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INTRODUCCION

Se define como fiebre a la elevacién del punto de fijécic’m térmico en el
hipotélramo, que lleva al aumento controlado de la temperatura corporal,
por encima de los rangos normales y es consecuencia del efecto de
pirogenos, secundarios a la respuesta del cuerpo frente a una injuria. (1)

Afortunadamente la mayoria de los episodios febriles son de naturaleza
viral y autolimitada donde nuestra intervencidn no va a modificar el
cuadro, pero entre un 5% a un 10% de los sindromes febriles en pediatria
necesita de una adecuada valoracion para encontrar su causa y evitar
complicaciones serias como meningitis, neumonias, infecciones del tracto

urinario, etc. (2)

El Centro Materno Infantil El Progreso es un establecimiento de salud que
pertenece al primer nivel de atencién, brinda atencion preventiva,
recuperativa y de promocion de la salud. La atencién recuperétiva se da
en consultorios externos y en el servicio de urgencias y emergencias
donde la atencion es las 2‘4 horas del dia todos los dias del afio
incluyendo domingos y feriados. Siendo las urgencias el mayor numero de
atenciones asi tenemos en el 2016 un total de 14,525 atenciones de los

cuales un 99% corresponden a urgencias.



El presente trabajo académico titulado “Cuidado de enfermeria a nifios
con temperatura corporal elevada: desafios educativos a los padres en la
prevencion de riesgos del Centro de Salud El Progreso - Carabayllo.
2013-2016" tiene  por finalidad describir los cuidados de enfermeria a
nifos con temperatura corporal elevada en el servicio de urgencias y
emergencias y la educacion brindada a los padres sobre la prevencion de
riesgos, lo cual contribuira a mejorar el manejo adecuado de la fiebre en
casa y una derivacion oportuna a un establecimiento de salud para su

atencion de ser necesario.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1_ Descripcion de la situacion problematica

L.os nifios con temperatura corporal elevada constituyen un motivo
de consulta frecuente en el servicio de urgencia, por el temor que
tienen ante este evento y la posibilidad de querla fiebre genere
riesgos o complicaciones en el nifio, estudios al respecto mencionan
que la mayoria de padres o cuidadores tienen mucho miedo al hecho
de que sus nifios tengan fiebre y no saben como manejarlo, piensan
que el nifio pueda convulsionar y hasta morir, por lo tanto no han
tomado ninguna accién en casa, asi tenemos estudios que
mencionan la “fiebre fobia”, el 79% de las madres aceptaron sentir
miedo frente a la fiebre, 65% experimentaron ansiedad. El riesgo de
convulsiones fue su mayor preocupacion (65%). EL 95% considerd
fiebre grave a temperaturas menores de 40°C (1).

La fiebre es una respuesta fisiologica frente a la infeccién inducida
por multiples agentes viricos y bacterianos, muchos de elios
banales, que ayuda a impedir su proliferacion y mejorar la respuesta
defensiva del individuo. En principio, debe ser considerada como un
sintoma que beneficia al paciente, no como una enfermedad. Sin
embargo, la actitud de muchos padres frente a la existencia de fiebre
en su hijo es causa de muchas y prematuras visitas a la urgencia, a

pesar de que la mayoria de los pacientes febriles (85-90 por ciento)



entre 0 y 36 meses sin foco evidente y buén estado general suelen
padecer procesos virales. (3)

E! manejo del paciente febril en los servicios de urgencias, continuo
como uno de los grandes retos, se habla que hasta un 60% de las
consultas solicitadas no son verdaderas urgencias, pero son los
problemas que mas reclaman atencion en estos servicios. (4)
Asimismo, |la deteccién de la fiebre por parte de los padres se realiza
en forma empirica a través del tacto, la cual es validada en estudios
que mencionan que las madres tienen una buena capacidad
discriminativa en la determinacion de la presencia o ausencia de
fiebre mediante la palpacién, por lo que la deteccidn de fiebre por
tacto materno es un eficiente método de despistaje (5).

En el Centro Materno Infantil El Progreso ubicado en e!rdistrito de
Carabayllo, dbnde en el 2015 teniamos una poblacion infantil de
8,807 nifios menores de 5 afios, de los cuales 1728 presentaron
fiebre y las madres o cuidadores acudieron al establecimiento de
salud al servicio de urgencia-emergent:ias, siendo este un problema
frecuente en los nifios.

Ante un paciente con fiebre, el primer objetivo, al igual que ante todo
paciente que acude al area de Urgencias, es rdetectar aquellos
signos de alarma que indiquen un peligro inmediato para la vida del
paciente. Asi, se buscaran signos de inestabilidad hemodinamica y

mala perfusion periférica que hagan sospechar la presencia de



1.2

1.3

shock séptico, signos meningeos, signos de abdomen agudo, signos
de insuficiencia respiratoria, o la presencia de hiperpirexia
(températura mayor de 41,1 °C) al momento de la valoracion.

Frente a esta situacién problematica, la importancia de brindar una
atencion integral y oportuna con cuidados de enfermeria dirigida al
nino con temperatura corporal elevada para disminuir I'a fiebre y
brindando apoyo emocional a los padres o cuidadores que se
encuentran ansiosos por el estado de salud del nifio, asimismo, se
brinda educacién a los padres o cuidadores en la deteccion, manejo
y prevencion de riesgos en estos nifios, lo cual fomentara en el

profesional de Enfermeria la Gestion del Cuidado mas humanizado.

Objetivos
Describir los cuidados de enfermeria a nifios con temperatura
corporal elevada: desafios educativos a los padres en la prevencion

de riesgos del Centro de Salud El Progreso — Carabayllo 2013-2016.

Justificacion

E! presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria a nifios con temperatura corporal elevada y la
importancia de la educacion sanitaria a los padres en su deteccién,
manejo y prevencion de riesgos o complicaciones en nifios, siendo
mas relevante este proceso por encontrarnos en un establéecimiento

de salud de primer nivel de atencién que su razén de ser es la parte



de prevencién de- enfermedades y promocion de la salud, asimismo,
promovera la mejora de la atencion de los casos febriles en el
servicio de urgencias, beneficiandose de esta manera a la poblacion
mas vulnerable en nuestra jurisdiccion que son los nifios abordando

este problema con un enfoque de salud publica.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Pérez-Conesa M.C., Sanchez Pina |.., Ridao Manonellas S., A,
Garcié Hernando V., Lopez Fernandez M. Analisis de los cuidados y
los conocimientos parehtales sobre ia fiebre en la infancia.
Objetivo: Describir los conocimientos y los cuidados parentales de la
fiebre en nifios menores de 2afios y relacionarlos con
caracteristicas sociodemograficas.
Disefo: Estudio descriptivo transversal de correlacion multicéntrico.
Emplazamiento, Realizado en 5 equipos de atencion primaria de
Barcelona. Participantes, Padres, madres o tutores legales de nifios
menores de 2 afios que acuden para la administracién de una
vacuna incluida en el calendario sistematico. Participaron un total de
311 sujetos.
Mediciones principales: Las variables principales son 9 items de
conocimientos y 8 de cuidados o manejo de la fiebre obtenidos con
la adaptacion del cuestionario de Chiappini et al. (2012).
Resultados: El 69,8% tienen un manejo/cuidado correcto de la fiebre.
Un 3,9% acertaron todos los items de conocimientos. La puntuacion
de conocimientos es menor en personas sin estudios (p = 0,03),
mayor en europeos y sudamericanos y menor en Asia y Africa

