resfriados comunes del tracto respiratorio, que suelen ser leves y causas por
virus. En ocasiones, los padres no pueden darse cuenta de que su hijo tiene
fiebre. Los sintomas de una fiebre alta pueden incluir movimientos temblorosos
en los brazos, piernas, tronco, cabezay cuello del nifio, pérdida de conciencia,
falta de respuesta a estimulos, mirada fija, interrupciébn ocasional de la
respiracion y labios que adquieren un tono morado. Los padres que presencian
la primera convulsién febril en su hijo y una fiebre alta experimentan una
sensacién de pérdida y temor ante el peor escenario posible. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que la mayoria de las convulsiones febriles son

menos graves de lo que se podria pensar (29).

2.3.3. Fiebre.

Definicién:

La temperatura del cuerpo puede presentar variaciones anormales como
respuesta a diferentes estimulos fisicos, quimicos o biolégicos. Se considera
una temperatura corporal anormal aquella que se encuentra en el rango de

37,5 grados Celsius hasta valores extremadamente elevados de 40 grados

Celsius 0 mas, los cuales pueden ser perjudiciales para el cerebro y causar
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dafios irreversibles (30).

La funcidn principal de la fiebre es servir como una barrera defensiva que
impide el avance de las infecciones en el cuerpo. En la mayoria de los casos,
la fiebre en los nifios es causada por una infeccion, por lo tanto, es crucial
realizar un diagnaostico preciso y tratar adecuadamente la enfermedad en lugar
de simplemente controlar los sintomas. Existe un cuerpo de evidencia
considerable que sugiere una relacion entre la fiebre moderada y la mejora de

las respuestas inmunoldgicas frente a las infecciones (30).

2.3.4. Tipos de fiebre:

Fiebre propiamente dicha: Cuando la temperatura corporal supera los 38°C,
puede ser causada por pirégenos enddgenos, que se producen internamente
y van al centro de control de temperatura en el sistema nervioso, o por agentes
externos, generalmente infecciosos.

Fiebre de corta evolucién: La enfermedad tiene una duracion inferior a 2 a
3 semanas y puede desaparecer tanto con cOmo sin tratamiento, en ocasiones
sin que se determine su origen.

Fiebre prolongada o de origen Inicialmente, no se detectd que la temperatura
corporal superara los 38.3 °C. A pesar de las mdltiples ocasiones en que la
temperatura se mantuvo por debajo de ese umbral, no se determinara la causa

después de una semana de hospitalizacion o visitas médicas (31).
2.3.5. La Temperatura Corporal

La temperatura corporal varia de manera habitual dependiendo del dia, la
ubicacion, el nivel de actividad fisica y las respuestas emocionales. Por lo
general, suele ser mas baja por la mafiana y aumenta a lo largo del dia.
Durante el ejercicio, la temperatura tiende a elevarse, por lo que es importante
usar ropa adecuada que ayude a refrescarse durante ese periodo. Mientras

gue la temperatura normal en la boca varia entre 36 y 37,5°C, la temperatura
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rectal puede subir hasta los 37,8°C (32).
La temperatura corporal normal es un objetivo en movimiento:
La variacion diaria es pequefia en niflos menores de 6 meses.

En niflos de 6 meses a 2 aios, se observa una variacion de alrededor de 1

grado en la temperatura a lo largo del dia.

A los 6 afos, la temperatura corporal aumenta progresivamente en
aproximadamente 2 grados por dia. Durante el ciclo menstrual de una mujer,
al igual que en un adulto, es posible que la temperatura corporal se eleve en

un grado o mas.

Por lo general, la temperatura corporal alcanza su punto maximo durante la
noche y puede aumentar debido a la actividad fisica, la sensacién de fuerza,
la ingesta de alimentos, el uso de ropa gruesa, la toma de medicamentos, la
exposicidn a altas temperaturas o la humedad. Esto es especialmente cierto

en el caso de los nifios (32).

2.3.6. Control de La Temperatura:

La formay el lugar donde se mide la temperatura varian dependiendo de la edad
del paciente:

*Lactantes

El método recomendado implica medir la temperatura de forma rectal durante
tres minutos. El nifio se coloca en posicion prona en el regazo de sus padres
o familiares. Se aplica vaselina en la punta plateada del termometro, que se
inserta aproximadamente dos centimetros presionando suavemente el area
anal del nifio. Se considera fiebre cuando la temperatura rectal supera los 38
grados Celsius.

*Preescolar (2 - 5 afos)

La temperatura puede medirse durante un lapso de cuatro minutos. Es

importante secar la axila y colocar alli la sonda del termémetro. Una
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temperatura axilar por encima de los 37 grados Celsius indica fiebre. Los
avances tecnolégicos, como los termometros digitales de oido o bucales, han
facilitado la obtencion de una temperatura mas precisa. Incluso aquellos que
tienen dificultades para leer pueden utilizar estos dispositivos.

Los termometros digitales ofrecen beneficios en términos de comodidad,
rapidez y facilidad de lectura. Debido a su costo y precision, los termometros
timpanicos han perdido recomendaciones entre los pediatras.

Al considerar si es necesario buscar atencion meédica, es importante tener en
cuenta diversos factores. Primero, se debe evaluar el aspecto general del
nifo, su apetito y su estado de animo. Si el nifio se ve bien, muestra apetito y
esta contento, es poco probable que tenga una afeccion grave. Sin embargo,
en casos de fiebre muy alta (por encima de 39,5°C), especialmente en recién
nacidos o nifios menores de tres meses, cuando la causa de la fiebre no es
clara, si persiste por mas de 24 horas o si se acompafia de sintomas
adicionales como palidez, confusion mental o convulsiones, es necesario
consultar a un médico para que evalle la situacién y determine el curso de

accion mas apropiado para el bienestar del nifio (33).

