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Resumen
Tema: Manejo en el hogar del Sindrome Febril en Pacientes Pediatricos.
Autoras: Romero, Aldana Rocio — Vallejos Edith Elian.

Lugar de realizacion de la investigacion: Guardia de Emergencias Pediatrica del

Hospital Antonio J. Scaravelli.

Introduccion: Una preocupacion de la comunidad sanitaria, es la realidad de los
servicios de emergencia que presentan un crecimiento significativo de la demanda
de atencion sanitaria de la poblacion en general. Nos enfocaremos en la Guardia
Pediatrica de emergencia, el incremento de consultas por fiebre y describiremos el
sindrome febril como principal motivo de consulta y las razones por las cuales no es

manejado correctamente en el hogar.

Objetivos: Determinar las causas que influyen en el aumento de consultas por

sindrome febril en la guardia de urgencias.

Métodos de estudio: El presente es un estudio cuantitativo, ya que se
recolectaron datos numéricos mediante la realizacion de un método predeterminado
para su recoleccion (encuesta) y luego analizados mediante un proceso estadistico

(tabla matriz y graficos).

Resultados: A través de los datos recolectados, los resultados muestran la falta de
educacion de los padres y el desconocimiento acerca del manejo de la fiebre en el
hogar. Partiendo del desconocimiento de valores normales de la temperatura
corporal, podemos establecer lineas de accion especificas centradas en la

educacion de los padres.

Palabras claves: fiebre- sindrome febril pediatrico- fiebre fobia- consulta por

guardia de emergencias- Educacion- deteccion precoz- manejo de la fiebre.
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PROLOGO

Este trabajo de investigacion nos da un enfoque del conocimiento acerca de la
fiebre que poseen los padres de pacientes pediatricos que concurren a la Guardia
Pediatrica del Hospital Antonio J. Scaravelli.

La realidad de los servicios de emergencias, es que se ven saturados de

consultas que no son urgentes ni emergentes y que podrian manejarse en primera

instancia desde el hogar.

Con este trabajo, queremos mejorar el conocimiento de los padres y facilitarles
informacion que puedan utilizar de la mejor manera el servicio de Guardia y de esta

manera, favorecer y mejorar la atencién que este servicio brinda.
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CAPITULO I

Planteamiento del problema



Introduccion

La realidad en los servicios de emergencias hospitalarias es motivo de
preocupacion para la comunidad sanitaria y la poblacién en general, ya que su uso
ha experimentado un crecimiento significativo, ocupan un lugar prioritario en el
ambito de la salud publica, tanto por el alto nUmero de pacientes que atienden, como
por la relevancia de los servicios que ofrecen. Los factores asociados responsables
de este incremento son los cambios socioculturales, demogréaficos, patrones de la
morbilidad problemas de atencion primaria de la salud y de los servicios
organizativos de los sistemas sanitarios, y mayor accesibilidad a los servicios de

urgencia.

En el personal, de salud de los servicios de emergencias existe la creencia de que
la mayoria de las consultas realizadas no requieren una atencién necesariamente
inmediata, por lo que no se reconoce una relacion entre la percepcion del usuario y
el personal de salud. Esto agrava los problemas ya existentes, como lo son la
sobredemanda de atencidon, aumento en el tiempo de espera, disconformidad con la
atencion otorgada y aumento en los costos de los servicios de salud, lo que cobra

importancia al momento de atender gran cantidad de publico.

Es evidente la congestion cotidiana que se genera en los servicio de urgencia, de

alli, el interés por indagar sobre la utilizacion adecuada de este servicio.

Especificamente nos enfocaremos en la guardia pediatrica de emergencia,
describiremos el sindrome febril, principal motivo de consulta y las causas del
incremento de atencién, ya que no precisamente son verdaderas urgencias,
perfectamente podria ser manejado en el hogar y posteriormente consultar con su
pediatra de cabecera, todo esto causante de gran angustia en los padres y hasta
“fobia”. Con fines informativos, se daran a conocer conceptos claves en relacion al
tema elegido, una breve definicion de urgencia y emergencia, la diferencia entre
ellos. Se hara una resefia de definicién, fisiopatologia y tratamiento de la fiebre, asi
como también posturas de diferentes autores con relacion al uso del Servicio de
Urgencias Pediatricas, por este motivo y las consideraciones a tener en cuenta

cuando la fiebre es urgente o emergente.



Construccion del objeto del conocimiento

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

En la Guardia Pediatrica del Hospital Antonio J. Scaravelli, se observo, debido a la
experiencia laboral de un integrante de este grupo, que el sindrome febril pediatrico,
no solo es uno de los principales motivos por los que los padres solicitan atencién de

sus hijos, sino también que se ha incrementado el nimero de consultas.

Actualmente se evidencia un aumento en las estadisticas las cuales muestran que
un 80 % de pacientes pediatricos sanos, son atendidos con cuadros febriles y un
40% reinciden en su consulta por el mismo motivo. Creemos que esto, puede
conllevar al uso inadecuado del sistema sanitario y en especial del servicio de

urgencias.

Podriamos asociar esta situacion, al desconocimiento del manejo de un cuadro
febril por parte de los padres, o de la comodidad, de que su hijo sea atendido en la

Guardia, y no deba esperar dias para un turno con su médico de cabecera.

Nuestro planteo, estaria relacionado con el miedo y la angustia por parte de los
padres a la fiebre la falta de conocimiento o creencias erréneas sobre su origen y
tratamiento, lo que los llevaria a actuar inapropiadamente a la hora de manejar algun
episodio febril en el hogar, sin posibilidad de detectar por sus propios medios, si se

trata de una urgencia, o no.

Es necesario, identificar las formas utilizadas por las madres para detectar y tratar la
fiebre en el hogar, y cuales son sus conocimientos acercad de esto, pero mucho mas
importante aun, es que la informacion que los padres reciban cuando sus hijos son
atendidos, sea relevante y completa, y asegurarse que lo hayan entendido. De esta
manera, se podria reducir la reincidencia de los mismos pacientes por la misma
consulta en el Servicio de Guardia. Esto trae implicita la capacidad del usuario de

distinguir lo que es o no es urgente.

Por esta razon, resulta necesario indagar sobre estadisticas del Servicio de

Guardia, el conocimiento de los padres acerca de la fiebre, los métodos mas



tilizados para el tratamiento de la misma, como asi también, el motivo de

sincidencia en la Guardia, por la misma consulta.




Formulacion del problema

¢ Cuales son las causas de consultas por sindrome febril de pacientes sanos de
30 dias a 14 afnos, en la guardia de urgencias pediatricas en el hospital Antonio J.

Scaravelli?



Objetivos

OBJETIVO GENERAL:

v' Determinar las causas que influyen en el aumento de consultas por

sindrome febril en la guardia de urgencias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v" Identificar el grado de conocimiento de los padres, acerca de la fiebre, su
medicion, valores normales y tratamiento en el hogar.

v Identificar, el grado de informacion que reciben los padres, por parte del
equipo de salud acerca de la fiebre.

v' Indagar acerca de la frecuencia de concurrencia al servicio de guardia por
sindrome febril.

v" Caracterizar socioeconémicamente a la poblacién de estudio.



Justificacion

Se pretende investigar cuales son los factores que influyen en el incremento de
las consultas por sindrome febril en pacientes pediatricos en la guardia de urgencias,
ya que, la fiebre como sintoma unico y sin antecedentes patologicos en el nifio, no

es una urgencia.

Ademas, cudles son los miedos por parte de los padres a causa de esta
sintomatologia, lo que les lleva a concurrir frecuentemente a este servicio
hospitalario y no precisamente a los consultorios externos pudiendo obtener su
médico pediatra de cabecera para asi tener un seguimiento del estado de salud de
sus hijos.

Esto conlleva a un problema en este servicio a causa del aumento de consultas,
desgaste del equipo de salud y de los malos habitos de los padres de los pacientes

por no utilizar el sistema de salud como corresponde.

Este planteamiento podria ser beneficioso ya sea para el servicio de urgencias, el
equipo de salud, asi como también para la sociedad, ya que educando a los padres
e informando sobre esta sintomatologia, su adecuado manejo en el domicilio y la
correspondiente utilizacion del sistema sanitario se podria llegar a un descenso en

las estadisticas por esta consultas y una educacion social favorable.
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FIEBRE

La fiebre, es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en los servicios de
atencion pediatrica, tanto en el area ambulatoria como en la emergencia. En
ocasiones, se convierte en una situacion de temor y angustia para los padres que
consideran la fiebre como el indicador mas importante de que su hijo ha adquirido
alguna infeccion seria, lo cual puede conllevar al uso inadecuado del sistema médico

de atencién y en especial de los servicios de urgencias.

La palabra fiebre, deriva del latin fovere (calentar), se ha asociado con la elevacion
de la temperatura corporal, pero es necesario considerarla un trastorno de la
termorregulacion, diferenciandola de la hipertermia, que es una elevacion de la
temperatura corporal causada por mdltiples razones que desajustan el proceso

normal de la termorregulacion.

DEFINICION Y DIFERENCIA ENTRE EMERGENCIA Y URGENCIA

Emergencia:

Segun el diccionario de la Real Academia Espariola, emergencia significa suceso o
accidente que sobreviene o también situacién de peligro que requiere una accion
inmediata. Segln la Asociacion Médica Americana, es aquella situacién urgente que
pone en peligro inmediato la vida del paciente o la funcion de un érgano. Y segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), emergencia es aquel caso en que la falta
de asistencia conduciria a la muerte en minutos en el que la aplicacion de primeros
auxilios por cualquier persona es de importancia vital. También se dice que en una
emergencia, la persona afectada puede llegar hasta a la muerte en un tiempo menor a una
hora. Algunos ejemplos son: Pérdida de conciencia, hemorragia severa, posibles
fracturas 6seas con compromiso de alguno de los vasos, heridas profundas, paro

cardio-respiratorio,disnea, hemoptisis, etc.