(p <0,001). EI 100% de los pacientes crénicos tuvieron todos los



items de éuidado/manejo correctos (p.= 0,03). Se observa que la
correlacion entre las puntuaciones de conocimiento y manejo es
positiva (rho = 0,15, p = 0,008). Concluéiones: Se observan unos
cuidados correctos de la fiebre a pesar de la falta de conocimientos.
Una buena estrategia para fomentar el adecuado manejo del nifio
febril es dar informacion actualizada y adaptada a los padres,
incidiendo en los grupos étnicos que parecen tener creencias

inexactas sobre la fiebre. (5)

Ugarte EM, Orue C , Samudio-D GC , Weber E. Los Padres y la
Fiebre: ¢ Qué Creen y Hacen? |

Objetivo: Determinar conocimientos, actitudes y practicas de
cuidadores de nifios ante la fiebre. Material y Método: Se realizd un
trabajo prospectivo, descriptivo de corte trasversal en los meses de
julio y agosto del 2006. Fueron incluidos cuidadores de nifios que
consultaron en el Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital
Central de Instituto de Prevision Social, independientemente de la
causa que motivara la consulta. Se les proporcion6 una encuesta de
26 preguntas de opciones cerradas, donde se midié conocimientos,
actitudes y practicas. Resultados: La mayoria de los encuestados
fueron las madres. El nivel instructivo fue 47% secundaria completa,
37% universitarios. 90% conocia las cifras de temperatura

consideradas normales.60% usa termdmetro de mercurio para medir



la temperatura, 33% usa el tacto. La creencia de los padres de que
la fiebre ocasiona dafo en el nifio es genefalizada, siendo los
mayores dafios principalmente convulsiones en 32, 6% y dafio
cerebral permanente en 12,6%. Este dafio podria presentarse
independientemente de la edad del nific. El bafio (82%) fue el
método mas frecuente para bajar la fi'ebre, seguido de uso de-
farmacos, solos o combinados. Conclusiones: Los conocimientos y
practicas de los padres ante la fiebre de sus hijos fueron adecuados,
aungue se precisan mas acciones educativas ante las creencias del

dafio ocasionado por la misma. (6)

Garcia Puga J. M., Garrido Torrecillas F. J., Hernandez Morillas D.,
Castillo Diaz L., Santos Pérez J. L., Callejas Pozo J. E., Ortega Paez
E., Jiménez Romero T., Expdsito Ruiz M., Ruiz Extremera A.

Analisis del conocimiento y manejo de la fiebre por parte de
pediatras y residentes en relacién a un proceso asistencial
establecido. Objetivo: evaluar el consejo dado a padres sobre la
fiebre y conocer la incidencia estimada de fiebre sin foco (FSF) en
consulta, la accesibilidad a examenes complementarios (EC) vy la
aplicacién de un protocolo (PF). Métodos: cuestionario sobre un total
de 151 pediatras de Atencién Primaria (PAP), pediatras de hospital

(PH) y residentes de Pediatria (R). Se utiliza el paquete estadistico
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SPSS® 15.0. Para variables cualitativas el test de la X?, siendo el

valor significativo p < 0,05.

Resultados: se han evaluado 109 cuestionarios: mujeres 65,4% vy
hombres 34,6%. EI 44,9% definid como fiebré 37,5°C en axila y
38 °C en recto. El 78,9% aconseja termometro electrénico; el 93,6%,
medidas fisicés; el 79,8%, paracetamol, y el 76,1% alterna
antitérmicos en casos seleccionados. El 56,2% diagnostica un 10%
de FSF a la semana, el 19,3% codifica siempre; el 31,2% algunas
veces, y el 459% ho lo hace. En menores de seis meses, el 91,7%
solicita tira de orina, y el 41,3%, urocultivo; En pacientes de 6-12
meses, el 96,3% solicita tira de orina, y el 11,9%, urocultivo. Los
PAP reciben resultados el mismo dia: hemograma (3%) y radiografia
(68,6%), en menos de 72 horas: urocultivo (38,7%). Los PH y R
reciben el mismo dia: hemograma (88,3%) y radiografia (85,7%); en
menos de 72 horas: urocultivo (85,7%). El 74,6% de los PAP deriva
al hospital a los menores de tres meses con FSF, el 64,7% de los
PH y el 83,3% de los R hacen EC. Conoce el PF el 78,9%, de los
cuales, el 69,8% cree que es aplicable y, a su vez, lo aplica un
65,4%. Conclusiones: consejo mayoritario de termometro
electronico, uso de medidas fisicas y paracetamol. Alternancia

seleccionada de antitérmicos. Bajo diagndstico y codificacion de
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FSF. Limitado acceso a examenes complementarios para PAP. Alto

conocimiento del PF pero baja aplicacion. (7)

Patricia de Oliveira Salgado, Ludmila Christiane Rosa Silva Priscila
Marinho Aleixo Silva, Isabella Rodrigues Alves Paiva, Goncalves
Rezende Macieira, Tania Couto Machado Chianca

Cuidados de enfermeria de pacientes con ellevada temperatura
corporal: una revisién integradora.

Revision integradora para identificar la evidencia disponible en la
literatura acerca de la mejor atencién de enfermeria para pacientes
con temperatura corporal elevada. La busqueda se realizé en las
bases de datos PubMed/MEDLINE, LILACS, CINAHL y Cochrane
Reviews. La muestra bonsistié en 16 estudios que se evaluaron para
el nivel de evidencia y grado de recomendacién. Los articulos que
integran la muestra son revisiones sistematicas, ehsayos
controlados aleatorios, estudios de caso descriptivo, transversal,
cualitativo, relatos de experiencia y cuasi-experimental. La mejor
evidencia se refiere a la atencion de nifios y adultos con fiebre.
Escasean los estudios de disefic experimental que ponen a prueba
la atenciébn de enfermeria recomendada en la. literatura para
pacientes con temperatura corporal elevada en diferentes grupos de
edad, especialmente en los ancianos. Sugerimos mas investigacion

clinica para analizar los cuidados de enfermeria de pacientes adultos
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con diagnoéstico de hipertermia, sobré todo relacionados con el uso
de métodos fisicos, tales como el bano caliente, la aplicacion de
compresas calientes, bolsas de hielo y ventilacion del ambiente.
Palabras clave: Fiebre; Atencion de Enfermeria; Enfermeria;

Temperatura Corporal; Diagnostico de Enfermeria. (8)

Sarubbi Vicente Jr., Junqueira Muylaert C., Motta Gallo S., Rogério
Gallo P. En el contexto de la guarderia: enfermeria y sus
representaciones de cuidado infantil como un acto educativo

El objetivo de la investigacion estudioc fue analizar las
representaciones sociales de los técnicos profesionales que trabajan
en los centro de atencion infantil de la Universidad de S&o Paulo
(USP). Ocho profesionales de enfermeria fueron entrevistados
mediante un semi-estructurada guidén. Las entrevistas fueron
grabadas y transcritas y sometidas al andlisis de contenido tematico-
categorial.

Las categorias se transformaron en variables procesadas por
hiérarchique Classificatoire et Cohesiva software Clasificacion
(CHIC®) y analizados por similitud arbol jerarquico (cluster de
multiples niveles). Los resultados indican que las acciones sobre
promocién de la salud se reportan como educativo y transformador,
en que la atencidon de la salud adquiere nuevos significados a través

de concepciones contextualizadas en el campo de la educacion
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infantil. Liegamos a la conclusion de que los profesionales atribuyen
nuevos significados a sus practicas en el ambito sanitario de los
centro de atencién infantil sus representaciones turnos desde la
l6gica del campo de la biomedicina a la légica de la atencion
educativa. En este sentido, los propios que perciben al ser
desafiados a establecerse una interaccion con los nifios en términos
de sus actividades relacionadas con la promocion de la salud y en

un acto educativo (9).