2.3.7. Manejo de la fiebre como sintoma

La presencia de fiebre alta no siempre indica una condicién grave y no esta
relacionada no obstante con el riesgo de convulsiones febriles o dafio cerebral,
a menos que las temperaturas sean anormalmente elevadas (242 °C). La falta
de respuesta a los medicamentos para bajar la fiebre y la presencia de
episodios frecuentes febriles no son elementos relevantes. El objetivo del
tratamiento no deberia requerir en aliviar las molestias causadas por la fiebre,
sino en reducirla, ya que mantenerla alta puede dar una falsa sensacion de

seguridad o control ante la infeccion.

Medidas no farmacolégicas. No se recomienda el uso frecuente de toallitas

0 bafos tibios debido a la posibilidad de causar molestias. No es necesario
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quitarles el exceso de ropa, pero es importante mantenerlos en un entorno

seguro y asegurarse de que estén bien hidratados.

Medidas farmacoldgicas. El paracetamol y el ibuprofeno son los Unicos
antipiréticos identificados. La edad minima y el monto para la administracion

dependen de las leyes vigentes en todos los paises:

— Paracetamol: La edad minima para administrar estos medicamentos varia
segun el pais, siendo desde el momento del nacimiento en Espafia o desde
los 2-3 meses en otros lugares. Las dosis recomendadas son de 10-15 o 15
mg/kg por dosis. Los intervalos de administracion pueden ser cada 4 horas,
cada 4-6 horas o cada 6 horas, y la dosis maxima diaria oscila entre 60
mg/kg/dia y 90 mg/kg/dia.

— Ibuprofeno: La edad minima para administrar los medicamentos varia desde
los 2-3 meses hasta los 6 meses de edad. Las dosis recomendadas son de 5-
10 o 10 mg/kg por dosis, y los intervalos entre las dosis pueden ser cada 6
horas o cada 6-8 horas. También se establece la dosis maxima diaria

permitida.

La recomendacion se basa en la sinergia de ambos medicamentos, que tienen
diferentes mecanismos de accion, lo que hace mas efectivos para reducir la
temperatura maxima. Sin embargo, el tratamiento no mejora el sintoma
principal, lo cual no tiene relevancia clinica. Aunque puede haber confusion
cierta en cuanto a la dosis maxima y el intervalo entre las dosis, no se ha
encontrado un aumento significativo en los efectos adversos al combinar o
alternar los antipiréticos. En general, no se recomienda la combinacion de
ambos medicamentos. En casos excepcionales con fiebres altas o frecuentes,
se puede considerar la alternancia, pero no se debe hacer de manera
frecuente (34).

Es importante tomar precauciones adicionales en pacientes que presentan
enfermedades cronicas como diabetes, problemas cardiacos y desnutricion

grave.
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Medidas de seguimiento Los padres pueden recibir previamente
advertencias sobre sefales de alarma, programar citas para seguimiento
clinico dentro de las 24-48 horas y tener la opcion de comunicarse por teléfono.
Un ejemplo de falta de informacion engafiosa es la ausencia de un hemograma
completo en personas sanas, como aquellas que han sido vacunadas y
obtuvieron un resultado positivo. Es esencial aclarar los datos que requieren
una consulta inmediata y evitar contribuir a la confusién relacionada con la
fiebre (34).

2.3.8. Educacion alos padres sobre el manejo de la fiebre

- El objetivo principal es descartar una enfermedad grave para explicar a los
padres el mecanismo y la importancia de la fiebre.

- Por lo tanto, los pacientes que acuden sin recibir de forma rutinaria
antipiréticos, como durante el proceso de triaje, no deben esperar a que la
fiebre del paciente disminuya para ser dados de alta. Es mas importante
evaluar el estado general del paciente y no se prescriben antipiréticos
Unicamente para aliviar la fiebre.

- Cuando se busca una consulta urgente, es crucial brindar explicaciones
claras y breves sobre los signos y sintomas de alarma, asi como
proporcionar informaciéon escrita y dosificacion de medicamentos para
evitar confusiones. Es importante asegurarse de que los padres o
cuidadores hayan comprendido la informacion mostrada y estén llevando a
cabo un manejo adecuado en el hogar. Las sefales de advertencia deben
ir acompafadas de:

e Mejoria en el estado general.
e La hipoperfusion se caracteriza por sintomas como piel palida, piel fria,
temperatura corporal baja, cianosis, pulso débil, entre otros.

e Presencia de una erupcion petequial extendida por todo el cuerpo.
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e Alteraciones en el estado de conciencia, como confusion, irritabilidad o
somnolencia.
e Respiracion audible, sonidos respiratorios anormales y respiracion
acelerada como signos de dificultad respiratoria
Si no es posible manejar la situacion en casa, es preferible llevar al paciente
al hospital y observarlo durante 1 a 2 horas sin administrar el tratamiento, en
lugar de iniciar la terapia con antibidticos en el hogar y no proporcionar un

seguimiento adicional (34).

2.3.9. Efectos Y complicaciones de la Fiebre

Taquicardia. - El aumento de la temperatura corporal por encima de los 37
grados Celsius puede provocar un aumento de 10 a 15 latidos por minuto en la
frecuencia cardiaca. Esto puede tener consecuencias graves y potencialmente
mortales en pacientes con problemas cardiacos.

Taquipnea. El incremento en la frecuencia respiratoria es la razon detras de
esto. Debido a este proceso, los capilares pulmonares experimentan una
disminucién en los niveles de CO2, lo que puede resultar en una sensacion
extrafia en las extremidades. También se reduce el umbral epileptogénico, lo que
aumenta el riesgo de convulsiones.