Urgencia:



Segun la Asociacion Médica Americana (AMA), urgencia es toda aquella condicion

que, en opinidn del paciente, su familia, o quien quiera que asuma la responsabilidad
de la demanda, requiere una asistencia sanitaria inmediata. Y segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), urgencia se puede definir como la aparicién fortuita en
cualquier lugar o actividad de un problema de causa diversa y gravedad variable que
genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion por parte del sujeto
gue lo sufre o de su familia. También es definida como la patologia cuya evolucion
es lenta y no necesariamente mortal, pero que debe ser atendida en seis horas
como maximo, para evitar complicaciones mayores. Algunos ejemplos son:

hipertension, traumatismos, quemaduras, disrritmias, vomitos y diarreas severas, efc.

FISIOPATOLOGIA DE LA FIEBRE

El centro termorregulador se encuentra en los nucleos pre 6pticos del hipotalamo
anterior. Estos constan de neuronas sensibles al calor y al frio que responden a la
temperatura de la sangre que fluye a su alrededor y a los estimulos recibidos por los
sensores térmicos periféricos, en especial los de la piel. Al regular los mecanismos
de control térmico periféricos en respuesta a estos estimulos (como la sudoracién y
la vasoconstriccion), el termostato hipotalamico mantiene la temperatura central del

cuerpo cercana a los 37°c conocido como el punto de ajuste del hipotalamo.

Como evento controlado se considera una respuesta fisioldgica, a la cual se le
atribuyen multiples efectos benéficos, principalmente sobre el sistema inmune. Sin
embargo puede causar efectos nocivos como; deshidratacion, malestar general, y

riesgo de convulsion febril.

VALORACION DE LA TEMPERATURA

Hoy dia no existe ain unidad de criterios y por lo tanto de practicas, acerca del
enfoque y manejo de la fiebre, tanto entre los médicos, como entre la poblacion en
general, y se ha llegado a admitir la existencia de la llamada "fobia a la fiebre".

Si bien, las zonas corporales tradicionales para medir la temperatura son el recto,

la boca y la axila, para definir fiebre se toma como valor la temperatura rectal mayor
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0 igual a 38°c. Esta, es la que méas se aproxima a la temperatura central del cuerpo.

La temperatura oral y la axilar, difieren en alrededor de 0,5 y 0,8 °C de la
temperatura rectal respectivamente, no son las formas mas recomendadas a causa
de que son las menos cercanas a la temperatura central y varian con facilidad. La
primera modificada por la respiracion y la segunda por la vasoconstriccion de la piel.

Se recomienda pues, tomar la temperatura rectal preferentemente durante 1 minuto
antes de hacer la lectura. Si ésta se hace a partir de la temperatura oral, se debe
mantener el termémetro al menos 2 minutos en la cavidad oral y no menos de 3

minutos si es axilar.

Actualmente se utiliza en otros paises la toma de temperatura corporal por
termometros de membrana timpanica, pero estudios recientes reportan que no
resulta ser un método 6ptimo para tomar la temperatura, aunque mas sensible que la

ma axilar.

Varios estudios demostraron que en los nifios también existen correlaciones

ceptables entre la temperatura rectal y la de la membrana timpanica.

Sin embargo, en los bebes menores de 3 meses y en los nifios pequefios muy
tivos, dicha correlacion no es tan buena. Ademas se comprobo que la temperatura
ambiental (alta o baja) afecta la temperatura timpanica de manera considerable, lo

gue no sucede con la temperatura rectal.

El termometro timpanico, se ha transformado en un método mas placentero, fiable

aceptable para los padres.

Luego de la toma e inmediata lectura del termometro, se debe clasificar ésta de

cuerdo con los rangos que muestra la tabla.

Definicion de la fiebre por medio de la temperatura corporal

Temperatura rectal Temperatura axilar

Hipotermia Menor de 35,5 Menor de 35

Temperatura normal 35,5~ 37,9 35-37,4
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Febricula ' 38-38.9 37,5 - 37,9.

Fiebre 39 0o mas 38.-39.9.

Hipertermia 40 0 mas.

PRINCIPALES CAUSAS DE APARICION DE LA FIEBRE EN LA EDAD
PEDIATRICA

La fiebre se puede producir durante diferentes cuadros patoldgicos asociados con
la liberacion de citoquinas con propiedades pirogénicas, conocidas como pirégenos

endogenos. Estos son:

. Infecciones.

. Vacunaciones (contra la tos ferina, gripe y sarampion).

. Agentes biologicos (factor estimulador de colonias de granulocitos y
macrofagos, interferén, interleuquinas)

. Dafio histico (infartos, embolia pulmonar, traumatismos, inyecciones
intramusculares y quemaduras).

° Patologia neoplasica maligna (linffoma, neoplasias, metastasis,
hepatoma).

o Farmacos (fiebre medicamentosa, cocaina, anfotericin B).

. Desordenes inmunitarios (lupus eritematoso sistémico, conectivopatias,
artritis reumatoide).

. Enfermedades inflamatorias (enfermedad inflamatoria intestinal).

. Granulomatosis (sarcoidosis).

. Enfermedades endocrinas (feocromocitoma, tirotoxicosis).

. Trastornos metabdlicos (gota, uremia, hiperlipidemia tipo |, enfermedad
de Fabré).

. Fiebre familiar mediterranea.

. Fiebre ficticia (por manipulaciones intencionales del termémetro o

inyeccion de material pirogénico).
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Independientemente de su origen, la via final y coman de las causas de fiebre es la
produccion de pirégenos endégenos que inducen el ajuste a la elevacion del punto

prefijado hipotalamico.

Muchos de los dafios atribuidos a la fiebre, son realmente causados por

hipertermia, la cual se considera un mecanismo de dafio.
PRINCIPALES CAUSAS DE APARICION DE HIPERTERMIA

La hipertermia puede aparecer bajo determinadas condiciones, algunas de las

cuales son:

. Ejercicio intenso.

a Hipertermia maligna.

s Sindrome maligno por neurolépticos.
o Hipertiroidismo.

E Anhidrosis.

. Dano hipotalamico.

. Arropamiento excesivo.

. Intoxicacion por atropina.

. Golpe de calor.

Como consecuencia de hipertermia se pueden producir dafios neuroldgicos
irreversibles, shock hemorragico, sindromes encefalopéaticos y en algunos casos

muerte subita infantil.

En relacion con la fiebre se conoce su efecto beneficioso por tratarse de una
respuesta defensiva del huésped ante diversas agresiones, pero atendiendo a las
numerosas causas que pueden originarla se recomienda, siempre que se pueda,
establecer el diagndstico causal de ella y cumplimentar las medidas normadas, sin
que ello implique someter al nifio a excesivas y rigurosas medidas fisicas y

terapéuticas, muchas de ellas ineficaces e incomodas.
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TIPOS DE FIEBRE

Diferentes autores, definen tipos de grafica febril, que aportan una valiosa pista

para el estudio etiolégico. Estas son:

Continua, en la que el paciente no queda apirético en ninglin momento, siendo las

oscilaciones menores de 1°C, relacionado con fiebre tifoidea.

Remitente, donde las oscilaciones de la temperatura son mayores de un grado C,

sin llegar a la apirexia (algunos tipos de neumonia).

Intermitente, alternan momentos de apirexia con otros de elevacion, si se

presentan varias agujas al dia, pensar en sepsis.

Héctica, es similar a la fiebre en agujas, pero la misma se reserva para procesos

con gran deterioro del estado general como ocurre en la tuberculosis.

Recurrente, muestra periodos febriles de corta duracion con otros de apirexia

(malaria).

Ondulante, cuando los periodos febriles y apiréticos son mas prolongados, pensar

en brucelosis y enfermedad de Hodkign.
Vespertina, predomina por las tardes, es sospechosa de tuberculosis.

Matutina, presenta la mayor elevacion en la mafana, se conoce como fiebre

metabdlica, de sed, de infecciones del tracto urinario.

Bradicardica, falta el incremento de latidos y pulsaciones (15 por cada grado C),
como ocurre en la fiebre tifoidea e infecciones por micoplasmaPneumoniae. Aunque
muy Utiles cuando se presentan, no siguen siempre en la practica diaria la

descripcion clasica.
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SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas que acompafian a la fiebre son variados e inconstantes y
dependen del subjetivismo de cada individuo en particular. Pueden ser cefalea,
cansancio, mialgias, alteraciones visuales. Las mas comunmente observadas son
escalofrios, pilo-ereccién, sudoracién, aumento de la frecuencia cardiaca vy
respiratoria, mialgias, rigidez de los musculos del cuello, cefalea, calor vy
enrojecimiento cutaneo, herpes labial, alteraciones de la conciencia y convulsiones,
ademas otros, como orinas concentradas, que a veces se confunde con infecciones
urinarias, signos de deshidratacion, cuadros neurolégicos con obnubilaciéon y
distintos estados de toma de conciencia, que hacen pensar en afeccion neuroldgica
pura, nauseas, vomito, artralgia, extrasistoles y aumento del consumo de oxigeno.
Se expresa que por cada grado que asciende la temperatura, el consumo de

oxigeno aumenta en un 13%.

BENEFICIOS DE LA FIEBRE

- Estimula el mecanismo mucociliar, facilita la respuesta inmune, refuerza la
fagocitosis, aumenta la produccion de interferon antiviral, e incrementa ofras

funciones de defensa del organismo.

