&

RRALILE

= UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de
? CAYETANO HEREDIA MEDICINA

A

~
¢, 1

“ Manejo de la fiebre segun el nivel de conocimiento de los cuidadores de nifios que

acuden a emergencia del Hospital Centro Médico Naval ”

“Management of fever according to the level of knowledge of children caregivers who

go to emergency from the Hospital Centro Medico Naval”

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA PEDIATRICA

Autor:
Juan Kener Quispe Columbus
Asesora:

Viviana Palma Monserrate

LIMA — PERU
2021



RESUMEN

Segun la alta complejidad e incidencia de fiebre en la etapa de la infancia, se realiza una
revision bibliografica sobre los cuidados del nifio con fiebre. La fiebre es un signo poco
especifico que se presenta en multiples patologias, donde el organismo se defiende de
agresores exdgenos, y saber su etiologia nos facilita que el tratamiento sea el mas adecuado.
La fiebre se convierte en una fobia para los padres y cuidadores de nifios, un miedo
injustificado ante un nifio con fiebre, llevandolos a llevar un manejo inadecuado,
acompafado de uso de medidas caseras, justamente por la falta de informacion o
conocimiento de esta. El personal de salud se enfrenta frecuentemente a fiebre sin foco vy,

es por ello que es necesario conocer las escalas y protocolos adecuados para su manejo.

Objetivo: Determinar el manejo de la fiebre segun el nivel de conocimiento de los
cuidadores de nifios que acuden a emergencia del Hospital Centro Médico Naval en el

periodo 2021.

Materiales y método: Estudio observacional, segtn el alcance analitico, prospectivo y de
corte transversal de los pacientes que acuden a emergencia en el Hospital Centro Médico
Naval en el afio 2021. La recoleccion de datos serd a través de una ficha de encuesta
validada, realizada directamente a los cuidadores de nifios que acuden a emergencia del

Hospital.

Palabras clave: Manejo de la fiebre, nifio, tratamiento, cuidador del nifio.



l. INTRODUCCION

La fiebre es definida como el aumento de la temperatura corporal por encima de los valores
considerados normales, a partir de 37.5°C axilar (1). Donde el organismo se protege de los
agresores exdgenos por medio de la activacion de los pirdgenos exdgenos, teniendo como
funcién causar la fiebre para que de ese modo se destruye al microorganismo que pretende
agredir. Dandose la aparicion a la reaccion inflamatoria y la memoria inmunolégica guarda
la informacién para un futuro defenderse de una nueva agresion (2). Es por ello que la
fiebre sigue siendo la causa y principal motivo de concurrencia a la emergencia y consulta

pediatrica (3), (4).

La fiebre se convierte en una fobia para los cuidadores de nifios, un miedo no justificado
ante un nifio con fiebre, por lo que se considera un signo alarmante y preocupante para las
familias de los nifios (5), (6) lo que los lleva a la realizacion de practicas negativas ante la
elevacion térmica, un ejemplo de ello es el bafio de esponja, el uso irracional del antipirético

para combatirla (7), (8).

Se tiene que definir que la fiebre no es una enfermedad sino un signo de ella, por un
mecanismo fisioldgico con efectos beneficiosos para erradicar las infecciones causadas en
nuestro organismo. Cuando ésta actua esta retardando el crecimiento y produccion de virus
y bacterias, asimismo aumenta la produccion de neutréfilos y linfocitos T ayudando a la

reaccion de la fase aguda del cuerpo (9).



En cuanto al grado de la fiebre no necesariamente se correlaciona con la gravedad de la
enfermedad, siendo en su gran mayoria de corta duracion, ciertos estudios concluyen
informacion que apoya un efecto beneficioso siendo asi que la fiebre genera una
recuperacion mas rapida del cuerpo en respuesta de infecciones virales, aunque en el

paciente se genere cierta inquietud y angustia (10).