Deshidratacion. - El aumento de la temperatura corporal provoca una mayor
perdida de agua y una respiracion acelerada. En casos de fiebre relacionada
con gastroenteritis, los vémitos y la diarrea pueden ocasionar deshidratacion.
La pérdida excesiva de liquidos corporales puede resultar en fatiga,
disminucién del apetito, nduseas, vomitos, hipotension y deterioro del estado
de conciencia. Es importante destacar que los pacientes febriles tienen una
mayor necesidad de reposicion de liquidos, por lo que deben consumir 250-500
ml de agua adicionales en comparacion con la ingesta diaria recomendada de
1-2 litros, dependiendo de su peso y superficie corporal. También es necesario

reponer los niveles de sodio y cloruro en la bebida, generalmente mediante la
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adicion de una pequefia cantidad de sal (35).

Pérdida de masa corporal. - La fiebre prolongada agota el metabolismo
celular, lo cual demanda una ingesta cal6rica adecuada. De lo contrario, el
cuerpo se fatigara, perdera peso y sufrird una disminucién en la masa muscular
(35).

La convulsién febril. - La fiebre es motivo de preocupacion para las madres,

y los centros de salud son la principal razén para buscar atencion médica

rapidamente. La presencia de convulsiones breves y repentinas asociadas a

la fiebre es especialmente alarmante. Los nifios con condiciones epilépticas

son MAas propensos a experimentar convulsiones en relacién con la fiebre. Por

lo tanto, es recomendable descartar la fiebre como causa de convulsiones en

pacientes hospitalizados. Estas convulsiones pueden ocurrir al inicio de una

fiebre o cuando la temperatura aumenta rapidamente (35).

2.3.10. Fiebrefobia. -

- El temor a la fiebre es un fendbmeno comin que afecta a muchas
personas.

- Tanto los padres como los pediatras suelen estar preocupados,
especialmente durante los meses mas frios del afo.

- La preocupacioén infundada sobre el uso incorrecto o desmedido de los
antipiréticos puede generar ansiedad necesaria en los padres, quienes
se basan en falsas creencias y mitos sobre las consecuencias negativas
de la fiebre, como las convulsiones.

- Si la temperatura corporal aumenta significativamente, es importante
buscar atencion meédica en urgencias o consultar al pediatra.

- Se debe facilitar el acceso de los nifios a los servicios de urgencias sin
dificultades.

- Nuestra educacion familiar nos ha inculcado una actitud compasiva.
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- El miedo se desencadena por la presencia de la fiebre, no solo por su
apariencia como enfermedad (36).

2.4. Definicién de términos basicos

= Actitud: La actitud corporal de una persona puede comunicar
informacion de manera efectiva y tener un impacto en su estado

de &nimo.

» Manejo: Para llevar a cabo una tarea que involucra la gestion,
organizacion o ejecucibn de un objeto o situacion con
caracteristicas particulares, se necesitan habilidades también

particulares.

= Fiebre: Se refiere a la gama de temperatura corporal que va desde
37,5 grados C hasta niveles extremadamente altos de 40 grados C

0 superiores.

» Medios fisicos: Los procesos fisicos de conduccién, evaporacion,
radiacion y conveccion son los responsables de la efectiva

disipacion del calor corporal.

» Fiebre fobia: Refleja la preocupacién tanto de los padres como de

los profesionales de la salud en relacion a la fiebre en los nifios.

» Termdmetro: Dispositivo que evalla de manera numérica la

temperatura de un sistema.

.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
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3.1.1. Hipdtesis General

Hi: Existe relacion entre la actitud y el manejo de la fiebre por las
madres de pacientes de 0-5 afios atendidos en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao 2023.

Ho No existe relacion entre la actitud y el manejo de la fiebre por
las madres de pacientes de 0-5 afios atendidos en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao 2023.
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3.2. Operacionalizacion de las Variables
Variable Definicion Conceptual Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores Método Técnica
S
Es una posicién mental con | Son las expresiones de las | Cognitivo Informacién previa
respecto a un hecho o a un | madres a favor o en contra Creencias
estado, es decir es lo que | frente a la fiebre de su nifio
pensamos acerca de un | menor de 5 afios, en relacion | Conductual Reacciones ante la Técnica:
problema o circunstancia | a las dimensiones cognitivo, fiebre Deductivo | Encuesta
V1 (47). conductual y afectivo. Con la hipotético
Actitud medicién: De acuerdo = 3 | Afectivo Emociones generadas
ante la Indeciso = 2 En desacuerdo = por la fiebre Instrumento:
fiebre 1. Nominal: favorable, Temor Cuestionario
desfavorable.
Accibn de manejar, de | Forma como las madres se | Conocimientos | Definicion de fiebre
organizar o conducir un | conducen ante la fiebre de | de la fiebre
objeto o una situacién bajo | sus nifios menores de 05 Forma de medir la Técnica:
V2 caracteristicas  especiales | afios, relacionando con la temperatura Encuesta
Manejo | que lo hacen especifica y, | dimension conocimientos de
dela por consiguiente, requieren | la  fiebre. Medido con Lugar de toma de la Deductivo
fiebre destrezas igualmente | preguntas de alternativas Temperatura hipotético | Instrumento:
particulares multiples. Cuestionario
Ordinal: adecuado, poco Efectos y

adecuado, inadecuado.

complicaciones

Actuacion ante
la presencia de
la fiebre

Acciones iniciales ante
la presencia de la
fiebre

Tiempo de espera a la
primera consulta

Uso de medidas
fisicas
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IV. METODOLOLOGIA