- La fiebre limita la replicacion de organismos invasores, debido a que disminuye
los niveles séricos de hierro, zinc y cobre, que son necesarios para la replicacion

bacteriana.

- Previene la replicacion viral dentro de las células infectadas, y causa rompimiento

de lisosomas y autodestruccion de células.
- Potencia la accion de los antibidticos.

- Efectos de la IL-1 y otros pir6genos enddgenos: aumento de la quimiotaxis,
aumento de la actividad oxidativa (metabdlica), aumento de la liberacion de

lactoferrina en neutrdéfilos, lo cual produce una disminucion del hierro sérico e inhibe
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asi el incremento de muchos microorganismos; estimula de la proliferacién de
linfocitos B y produccién de anticuerpos; estimula de la activacion de linfocitos T
aumenta la proliferacion de linfocitos T auxiliadores; aumenta la capacidad citotoxica
de los linfocitos T, pues hay una mayor produccion de sustancias antibacterianas de

los polimorfonucleares, como la proteina bactericidal and permeabilityincreasing
proteina (BPI).

TRATAMIENTO
Medidas antitérmicas: fisicas y medicamentosas

Muchos autores recomiendan no usar antitérmicos hasta que la fiebre no
sobrepase los 39° C, excepto cuando la enfermedad que la origina se asocia a dolor
(otitis, artritis, etc.); en nifios desnutridos severos, postoperados o quemados, o con

cuadros de hipoxia (en estos casos la fiebre produce una mayor demanda
metabdlica).

Existe una gran ansiedad cuando la temperatura sobrepasa los 38° C, por lo que es
importante educar a los padres sobre la importancia de no comenzar el tratamiento

antitermico hasta que la temperatura alcance 38,5° C (temperatura axilar), y de ser
posible, 39°C.

¢ Fisicas
- Ofrecer mas liquidos al nifio.
- Mantenerlo en un lugar fresco con buena circulacion de aire.

- El efecto delos bafios es dudoso. Si se aplican a todo el cuerpo, el agua debe
estar tibia o fresca (nunca fria), sin frotar la piel y dejar que se seque al aire de la

habitacion, en espera de que actien los antitérmicos.

- El niflo no debe estar abrigado.
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- Los enemas o supositorios frios estan contraindicados.
- No se debe adicionar alcohol al agua (peligro de intoxicacion alcohdlica).
- Aplicar pafios himedos en la frente, la nuca o las axilas.

- La introduccion en una bafadera con agua fresca o ligeramente tibia es

recomendada por algunos y rechazada por otros.

e Medicamentosas.

o Antipiréticos.

La terapia antipirética es una practica comun utilizada por los padres, vy
generalmente es alentada y apoyada por los pediatras. Una discusion sobre el uso
de antipiréticos en nifios febriles debe comenzar con el examen de los puntos finales
terapéuticos. En el asesoramiento a las familias, los médicos deberian hacer
hincapié en el bienestar del paciente y en los signos de enfermedad grave, en lugar

de enfatizar en la normotermia.

La decision de qué antipirético utilizar debe fundamentarse en su mecanismo de
accion, efecto principal, farmacodinamia, efectividad, efectos secundarios y
adversos. Como la mayoria de las veces el objetivo es disminuir la temperatura y las
molestias del nifio, y en lo posible no alterar la respuesta inflamatoria periférica a

menos que esta sea exagerada, se recomienda el acetaminofeno (paracetamol).

El acetaminofeno (paracetamol) se absorbe rapidamente a nivel gastrico y a los 30
min de ingerido ya presenta niveles plasmaticos Utiles, tiene accién preferentemente
a nivel central y casi ninguna periférica, su accién es casi exclusivamente antipirética
y analgeésica, y casi nula antiinflamatoria periférica. Su vida media es corta, la dosis
util y la dosis toxica tienen una amplia diferencia, los efectos secundarios y adversos
son poco frecuentes, y habitualmente no severos. Se administra a dosis de 15

mg/kg/dosis hasta cada 4 horas.

El ibuprofeno se absorbe a nivel gastrico, también en forma rapida, pero tiene vida

media mas larga que el acetaminofeno. Su accion es preferentemente periférica, por
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lo tanto tiene accion antiinflamatoria, antipirética y analgésica. Presenta efectos
secundarios y adversos poco frecuentes, pero mas que el acetaminofeno. Como
antipirético se recomienda administrarlo a dosis de 10 mg/kg/dosis cada 8 h, maximo

cada 6 h (dosis maxima 40 mg/kg/dia).

La dipirona-duralgina-metamizol es un analgésico, antipirético, de pobre efecto
antiinflamatorio. El metamizol se usa de manera limitada en la poblacion pediatrica
en paises de Europa continental, Asia, América Latina y Africa. Entre sus reacciones
secundarias esta la medulotoxicidad (agranulocitosis), aunque poco frecuente. La
asociacion ha sido ampliamente estudiada durante afios, con reportes de casos y

series, revision de historias hospitalarias, estudios de cohorte, y casos y controles.

Como consideraciones finales se debe tener en cuenta que la decision de tratar la
fiebre en un nifio debe basarse en el equilibrio entre los probables beneficios, como
son, el bienestar y el confort; y los riesgos, como son, los efectos secundarios del

medicamento.

Es recomendable no tratar la fiebre en los nifios cuando la temperatura no excede
de 39°C, si hasta ese momento ha sido bien tolerada, pero a partir de esa cifra
siempre se recomienda aplicar medidas terapéuticas. Es importante desarrollar
programas de educacion sanitaria en relacion con la fiebre dirigidos a los padres y

publico en general.

FIEBRE FOBIA

Schmitt (1980) describio la fiebre fobia o fobia a la fiebre en los padres, como un
miedo exagerado a esta, que no necesariamente esta relacionado con experiencias

desagradables previas.

La presencia de fiebre en el nifio representa uno de los motivos mas frecuentes de
consulta en la practica pediatrica diaria, y, en ocasiones, se convierte en una
situacion de temor y angustia para los padres. La mayoria de los ellos consideran a

la fiebre como el indicador mas importante de que su hijo ha adquirido alguna
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infeccion seria, lo cual puede conllevar el uso inadecuado del sistema médico de

atencion, y en especial, de los servicios de urgencias.

A pesar de la elevada presencia de la fiebre y del mayor conocimiento cientifico
acerca de sus mecanismos de aparicion, es poca la informacién en los textos de
pediatria, por lo que se forman médicos y personal de salud con una ensefianza
insuficiente acerca de este signo. El desconocimiento de los limites de normalidad
de la temperatura corporal en los seres humanos, sus beneficios y peligros
potenciales, asi como la controversia en el tratamiento de la fiebre, genera ansiedad
en los padres del nifio enfermo, y también en el equipo de salud que los atienden,

razon por la cual se llega a un sobre tratamiento de esta.

Las actitudes erroneas acerca de la fiebre, que involucran desde la familia hasta el
especialista en pediatria, conllevan a miedos irracionales. La fiebre fobia tiene varias

desventajas:

. Padres temerosos pueden permanecer hasta toda la noche tratando de
mantener una temperatura inferior a 39,4° C (o incluso inferior a 38° C).

° Los nifios pueden ser despertados innecesariamente para tomas de
temperatura o administracion de antipiréticos.

. Se administran excesivamente estos medicamentos que, ademas de
atentar contra la fisiologia misma de la fiebre, aumentan la incidencia de
‘efectos adversos que pudieran incidir negativamente en la salud de los nifios.

. Los nifios pueden tener que soportar la incomodidad de prolongados
temblores por bafios con agua demasiado fria.

. Los médicos son asediados por el panico y consultas de los familiares,

y por visitas innecesarias a los cuerpos de guardia.

La tendencia en cuerpos de guardia pediatricos es indicar antitérmicos
inframusculares al nifio que acude con fiebre antes de examinarlo; sin embargo,

primero hay que precisar la causa de la fiebre, y tratar al nifio y no al termémetro.

La fiebre despierta temor, no solo porque representa la aparicibn de una

‘enfermedad, sino también por su propia presencia. Muchas personas, piensan que la
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fiebre alta (cuando se acerca a 40° C) puede provocar un dafio permanente, sobre
todo en el cerebro, ademas de convulsiones. En cambio, actualmente hay consenso
- en que las temperaturas inferiores a 41° C son relativamente inocuas, la mayoria de

las personas pueden soportar temperaturas entre 40 y 41° C. Las temperaturas

superiores a 41° C son usualmente peligrosas, y se deben a infecciones del sistema

nervioso central (SNC) o choque por calor.

Consideraciones a tener en cuenta cuando la fiebre es urgente o emergente:

La fiebre hace que los nifios se sientan molestos. Generalmente, estos sintomas son
leves y el nifio puede estar ligeramente malhumorado o tener algunos dolores.
Algunos nifios se tornan menos activos y mas somnolientos. En algunos casos la
fiebre se asocia a temblores (escalofrios) a medida que la temperatura corporal se
modifica. Estos temblores son uno de los métodos que emplea el organismo para
tratar de regular la temperatura. No son convulsiones y no se asocian a
modificaciones en el nivel de conciencia del nifio.

Aproximadamente el 5% de los nifios entre los 6 meses y los 6 afios de edad
tendran un episodio de temblores que se denominan convulsiones asociadas a la
fiebre. Se las conoce como convulsiones febriles. El nifio debe recibir control médico
después de una convulsion febril, pero en general, éstas no son peligrosas. Las
‘convulsiones febriles tipicas no causan lesiones cerebrales.