La fiebre puede cambiar en frecuencia entre un 20 a 60% de las consultas ya sea
ambulatorio o por emergencia de pediatria esto depende del establecimiento de salud, no se
encuentra diferencia relevante en relacién al género, asi como tampoco la condicion
socioecondmica. Siendo mas frecuente en bebés de 3 hasta 36 de edad presentando entre 4

a 6 episodios al afo, esto debe variar por las estaciones del afio (11).

Los conocimientos que adquiere una persona a lo largo de su vida ya sea por experiencia o
educacion, en cuanto a fiebre los conocimientos son muy variables, aproximadamente
desde 1989 se llama fiebre fobia a aquellos mitos que los padres o cuidadores de nifios
tienen a los efectos a este signo, llevandolo a la exageracion lo cual crea estrés y ansiedad

(12).

Si hablamos de consecuencias que genera la fiebre se considera como terrorifico, como por
ejemplo las convulsiones, el dafio al cerebro y deceso, a pesar de que el porcentaje de
emergencia por convulsion es baja alrededor del 4% en los nifios de hasta 7 afios de edad
entre 2a5 % elevando el riesgo de epilepsias, el cual no causa alteracion a nivel neuroldgico

ni a largo o mediano plazo (13).



1. OBJETIVOS
General

1. Describir el manejo de la fiebre segun el nivel de conocimiento de los cuidadores de

nifios que acuden a emergencia en el Hospital Centro Médico Naval en el periodo 2021.
Especificos

1. Describir larelacion entre el manejo de la fiebre y el tipo de cuidador de nifios que acuden
a emergencia en el Hospital Centro Médico Naval en el periodo 2021.

2. Describir la relacion entre el manejo de la fiebre y el valor de la fiebre de los nifios que
acuden a emergencia en el Hospital Centro Médico Naval en el periodo 2021.

3. Describir cuéles fueron las técnicas mas frecuentes usadas para medir la temperatura.

I1l.  MATERIAL Y METODO

a. Disefno del estudio

Estudio observacional, segun el alcance analitico, prospectivo y de corte transversal de

los pacientes que acuden a emergencia en el Hospital Centro Médico Naval.
b. Poblacion

Los cuidadores de nifios que acuden a emergencia del Hospital Centro Médico Naval, en
el presente afio 2021, que cumplan con los criterios de inclusion para ser encuestados.
Para ello, se utilizara un promedio de cuidadores de nifios, siendo 360 participantes en el

estudio.



c. Muestra

La muestra estara conformada por 186 cuidadores de nifios que acuden a emergencia del

Hospital Centro Médico Naval. Ver anexo 1.

e Cuidadores de pacientes mayores de 18 afios que tengan algun vinculo familiar.
e Cuidadores de nifios que acudan al servicio de emergencia del Hospital Centro Médico

Naval refiriendo presentar fiebre.

No seran admitidos los cuidadores de pacientes que cumplan los siguientes criterios

de exclusion:

e Cuidadores de pacientes menores de 18 afos.
e Cuidadores de nifios sin vinculo familiar.

d. Definicion operacional de variables

Ver Anexo 2.

e. Procedimientos y técnicas

En la oficina de secretaria del servicio de Pediatria se haran los registros de las encuestas
y nimero de historia clinica de los pacientes que ingresen por emergencia del Hospital
que refieren acudir por fiebre en el periodo 2021. Estos datos seran corroborados con la

Oficina de estadistica e informatica del Hospital Centro Médico Naval.

Luego se procederad a archivar la informacion recolectada en las fichas de encuestas

realizadas a los cuidadores de nifios que acudieron con fiebre a la emergencia del



Hospital, para proceder los datos y continuar con la digitacion de los resultados en
EXCEL vy asi poder crear una base de datos, para luego aplicar en el programa STATA
version 16. Los resultados seran posteriormente entregados al Hospital Centro Médico

Naval.
f. Aspectos éticos del estudio

En las investigaciones donde se necesita como muestra a seres humanos es necesario tener
una serie de principios que protejan los derechos y la seguridad de las personas. Por lo
que se presentard el proyecto al comité de ética de la UPCH y CEMENA.