Figueroa Fabio N., Forero Jousetp, Leon Jaime A., Londofio Andres
C., Echandia Carlos A.,Rev Fac Med. 2012; 60:40-49. Deteccidn,
manejo y percepcion materna de la fiebre en nifios. Cali-Colombia.

Objetivos. Identificar las formas utilizadas por un grupo de madres
para detectar y tratar la fiebre en el hogar, ademas de las
percepciones que tienen frente a esta. Material y ‘métodos. Se
realizé un estudio transversal con 208 madres que refirieron fiebre
en sus hijos menores a 15 afios en la ultima semana, entre mayo-
agosto de 2008 y que consultaron al servicio de urgencias del Centro
de Salud Siloé o la Fundacion Clinica Infantil Club Noel en Cali-
Colombia. Se abordaron temas relacionados, con la deteccion,
manejo de la fiebre en el hogar y las percepciones frente a esta.
También se identificaron las técnicas aplicadas por las madres

segun dispusieran o no de un termémetro para cuantificar la fiebre
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‘en su hijo. Resultados. Se 'analizaron 202‘encuestas. El método
méé utilizado solo o combinado para detectar fiebre fue la palpacion
(87%), con una sensibilidad del 54%. Los medicamentos fueron la
terapia antipirética preferidra (98%), Seguido de los métodos fisicos:
pafios humedos (78%) y bafos (55%). El acetaminofén fue el
m.ediclame_nto mas usado (97%), encontrandose sobredosificacion en
el 15%. El 79% de las madres aceptaron sentir miedo frente a la
fiebre, 65% experimentafon ansiedad. El riego de convulsiones fue
su mayor preocupacion (65%). EL 95% consideré fiebre grave a
temperaturas menores de 40°C. Conclusiones. El tenﬂor a la fiebre
(“fiebre fobia” para algunos) estuvo presente en la mayoria de
madres. Se evidenciaron algunas conductas inapropiadas; como la
preferencia del método palpatorio al uso del termémetro, el alto uso
de terapias antipiréticas, el miedo a las convulsiones, la
sobreestimacion de temperaturas para fiebre grave y la creencia de

que la fiebre en si, es una enfermedad. (1)

Chafloque Guaylupo CH. J. Eficacia antipirética comparada de
paracetamos, ibuprofeno y metamizol en nifios atendidos en el
primer nivel de atencion. Hospital Chepén — MINSA.

Objetivos: Comparar la éficacia antipirética de Paracetamol,
Ibuprofeno y Metamizol en nifios menores de 5 afos en el primer

nivel de atencién.
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Disefio: Analitico .Observacional. Cohortes.

Ambito de estudio: Hospital | Chepén MINSA

Poblaciones: 96 nifios con fiebre en cohortes de 32 nifios cada grupo
en Paracetamol, Ibuprofeno y Metamizol respectivamente.

Medidas principales del seguimiento: Temperatura al inicio, 30, 60 y
120 minutos post tratamiento.

Resultados En todas las mediciones a los 30,60 y 120 minutos
metamizol tiene los menores niveles de temperatura, en segundo
lugar Ibuprofeno y en tercer lugar Paracetamol. La Media y
Desviacién Estandar (DE) fueron al inicio- 30min- GQmin -120 min;
TOTAL: 38,733(DE=0.488)-38'.161(DE=0.474),37,639 (DE=0,49) Y
37,18(0.45) metamizol: 38,83(  0.52)-37,96(0.52)-37,34(0.32)-
37,02(0.54), ibuprofeno: 38,7(0.48)-38.20(0,42)-37,62(0,56)-
37,07(0.35);  paracetamol:  38,65(0.45)-38.31(0.41)-37.95(0.35)-
37.02(0.54). La diferencia en el tamafio del efecto es significativo a
jos 60 p=0.000 y a los 120 minutos p=0.000. Conclusiones:
Metamizol tiene nﬁayor eficécia antipirética que ibuprofeno y este que
paracetamol, en nifios menores de 5 anos én el primer nivel de
atencién. Palabras claves: fiebre, eficacia antipirética, metamizol,

ibuprofeno, paracetamol (10)
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Velasquez Espiritu Maria, Salvador Artica Jorge, Hernandez
Herminio, Hernandez Diaz Rdger. Validez del tacto materno en el
reconocimiento de fiebre en nifios menores de 36 meses.

Objetivo: Determinar la validez del tacto materno como método de
deteccion de la presencia o no de fiebre en los nifios. Material y
métodos: Se seleccionaron por conveniencia a 269 madres y sus
respectivos nifos menores de 36 meses que acudieron al Servicio
de Emergencias Pediatricas del Hospital Nacional Cayetano Heredia
por cualguier molestia. Se preguntd a las madres si su nifio
presentaba fiebre o no (detectado por tacto), y luego se procedioé con
la medicidn de la temperatura rectal de cada nifio. Resultados: Se
incluyeron 269 participantes. El tacto. materno para_ia deteccion de
fiebre tuvo una sensibilidad de '79,3% (69,6% a 86,5%), especificidad
91,8% (86,8% a 94,9%), VPP 82,1% (72,6% a 88,9%) y VPN 90,3%
(85,1% a 93,8%); el likelihood ratio positivb fue 9,62 (5,86 a 15,81) vy
el likelihood ratio negativo fue 0,23 (0,15 a 0,34). La correlacién
(indice Kappa) de fiebre o no fiebre determinada por la madre y la
medida por termometro fue de 0,72 (p:0,0000). Conclusiones: Las
madres tienen una buena capacidad discriminativa en la
determinacion de la presencia o ausencia de fiebre mediante la
palpacion, por lo que la deteccion de fiebre por tacto materno es un
eficiente método dé despistaje. (Rev Med Hered 2010;21:175-179) (

11)
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2.2 Marco Conceptual
Temperatura corporal elevada (Fiebre)
El sindrome febril se define como «la elevacion térmica del cuerpo
como una respuesta especifica, mediada por el control central, ante
una agresién determinada». Se ha llegado al consenso internacional

para considerar fiebre a la temperatura corporal central sobre 38°C.

(4)

Epidemiologia

Los episodios agudos de fiebre suponen entre un 10 y un 20% de las
visitas a una consulta de pediatria. No hay diferencias significativas
en relacién al sexo 0 a la condicion socioeconémica. Son mas
frecuentes en nifios entre 3 y 36 meses. En este periodo, la media
de episodios agudos de fiebre oscila entre 4 y 6 al afio. Asimismo, el
nimero de episodios febriles es mayor en nifios que asisten a
guarderia. Existe un aumento de la incidencia en los meses de
invierno, coincidiendo con epidemias de virus respiratorios y

gastrointestinales. (12)