Con qué frecuencia se repite la fiebre y cuanto tiempo dura depende principalmente
del tipo de infeccion que la causa. La mayoria de los casos de fiebre causada por
wirus, dura entre 2 y 3 dias, pero en algunos casos puede durar hasta 2 semanas.
uando la causa es una infeccién bacteriana, puede durar hasta que el nifio sea

atado con antibioticos.

lame inmediatamente al pediatra o dirijase a una clinica o al servicio de urgencias
mediatamente si:

-su nifio es menor de 3 meses de edad;

usted ha regresado recientemente de un viaje al exterior;

la fiebre es superior a 40 °C (104 °F);
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el nifio presenta una erupcion similar a pequefios puntos de color purpura que
no desaparecen al aplicar presion con los dedos (blanqueo);

el nifio no retiene liquidos y parece estar deshidratado;

la piel del nifio esta muy palida o de color gris, o esta fria 0 moteada:

su nifio siente dolor constante;

el nifio esta aletargado (muy débil) o tiene dificultad para despertarse;

tiene el cuello rigido;

sufre una convulsién asociada a la fiebre;

el nino parece estar muy enfermo;

parece estar constantemente confuso o delirante;

no mueve un brazo o una pierna normalmente o se rehlsa a pararse o a
poner peso sobre las piernas;

tiene dificultad para respirar;

llora continuamente y no hay forma de calmarlo.

Llame en un lapso de 24 horas si:

su nifio tiene entre 3 y 6 meses de vida;

tiene un dolor especifico, como dolor de oidos o de garganta que pueda
requerir una evaluacion;

tiene fiebre desde hace mas de 3 dias;

la fiebre desaparecié durante mas de 24 horas y regreso;

el nifio presenta una infeccién bacteriana que se estd tratando con
antibioticos, pero la fiebre no desaparece luego de 2 6 3 dias de haber comenzado
a tomar los antibioticos;

su nifio llora cuando va al bafo;

la orina del nifio tiene mal olor;

usted tiene otras preguntas o inquietudes.

Intervenciones de enfermeria en pacientes con fiebre
Encaminadas a ayudar a los procesos fisiologicos normales del cuerpo, a

roporcionar comodidad y a evitar complicacion:
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» Valoracion del color y la temperatura de la piel.

» Control cuantitativo de la serie blanca, del valor hematocrito y otros registros
de laboratorio.

e Quitar el exceso de mantas si tiene calor y proporcionar calor extra si tiene
escalofrios.

e Dar comidas y liquidos adecuados 2 0 3 litros de liquido al dia para suplir las
demandas metabdlicas que se encuentran aumentadas y prevenir la
deshidratacion. Esto se hace cuando el estado del paciente lo permite, si no,

se le administra por via endovenosa.

Medir las entradas y salidas de liquidos.

Mantener los fluidos intravenosos prescriptos.

Reducir la actividad fisica para limitar la produccion de calor.

Administrar antipiréticos si la temperatura es mayor a 38°.

Proporcionar higiene adecuada de la boca.
» Puede darle un bafio con agua templada (alrededor de 30° C) durante unos
20 - 30 minutos. No es necesario enfriarla y no son recomendable las

friegas con alcohol.
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Rol del enfermero como educador: educacién en la deteccion precoz y
manejo de la fiebre.

Es necesario conocer los fenomenos fisiopatoldgicos involucrados en el proceso
febril, para comprender los cambios fisioldgicos que observamos en los pacientes y
que causan temores en los padres. Con ese conocimiento se despejaran las dudas
sobre el manejo de la fiebre y al mismo tiempo, se podra educar a los padres en
forma anticipada para tratar de disipar los temores relacionados con la fiebre fobia.
El mismo enfermero y el personal de salud deben tener claro este topico para no
alarmar en forma innecesaria a los padres y aumentar los temores gue ya de por si
se tienen. La educacién a los padres también disminuye las llamadas al consultorio
por dudas, sobre todo relacionadas a la fiebre. Es necesario también realizar
estudios para indagar sobre el grado de conocimiento que poseen los padres de los
pacientes que atendemos e incluso de los enfermeros, para orientar programas

educacionales.
Informacion y educacién para los padres:

Hay que apoyar la educacion a los padres para aumentar sus conocimientos y
habilidades para prestar cuidados a sus hijos con fiebre y para aliviar la ansiedad. Es
importante educarlos acerca de la deteccién precoz de la fiebre y del correcto

manejo de la misma.

Se han vistos casos de sobredosis accidental, que surgen de la utilizacion de
antipiréticos a dosis mas altas, similares a las de los adultos, y de la utilizacién de
mecanismos inadecuados para realizar las medidas. Se ha citado también el fracaso
en la comprension de las instrucciones del fabricante. Por consiguiente, si el
paracetamol va a ser administrado por los padres se debe hacer especial hincapié al

proporcionar la informacion:

e |aimportancia de administrar la dosis correcta.

e Elnimero maximo de dosis que se puede administrar por dia.

* La necesidad de comprobar la intensidad de la preparacién y las vias
de administracion, reflejadas en las instrucciones del fabricante.

¢ Cuando administrar y cuando no.
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Recomendaciones

Decisiones para tratar la fiebre:

» Es preciso sospechar cualquier dafio que pueda resultar de la
aplicacion de las intervenciones cuando se decide tratar |a fiebre.

* Se recomiendan las intervenciones que ayudan a favorecer las
respuestas fisiologicas del cuerpo ante la infeccion, por ejemplo, fomentar la

ingesta de liquidos y retirar las prendas en exceso o superpuestas.

Técnica de esponja:

» No se apoya la aplicacion de la técnica-esponja para disminuir la fiebre.
e La ansiedad en los padres puede verse aliviada si se les da la
oportunidad de bafiar a su hijo, si disfruta del mismo y no muestra signos de

incomodidad.

Uso del paracetamol en el manejo de Ia fiebre:

* Aunque una dosis Unica puede producir el descenso de la temperatura,
esta medicion debe utilizarse de manera selectiva y con precaucion, incluso
en nifios sanos.

* No se apoya la administracion rutinaria mantenida de paracetamol para
tratar la fiebre ligera o moderada.

* En los nifios febriles con temperatura menor de 412 ¢, se puede lograr
un descenso con una dosis Unica de paracetamol 10-15 kg y se recomienda

un maximo de 60mg/kg/dia.

Consejo a los padres:
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e Se recomienda educar a los padres para aumentar sus conocimientos y
habilidades al prestar los cuidados a sus hijos con fiebre y reducir cualquier
tipo de ansiedad.

* A los padres se les debe educar en la utilizacion del paracetamol, y
también abordar otro tipo de medidas alternativas para tratar la fiebre (por
ejemplo, incrementar la ingesta de liquidos y retirar las prendas)

e Se debe animar a los padres preocupados por la situacion de sus hijos
a que busquen consejos médicos.

e Debido a las fuentes, actualizacion y precision de la informacion, no se
recomienda el uso de internet como sustituto de las consultas a un

profesional de la salud.

Educacion en la correcta utilizacion de los servicios sanitarios

La demanda de asistencia sanitaria urgente presenta un crecimiento
descontrolado, que provoca crecientes dificultades para una provision de servicios
de calidad. Existe discrepancia sobre lo que se considera un uso adecuado de los

servicios de urgencia.

Varios factores se han asociado al uso inadecuado de urgencias, tanto sanitario
como extra sanitario, con importantes repercusiones en su gestion. Se asocian a una
mayor frecuentacion el nivel socioeconémico bajo, la mayor accesibilidad, y la falta

de educacion en términos urgencia y emergencia.

Planteamos la necesidad de disefiar un plan estratégico de atencion a la urgencia

extra hospitalaria, con un andlisis de necesidades y de los recursos necesarios.

Pero como linea de accién principal, consideramos la necesidad de acciones de
informacion y educacién de la poblacion. Deben ir dirigidas en varias direcciones,
como es el autocuidado y manejo de la fiebre en el hogar y en el uso correcto de los
servicios, tanto en frecuencia o intensidad de uso como en la utilizacion adecuada de

los diferentes niveles de atencién; cuando es urgente y cuando emergente.
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Los indicadores de calidad nacionales aseguran que los servicios de salud médica
de urgencias se tardan en promedio alrededor de 15 minutos o mas en atender a los
pacientes. Debemos aprovechar esos minutos que oficialmente estan reconocidos
como tiempo muerto y educar por medio de clips o capsulas informativas en temas
de salud y del funcionamiento de urgencias, para lo cual se utilizara tecnologia de
punta. Planteamos la educacion en sindrome febril en este servicio, ya que es la

principal causa de atencion en la Guardia pediatrica.

Existen estudios que demuestran cientificamente que los pacientes informados
tienen un costo-beneficio menor con respecto a los pacientes que tienen una
educacion para la salud deficiente (Elizondo Garcia, R. 1999), con base en esos
estudios se infiere que si educamos al paciente solicitante del servicio de urgencias
paulatinamente la demanda del servicio disminuira, lo que representara beneficio

para el paciente, el personal sanitario y la institucion.

A los profesionales les ensefiaron que parte de sus funciones en la vida laboral es

la ensefianza, de hecho es uno de los principales roles del enfermero: educar.

La propuesta es que el personal sanitario proponga lineas de accion informativas-
educativas en donde se expongan temas de interés para el paciente, que sirvan para

que el hospital tenga buen funcionamiento como:
a) ¢ Qué es la fiebre? ; Cémo constatarla?
b) ¢, Cémo manejar la fiebre en el hogar?
¢) ¢ Qué son los antipiréticos y como y cuando administrarlos?
d) ¢ Cuando concurrir a la Guardia Pediatrica?