4.1. Disefio metodologico

El grado de demostracion del estudio de investigacion se exhibira de
manera cuantitativa a través de un enfoque estadistico utilizando un analisis
transversal para examinar la conexion entre las actitudes y el manejo de la
fiebre en nifios menores de 5 afios. Cabe mencionar que este estudio no
fue experimental, ya que no se manipularon las variables mencionadas. En

su lugar, se deriva un método subsiguiente:

/ 1

Donde:

M: muestra representativa de madres con nifios menores de 5 afos
X: observacion de la variablel: Actitud

Y: observacion de la variable 2: Manejo de la fiebre

r: relacion

4.2. Método de investigacion

La forma de comportamiento que se contrastd con la realidad general se
prolongara mediante la verificacion y/o comparacion de la hipotesis, 1o que
convierte el enfoque en uno deductivo-hipotético.

4.3. Poblacion y muestra
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Poblacién: El grupo de estudio consistié en madres que tenian hijosde 0 a5
afios con fiebre y que buscaron atencion en el Servicio de Urgencias
Pediatricas del HNDAC durante el mes de mayo de 2023. La poblacion de
estudio fue seleccionada de los pacientes que recibieron atencion médica, y

en total se contaron 135 madres participantes.

Muestra: Un total de 100 madres fueron seleccionadas para representar esta

situacion, utilizando la siguiente formula de poblacion finita.

Muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

z? pgN

= > >
X E(N-1)+2Z"pqg

N= 135
Z=1.96
P=0.5
g=10.5)
e =0.05

Reemplazando: n= (1.96)2 (0.5) (0.5) (135) / (0.05)2 (135 — 1) + (1.96)2 (0.5)
(0.5) n=128. 06 1.285 n=100

Por lo tanto, la muestra a aplicar fue de 100 madres con nifios menores de 5

afnos.

Criterios de inclusién

- Las madres acudieron al servicio de urgencias por sus hijos que se

encontraban enfermos.
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- Madres de nifios de 0 a 5 afilos de ambos sexos.

- Aceptan el consentimiento informado de sus madres.

Criterios de exclusion
- Madres de nifios de 0 a 5 afios que no deseen participar
- Hay personas que no son madres.

- Elllenado de un instrumento puede verse limitado por madres con

problemas de salud.

- No saben leer ni escribir.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacién se realiz6 en el servicio de urgencias pediatricas del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion Callao. Entre abril y mayo de 2023.

4.5. Técnica e instrumentos para la recoleccion de lainformacién
Técnica e Instrumento

Se obtuvieron los datos a través de 2 instrumentos:

Para la variable actitud se utilizé como técnica la entrevista y como instrumento
un cuestionario “Actitudes de las madres ante la presencia de fiebre “que
estaba conformado por 12. Preguntas divididas en 3 dimensiones: Cognitivo,
conductual y afectivo las cuales eran preguntas en una escala de Likert: De
acuerdo = 3 Indeciso = 2. En desacuerdo =1

Asignando como valor final favorable (24 a 36 puntos), desfavorable (12 a 23
puntos).

Elaborado por la autora Mayra Conchita Ugarte Flores en el 2016 quien dio el

permiso para ser usado en el presente trabajo.
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Para la Variable Manejo se uso el cuestionario “manejo de la fiebre” que estaba
conformado por 22 preguntas, dividido en sus dimensiones Conocimientos
sobre la fiebre y Actuacion ante la presencia de la fiebre, las cuales eran
preguntas de opcion multiple con una sola respuesta correcta, cuyo valor final
fue: Inadecuado (28 a 39 puntos) Poco adecuado (40 a 44 puntos) Adecuado
(45 a 51 puntos) elaborado por la autora de la Investigacion.

Para el proceso de validez y confiabilidad ambos instrumentos fueron
validados a través de juicio de experto aplicando. Para ambos instrumentos y
para la validez se realiz6 una prueba piloto en 20 madres aplicando el alfa de

Cronbach.

4.6. Anélisisy Procesamiento de datos

La informacion recopilada podria detallarse utilizando instrumentos y
almacenarse posteriormente en una base de datos utilizando el software
estadistico SPSS version 27. Se aplicaran técnicas estadisticas descriptivas e
inferenciales para analizar los resultados. Para establecer la relacion entre las
dos variables, se produjo el coeficiente de consecuencias de Rho de

Spearman.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Madres segun la actitud frente a la fiebre de pacientes de 0-5 afios
atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién, Callao 2023.

Actitud frente a la Frecuencia Porcentaje
fiebre
Desfavorable 77 77,0
Favorable 23 23,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de actitud y manejo de la fiebre

De los resultados de la tabla 1, podemos observar en las madres evaluadas
respecto la actitud frente a la fiebre de pacientes de 0-5 afios, el 77 % es
desfavorable y el 23 % es favorable, en el Servicio de Emergencia Pediatrica

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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Tabla 2. Dimensiones de actitud frente a la fiebre de madres de pacientes de
0-5 afios atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2023.

Desfavorable Favorable
Dimensiones
F % %
Cognitivas 89 89.0 11 11.0
Conductuales 79 79.0 21 21.0
Afectivas 70 70.0 30 30.0

Fuente: Cuestionario de actitud y manejo de la fiebre

De acuerdo a la tabla 2, se observa que, la mayoria de las madres evaluadas
respecto de actitud frente a la fiebre, en la dimensién cognitiva desfavorable
un 89.0%, tienen una actitud conductual desfavorable un 79.0%, tienen una
actitud afectiva desfavorable un 70.0%, en el Servicio de Emergencia

Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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Tabla 3. Madres segun el manejo de la fiebre de pacientes de 0-5 afios
atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, Callao 2023.