Causas
La inmensa mayoria de estos episodios son debidos a infecciones
viricas benignas y auto limitadas que no precisan tratamiento. Los

virus mas frecuentes en nifios pequefos son herpes virus humano
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tipo 6, enteroviru‘é;y adenovirus, asi como los virus respiratorios, si
bien éstos suelen tener presentes manifestaciones clinicas de
localizacidon (Desde el punto de vista practico es conveniente dividir
a los nifios en mayores y menores de 3 rﬁeses, puesto que la
etiologia, el riesgo de infeccion bacteriana grave y, por consiguiente,
fa actuacion médica son diferentes. Alrededor de un 2-3% de los
lactantes menores de 3 meses con fiebre tienen una infeccion
bacteriana. No obstante, el riesgo aumenta varias veces en los
lactantes menores de 4 semanas, periodo en el que 1 de cada 8
nifos puede tener una infeccion bacteriana grave. Entre las
bacterias mas comunes a esta edad estan el estreptococo del grupo
B y las enterobacterias, pero no hay que olvidar la Listeria
- monocytogenes, el Streptococcus pneumoniae, el Staphylococcus
aureus, ni al enterococo en infecciones urinarias. El riesgo disminuye
entre 3 y 36 meses, y a partir de esta edad, se considera que el
riesgo de infeccion bacteriana grave subyacente es minimo y, por
tanto, la actuacion clinica es similar al adulto. Desde la introduccion
de las vacunas conjugadas frente a Haemophilus influenzae tipo B y
meningococo C y mas recientemente, frente a 7 serotipos de
neumococo, se ha reducido mucho la incidencia de bacterilemié
oculta, que actualmente en nuestro medio es inferior al 1%
(independientemente de que el nifio esté o. no vacunado de

neumocococo debido a la gran disminucion de la circulacion de los

19



serotipos vacunales, que eran los mas a menudo implicados en este

proceso). (12}

Tratamiento

El tratamiento de la fiebre esta indicado cuando ésta representa un
riesgo para el paciente (convulsiones febriles), produce malestar,
incrementa la pérdida hidroelectrolitica (lactantes) o aumenta el
trabajo cardiorrespiratorio (cardidépatas, enfermedades crdnicas,
etc.), se trate de temperaturas elevadas, o simplemente cuando los

beneficios del tratamiento superan los riesgos.

El tratamiento incluye dos aspectos:

Medidas fisicas: son métodos basados en favorécer la perdida de
calor corporal, su utilizacion es tradicional, aunque no existen
estudios que cuantifiquen su eficacia real y en algunas ocasiones
pueden no ser demasiado efectivas y causar bastante malestar.

A diferencia de los antitérmicos no actian sobre el centro
termorregulador y, si las medidas son muy drasticas, éste
reaccionara aumentando la produccién de calor, neutralizando la
medida en poco tiempo.

Son adecuadas las medidas poco agresivas, como retirar ropa de
abrigo, favoreciendo la pérdida de calor corpofal, dejando al

descubierto brazos, piernas, etc.
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Otro tipb de medidas fisicas, como humedecer-la piel con una
esponja empapada en agua templada, puede ser de ayuda, pero su
eficacia es relativa y solo se debe usar si nb produce disconfort y
tampoco como rutina en nifos muy pequefios. Si el paciente tiene
sensacion de frio no debe insistirse. Es preferible una temperatura
ambiente moderada (20-22°C), .se deben ofrecer abundantes

liquidos, azucarados a ser posible, para compensar las pérdidas.

Si se decide bafiar al paciente, es preferible usar agua tibia (29-
32°C), la fiebre se reducira por evaporacion del agua sobre la piel.
En ningun caso deben emplearse friegas o compresas con alcohol,
por el riesgo de toxicidad que implica (absorci()'n percutanea e

inhalacioén).

Medicacion antitérmica: Los antitérmicos mas frecuentes son:
Paracetamol:

Oral 10-15 mg/K/Dosis max. cada 4-6 h {(un max. de 5 dosis en 24h)
Dosis habitual 15 mg/K/Dosis Max. 60-75 mgrs/K/dia, Rectal 20
mgs/K/ Dosis/6—-8h

Oral 7,5 — 10 mgrs/K/Dosis cada 6-8h

Evitar en las primeras semanas de vida, efecto en 30-60 min.
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Existe un gran nimero de hrebarados con diferente dosificacion, los
errores de prescripcidon o administracion son muy frecuentes y
ocasionalmente producen. toxicidad No mantener las dosis
continuadas de paracetamol mas de 4 dias. No mas de 5 dosis en
24h. Contraindicado en problemas hepaticos, carece de efecto
gastroerosivo, buen analgésico, pero nulo efecto antinflamatorio, no
efecto antiagregante Siempre preferible la via oral frente al resto.

El paracetamol ha sido causa de accidentes toxicos cuando se
mantiene mas tiempo del aconsejado, con dosis elevadas, en
asociacion con otros farmacos hepatotéxicos o en situacion de
deshidratacion y ayuno.

Ibuprofeno:

-Oral 7,5 — 10 mgrs/K/Dosis cada 6-8h, Max. 30-40 mgrs/K/dia,
Rectal 15-20 mgrs/K/ Dosis cada 6-8 horas.

Evitar en los primeros 3 meses de edad, Contraindicado en
problemas hepéaticos y renales, Puede producir hemorragia
gastrointestinai-, Buen efecto atitérmico, antinflamatorio y analgésico,
Efecto antiagregante, Parece seguro en asmaticos, Siempre

preferible 1a via oral frente al resto.
Dipirona magnésica:

Oral: 10~ 20 mgrs/K/Dosis cada 6 h (max. cada 4h), IV: 0,05 - 0,1cc

(20-40 mgrs)YK/ Dosis cada 6 — 8 horas.. Administrar muy lento y
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diluido al medio. Rectal 20-40 mgrs /K/dosis: 1-3 afios: 250 mgrs ¢
/6-8h > 3 afios: 250-500.

Contraindicado en problemas hepaticos y renales, riesgo de
reacciones alérgicas severas.

Derivado de pirazolonas, riesgo de agranulocitosis. Puede producir
hemorragia gastrointestinal, pero menos que AAS.

Buen efecto analgésico y antinflamatorio, Efecto antiagregante
moderado. Puede producir hipotension via iv

Util si intolerancia oral. (3)

Educacion Sanitaria

Es un proceso dirigido a promover estilos de vida saludables
(hébitos, costumbres, comportamientos) a partir de las necesidades
especificas del individuo, familia 0 comunidad. Desde este punto de
vista, la educacion sanitaria comprende un conjunto de actividades
educativas desarrolladas en procesos formales e informales, que
ejecutan permanentemente La educaciéon sanitaria no sélo son
charlas y demostraciones, sino un conjunto de actividades
educativas continua) todos los actores, como parte de las
actividades institucionales; no se limita a la transmisiéon puntual de

mensajes mediante charlas o demostraciones. (13)
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Deteccion de la fiebre

Termometria cliniq_a es el estudio de la temperatura del cuerpo
humano. Las determinaciones mas utilizadas son: rectal, axilar,
bucal, y otica. La técnica mas confiable es ia rectal que requiere tres
minutos, |a axilar requiere tres a cinco minutoé para hacer la lectura.
Hasta hace pocos afios se introdujeron termémetros electrénicos o
digitales que utilizan sensores de temperatura rapidos y de féacil
lectura, muy seguros y ademas exactos, lo dltimo ha sido la
termometria timpanica basada en el conocimiento que es la mas
confiable (un segundo en el conducto auditivo externo) de facil

lectura, siempre y cuando la técnica sea la adecuada.(4)

Medicion de la temperatura

Generalmente, cuando los nifios tienen fiebre, se 'sien’gen calientes al

tacto. Pero no basta con colocar la mano en la frente para

determinar si tiene fiebre. Para confirmar que su nifio tiene fiebre,
utilice un termometro y mida su temperafura corporal. Esto se puede

hacer de varias maneras.
Tipos de termémetro

La manera mas facil de medir la temperatura de su nifio es con un

termémetro digital. Puede conseguirlo en la mayoria de las
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farmacias. Existen ofros tipos de termdmetros, incluidos los de
mercurio, los de oido ({timpénico) y los de tipo chupete.

La mayoria de los termometros de vidrio contienen mercurio, que es
toxico.

Si sélo tiene acceso a un termometro de vidrio, tenga mucho cuidado
al usarlo. Si el termdmetro esta rajado o danade de algun modo, no
lo use. Incluso un termémetro de vidrio que no presente dafos
puede ser un riesgo paré su nifo. Si cree que su nifo puede Ilegar a
morder el termometro, no lo use para tomar la temperatura en la

boca.