Si logramos un buen autocuidado de la salud y un correcto manejo de la fiebre en
el hogar en nuestra poblacion, tendremos beneficios sociales como ahorro
econdémico en las familias, no se gastaria en medicaciones indtiles, como
trabajadores tendriamos beneficios como la disminucion de poblacién que concurre

al servicio de urgencias reiteradas veces por la misma causa, dariamos prioridad a

-26-



las urgencias reales, ganariamos posicionamiento como verdaderos profesionales
de la salud, mayor capacidad para atender mejor al paciente, ademas de que al
estar recordando a los pacientes los contenidos tematicos de la deteccion precoz y
manejo en el hogar, la calidad de vida de los pacientes paulatinamente ira

modificandose hasta llegar a una poblacién saludable.

Se debe hacer un trabajo conjunto con la coordinacién de educacion creando un
programa de incentivos para que los enfermeros lleven a cabo las lineas de accion

educativas.

Planteamos el uso de afiches informativos en la sala de espera de la guardia,
realizados por el personal y como linea de accién a largo plazo y propuesta a la
institucion, la instalacion de medios audiovisuales. En estas pantallas se proyectaran
los contenidos educativos que previamente ha elaborado el equipo sanitario, estos

contenidos seran de uso publico con reconocimiento personal y curricular.
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CAPITULO Ii
DISENO METODOLOGICO
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Tipo de estudio

El presente es un estudio cuantitativo, ya que se recolectaron datos numéricos
mediante la realizacién de un método predeterminado para su recoleccién y luego

analizados mediante un proceso estadistico.

Con respecto al alcance, es un estudio descriptivo ya que pretende medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las

variables a las que se refieren, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas.

Con respecto al tiempo, es un estudio no experimental transversal ya que se
recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es

describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

De acuerdo a su amplitud, serd micro sociolégico, porque el nimero de pacientes

es pequenio y limitado a un servicio especifico.

De acuerdo al proceso formal, sera inductivo, porque partimos de situaciones de

riesgo de las cuales sacaremos las conclusiones.

Segun las fuentes, es metodoldgica ya que se indaga sobre aspectos teoricos vy
aplicados de recoleccion de datos, analisis, estadisticas a través de observaciones,

encuestas y entrevistas.

Area de estudio: el presente estudio se realizé en el servicio de guardia de
Emergencias del Hospital Regional Dr. Antonio J. Scaravelli de Tunuyan, Mendoza.
Universo y Muestra: La investigacion tomé una muestra de 50 familiares de

pacientes pediatricos que asistieron al Hospital durante el mes de julio del afio 2017

Unidad de analisis: La poblacion de estudio, son 50 padres o familiares de

pacientes pediatricos

Método e Instrumento de recoleccién de datos: se realizaron encuestas a los
padres de los pacientes que concurren a la Guardia de Emergencias Pediatrica del

Hospital Regional Antonio J. Scaravelli.
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Analisis y tabulacion: Para procesar los datos en primera instancia se recurrié a
la construccion de una tabla matriz de datos. Posteriormente se realizd la
confeccion de tablas de variables para medir Frecuencias absolutas y Frecuencias
relativas con sus respectivos graficos.

Variables:

Dependiente: Aumento de las consultas en la Guardia de Emergencias pediatricas
por sindrome febril.

Independiente: Falta de educacién de los padres con respecto a la deteccion

precoz y manejo en el hogar del sindrome febril.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES:

En este estudio de investigacién se desprenden las siguientes variables
que fueron obtenidas en base a los pacientes que asisten al servicio de guardia del

Hospital A. J. Scaravelli durante el mes de julio del afio 2017:

1-Edad: Tiempo que una persona ha vivido. Relacionado a la edad de los pacientes
que concurren a la guardia, hijos de los padres entrevistados. Cada uno de los
periodos en que se divide la vida. Para facilitar la operacionalizacién de ésta

variable se utilizan indicadores en intervalos, tomando como base los 30 dias y hasta
los 14 afos.

e A- 30 dias a 4 arios
s B-5a3a 8 aros

e (C-9a 14 anos

2- Sexo: condicion organica que distingue al macho de la hembra.
En esta variable se midié el género humano:

e A-Femenino

e B- Masculino

3- Localidad: pueblo o ciudad en el que habita una colectividad de personas.

e A-San Carlos

e B- Tunuyan

e C- Tupungato

e D- Lujan de Cuyo
e E- Otros

4- Enfermedad crénica: es aquella enfermedad o dolencia que padece una persona

en un momento determinado y que persiste en el tiempo.
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e A- Sl posee
e B- NO posee

5- Tratamiento médico: Hace referencia al seguimiento de una enfermedad y
cumplimiento del tratamiento de la misma.
* A- Silo sigue

¢ B- No lo sigue

6-Médico de cabecera: Ejerce su labor cerca del enfermo y desempefia una funcion
de intermediario entre los pacientes y todos los profesionales vinculados al campo

de la salud. Conoce a los pacientes tanto en el sentido médico como personal.

¢ A- Sl posee
e B-NO posee

7-Obra social: Organizacion que presta atencion sanitaria a trabajadores,

empleados de una compania, empresa o ente publico.

e A- Sl posee
e B- NO posee

8. Frecuencia del uso del Servicio de Guardia: Nimero de veces gue aparece,
sucede o se realiza algo durante un periodo o espacio determinados, en este caso,
esa variable nos brindara informacién acerca de la cantidad de veces que un mismo

paciente consulta al Servicio de Guardia.

e A-1o02veces por semana
e B-102veces por mes

e C- En caso de urgencia

9-Informacién que brinda el personal de salud: Conjunto de elementos de

contenido que dan significado a las cosas, en éste caso la informacion dada por

~ 3Dl



parte del personal sanitario a las personas sobre la utilizaciéon del servicio de guardia
en casos de sindrome febril.

e A- Sl le informan

e B- NO le informan

10 — Calidad de informacion brindada por el personal de salud: Nos permitira

evaluar si el contenido brindado por el personal, es Util o no para el paciente.

e A- Suficiente

e B- Insuficiente

11- Conocimiento especifico acerca de valores normales de temperatura
corporal: Nos permitird evaluar el grado de conocimiento de los padres acerca de la

temperatura corporal de sus hijos. Para esto, se establecieron rangos de valores.

e A- 36°a37°%
¢ B- 37°c a38°%
e (C-38°a39%c
e D- Mayor a 40°

12- Consideracion de fiebre: Esta variable nos permitira identificar el rango de

temperatura corporal que una madre considera fiebre en su hijo

e A- 36°ca37°
e B- 37°ca38°%
e (C-38°a 39%
e D- Mayor a 40°

13- Métodos de medicion de temperatura corporal: Es importante conocer el

método que utilizan los padres para detectar si su hijo presenta o no fiebre.
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e A- Palpacion
e B- Termometro digital
e C- Termdmetro de mercurio .

e D- Signos en el nifio

14- Manifestaciones que levantan sospecha de fiebre: Hace referencia a los

signos que un padre puede ver en su hijo que evidencian un posible sindrome febril.

e A- El nifo esta caliente
e B- El niflo esta decaido
e C- El nifio llora

e D- El nifio no duerme bien

15- Métodos de control y manejo de fiebre en el hogar: Esta variable nos
permitira detectar los conocimientos y el grado de actuacion de los padres cuando su
hijo presenta fiebre.

¢ A- Medios fisicos

e B- Administracion de antipiréticos
e C- Otros

e D- Ninguno

16- Primera linea de actuacion ante un sindrome febril: Hace referencia a la
primera accion que realizan los padres frente a un sindrome febril y su conocimiento

acerca del manejo en el hogar.

A- Constatacion y manejo en el hogar

B- Medicacion

C- Consultar a la Guardia de Emergencias

D- Consulta médico de cabecera
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17- Control posterior con médico de cabecera: Dicha variable nos brindara
informacion acerca de consultas posteriores de los padres con los pediatras de

cabecera para el control de la salud de sus hijos.

e A-Si
e B-No

18- Preocupacion principal de los padres ante la fiebre: Definiremos Ia
concepcion de los padres acerca de los riesgos del sindrome febril en sus hijos y el

grado de conocimiento que poseen acerca de los mismos.

A- Convulsiones febriles

B- Que la temperatura siga aumentando

C- Deshidratacion

D- Enfermedad grave

19- Consideracion acerca de la fiebre: Nos permitira conocer la concepcion de los

padres acerca de urgencia y emergencia y su relacion con respecto al sindrome
febril.

e A- Urgente

e B-No urgente
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Analisis y presentacion de resultados: los resultados derivados de las encuestas
se reflejaran en una planilla de tabulacion de datos, donde se asignaran distintas

categorias con el propésito de facilitar el analisis de los mismos y se presentaran en
tablas y graficos correspondientes.
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CAPITULO 1lI

Analisis, Procesamiento y Presentaciéon de datos.
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TABLA N°1: Edad de los pacientes que concurrieron al servicio de
guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante el mes de julio del afio

2017.
EDAD DEL PACIENTE FA FR%
30d a4 afos 18 36%
5 a 8 afos 22 44%
9 a 14 afos 10 20%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes
pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante el mes
de julio del afio 2017.

Grafico N°1 Edad

Edad de los pacientes que concurren al servicio de
guardia del Hospital A. J. Scaravellidurante el mes de
Juliodel afio 2017.

® 30 d a4 aiios
B5 a8 alios

79 a 14 aiios

Comentario: En el grafico nimero 1, podemos observar que el 44% de los pacientes que asisten. ,
tienen entre 5y 8 afios, el 36% tiene de 30 dias a 4 afios, y solo el 20% tiene de 9 a 14 afios.
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TABLA N°2: Sexo de los pacientes que concurrieron al servicio de

guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante el mes de julio del aiio
2017.