Manejo de la fiebre Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 28 28,0
Poco adecuado 57 57,0
Adecuado 15 15,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de actitud y manejo de la fiebre

De los resultados de la tabla 3, se observa en las madres evaluadas respecto
al manejo frente a la fiebre de pacientes de 0-5 afios, el 28 % es inadecuado,
el 57 % es poco adecuado y el 15 % es adecuado, en el Servicio de

Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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Tabla 4. Dimensiones del manejo de la fiebre de las madres de pacientes de
0-5 afios atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2023.

Inadecuado Poco adecuado Adecuado
Dimensiones

F % % F %
Conocimiento sobre la 18 21.0 61 61.0 21 21.0
fiebre
Actuacioén ante la 39 39.0 38 38.0 23 23.0

presencia de la fiebre

Fuente: Cuestionario de actitud y manejo de la fiebre

De acuerdo a la tabla 4, se observa que, un nidmero mayor de madres
evaluadas respecto al manejo de la fiebre, en la dimensién de conocimiento
sobre la fiebre inadecuada un 18.0%, tienen un conocimiento sobre la fiebre
poco inadecuada un 61.0% y tienen un conocimiento sobre la fiebre adecuada
un 21%, en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 5. Relacion entre la actitud y el manejo de la fiebre de pacientes de 0-5
afos atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn, Callao 2023.

Manejo de la fiebre

Poco
Inadecuado adecuado Adecuado Total

Actitud frentea  Desfavorable Recuento 16 46 15 77
la fiebre

% del total 16,0% 46,0% 0,0% 77,0%

Favorable Recuento 12 11 0 23

% del total 12,0% 11,0% 0,0% 57,1%

Total Recuento 28 57 15 100

% del total 28.0% 57,0% 15,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario de actitud y manejo de la fiebre

De los resultados de la tabla 5, podemos observar en las madres evaluados
frente a la actitud y manejo de la fiebre de pacientes de 0-5 afios, que el 46.0
% tienen una actitud desfavorable y poco adecuado en el manejo de la fiebre
y el 12.0 % tienen una actitud favorable e inadecuado en el manejo de la fiebre,
en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipoétesis con los resultados
Se llevaron a cabo procedimientos para comparar las hipotesis relacionadas
con la actitud y el control de la fiebre en pacientes de 0 a 5 afios que acuden
a cirugia pediatrica en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Contrastacion de hipétesis general

Formulacién de la Hipoétesis

Hi: Existe relacion entre la actitud y el manejo de la fiebre por las madres
de pacientes de 0-5 afios atendidos en el Servicio de Emergencia
Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao 2023.

Ho: No existe relacion entre la actitud y el manejo de la fiebre por las madres
de pacientes de 0-5 afios atendidos en el Servicio de Emergencia

Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao 2023.

Nivel de significancia:
El maximo grado de error dispuesto aceptar para rechazar la hipétesis nula
(Ho)

Nivel de significancia sera el valor convencional del 5% (0=0.05)

Estadistico de prueba:

La prueba estadistica utilizada fue Rho Spearman.

Lectura del error:
Utilizando el software estadistico SPSS, se realizo el calculo del error y se

encontré que el valor p fue de 0.001, lo cual indica que se sitla por debajo
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del nivel de significancia sugerido.

Tabla 6. Existe correlacion entre la actitud y el manejo de la fiebre por parte
de las madres de pacientes de 0 a 5 afios atendidos en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, ubicado

en Callao en el afo 2023.

Actitud frente Manejo de la

a la fiebre fiebre

Rho de Spearman Coeficiente de 1,000 ,334™
Actitud frente a la fiebre correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 100 100

Coeficiente de ,334™ 1,000
Manejo de la fiebre correlacion

Sig. (bilateral) ,001 .

N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 6 se muestra el estadistico Rho de Spearman, con un valor de
significancia de 0.001 (< 0.05), lo cual nos lleva a rechazar la hipétesis nula 'y
aceptar la hipétesis alternativa. Ademas, el coeficiente de conexiones (p=
0,334) indica estadisticamente una relacion directa y baja entre ambas

variables.

Toma de decision:

Se observa una relacion significativa y baja (p=0.334, p=0.001) entre la actitud
y el manejo de la fiebre en las madres de pacientes de 0 a 5 afios atendidos
en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares
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Se realiz6 una evaluacion de las madres que acudieron al servicio de
urgencias pediatricas del HNDAC, en relacion a su actitud frente a la fiebre en
pacientes de 0 a 5 afios. Se encontré que el 77% de las madres tenia una
vision desfavorable, mientras que el 23% tenia una vision favorable.

Los resultados demostrados difieren de los determinados por Yurivilca KA en
Lima en 2018. Segun el estudio, el 65% de los padres tuvo una respuesta
aceptable a la fiebre, mientras que el 35% tuvo una reaccion deficiente. La
autoria de la obra fue atribuida a Linares R. La mentalidad es una disposicion
natural que resulta en reacciones consistentes ante un objeto, las cuales
pueden incluir valoraciones positivas, negativas e incluso inciertas, respecto a

personas, problemas, objetos o eventos (25).

Se observa que la mayoria de las madres evaluadas en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién tienen una
actitud desfavorable en diferentes dimensiones frente a la fiebre. En concreto,
un 89,0% muestra una actitud cognitiva desfavorable, un 79,0% tiene una
actitud conductual desfavorable y un 70,0% presenta una actitud afectiva
desfavorable.