Puede tomar la temperatura del nifio en cuatro sitios: En la boca,
en el recto, debajo de la axila y en el oido.

No use un termdmetro rectal en la boca ni un termémetro oral en el
recto. Lave siempre el termémetro con jabén y agua tibia antes y

despues de cada uso.

La mejor manera de tomar la temperatura depende de la edad
del nifio
A continuacion se describen las diferentes maneras de tomar la

temperatura corporal.
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Recién nacidos a 2 afios
El modo mas preciso de medir la temperatura del bebé es insertando
un termémetro en el ano (temperatura rectal). De no ser posible, use

el método-de la axila.

Nifos de 2 a 5 ainos
En el caso de los nifios pequefios de 2 a 5 afos, la temperatura
rectal también es la mas precisa. También se pueden usar la

temperatura en el oido o el método de la axila.

Ninos mayores de 5 afios
En el caso de nifios de mas de 5 afios, tome la temperatura en la
boca (metodo oral). También se pueden usar la temperatura en el

oido o el método de la axila.

Medicién de la temperatura oral

La medicién de la temperatura oral es adecuada para nifos que son
lo suficientemente grandes como para mantener el termdmetro
debajo de la lengua y que ya no tienden a morderlo. Asegurese de
que su nifo no haya tomado una bebida fria ni caliente en ios 30

minutos previos a la medicidon de la temperatura.

. Para obtener una lectura precisa, coloque cuidadosamente la

punta del termémetro debajo de la lengua de su nifio.
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« Pidale a su nifio que mantenga el termometro en su lugar
cerrando completamente los labios. Aseglrese de que no
muerda el termdémetro. Si no puede respirar por la nariz, utilice
alguno de los diferentes métodos descritos.en esta pagina.

. Si estd usando un termémetro de vidrio, déjeselo en la boca
unos tres minutos. Si estda usando un termometro digital,
déjeselo en la boca hasta que oiga la sedial.

s  Apague el térmémetro, lave la punta con jabdon y agua tibia
(no caliente) y enjuaguelo con alcohol. Séquelo bien.

* Si la temperatura del nifio excede los 37,5 °C, tiene fiebre.

*  Se considera fiebre cuando la temperatura oral es superior a

37,5 °C (99,5 °F).

Medicion de la temperatura rectal

El método de la temperatura rectal funciona mejor en bebés y nifios
pequefios. Los nifios mas grandes pueden oponer resistencia a que
se les coloque algo en el ano.

o Si usa un termémetro de vidrio, sujete la parte superior y
sacudalo hasta que la linea esté por debajo de 37,2 °C (99
°F).

. Antes de medir la temperaturé del nifio, asegurese de que
esté relajado. Coloque a su niflo de panza sobre una

superficie comoda, como la de una cama o sillén.
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Antes de insertar el termometro, aseglrese de que esté

limpio. Lavelo con jabon y agua tibia. Luego, recubra el
extremo del mismo con petrolato. Esto facilitara la insercion.
Inserte el termjc'>metro suavemente unos 2 cm (1 pulgada)
dentro del recto del nifio. Si encuentra alguna resistencia,
lleve un poco el termémetro hacia atrds. Nunca fuerce el
termoémetro para intentar superar una resistencia. De hacerlo,
podria dafiar la pared intestinal.

Mantenga a su nifo inmovil mientras tenga colocado el
termometro. |
Deje el termdmetro de. vidrio en el recto de su nifio durante
dos minutos; luego, saquelo. Si es un terrﬁ()metro digital,
saquelo cuando oiga la sefal (por lo general un pitido o una
serie de pitidos).

Lea la temperatura. Si esta usando un termometro de vidrio,
tal vez necesite rotarlo para poder ver el extremo de la linea.
Apague el termémetro, lave la punta con jabén y agua tibia
(no caliente) y enjuaguelo con alcohol. Séquelo bien.

Se considera fiebre cuando la temperatura rectal es superior a

38,0 °C (100,4 °F).
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Temperatura axilar

Para medir la temperatura axilar, su nific debe poder mantener su

brazo pegado al cuerpo y no moverio durante 4-5 minutos.

Si usa un termémetro de vidrio, sujete la parte superior y
sacldalo hasta que la linea esté por debajo de 37,2 °C (99
°F). Si esta usando un termémetro digital, enciéndalo.
Coquue el termometro debajo de la éxi1a de su nifo, la que
debera estar seca. La punta plateada debera tocar la piel.
Sujete la punta del termdmetro éon una mano y mantenga
firme el brazo de su nifio con la otra.

Si usa un termoémetro de vidrio, espere 4 6 5 minutos antes de
sacarselo. Si usa un termémetro digital, déjeselo hasta que
oiga la sefial (por lo general un pitido o una serie de pitidos).
Apague el termdémetro, lave la punta con jabdn y agua tibia
(no caliente) y enjuaguelo con alcohol. Séquelo bien.

Se considera fiebre cuando la temperatura axilar es superior a

37,3°C (99,1 °F).

Método del oido usando un termometro timpanico

Los termdmetros timpanicos no se recomiendan en nifios menores

de un afic. Estos termdmetros usan luz infrarroja para tomar la

temperatura en el timpano. Limpie siempre la punta del termémetro
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antes de usarlo y siga cuidadosamente las instrucciones del
fabricante.

e Jale suavemente de la oreja, llevandola hacia arriba y hacia
atras. Esto ayudara a enderezar el canal auditivo y a facilitar
el camino dentro del oido hacia el timpano.

. Inserte suavemente el termometro hasta que el canal auditivo
esté completamente cerrado.

o Apriete y mantenga el botén presionado durante un segundo.

. Retire el termémetro y lea la temperatura.

. Se considera fiebre cuando la temperatura timpanica es

superior a 38,0 °C (100,4 °F).

Otros tipos de termémetro

Chupetes termometros digitales

Los chupetes termometros digitales se pueden usar para estimar la
temperatura oral en nifios pequenos. Use un método diferente para
confirmar la fiebre. Encienda el termémetro, coloquelo en la boca de
su nino y espere la sefal.

Si utiliza un chupete termometro digital, una temperatura mayor de

37,5°C (99,5 °F) significa que el nifio tiene fiebre.
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Tiras para medir la temperatura
Las tiras de cristal liquido que se colocan sobre la frente no son un
método preciso para medir la temperatura. Use un método diferente

para detectar fiebre.

Contacto con la mano

Colocar la mano en la frente o el cuello del nific no es un método
fiable para controlar la fiebre. Un nifio debe tener una temperatura
muy alta para poder detectar la fiebre de esta manera. Tome
siempre una temperatura valida usando los métodos explicados

anteriormente. {14)

Manejo de la fiebre

Educacion en casa: Recomendaciones generales La fobia a la fiebre
es una angustia innecesaria para los padres. Los meédicos y
enfermeras que proporcionan cuidado a los nifios pueden ayudar a
los padres a tener una mejor perspectiva de la fiebre. La fiebre como
tal puede discutirse en la consuita de supervisién a los cuatro o seis
meses. Enfatizar que la presencia de fiebre no implica
autométicamente tratamienfo; resaltar que los efectos peligrosos de
la fiebre son raros; insistir en el hecho de que la fiebre es una res-
puesta normal del organismo a -la infeccion y aun puede tener

efectos benéficos, como limitar la replicacion de algunos virus
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comunes. Desde el punto de vista educacional a los padres en la
primera visita de nifio sano, son importantes las recomendaciones
sobre cuando, por qué y en qué mdmento consultar al médico.