SEXO DEL PACIENTE FA FR%
Femenino 26 52%
Masculino 24 48%

TOTAL 50 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes

pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante
el mes de julio del afio 2017.

Grafico N°2

Sexo de los pacientes que concurrieron al
servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli
durante el mes de julio del aho 2017.

B Femenino ® Masculino

COMENTARIOS: En el grafico nimero 2, podemos observar que el 52% de los pacientes que asisten,
son de sexo Femenino, mientras que el 48% son de sexo Masculino.
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TABLA N°3: Lugar de procedencia de los pacientes que concurrieron al
servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante el mes de julio
del afio 2017.

LUGAR FA FR%
San Carlos 11 22%
Tunuyan 20 40%
Tupungato 12 24%
Lujan 4 8%
Otro 3 6%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes
pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante
el mes de julio del afio 2017.

Gréfico N°3

Lugar de procedencia de los pacientes que concurrieron al
servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante el
mes de julio del afio 2017.

®mSanCarlos ®Tunuyan ®Tupungato @ Lujan ™ Otro

COMENTARIOS: En el grafico nimero 3, podemos observar que el 40% de los pacientes que asisten,
son de Tunuyan, el 24% de Tupungato, el 22% de San Carlos y el 8% y 6% corresponden a Lujan y
otros lugares respectivamente.
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TABLA N°4: Cantidad de pacientes que presentan enfermedades
cronicas que asistieron al servicio de guardia del Hospital A. J.
Scaravelli durante el mes de julio del afio 2017.

VARIABLE FA FR%

Sl 7 14%

NO 43 86%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes
pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante el mes

de julio del afio 2017.

Grafico N°4

Cantidad de pacientes que presentan enfermedades
cronicas que asistieron al servicio de guardia del
Hospital A. J. Scaravelli durante el mes de julio del afio
2017.

m S|

mNO

COMENTARIOS: En el grafico nimero 4, podemos observar que el 86% de los pacientes que asisten,
no presentan enfermedades cronicas, mientras que el 14% si presenta.
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TABLA N°5: Cantidad de pacientes que cumplen con tratamiento médico
de su enfermedad crénica que asistieron al servicio de guardia del
Hospital A. J. Scaravelli durante el mes de julio del afio 2017.

VARIABLE FA FR%

S 3 43%

NO 57%
TOTAL 7 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes
pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante el mes

de julio del afio 2017.

Grafico N°5

Cantidad de pacientes que cumplen con tratamiento
meédico de su enfermedad cronica que asistieron al
servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante el
mes de julio del afio 2017.

m S|
HNO

COMENTARIOS: En el grafico nimero 5, podemos observar que el 57% de los pacientes que
presentan enfermedades cronicas, No cumplen con su tratamiento, mientras que el 43%, SI.
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TABLA N°6: Cantidad de pacientes que poseen médico de cabecera que
asistieron al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante el
mes de julio del ano 2017.

VARIABLE FA FR%

S 19 38%

NO 31 62%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes
pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante

el mes de julio del afio 2017.

Grafico N°6

Cantidad de pacientes que poseen
medico de cabecera que asistieron
al servicio de guardia del Hospital A.
| J. Scaravelli durante el mes de julio
del aino 2017.

Sl
NO

COMENTARIOS: En el grafico numero 6, podemos observar que el 62% de los pacientes que asisten,
No poseen médico de cabecera, mientras que el 38%, Sl.
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TABLA N°7: Cantidad de pacientes que poseen obra social que
asistieron al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante el
mes de julio del afio 2017.

VARIABLE FA FR%

Sl 14 28%

NO 36 72%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes
pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante
el mes de julio del afio 2017.

Grafico N°7

Cantidad de pacientes que poseen obra social que
asistieron al servicio de guardia del Hospital A. J.
Scaravelli durante el mes de julio del afo 2017.

COMENTARIOS: En el grafico nimero 7, podemos observar que el 72% de los pacientes que asisten,

No poseen obra social, mientras que el 28%, Sl.
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TABLA N°8: Cantidad de veces que los pacientes asisten al servicio de
guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante el mes de julio del afio 2017.

VARIABLE FA FR%

2 A 3 VECES POR MES 25 50%
CADA 2 MESES 16 32%

EN CASO DE URGENCIA 9 18%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes
pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante
el mes de julio del aiio 2017.

Grafico N°8

Cantidad de veces que los pacientes asisten al servicio
de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante el mes
de julio del afho 2017.

B 2 A 3 VECES POR MES B CADA 2 MESES # EN CASO DE URGENCIA

COMENTARIOS: En el grafico nimero 8, podemos observar que el 50% de los pacientes utilizan el
servicio de guardia de 2 a 3 veces por mes, el 32% lo hace cada 2 meses y sélo el 18% en caso de
urgencia.
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TABLAS N°9 y 10: El personal de Salud. ;Brinda informacion
acerca del sindrome febril? Dicha informacion, ¢ es suficiente o
insuficiente?

VARIABLE FA FR% VARIABLE FA FR%

S| 17 34% INSUFICIENTE 13 76%

NO 33 66% SUFICIENTE 4 24%
TOTAL 50 100% TOTAL 17 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes
pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante
el mes de julio del afio 2017.

Grafico N° 9 Grafico N°10

El personal de Salud. Sile brinda, éla considera
¢Brinda informacion suficiente o insuficiente?
acercadel sindrome

i{ febril?

m INSUFICIENTE ® SUFICIENTE

W S|
ENO

COMENTARIOS: En el gréfico nimero 9, podemos observar que el 66% de los pacientes, refiere no
recibir informacién acerca del sindrome febril, mientras que el 4%, refiere haber recibido. En el
grafico 10, podemos ver que de esos pacientes que recibieron informacidn, el 76% la considera
INSUFICIENTE y sélo el 24% la considera SUFICIENTE.
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TABLA N°11: Conocimiento de los padres de pacientes pediatricos
acerca de valores normales de temperatura corporal

VARIABLE FA FR%
MENOR DE 35°C 7 14%
35°ca 37,4 13 26%
37,5°€a37,9% 28 56%
Mayor a 38°c 2 4%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes
pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante
el mes de julio del afio 2017.

Grafico N°11

Conocimiento de los padres de
pacientes pediatricos acerca de
valores normales de temperatura
corporal

Mayora 38°c

37,5casi9c

35°ca 37,4

MENORDE 35°C

P

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

COMENTARIOS: En el grafico nimero 11, podemos observar que el 56 % de los padres de pacientes
pediatricos, consideran normales los valores entre 37,5°c y 37,9°c; el 26% considera normales los
valores que verdaderamente lo son ( 35°a 37,4°c), el 14% considera normal a lo que llamamos
hipotermia ( menor de 35°c), y el 4% considera normal los valores de fiebre (mayor a 38°c)

AT



TABLA N°12: Conocimiento de los padres de pacientes pediatricos
acerca de valores de temperatura corporal considerados como fiebre.

VARIABLE FA FR%

MENOR DE 35°C i 2%
35°ca37,4°c 7 14%
37,5°ca 37,9°%c 18 36%
Mayor a 38°c 24 48%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes
pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante
el mes de julio del afio 2017.

Grafico N°12

Conocimiento de los padres de pacientes
pediatricos acerca de valores de temperatura
corporal considerados como fiebre.

MENOR DE 35°C
35°ca37,4%

37 5'ca 3L 9°C

Mayora 38°c

COMENTARIOS: En el grafico nimero 12, podemos observar que el 48 % de los padres de pacientes
pediatricos, consideran fiebre los valores mayores a 38°c. El 36% considera fiebre a lo que llamamos
febricula (37,5°cy 37,9°c); el 14% considera fiebre los valores normales de temperatura (35°a 37,4°c),
y el 2% considera fiebre a lo que llamamos hipotermia (menor de 35°c).
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TABLA N°13: Métodos utilizados para medir la temperatura corporal

VARIABLE FA FR%
PALPACION 18 36%
TERMOMETRO DIGITAL 11 22%

TERMOMETRO
MERCURIO 10 20%
SIGNOS EN EL NINO 14 22%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes
pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante
el mes de julio del afio 2017.

Grafico N°13

Métodos utilizados para medir la
temperatura corporal

= PALPACION H TERMOMETRO DIGITAL
m TERMOMETRO MERCURIO = SIGNOS EN EL NINO

22%

COMENTARIQS: En el gréfico niumero 13, podemos observar que el 36% de los padres de los
pacientes pedidtricos, utilizan el método de la palpacidn para saber si su hijo tiene fiebre; el 22%
utiliza termémetro digital; el mismo porcentaje para la evidencia de signos en el nifio y el 20% utiliza
termometro de mercurio.
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TABLA N°14: Manifestaciones en el nifio que considera que levantan
sospecha de fiebre

VARIABLE FA FR%
CUERPO DEL NINO

CALIENTE 23 33%

EL NINO ESTA DECAIDO 12 17%

EL NINO LLORA 19 28%

EL NINO NO DUERME BIEN 15 22%

TOTAL 69 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes
pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante
el mes de julio del afio 2017

Grafico N°14

Manifestaciones en el nifo que considera que
levantan sospecha de fiebre

CUERPO DEL " ]
NINO EL NINOESTA 2
CALIENTE ELNINONO
DUERME BIEN

- COMENTARIOS: En el grafico nimero 14, podemos observar que la mayoria de los padres,
consideran como signo principal de fiebre, el cuerpo del nifio caliente. Para realizar este gréfico, se
utilizaron valores absolutos, ya que en la encuesta, los padres podian marcar mas de una respuesta
correcta.
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TABLA N°15: ;Qué es lo primero que hace si considera que su hijo tiene

fiebre?
VARIABLE FA FR%
CONSTATA CON TERMOMETRO Y
ADMINISTRA MEDIOS FISICOS 10 20%
ADMINISTRA ANTIPIRETICOS 17 34%
CONSULTA A LA GUARDIA 21 42%
CONSULTA A SU MEDICO DE CABECERA 2 4%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes
pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante
el mes de julio del afio 2017.