Ademas, en la investigacion se tomaré en consideracion los siguientes aspectos éticos:

Confidencialidad de los resultados

Manejo de riesgo en los participantes

Neutralidad para obtener resultados reales

Respeto con toda la muestra

Consentimiento informado antes de aplicar los cuestionarios a la muestra seleccionada.

g. Plan de analisis

En el estudio se utilizaran medidas de dispersion (frecuencia, moda, mediana) y graficos
segun corresponda. Este analisis de los datos que se recopilen en la ficha de encuesta, se

realizard mediante el software estadistico STATA version 16.

Se definen las variables estadisticas en el Anexo 3.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
RUBRO TOTAL
Salarios
Digitador 100.0
Estadista 200.0
Viajes
Transporte local (combustible) 150.0
Material y equipo
Impresion de instrumentos 100.0
Hojas bond y lapiceros 50.0
Gastos de teléfono 50.0
Gastos de fotocopia 50.0
Reproduccion del informe 50.0
Imprevistos 100.0
Total 850.0

Fuente de financiamiento:

= Recursos propios




Cronograma

ACTIVIDADES

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Jun.

1.- Revision final del protocolo

2.- Presentacion a autoridades

3.- Seleccion de cuidadores de
nifios que acuden a emergencia

4.- Recoleccion de datos

5.-Procesamiento y analisis de
datos

6.-Presentacion del resultado y
disefio

7.- Implementacion

8.- Evaluacion Final

9.- Informe Final

10.- Publicacion
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ANEXOS
Anexo 1. Célculo de la muestra

ZZXNXxpxq
n-=

e2X (N -1) + (Z*xpxQ)

Donde:
z = Valor en la tabla Z del 95 % de confianza: 1,96
= Proporcion de éxitos (0.50)
q = Proporcién de fracasos (0.50)
N = Poblacién estimada (360) e = Error estimado: 5%
n = Tamarfio muestra
(1.96)0.5x0.5x360

(0.05)2(360 — 1) + (1.96)2x0.5X0.5

n= 186
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

antipiréticos,
medios fisicos
y/caseras, via
de
administracion.

Variable Tipo Escala de Categoria Técnicao
Independiente medicién instrumento
Historia clinica Cuantitativa | Continua # de historia
clinica
Edad Cuantitativa | Discreta Afios segun
DNI
Grado de instruccion Cualitativa Ordinal Primaria,
Secundaria,
tecnoldgica o
Universitaria.
Nivel de conocimiento | Cualitativa Ordinal Excelente,
(conocimiento de bueno,
fiebre) aceptable o
inaceptable
Tipo de cuidador Cualitativa Nominal Madre, padre,
abuelos, tios FICHA DE
Ocupacion Cualitativa | Nominal Ama de casa, ENCUESTA
profesional,
comerciante,
estudiante
Estado civil Cualitativa Nominal Soltera,
conviviente,
casada,
separada o
viuda
Variable Tipo Escala de Categoria
Independiente medicion
Manejo de la fiebre Cualitativa Nominal Uso de

12



Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FECHA: FICHA No:

A. DATOS DEL CUIDADOR
Tipo de cuidador:

1. Madre. 2. Padre. 3. Abuelos. 4. Tios. 5. Nifiera 6. Otros.

Edad del cuidador(a):
Grado de Instruccion:
1. Primaria. 2. Secundaria. 3. Técnico. 4. Universitario.
Ocupacién:
1. Profesional. 2. Amadecasa. 3. Estudiante. 4. Otros.
Estado civil:

1. Soltero. 2. Casado. 3. Divorciado. 4. Conviviente.

B. DATOS DEL PACIENTE:
Edad:
T° de ingreso:
MANEJO DEL NINO CON FIEBRE:
Ud. Sabe que el nifio(a) tiene fiebre por:
1. Tacto 2. TermOmetro 3. Observacion
Sitio de deteccién de la temperatura:
1.Recto 2. Axila 3. Frente
Usa o ha usado alguna vez antipiréticos:

1. Paracetamol 2. Metamizol 3. Ibuprofeno

13



Frecuencia (veces en el dia):

1. Una

2.Dos 3. Tres

Via de administracion:

1. Oral

2. Recto.

Usa o ha usado medios fisicos:

1. Bafio de agua tibia. 2. Pafios Himedos. 3. Bafio medicinales (vinagre bulli)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS (Conocimiento sobre fiebre):

1.