¢ Cuando acudir al médico?

Acudir al pediatra si:

Su nifio es menor de 3 meses y tiene temperatura mayor 38°

Su nifo esta letargico o irritable o si ha tenido fiebre por mas de 3
dias

Su nifio se queja de dolor de garganta o muestra signos de dolor de
oido

Su nifo tiene sintomas adicionales como dolor abdominal o dolor
para orinar

Su nifio no esta tomando qul}idos o tiene cantidad disminuida de
orina.

Si estan preocupados por la respiracion, nivel de actividad, ingésta o}
pérdida de liquidos, tenga o né fiebre

En resumen, aunque la fiebre puede ser un sintoma alarmante
asociado con enfermedades serias, su tratamiento es mucho menos
crucial que. la evaluacion y tratamiento de la causa de la misma. Es
responsabilidad del profesional educar los padres acerca del manejo
apropiado'de su nino febril y enfatizar Su papel 6n la observacion de

aquellos sintomas que estan asociados con mas frecuencia con
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enfermedad es serias. La fiebre es $6lo un sintoma que necesita ser

evaluado en el contexto global del cuidado del paciente. (2)

Cuidado de enfermeria

Teoria de Dorotea Orem: El autocuidado (7)

Es una de las primeras teéricas de la enfermeria, considera su teoria

sobre el déficit del autocuidado como una teoria general y tiene tres

categorias constituida por tres categorias de requisitos de cuidados
de enfermeria y son:

e Universales: los que precisan todos los individuos paraApreservar
su funcionamiento integral como persona humana.

o De cuidados personales del desarrollo: surge como resultado de
los procesos del desarrollo, ej. E! embarazo, ia menopausia, o
de estados que afectan el desarrolio humano. Ej. La perdida de
un ser querido o del trabajo.

o De cuidados personales de los trastornos de salud: ej. Los que
derivan de traumatismos, incapacidad, diagnéstico y tratamiento
medico e implican la necesidad de introducir cambios en el estilo
de vida, habitos.

* Para la implementacion de las actividades existen tres sistemas
de compensacion:

» Total, parcial y de apoyo educativo, este ultimo permite al

paciente aprender la forma de hacer su cuidado bajo ciertas
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instrucciones pero requiere apoyo emocional. Por tanto ia
educacion sanitaria- sobre la forma adecuada de hacer Ia.
deteccién y manejo de la fiebre en domicilio es parte.del
autocuidado que todos los padres deben tener para con sus
ninos.

Teoria de Faye Abdellah: Solucion de problemas (7)

Abdellah, escribid -21 conceptos para que pudieser mejorar los
conceptos que ella formaba. Su trabajo se basa en la resolucion
de problemas que ha tenido uﬁ gran impacto del plan de
estudios de enfermeria.

La tipologia de los 21 problemas de enfermeria de Abdellah,
creaba una guia que las enfermeras utilizaban para identificar y
resolver problemas del paciente.

Dentro de los cuales el problema 10 se refiere a facilitar el
mantenimiento de funciones y mecanismos reguladores donde
puede ubicarse el prqblema del que trata el presehte trabajo

académico.

2.3 Definicion de Términos
. Fiebre.- La fiebre no es una enfermedad, es la sefal de que
el cuerpo se esta defendiendo ante una agresion que, en la

mayoria de los casos, estd causada por una infeccion. Se
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manifiesta con un aumento de la temperatura del cuerpo por

encima de lo normal.

Cuidado.- E! significado de cuidado por parte del profesional
de enfermeria se refieren a la sinonimia de atencién oportuna,
rapida, continua y permanente, orientéda a resolver
problemas particulares que afectan la dimensién personal de
los individuos que demandan un servicio institucionalizado Por
otra parte, el cuidado se ha definido como el conjunto de
categorias que involucran la comunicacion verbal y no verbal,
la minimizaciéon del dolor fisico, la empatia para atender el
todo, y el envolvimiento, que se refiere a Ié aproximacion

entre el cuidador y el ser cuidado como finalidad terapeutica.

Educacion para la salud.- La Educacion para la Salud es un
proceso de comunicacion interpersonal dirigido a propiciar las
informaciones necesarias para un examen critico de los
problemas de salud y asi responsabilizar a los individuos y a
los grupos sociales en las decisiones de comportamiento que
tienen efectos directos o indirectos sobre la salud fisica y

psiquica individual y colectiva.
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¢ Prevencion de riesgos.- Se refiere a la prevencion de
complicaciones en nifios con temperatura corporal elevada

como las convulsiones febriles y la deshidratacion.

¢ Desafios educativos.- Se entiende corho desafios educativos
en el presente trabajo académico a las acciones educativas
realizadas a Iosﬂ padres o0 cuidadores de niflos con
temperatura corporal elevada en el servicio de urgencia o
emergencia, sobre deteccion, manejo y prévencién de. riesgos

de la fiebre.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

Para la realizaci()h del presente trabajo académico se llevo a cabo la
recoleccion de datos utilizando fuentes de informacién primaria como
libro de registros de atencion de urgencias y emergencias, los
informes mensuales de atencién de urgencias y emergencias, asi
como reportes de la oficina d-e estadistica e informatica del Centro
materno Infantil EL Progreso.

Para la obtencioén de los datos que contiene el presente trabajo, se
llevé a cabo las siguientes acciones:

e Autorizacion: Se solicité la autorizacion respectiva a la Jefatura
del Servicio, a fin de tener acceso a las fuentes de informacién
mencionados.

¢ Se realizd la recoleccion de datos.

o Se realiz6 el procesamiento de datos y los

* Resultados que se presentan

3.2 Experie‘ncia Profesional
Recuento de la Experiencia Profesional
Mi experiencia profesional y laboral inicia en el afio 2002, en el
Centro de Salud El Progreso, donde inicio a trabajar en el tépico de

urgencias y emergencias, labore alternadamente en el area de
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crecimiento y desarrollo y topico de emergencia hasta el 2009 y
posteriormente pase a trabajar en la Gerencia Central de Essalud en
un proyecto que era la creacién de la Central de Urgencias y
Emergencias de Essalud, en este proyecto labore hasta mediados
del 2013 para luego volver al Centro de Salud El Progreso, donde
reinicie laborando en el tépico de urgencias y emergencias, en ese
entonces la infraestructura del establecimiento era provisional en
médulos prefabricados y estaba en parte de la via plblica a la
entrada del establecimiento, a pesar de estas dificultades se atendia
a una alta demanda de pacientes que acudian también de las zonas
rurales aledanas como Chocas y Punchauca. Trabaje en estos
moddulos hasta abril del 2015 cuando se inauguré la nueva

infraestructura y nos mudamos hacia ella.

Desde entonces y hasta la actualidad vengo laborando en el servicio
de urgencias y emergencias brindando atencidn recuperativa,
preventiva y de promocion de la salud a to-dos pacientes que acuden
a nuestro establecimiento de salud. En el servicio se atiende divérso
tipo de patologias de acuerdo a la etapa de vida, por ejemplo adultos
con enfermedades crénicas como diabetes, hipertension arterial,
asma bronquial, urgencias o emergencias por accidentes en la via
publica y especialmente a nifios qUe acuden con sus familiares a la

emergencia por presentar fiebre.
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El grupo de nifios con fiebre atendidos en el servicio de urgencias y
emergencias fueron mayores de tres meses y los menores fueron
derivados al hospital por el riesgo de enfermedades bacterianas

graves.