Este resultado diferente de la investigacion realizada por De la Cruz P y
Santiago YV en Lima en 2022. En su estudio, se demostrd que no existe una
relacion entre el nivel de conocimiento sobre la fiebre y la actitud de los padres
de familia frente al COVID -19, con un coeficiente de conexiones de Spearman
de -0,012. Ademas, se encontrd una actitud favorable por parte de los padres
de familia hacia la deteccion de fiebre por COVID-19, con un coeficiente de
consecuencias de Spearman de 0,184*. Por otro lado, se identificé una actitud
negativa tanto en el conocimiento como en la actitud frente a las
complicaciones febriles, con un coeficiente de consecuencias de Spearman de
0,003. Asimismo, no se encontr6 una relacion entre el nivel de conocimiento y

la actitud de los padres de familia hacia el tratamiento de la fiebre por COVID-
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19.
Podemos a la luz de los resultados sefialar que la actitud con la que los padres
afronta la fiebre en sus nifios va asegurar disminuir ese temor a esta condicion

de salud y el manejo oportuno.

Se pudo observar en las madres evaluadas respecto al manejo frente a la
fiebre de pacientes de 0-5 afos, el 28 % es inadecuado, el 57 % es poco
adecuado y el 15 % es adecuado, en el Servicio de Emergencia Pediatrica del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn

Estos hallazgos son similares a los del autor Apaza VA en Junin en 2019. En
cuanto a la variable de conocimientos sobre la fiebre, se encontrd que el 59%
de los cuidadores tenia conocimientos regulares, seguido de un 25.6% con
conocimientos deficientes y un 15.4 % con buenos conocimientos. En relacion
a la variable de manejo de la fiebre, se demostré que el 48.7% de los cuidados
tienen un manejo medianamente adecuado, seguido de un 28.2% con manejo
inadecuado. Al contrastar la hip6tesis, se encontr6 una confirmacion
estadisticamente significativa en la poblacion entre los conocimientos y el
manejo de la fiebre en las cuidadoras menores de nifios de cinco afos
atendidos en el servicio de emergencia del hospital de Pichanaki en 2019
(p=0,000).

De manera similar a la investigacion realizada en Malasia por Hew YH, Blebil
AQ, Dujaili JA y Khan TM en 2018, que descubri6é que los padres no controlan
adecuadamente la fiebre de sus hijos debido a un miedo irracional a la fiebre,
se les debe proporcionar evidencia confiable: consejos basados en el manejo

de la fiebre.

Respecto al manejo de la fiebre, en sus dimensiones tienen un conocimiento
sobre la fiebre inadecuada un 18.0%, tienen un conocimiento sobre la fiebre

poco inadecuada un 61.0% y tienen un conocimiento sobre la fiebre adecuada
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un 21%, Y en la dimension actuacion ante la presencia de fiebre el 39%
inadecuado, 38% poco adecuado y el 23% adecuado en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Los hallazgos coinciden con los del investigador Gutiérrez MF en Arequipa en
el 2020, donde se encontré que el conocimiento de los padres sobre el manejo
de la fiebre se clasifico como bajo en un 61,81%, medio en un 36,81% y alto
solo en un 1,39%. Respecto a las practicas relacionadas con la fiebre manejo,
se observé que eran deficientes en el 70,83% de los casos y adecuados en el
29,17%. Ademas, los autores Urbane U, Likopa Z, Gardovska D y Pavare J en
Letonia en 2019 también obtuvieron resultados similares, donde el 59,2 % de
los participantes consideré la fiebre en si misma como un indicador de
enfermedad grave y el 92,8 % creia que podria elevar la temperatura corporal

del nifio. a un nivel peligroso.

Estos conceptos errobneos conducen a una administracion inadecuada de
antipiréticos y busqueda temprana de atencién médica, incluso fuera de horario
lo que propicia un aumento de la demanda en las salas de urgencia pediatrica,
pudiendo ser manejada la fiebre con el adecuado conocimiento y manejo en

el hogar.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.

Para el desarrollo de la presente investigacion, se solicité el permiso
correspondiente a la Direccion del Hospital Nacional Daniel A. Carrion del
Callao, a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion (OADI), adjuntando
el Proyecto de Tesis para su revision, dicha instancia autorizo la aplicacion de
los instrumentos, a las madres de familia del paciente menor de 5 afios con
fiebre atendidos en el servicio de emergencia pediatrica en los meses de mayo

y junio del afio 2023. Se creo el documento de consentimiento informado, con
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informacion clara y precisa para que la madre tome la libre decision de

participar o negarse al estudio, cumpliendo con los principios éticos de:

Autonomia Las madres fueron autbnomas para la decision de participar en el
estudio, sin ningun tipo de presién y coaccion, por ello se les solicito el
consentimiento informado de manera autbnoma para alcanzar los objetivos de

la investigacion.

Beneficencia las beneficiarias fueron las madres de familia que participaron
voluntariamente del estudio de investigacion teniendo un grado de satisfaccion
y bienestar del impacto del presente estudio que previamente ha sido
explicado.

No Maleficencia El presente estudio evita rotundamente tener dafios fisicos,
psicolégicos, psicosociales en la cual se pueda poner en riesgo a las madres
participantes, evitando causar dafios, perjuicios y que esto afecte su bienestar

fisico — emocional.
Justicia Se trato con respeto y cordialidad a todas las madres participantes

en este estudio siendo equitativos y correspondiendo de forma igualitaria, sin

ningun tipo de trato preferencial o discriminacion.
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VIl. CONCLUSIONES

1. Elmanejo de la fiebre en madres de pacientes de 0 a 5 afios atendidos
en el Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion esta positiva y fuertemente ligado a su actitud. Por lo

tanto, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa.