10.

Considera Ud. que la fiebre puede ser beneficiosa para el/la paciente:

1.Si  2.No 3. Desconozco

El/La niio(a) con fiebre a cualquier edad puede sufrir de convulsiones:

1.Si  2.No 3. Desconozco

Durante la fiebre existen grandes posibilidades de que se darfie el cerebro del
nifo(a):

1. Si 2.No 3. Desconozco

En cualquier enfermedad infecciosa la intensidad y duracion de la fiebre es lo
mas importante:

1.Si  2.No 3. Desconozco

Es la fiebre la que causa dafio al nifio, o es la enfermedad que la produce:

1. Lafiebre 2. Laenfermedad 3. Desconozco

Para tomar la temperatura correctamente con un termémetro Ud. Lo coloca
durante:

1. Unminuto 2. Tres minutos 3. Cinco minutos

La fiebre en el/la nifio(a) generalmente es indicacién para la utilizacion de
antibidticos:

1.Si 2.No 3. Desconozco

Los medicamentos para reducir la fiebre deben administrarse desde que le
paciente tiene temperatura axilar de:

1. 37°C 2.37.5°C 3.38°C

Los medicamentos para reducir la fiebre, antes de reducir produce un aumento
en la temperatura corporal:

1.Si  2.No 3. Desconozco

Si Ud. administré un antipireético al nifio(a) y la fiebre no desciende, repite la
dosis de medicamento o administra otro después de:

1.Unahora  2.Doshoras 3. Cuatro horas.
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Anexo 4. Definicién de variables

DEFINICION DE VARIABLES

Variables

Definicion de variables

Tipo de cuidador

Persona a cargo del menor al momento de acudir al
servicio de emergencia.

Ocupacion Actividad que realiza en el dia a dia, ya sea
remunerado o no.
Edad Afios que tiene desde el nacimiento hasta la

actualidad.

Grado de instruccion

Educacién recibida y avalada por el ministerio de
educacion.

Estado civil

Caracteristicas que tiene una persona en cuanto a
si tiene 0 no pareja y su situacion legal.

Nivel de conocimiento
(Conocimiento de fiebre)

Ideas y comportamientos adoptados y realizados
por los cuidadores acerca de la fiebre.

Manejo de la fiebre

Acciones y medidas que se toman para el manejo
de la fiebre en el hogar.

Diagndstico

Resultado que se tiene luego de agrupar signos y
sintomas asociados a la fiebre.

Temperatura al momento
del ingreso

Temperatura que al momento de ingresar al
servicio es cuantificada.

Edad del paciente

Meses o afios que tiene el nifio(a) desde el
nacimiento hasta la actualidad.
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Anexo 5. Consentimiento informado

Yo identificada(o)  con

DNI declaro que habiendo sido invitada (0) a participar en el
proyecto de investigacion “MANEJO DE LA FIEBRE SEGUN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADORES DE NINOS QUE ACUDEN A
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CENTRO MEDICO NAVAL” y habiendo sido

informada(o) de forma clara y precisa sobre mi participacion y se me ha garantizado que:

e Los datos obtenidos seréan tratados y analizados considerando los principios éticos y
cientificos que rigen la investigacion.
e Las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracion que sea necesaria
respecto al asunto abordado.
e Lainformacion brindada sera utilizada solo para fines de un trabajo cientifico.
e La informacién obtenida sera tratada bajo absoluto sigilo, anonimato y fielmente
relatadas por las investigadoras.
Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para ser encuestada,
teniendo pleno conocimiento de los posibles beneficios y ventajas que podrian desprenderse
de dicho acto.
Lima, 2021

Firma del Participante
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