Valoracion

Primero se realizé la valoracion, dpnde se realiza el control de las
funciones vitales, especialmente la temperatura rectal en menores
de 2 afos y axilar en los mayores, generalmente se realiza
preguntas a los padres o cuidadores acerca de cuando aparecio la
fiebre, cual ha sido su grado maximo, como se ha tomado la
temperatura, si ha tenido alguna enfermedad el nifio, antecedentes
de enfermedades en ia familia y si le ha dado algun antipirético;
asimismo se busca los signos de alarma de gravedad como
alteracion del patrén respiratorio (taquipnea, disnea, respiracion
lenta e irrégular, tiraje intercostél, subcostal, supra esternal,
disociacion toraco abdominal), alteracién de la piel (cianosis, llenado
capilar lento, petequias), alteracion neurologica (letargia, hipotonia,
alteraciéon del nivel de conciencia) y alteraciones al auscultar

(estridor, sibilancias hipoventilacion, taquicardia).

Diagnostico

Luego se realiza el diagnostico de enfermeria:
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Hipertermia relacionada con proceso infeccioso

Riesgo de déficit de volumen de liquidos relacionado con pérdidas
anormales por la fiebre

Ansiedad relacionado con desconocimiento de la situacion febril
intervencién/cuidados

Luego se realiza las intervenciones de enfermeria o cuidados.
Manejo de fiebre: |

Controlar con frecuencia la temperatura del nifio

Ajustar la temperatura del ambiente a las necesidades del nifio
Administrar medicamentos antipiréticos si estan indicados.

Aligerar la ropa y cobijas

Administrar un bafio de agua tibia por 15 a 20 minutos

Manejo de liquidos:

Realizar un registro preciso de ingresos y egresos (balance hidrico)
Valorar el estado de hidratacién

Administrar liquidos por via oral

Administrar liquidos por via parenteral si esta indicado

Manejo para disminuir la ansiedad

Crear un ambiente que promueva la confianza

Informar previamente ante cualquier procedimiento que se realice
con el nifo febril.

Brindar informacion acerca de la fiebre, como detectar, manejario y

prevenir los riesgos de complicacion.
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Desafios éducativos frente a la fiebre:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre la toma de temperatura
corporal y educar al respecto.

Describir los signos y sintomas de la fiebre en el nifio

Explicar la fisiopatologia de la fiebre a los padres o cuidadores de
una manera sencilla

Instruir a la familia medidas de control de la fiebre: medidas
antitérmicas fisicas como retirar la ropa parcialmente en un ambiente
no calido, administrar liquidos a voluntad, bafio de agua tibia por 15
a 20 minutos y describir el fundamento de cada recomendacién de
control de fiebre.

Mencionar que esta prohibido el uso de alcohol en masaijes o friegas
porque puede producir intoxicacion etilica por inhalacion y los bafos
frios por producir vasoconstriccion contraproducente en estos casos,
si esta indicado administracién de medicamentos antipireticos
explicar a los padres o cuidadores los efectos adversos y las dosis

recomendadas por los galenos.

Descripcién del Area Laboral

El Centro Materno Infantil El Progreso se encuentra en el distrito de
Carabayllo en la Av. Tapac Amaru Km. 20.5 s/n, donde se brinda
atencion de urgencia y emergencia las 24 horas del dia, pa-ra ello

cuenta con nueve médicos de guardia, seis enfermeras y siete
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3.3

técnicos en enfermeria para la- atencién diaria, los turnos son;
mafiana, tarde y noche; donde se programa una enfermera por

turno.

Procesos Realizados en el Tema del Informe
Primera etapa:
La primera etapa se desarrollé en la infragstructura antigua que era
provisional, donde se atendit') en condiciones muy dificiles para
brindar cuidados adecuados a los pacientes, por ejemplo cuando se
realizaba prdcedimientos en el nifio con fiebre para disminuir por
medios fisicos era muy dificil por la precariédad de los ambientes y
por lo reducido que eran estos, asi como para estabilizar pacientes
cuando llegaban con ponvu!siones febriles. Sin embargo se trabajo
en esas condiciones hasta abril del 2015 donde nos mudamos a la
infraestructura nueva.
Segunda etapa:
En esta etapa se atendio en la nueva infraestructura lo cual genero
un incremento en las atenciones y el personal era insuficiente para
atender en el triaje y en el topico de procedimientos y ademas en
los traslados cuando habia la necesidad de transferir pacientes a
un establecimiento de mayor complejidad.
Durante mi experiencia profesional he observado que los nifios con

fiebre que llegaron al servicio de emergencia eran traidos en su
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mayoria por los padres (madre o padre) y en algunos casos por
cuidadores (abuelitas, tias), quienes referian que el nifio(a) “esta
con fiebre” y al preguntarle como detecto la fiebre los padres
refieren que “tocaron !a frente” es decir por la palpacion detectaron
la fiebre.

Asimismo, para el manejo de la fiebre la mayoria de padres refieren
que le han dado algan medicamento como jarabes para la fiebre y
nolespecifican bien la dosis y en una minima cantidad mencionan
que aplicaron por ejemplo medios fisicos, asimismo es cierto que la
fiebre en nifos genéra mucha ansiedad en los padres ‘quienes
llegan preocupados por el estado de salud.del nifio y si no son
atendidos oportunamente sus nifios pueden complicarse, casi en
ningun caso se escuché a los padres hablar acerca de los
beneficios de la fiebre.

El manejo de todo nifio con fiebre en el seNicio de emergencia del
Centro Materno Infantil El Progreso se da de acﬁerdo al criterio del
rﬁédico de turno y de acuerdo a las guias nacionales de atencion
de pacientes en emergencia, pero no contamos con un documento
que unifique criterios y procedimientos a nivel local como guia de
atencion de nifios con fiebre en el establéecimiento de salud,
asimismo, la deteccién de la fiebre en el servicio de emergencia se
hace a través de un termémetro oral controlando la temperatura

axilar y la lectura se realiza a los 3 a 5 minutos, la cual se registra
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en la historia clinica de emergencia sin corregir y el manejo de la
fiebre lo indica cada médico de turno como se habia mencio_nado,
algunos galenos indican inicialmente medios fisicos luego un
medicamento para bajar la fiebre o viceversa, otros meédicos no
utilizan medicamentos solo medios fisicos para controlar la fiebre
sobré todo si son lactantes menores de seis meses, sin embargo,
la enfermera en todos los casos realiza la educacion sanitaria
correspondiente para que los padres o cuidadores de nifios con
fiebre aprendan la forma de detectar y manejar la fiebre en casa.
Cabe sefialar que para efectos del presente trabajo académico se
considerara en los resultados la informacion desde el 2014 a 2016
debido a que me reincorpore a laborar en el Centro Materno Infantil |

El Progreso a mediados del 2013.

Asi mismo, se menciona una experiencia critica en la segunda
etapa de mi experiencia laboral en el servicio de urgencia y
emergencias, debido al incremento de atenciones en una
oportunidad se presenta un nifio de 3 anos convulsionando y luego
de brindar la atencion oportuna es necesario su traslado a otro
establecimiento de mayor complejidad porque la convulsion no
cedia y estaba comprometiendo mas el estado general del nifo,
sin embargo no teniamos ambulancia porque habia salido

trasladando a una gestante al hospital cercano, por lo que se tuvo
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que trasladar al nifio en un taxi en compania del medico de guardia
brindando el soporte venfilatorio necesario.