2. El servicio de urgencias pediatricas del HNDAC ha evaluado a la
mayoria de las madres cuyas actitudes hacia la fiebre afectan su

cognicion, comportamiento y emociones en pacientes de 0 a 5 afios.

3. La mayoria de las madres encuestadas en el Servicio de Urgencias
Pediatricas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion tienen un
control deficiente de la fiebre en nifios de 0 a 5 afios, en cuanto a su

comprension de la fiebre y respuesta a la misma.
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Vill. RECOMENDACIONES

A la jefatura de emergencia del HNDAC, gestionar conjuntamente con la
jefatura de Enfermeria fomentar reuniones cientificas sobre el manejo de
la fiebre en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital, asi como
también en la atencion primaria e identificar oportunamente

sintomatologia que genere preocupacion en el hogar.

A los profesionales de enfermeria gestionar estrategias requeridas para
poder dar a conocer todo sobre la fiebre en nifios a los padres de familia
y su adecuado manejo dentro de casa, de preferencia a nivel primario de
atencion, para asi poder generar los diagndsticos tardios subyacentes y

las complicaciones.
Quienes estén interesados en la salud infantil del futuro deben seguir

investigando la actitud y el manejo de los nifios menores de 5 afios para

prevenir complicaciones.
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Anexo N° 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL N Enfoque: Cuantitativo.
Variable: Tipo de investigacién: Basica.
-Determinar la relacion entre la Hi: Existe relacion entre la actitud y el V1 Nivel de investigacion: Relacional.

¢, Cudl es la relacion entre la
actitud y el manejo de la fiebre en
madres de pacientes de 0-5 afios
atendidos en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao 20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cudl es la actitud de las madres
frente a la fiebre de pacientes de 0-
5 afios atendidos en el Servicio de
Emergencia Pediéatrica del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion,
Callao 2023?

¢Como es el manejo de la fiebre
por las madres de pacientes de 0-
5 afios atendidos en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion,

actitud y el manejo de la fiebre en
madres de pacientes de 0-5 afios
atendidos en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién — Callao 2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la actitud de las madres
frente a la fiebre de pacientes de 0-
5 afios atendidos en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion,
Callao 2023.

Identificar el manejo de la fiebre
por las madres de pacientes de 0-
5 afios atendidos en el Servicio de
Emergencia Pediéatrica del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién,

manejo de la fiebre por las madres de
pacientes de 0-5 afios atendidos en el
Servicio de Emergencia Pediatrica del
Daniel Alcides

Hospital  Nacional

Carrién, Callao 2023.

Ho No existe relacién entre la actitud y
el manejo de la fiebre por las madres
de pacientes de 0-5 afios atendidos en
el Servicio de Emergencia Pediatrica
del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao 2023.

Actitud de la madre

Dimensiones:
Cognitivas.
Conductuales

Afectivas

Variable:
V2

Manejo de la fiebre.
Dimensiones:

Conocimiento de la Fiebre.

Actitud frente a la fiebre.

Disefio: No experimental.

Método de investigacion:

El método fue deductivo ya que a
partir del razonamiento general se
extrae conclusiones mas concretas y
especificas.

Poblacién de estudio:

135 madres de nifios de 0 — 5 afios
con fiebre

Area de Estudio:

Servicio de Emergencias Pediatricas
del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién que se encuentra ubicada en

la av. Guardia Chalaca N° 2176
distrito de Bellavista, Provincia
Constitucional del Callao.

Muestra:

100 madres de nifios de 0-5 afios con
fiebre.

Técnicas de recoleccién:

Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.

Técnicas para el procesamiento y
andlisis de la informacién:

Se tabulara la informacion a partir de
los datos obtenidos haciendo uso del
Software estadistico SPSS, version 25
en espafiol y el programa Microsoft

Callao 20237 Callao 2023. Excel. _ Frecuenqias absolutas,
frecuencias  relativas, Rho de
Spearman
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Anexo N°2

INSTRUMENTOS VALIDADOS

PRESENTACION:

Buenos dias, soy la Lic. Erika Patricia Bazalar licenciada en enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao, estoy realizando un trabajo de investigacion cuyo
objetivo es determinar la relacion entre la actitud y el manejo de la fiebre en las madres
de pacientes de 0-5 afios atendidos en el servicio de Emergencia Pediatrica del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao, expresandole que los datos
recolectados son exclusivos para la investigacion. Nos despedimos agradeciendo su

participacion.

INSTRUCCIONES:
A continuacién, se presenta una lista de preguntas a las cuéles usted debera
responder en forma objetiva, completando primero los datos sociodemogréficos y

luego marqgue con una (X) la alternativa que crea conveniente.

I DATOS GENERALES

1. Edad de la madre:

a) Menos de 20 afios b) 20-30 afios

¢) 31-40 afios d) 41-50 afios c¢) mayor de 50. afios 2.

Nivel de instruccién materna:

A. Primaria incompleta_ /B. Completa____ /

C. Secundariaincompleta__ / D. Completa____.

E. universitaria incompleta___ / F. Completa .

3. Estado civil: a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) divorciada €) Viuda
4. Ocupacion: a) Ama de casa b) Dependiente c¢) Independiente
.5.Edad de nifio/a:0a3meses . 4a7meses_ 8allmeses
lafio __ ,2aflos___ ,3afios__ .4afos___ 5afos

Il. Cuestionario actitud de las madres ante la fiebre
Responda lo que crea conveniente y marque con una “X” la respuesta que
crea correcta.