Grafico N‘f15

I

¢Qué es lo primero que hace si considera que
su hijo tiene fiebre ?

# CONSTATA CON TERMOMETRO Y ADMINISTRA MEDIOS FISICOS
B ADMINISTRA ANTIPIRETICOS
W CONSULTAA LA GUARDIA

CONSULTAA SU MEDICO DE CABECERA

4% 20%

Comentarios: en el grafico nimero 15, podemos observar que el 42% de los padres de
pacientes pediatricos, prefieren como primera linea de accién, consultar a la guardia de
urgencias, si su hijo tiene fiebre. El 34% administra antipiréticos en primera instancia; el 20%
constata con termémetro y administra medios fisicos y el 4% consulta a su médico de
cabecera.

Anis



TABLA N°16: Después de un episodio de fiebre en el nifo, ;Consulta a su
meédico de cabecera?

VARIABLE FA FR%
S| 12 24%
NO 16 32%
NO. VUELVO A LA
GUARDIA 22 44%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los
pacientes pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J.
Scaravelli durante el mes de julio del afo 2017.

Grafico N°16

Despues de un episodio de fiebre en
el nifno, ¢ Consulta a su medico de
cabecera?

COMENTARIOS: En el grafico nimero 16, podemos observar que el 68% de los padres de
pacientes pedidtricos, no consultan a su médico de cabecera, luego de un episodio febril,
mientras que sdla el 32% si lo hace.
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TABLA N°17: Si no consulta a su médico de cabecera, ;Por qué no lo hace?

VARIABLE FA FR%

PORQUE NO TENEMOS MEDICO DE
CABECERA 7 18%

PORQUE HAY QUE CONCURRIR MUY
TEMPRANO PARA OBTENER LOS TURNOS 1l 29%

PORQUE ES MAS COMODO EL SERVICIO DE

GUARDIA 20 53%
TOTAL 38 100%

el mes de julio del afio 2017.

Grafico N°17

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes
pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante

Si no consulta a su medico de cabecera, éPor
qué no lo hace?

®WPORQUE NO TEMEMOS MEDICO DE CABECERA
= PORQUE HAY QUE CONCURRIR MUY TEMPRANO PARA OBTENER LOS TURNOS
= PORQUE ES MAS COMODO EL SERVICIO DE GUARDIA

cabecera.

sical

Comentarios: en el grafico numero 17, podemos observar que la totalidad de los padres
consultal a su medico de cabecera luego de un episodio febril de su hijo, el 53% prefiere la
comodidad del servicio de guardia, el 29 % no consulta a su medico de cabecera porque

deben concurrir muy temprano para obtener los turnos y el 18% no posee medico de




TABLA N°18: ¢ Cual es su mayor preocupacion respecto a la fiebre?

VARIABLE FA FR%
CONVULSIONES 18 36%
QUE SIGA AUMENTANDO 16 32%

DESHIDRATACION 1 2%
ENFERMEDAD GRAVE 15 30%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes
pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante
el mes de julio del afio 2017.

Grafico N°18

¢ Cuadl es su mayor preocupacion
respecto a la fiebre?

ENFERMEDAD GRAVE 0%

DESHIDRATACION '2%

COMENTARIQS: En el grafico ndmero 18, podemos observar que la mayor preocupacion de los
padres ante la presencia de fiebre, son las convulsiones en un 36%. Un 32% temen que siga
aumentando; el 30% que su hijo presente una enfermedad grave, y sélo al 2% le preocupa la
deshidratacion.
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TABLA N°19: ;Como considera a la fiebre?

VARIABLE FA FR%
URGENTE 3 74%
NO URGENTE 13 26%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes
pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante el mes
de julio del afio 2017.

Grafico N°19

éComo considera a la fiebre?

B URGENTE = NOURGENTE

p //
/ 26%

I

COMENTARIQOS: En el grafico nimero 19, podemos observar el 74% de los padres de pacientes
pediatricos, consideran la presencia de fiebre, como URGENTE, mientras que sélo el 26% la considera
NO URGENTE.
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TABLA N°20: ; Le gustaria recibir informaciéon con respecto a la fiebre?

VARIABLE FA FR%

S 31 62%

NO 7 14%

ME ES INDISTINTO 12 24%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de los pacientes

pediatricos que concurren al servicio de guardia del Hospital A. J. Scaravelli durante el mes
de julio del afio 2017.

Grafico N°20

éLe gustaria recibir informacion con
respecto a la fiebre?

S| ®WNO ®m MEESINDISTINTO

COMENTARIOS: En el grafico nimero 20, podemos observar al 62% de los padres de pacientes
pedidtricos, les gustaria recibir informacion acerca de la fiebre; al 24% le es indistinto y al 14% no le
gustaria recibir informacién de este tipo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos del andlisis de los datos recolectados,

podemos decir que:

El 44% de los pacientes que concurrieron al Servicio de Guardia Pediatrica, tienen
entre 5 y 8 afios; el 52% femenino y el 48% masculino; y el 40% de estos pacientes

provienen den departamento de Tunuyan.

El 62% de la poblacién estudiada, no posee médico de cabecera y el 72% no

posee obra social. El 50% concurre de 2 a 3 veces por mes a la Guardia Pediatrica.

Con respecto al personal de salud, el 66% no brinda informacion acerca de la
fiebre, y del 34% que si brinda, los padres de los pacientes pediatricos, la consideran

insuficiente en un 76%.

Con respecto al conocimiento de los padres, el 56% de los padres consideran
valores normales de temperatura corporal, lo que es una febricula; y el 48%

considera fiebre a los valores correctos (mayor a 38°c).

Con respecto a los métodos utilizados para medir la temperatura corporal, el 36%

utiliza la palpacién como principal y sé6lo el 22% utiliza termémetro digital.

Con respecto a las manifestaciones en el nifio que levantan sospecha de fiebre, la
mayoria de los padres, marcaron como principal, el cuerpo del nifio caliente. El 42%
de los padres consultan a la Guardia Pediatrica si considera que su hijo tiene fiebre,
el 34% administra antipiréticos, el 20% constata con termémetro y administra medios

fisicos y sélo el 4% consulta a su médico de cabecera.

Después de un episodio de fiebre en el nifio, el 44% de los padres prefieren
regresar a la guardia si sospechan que su hijo presenta nuevamente un cuadro
febril. El 53% de los padres de pacientes pediatricos que no consultan a su médico
de cabecera luego de un episodio febril, consideran que es mas comodo el servicio

de guardia.
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Con respecto a preocupaciones, al 36% de los padres, les preocupan las
convulsiones y sélo al 2% la deshidratacién. El 74%, considera a la fiebre Comao

urgente y al 62% le gustaria recibir informacién sobre sindrome febril.

Para finalizar, a través de todo el trabajo de investigacion, podemos llegar a la
conclusion, que la problematica se centra especificamente en Ia falta de educacion y
conocimiento de los padres, acerca de como tratar la fiebre en el hogar y cuando
concurrir a la guardia de urgencias. Este conocimiento, lo podria brindar el personal
de salud, haciendo hincapié en cémo manejar la fiebre cuando se presenta como
Unico sintoma. De esta manera no deberian concurrir en primera instancia al servicio
de guardia, lo cual resulta dificultoso para el equipo debido a la creciente demandza

por esta atencion.

Por esto, podemos destacar el mal uso que los padres le dan al servicio al concurrir
a este por un problema como un estado febril pudiendo sacar un turno o hasta
tratarlo en su hogar y eventualmente llevar a su hijo/a a su médico de cabecera, una
problematica que viene en creciente perjudicando el flujo de atencion en el servicio
habiendo demoras en la atencion, enfado de parte de los padres, cansancio del

equipo de salud, etc.

Proponemos como principal linea de accién, la educacion de los padres y el uso de

cartelerita en la sala de espera del servicio para instruir acerca de la fiebre.
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RECOMENDACIONES

A través de la observacion de la problematica, el marco teorico, el analisis de las
encuestas, los resultados obtenidos y las observaciones en el servicio, concluimos
en cual es el principal motivo de la alta concurrencia de pacientes pediatricos por

sindrome febril: la falta de conocimiento de los padres.

Como resultado de este estudio recomendamos que el personal de enfermeria,
intente aumentar el nivel de conocimiento de los padres mediante la ensefianza de

acciones basicas a realizar en su lugar laboral ante la presencia de sindrome febril.

Se propone:

o Capacitaciones al personal de enfermeria acerca del sindrome febril.
e Incentivar al personal a mejorar el trato y comunicaciéon con los padres para
facilitarles el acceso a la informacion.
e Educacion de los padres mediante carteleria para facilitar el trabajo de
enfermeria:
o Valores normales de temperatura corporal.
o Manejo en el hogar de la fiebre.
o ¢Cuando concurrir a la guardia de urgencias?

e Minimizar las precauciones y el nivel de ansiedad de los padres.
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ENCUESTA

ENCUESTA SOBRE SINDROME FEBRIL EN PACIENTES PEDIATRICOS

La siguiente encuesta esta dirigida a los padres de los pacientes que concurren a
consulta a la Guardia de Emergencias Pediatricas del Hospital Antonio J. Scaravelli,
es andnima y tiene el objetivo de fomentar la inquietud y colaborar con la
investigacion en la lucha para la resolucion de los problemas que se detectan a partir

de la misma. Desde ya, agradecemos su participacion.
Marcar con una cruz la respuesta que considere correcta.