Es por ello la importancia de la labor de la enfermeré dentro del
equipo de salud en el servicio de urgencias y emergencia del
Centro Materno Infantil EI Progreso donde se brinda una atencién
integral por ser un establecimiento de salud de primer nivel de

atencion.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

ATENCION DE URGENCIAS - EMERGENCIAS

C.M. |. EL PROGRESO CARABAYLLO. 2014 - 2016

2014 2015 2016

Atenciones N° | % N° % N° %

Urgencias | 6150 87 | 9918 | 96 | 14393 | 99

Emergencias | 886 | 13 | 429 4 132 1

Total 7036 | 100 | 10347 | 100 | 14525 | 100

Oficina de estadistica e informatica. C.M.I. El Progreso

En el presente cuadro se puede observar que el mayor nimero de

atenciones corresponde a las urgencias, con un 99% en el 2016.
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GRAFICO N° 4.1

ATENCION DE URGENCIAS — EMERGENCIAS

C.M. |. EL PROGRESO CARABAYLLO. 2014 - 2016

>

2014 2015

“*Urgencias M Emergencias

En el presente grafico se puede observar que las atenciones por
urgencias se han incrementado un porcentaje cada afo, llegando en el

2016 a 14393 atenciones.
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CASOS DE FIEBRE POR GRUPO DE EDAD

CUADRO N° 4.2

C.M. |. EL PROGRESO CARABAYLLO - 2014

Fiebre
Edad
N° %
0 - 11 afios 1503 84%
12 — 17 afos 62 3%
18 — 29 anios 84 5%
30 - 59 afios 107 6%
60 afios a mas 32 2%
TOTAL 1788 100%

Oficina de estadistica e informatica. C.M.1.P

En el presente cuadro se observa que el mayor nimero de casos de

fiebre se presenta en nifios de 0 a 11 afios con el 84%.
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GRAFICO N° 4.2

CASOS DE FIEBRE POR GRUPO DE EDAD

C.M. |. EL PROGRESO CARABAYLIO - 2014

CASO DE FIEBRE POR GRUPO DE EDAD CMI PROGRESO
2014

En el presente grafico observamos que la etapa de vida nifio de 0 a 11
anos es el que mas casos de fiebre ha presentado con 1503 casos en el

2014.
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CUADRO N° 4.3

CASOS DE FIEBRE EN NINOS

C.M. |. EL PROGRESO CARABAYLLO - 2014

Fiebre
Edad

N° %

<1 mes 0 0%

1 - 3 meses 28 2%
| 4 =11 meses 317 21%
1 - 4 afios 955 64%
5 - 11 afios 203 13%
TOTAL 1603 100%

Oficina de estadistica e informatica. C.M.I.P

En el presente cuadro se observa la mayor incidencia de fiebre es en los

nifios menores de 5 anos con 64% de atenciones.
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GRAFICO N° 4.3

CASOS DE FIEBRE EN NINOS

C.M. |. EL PROGRESO CARABAYLLO - 2014
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En el presente grafico se observa 955 nifios con fiebres en el grupo de 1

a 4 anos.
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CASO DE FIEBRE POR GRUPO DE EDAD

CUADRO N° 4.4

C.M. |. EL PROGRESO CARABAYLLO - 2015

Fiebre
Edad
N° %
0 - 11 afios 2086 77%
12 — 17 aiios 163 6%
18 — 29 afios 206 8%
30 - 59 afios 210 8%
60 afios a mas 43 1%
TOTAL 2708 100%

Cficina de estadistica e informatica. C.M.I.P

En el presente cuadro observamos que el

7%

de atenciones

corresponde a la etapa de vida del nifo de 0 a 11 afios con 2086

atenciones.
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GRAFICON® 4.4

CASOS DE FIEBRE POR GRUPO DE EDAD

C.M. I. EL PROGRESO CARABAYLLO - 2014
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En el grafico 4.4 se observa una mayor incidencia de fiebre en etapa de

vida nifio de 0 a 11 afos.
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CUADRO N° 4.5

CASOS DE FIEBRE EN NINOS

C.M. |. EL PROGRESO CARABAYLLO - 2015

Fiebre
Edad

Ne° %
<1 mes | 01 0%
1 -3 meses . 39 2%
4 - 11 meses 441 21%
1 — 4 afios 1247 60%
5 - 11 anos 358 17%
TOTAL | 2086 100%

Oficina de estadistica e informatica. C.M.I.P
En el presente cuadro observamos que los lactantes menores de un afio,

se presentan 21% de casos de fiebre del total de atendidos y el mayor

porcentaje los menores de 5 afios con 60% de atenciones.
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GRAFICO N° 4.5

CASOS DE FIEBRE EN NINOS

C.M. |. EL PROGRESO CARABAYLLO - 2015

124
441
358
39
A 4 1

<lmes I-3meses 4d-—1lmeses 1-4afios 5~11 afios

5
<

g8 8 8 8

SN

F-3

g 8

o

En este grafico tenemos 1247 casos de fiebre en nifios de 1 a 4 afios en

comparacion de los otros grupos etareos.
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CUADRO N° 4.6

CASO DE FIEBRE POR GRUPO DE EDAD

C.M. l. EL PROGRESO CARABAYLLO - 2016

Fiebre
Edad

N° %
0 - 11 artos 3232 67%
12 - 17 anos 233 5%
18 — 29 anos 347 8%
30 — 59 afios 326 8%
60 afos a mas 67 2%
TOTAL 4205 100%

Oficina de estadistica e informatica. C.M.I.P

En el presente cuadro se observa que el 67% corresponde a nifios de 0 a

11 afos, con fiebre en comparacién con los otros grupos etareos.
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GRAFICO N° 4.6

CASOS DE FIEBRE POR GRUPO DE EDAD

C.M. |. EL PROGRESO CARABAYLLO - 2016
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En el presente grafico se observa 3232 de casos de fiebre de 0 a 11 afos

en el 2016.
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CUADRO N° 4.7

CASOS DE FIEBRE EN NINOS

C.M.l. EL PROGRESO CARABAYLLO - 2016

Fiebre
Edad

N° %
<1 mes 0 0%
1 -3 meses 30 1%
4 - 11 meses 539 17%
1_4 afos 2054 63%
5 - 11 afios 609 19%
TOTAL 3232 100%

Oficina de estadistica e informatica. C.M.{.P

En el presente cuadro observamos que los nifos de 1 a 4 aiios, es el

porcentaje de mayor de incidencia en la atencion de emergencia con 63%

de atenciones.
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GRAFICO N° 4.7

CASOS DE FIEBRE EN NINOS

C.M. |. EL PROGRESO CARABAYLLO - 2016
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En el presente cuadro se observa 539 casos de fiebres en nifios menores

de 5 afos.
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V. CONCLUSIONES

Se brindé cuidados de enfermeria a nifios con temperatura corporal
elevada que acudieron al servicio de urgencia y emergencia del

Centro de Salud El Progreso.

Se brind6 educacion sanitaria sobre la fiebre su deteccion y manejo
en nifios en el servicio de urgencia y emergencia del Centro de

Salud El Progreso

Se brindé informacioén para prevenir riesgos o complicaciones en
nifios con fiebre en el servicio de urgencia y emergencia del Centro

de Salud El Progreso.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales:

Actualizar permanentemente los conocimientos y fortalecer las
habilidades y destrezas en la atencidon de nifios con temperatura
corporal elevada con un trato humanizado en el servicio de urgencia

- emergencia del Centro Materno Infantil El Progreso.

A la institucion:
Elaborar documentos como guias y protocolos de atencidén en caso
de nifios con fiebre en el servicio de emergencias y urgencias para

unificar los criterios de atencion en este grupo de edad.

Al servicio:

Motivar a todo el equipo de salud a brindar educacion sanitaria a los
padres o cuidadores sobre la deteccién, manejo y prevencion de
riesgos y complicaciones de la fiebre en el servicio de urgencia —

emergencia del Centro Materno Infantil El Progreso.
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