3. De acuerdo = DA 2. Indeciso =1 1. En desacuerdo = ED

73



COGNITIVAS 3 1
DA ED
1 Debes pedir informacién a los profesionales de salud sobre
la fiebre
2 Debes abrigarlo a tu nifio cuando tiene fiebre
3 Lo llevarias al curandero a tu nifio con fiebre
4 El nifio con fiebre requiere mas cuidado para evitar
empeorar
CONDUCTUALES 3 1
DA ED
5 Al nifio con fiebre se le debe dar medicamentos
inmediatamente
6 La fiebre se debe tratar en casa sin ninglin miedo
7 El antibiético es lo primero que se debe dar cuando hay
fiebre
8 A la menor presencia de fiebre se debe llevar al nifio al
hospital
AFECTIVAS 3 1
DA ED

9 Se debe tomar con calma que el nifio tenga fiebre

10 | Debes sentir amor por tu nifio con fiebre

11 | Debes tener temor al tener tu nifio fiebre

12 | No cuidar adecuadamente al nifio le genera fiebre

lll. CUESTIONARIO MANEJO DE LA FIEBRE
CONOCIMIENTO SOBRE LA FIEBRE

1. ¢ Qué entiende Ud. por fiebre?

a) Reaccion del cuerpo a la infeccion

b) Calentura

¢) Aumento de calor del cuerpo

d) Enfermedad

2.- Lafiebre que presenta su hijo es debido a:
a) “Calor en el estémago”

b) Que ha jugado mucho

c¢) Alguna infeccién

d) Que toma poco liquido

3. Cuédl es el sintoma que le indica a Ud. que su hijo tiene fiebre
a) Su piel esta roja y caliente

b) Tienen mucho frio y duermen mucho

¢) Suda mucho

d) Esta lloroso, fastidiado, renegon
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4. ;Como compruebas que tu hijo tiene fiebre?

a) Con la mano

b) Con termémetro de mercurio o digital

¢) Con termdmetro en la frente

d) Con termémetro timpanico

5. ¢A cuantos grados de temperatura reconoce Ud. que su hijo tiene fiebre?
a) Menos de 35 grados

b) De 36 — 37.5 grados

¢) Mas de 38 grados

d) No sé

6.- ¢, Cual es el tiempo para latoma de la temperatura con el termometro digital?
a) de 10 a 30 segundos

b) de 31 a 60 segundos

¢) de 1 minuto a 3 minutos

d) de 3 a 5 minutos

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

a) La enfermedad se cura mas rapido.

b) Se estimula el desarrollo.

¢) Existe menos riesgo de complicaciones.

d) Esta funcionando las defensas del organismo.

8. ¢ 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

9 ¢Considera que es peligroso que su hijo presente fiebre? a)

Si b) No c) No sé

10. ¢ Cudles son las complicaciones que puede presentar su hijo con fiebre? a)
Infeccidn respiratoria

b) Convulsiones y muerte

c) Diarrea

d) Deshidratacion

11. ¢ Qué es lo primero que hace cuando su hijo tiene fiebre?

a) Le quito la ropay le doy liquido

b) Le doy un antitérmico o antipirético

¢) Acudo a la farmacia

d) Acudo a Emergencia pediatrica

12. ¢ Cuédles 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 ropay le doy liquidos

13. ¢ 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
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14. ;Qué medicamento conoce Ud. ¢ Para bajar la fiebre de su hijo?
a) Antipiréticos (Paracetamol - Metamizol)

b) Antibiéticos (amoxicilina - penicilina)

¢) Antiinflamatorios (ibuprofeno)

d) Corticoides (predispone)

€) no utiliza medicamentos

15. ;Combina o alterna varios medicamentos antitérmicos?

a) Siempre  b) A veces ¢) Nunca

ACTITUD FRENTE A LA FIEBRE

16. Lo primero que hace para determinar que su nifio (a) tiene fiebre es tocarle la
frente con la palma de su mano Si () NO ()
17. Usted confirma la presencia de fiebre a través de la medicién con un termémetro
Siempre () A veces () Nunca ()
18. ¢ Cuéndo su hijo tiene fiebre emplea al inicio medios fisicos para bajar la fiebre?
SI()NO ()
19. ¢ Qué medio fisico emplea para bajar la fiebre?
a) Bafio de agua tibia
b) Bafios de agua fria
c)Pafos con alcohol
d) Vinagre Bully
20. ¢Cuando su hijo tiene fiebre emplea medicamentos para bajar la
temperatura?
Siempre () A veces () Nunca ()
21. ;Cuéndo su hijo tiene fiebre intenta bajar la fiebre primero con medios
fisicos y luego con medicamentos? Si () NO ()
22. ¢ Siempre que su nifio tiene fiebre consulta al servicio de emergencia?
Siempre () A veces () Nunca ()
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Anexo N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la licenciada de enfermeria. Erika
Patricia Bazalar Cueva. El objetivo de la presente investigacion es determinar la
relacion entre la actitud y el manejo de la fiebre en madres de pacientes de 0-5
afos atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion — Callao 2023. La participacion en este estudio es andénima
con el Unico proposito de investigar. Si usted accede a participar, se le pedira
responder un cuestionario tipo Likert que consta de 12 preguntas, y un test de
conocimiento de 22 preguntas, donde solo se admitira una respuesta, solo le
tomara unos minutos. Comprendo que en mi calidad de participante voluntario
debo responder con toda veracidad, asimismo puedo dejar de participar en esta
actividad en cualquier momento. También entiendo que no se me realizara, ni

recibiré ningln pago o beneficio econdmico por esta participacion.

Luego de haber leido el consentimiento

() Acepto participar en este estudio

() No acepto participar en este estudio.
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Anexo N° 4
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