1. Edad del paciente

a) 30 dias a 4 anos b) 5 a 8 afios c) 9 a 14 afos

2. Sexo del paciente

a) Femenino b) Masculino

3. Localidad

a) San Carlos b)Tunuyan ¢)Tupungato d) Lujan de Cuyo  e)Otros

4. ;Presenta alguna enfermedad crénica?

a) Sl b)NO

5. Si posee enfermedad crénica, ¢ Cumple con tratamiento médico?
a) Sl b) NO

6. ¢ Posee médico de cabecera?

a) Sl b) NO

7. { Posee obra social?

a) Sl b) NO

8. ¢Con qué frecuencia utiliza el Servicio de Guardia?

a) 2 a 3 veces por semana b) Cada 2 meses ¢)En caso de urgencia.
9. El personal de salud, ¢le brinda informacién acerca del Sindrome
Febril?

a) Sl b) NO

10.  Si le brinda, considera dicha informacién , considera que es:

a) SUFICIENTE  b) INSUFICIENTE
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11.  ¢Conoce los valores normales de la Temperatura corporal?
a) Menor de 35°cbh) 35°c a 37,4°cc)37,5°c a 37,9°cd) Mayor a 38°c
12. ¢Cuando considera que el niio tiene fiebre?
a) Menor de 35°c b) 35°c a 37,4°cc) 37,5°ca 37,9°c  d) Mayor a 38°c
13. ¢Qué método utiliza para medir la temperatura corporal?
a) Palpacion b) Termémetro digital ¢) Termoémetro de mercurio d) Signos en
el nifio
14. ;Qué manifestaciones en el nifio, considera que levantan sospecha de
fiebre?

a) El nifio se encuentra caliente b)EIl nifio esta decaido
c) El nino llora d) El nifio no duerme bien

15. ¢ Qué es lo primero que hace si considera que su hijo tiene fiebre?
a) Constata con termémetro y administra medios fisicos.

b) Administra antipiréticos

c) Consultar a la Guardia de emergencias

d) Consulta a médico de cabecera

16. Realiza control posterior con su médico de cabecera?

a) Sl b)NO c) Vuelvo a consultar a la Guardia de Emergencias
17.Si no consulta a su médico de cabecera, ;por qué no lo hace?

a) No tenemos médico de cabecera

b) Porque hay que concurrir muy temprano para obtener los turnos
c)Porque nos resulta mas comodo el servicio de Guardia

17. ¢ Cual es su mayor preocupacion ante la fiebre?

a) Convulsiones febriles

b) Que la temperatura siga aumentando

c) Deshidratacion

d) Enfermedad grave

18. ¢Como considera a la fiebre?

a) URGENTE b)NO URGENTE

19.¢ Le gustaria recibir informacion acerca del sindrome febril?

a)SI  b)NO c) ME ES INDISTINTO
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EDAD DEL PACIENTE SEXO DEL PACIENTE LUGAR EN QUE VIVE
LUJAN DE
ESTAN°| 30d a 4afios | 5a8afios | 9al4afios | FEMENINO | MASCULINO | SAN CARLOS| TUNUYAN |TUPUNGATO| cuvo OTRO
1[x X X
2 X X
3 X X %
4 X X X
5% X
6|X X X
7 X X
8 X X
9 X X
10[X X
11x X X
12 X X X
13 X
14x X X
15 X ¥
16[% X X
17 X X
18)x X X
19[X X X
20 X X
21X % X
22[x X
23 X
24 X
25 X X X
26 X X
27 X X
28 X
29[ X X
30 X X
31 X X
32[x X X
33 X X X
34 X
35(x X X
36[x X X
37 X X
38 X X
39 X X
40 X X X
41[x X X
42|x X X
43 X X X
44 X X
45X X X
46 X X
47 X
13 X X X
49(x X
50 X X
OTALES 18 2 10] 26 2 1 20 12
50 50 50
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ENFERMEDAD | CUMPLE TRATAMIENTO ¢CON QUE FRECUENCIA UTILIZA EL SERVICIO DE '
CRONICA MEDICO POSEE MEDICO DE CABECERA POSEE OBRA SOCIAL GUARDIA?
233VECESPOR | CADADOS | ENCASODE
ENCUESTAN®| &SI NO Sl NO Sl NO Sl NO MES MESES URGENCIA
1 X X X X
2 X X X X
3[X X X X X
41X X X X X
5 X X X X
b X X X
7 X X X X
8|X X X X
9 X X
10 X X X X
11 X X X X
12|X X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X
18 X X X X
19 X X X X
20 X X X X
21 X X X X
22 X X X X
23 X X X X
241X X X X
25 X X X X
26 X X X X
27 X X X X
28 X X X
29 X X X
30 X X X X
31X X X X X
32 X X X X
33 X X X X
34 X X X X
35 X X X
36 X X X X
37 X X X X
38 X X X X
39 X X X X
40 X X X X
41 X X X X
42 X X X X
43 X X X
44 X X X
45 X X X X
46 X X X X
471X X X X X
48 X X X
49 X X X
50 X X X X
SUBTOTALES 7 43 3 4 19 31 14 36 25 16 8
TOTALES 50 7 50 50 50
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EL PERSONAL DE SALUD, JLE
BRINDA INFORMACION ACERCA INFORMACION, LA | :CONOCE VALORES NORMALES DE TEMPERATURA

DEL SINDROME FEGRIL? CONSIDERA: ? \ ERA QUE E1 NINO TIENE FIEBRE?
MENOR DE | '
ENCUESTAN’ 5| NO SUFICIENTE | INSUFICIENTE | 35°C  |35%C Mayora38] 35C [Bcadnde Mayor a 38°

1 X X [ X

2 X X ' Iy

3x X X I

4 X X X

5 X X ¥

B|x X X Ix

7IX X X I

8 X X X

9 X X X
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18 X X X
19|X X X X
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26 X X X
2] X X X

28 X X X

29|X X X X

30 X X X
31 X X X
32X X X X

33 X X X
34 X X X
35X X X X
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42]x X X X
I X X X
44X X X !
45 X X X
46 X X X
47)x X X -
48 X X :
48 X X X
50 X X ; Ix
SUBTOTALES 17 3 4 3 7 3 2 2 1 7| 18
TOTALES 50 17 50 50
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¢Queé MANIFESTACIONES EN £ NINQ CONSIDERA QUE | 20 ES LO PRIMIERO QUE HACE S| CONSIDERA QUE SU HLO
Qué METODO ULTILIZA PARA MEDIR LA TEMPE ? LEVANTAN SOSPECHA D TEENE FEBRE?
COMSTAT CON
| CONSULTA A
TERMOMETRO| TERMOMETRO | SIGNOS ENEL NI BLNRO | HODUE ' -
ENCUESTAN'| PALPACION | DIGITAL | DEMERCURIO |  NIfiO IENTE| DECAIDO | LLORA CABECERA
1 X X X X
2 X X {
3% X X
4 X X X
5 X X X X ¥ |
b[X X X |
7x X X .
8 X X X |
9 X X X |
10[x X X
11[x X X
1 X X X X
13 X X X
14 X X X ;
15 X X X X |
16X X X
7 X X X X X
18 X X X
19 X X
20X X X
2 X X X X
2 X X X X
Bx X X
4 X X X X
25 X X X X
26[% X X
7 X X X
28 X X X X
29 X X X X
30l X X
31 X X
EP)) X X X
33 X X X X
3 X X X
35X X X
36X X X X
37 X X X
38 X X X X
9% X X
40[x X X
4 X X X X
0 X X [
43X X X |
44 X X X X ‘
45X X b
i X X X
47 X X : ;
48 X X Ix
49 X X ' X
50 X X I
SUBTOTALES 18 1 10 11 3 iP) 19 15 19| 17| u 2
TOTALES 50 - 50
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DESPUES DE UN EPISODIO DE FIEBRE EN EL NINO ¢CONSULTA
A SU MEDICO DE CABECERA? ¢SI NO CONSULTA A SU MEDICO DE CABE

NO. SI SE REPITE, PORQUE NO TENEMOS MEDICO | MUY TEMPRANO PARA OSTENER

ENCUESTA N° S| NO VUELVO A LA GUARDIA DE CABECERA LOS TURNOS
11X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6|X
7 X X
8 X X
9 X X
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SUBTOTALES 12 16 22 7 11 20|

TOTALES 50
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¢COMO CONSIDERA A LA

¢LE GUSTARIA RECIBIR INFORMACION

¢Cudl S SUMAYOR PREQOCUPACION RESPECTO A LA FIEBRE FIEBRE? CON RESPECTO A LA FIEBRE?
QUE SIGA ENFERMEDAD MEES
ENCUESTAN®| CONVULSIONES | AUMENTANDO | DESHIDRATACION |  GRAVE URGENTE | NO URGENTE S| NO INDISTINTO
11X X X
2 X X
3 X
4 X X
5 X
6|X X
TIX X
8 X
9 X
10 X X
11 X
12{X X
13)X X X
140X X |
15 X X ?
16 X X
17 X X X
18 X X
19 X X X
20|X X X
211X X X
22, X
23 X X X
241X X X
25 X
26 X X
271X X X |
28|X X X i
29|X X X }
30 X E
31X X
32|X X X
33 X X X
341X X
35|X X X
36(X X X
37 X X X
38 X X
39 X
40 X
41 X
42 X
43 X X
44 X
45 X X
46 X
47 X X X |
48 X X i
a9x X
50 X X X
SUBTOTALES 18 16 il 15 37 13 31 12
TOTALES 50 50 50
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