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I. TITULO

Abuso de antibiéticos y antitérmicos secundario al error del cuidador al
identificar fiebre, en nifios de 0 a 15 afios que acuden a la consulta
externa de pediatria del Hospital Central sur de Alta especialidad de

Petréleos Mexicanos.
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Il.  DEFINICION DEL PROBLEMA

Este estudio busca evidenciar una serie de condiciones que afectan la practica
médica hospitalaria debido a que no se ha cuantificado el porcentaje de
cuidadores del nifio que refieren fiebre como uno de los sintomas importantes
en el cuadro clinico del nifio, probablemente utilizando un método de
identificacidén erroneo, y susceptible a la experiencia, sensibilidad y educacién
del cuidador. Tampoco se ha evidenciado las cifras en las cuales, a pesar de
utilizar el método correcto, la cifra reconocida como fiebre, no es la adecuada;
las caracteristicas epidemiolégicas, y consecuencias de una mala
interpretacion del cuidador del concepto de fiebre pueden condicionar el uso
elevado de antimicrobianos, la automedicacion, y un numero importante de

consultas consideradas urgentes.

A pesar de los numerosos casos que se atienden en las diferentes
instituciones en los que se reporta fiebre por parte del cuidador, de manera
frecuente el diagnostico puede estar equivocado resultando en tratamientos
complejos e innecesarios, basicamente este error se debe a las numerosas
formas con las que nuestra poblacién detecta elevacion de la temperatura

infantil.
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ll. MARCO TEORICO

Quiza no hay sintoma mas reconocible de enfermedad en la Infancia que la
fiebre. Los pediatras son rapidos en preguntar si el paciente tiene fiebre y los
padres estan ansiosos de tener en cuenta su presencia, es el anico signo vital
del que los padres saben, con relativa certeza, qué valores son normales o
anormales. Hay gran énfasis por parte de ellos en destacar la presencia, altura
y duracion de la fiebre. Fiebre alta o peligrosa son términos que se utilizan con
frecuencia y que a menudo son mal utilizados durante intercambios entre los

padres y profesionales °

Fiebre se define como un aumento controlado de la temperatura normal, mayor
a 38.3°C, que sucede por elevacion del punto de referencia a nivel del
termostato corporal ubicado en el area preoptica del hipotdlamo. Al parecer lo
gue ocurre en la fiebre es que el punto de referencia se eleva, por ejemplo

39°C, sin embargo la capacidad de termorregulacion se mantiene.s

Fue Carl Reinhold August Wunderlich en 1896 quien defini6 37° como la
temperatura corporal normal, mas recientemente se ha propuesto considerar
esta cifra en 36.8°C, tomando en cuenta los avances en termometria que nos

proporcionan una cifra mas exacta de la temperatura corporal.7

A menudo los padres no miden la temperatura y solo informan a los médicos un
dato subjetivo. La palpacion de los padres tiene una sensibilidad de 74% a 84%
y una especificidad de 76% a 86% en nifios mayores de 2 meses, pero no es

tan sensible en los nifios menores de 2 meses.s
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La fiebre se ha utilizado para controlar la evolucion de una

enfermedad, pudiendo constatarse la curacion o mejoria de la misma en un
gran porcentaje de casos por el comportamiento de la curva febril, y aunque
este signo raramente puede ser simulado por el paciente, las actitudes
erroneas acerca de la fiebre que involucran desde el cuidador hasta el
especialista en pediatria conllevan a miedos irracionales que traen implicito el
uso inadecuado de los servicios médicos y de la exagerada administracion de
medicamentos antipiréticos que, ademas de atentar contra la fisiologia misma
de la fiebre, aumenta la incidencia de efectos adversos que pudieran incidir

negativamente en la salud de los nifios. 9

En 1980, Schmitt encuesto a los padres acerca de su comprension de fiebre y
acufod el término de fobia a la fiebre para describir su preocupacion excesiva
respecto a la fiebre de bajo grado (38.9°C). Sefalo que la mayoria de las
preocupaciones de los padres acerca de la fiebre eran injustificadas
concluyendo que la educacion para contrarrestar la fobia a la fiebre debe ser
una parte de la atencion pediatrica de rutina.iz Como €l muchos autores
comenzaron a diagnosticar la fobia a la fiebre y en general cual era la actitud

de padres y médicos ante la misma.

Renddn-Macias y col., en 1996, observaron, que de 771 madres del area
urbana de la ciudad de México el 35% consideraba como fiebre a temperaturas
inferiores a los 38°C, y expresaron angustia por la misma, el 96% de las
encuestadas. Al realizar el analisis de las razones de la angustia encontraron
gue el 70% era atribuido a las convulsiones febriles y un 19,3% por fobia a la

fiebre. 10

Casey y coll. en el afio 1994, estudiaron 108 padres de nifios de 6 a 24 meses
y encontraron que independientemente del nivel educativo de los padres, estos
estaban mal informados acerca de la fiebre en cuanto a su cuantificacion y

manejo. 10
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Encuestas a los padres con respecto a las percepciones

sobre fiebre realizada en 2001 confirmé que 44% de los cuidadores considera
una temperatura de 38,9°C como “alta”, y el 7% cree que la temperatura podria
aumentar hasta 43,4°C si no se trata. Convulsiones, dafio cerebral y la muerte
se enumeran en un 32%, 21% y 14%, respectivamente, referidos por los
cuidadores como los efectos nocivos de la fiebre. Ochenta y nueve por ciento
de los cuidadores dio antipiréticos antes que la temperatura llegara a 38.9°C,

27% alternan el uso de acetaminofén e ibuprofeno. s

A menudo, los padres se centran en injustificadas preocupaciones, tales como
el mito de que la fiebre dafia el cerebro y la creencia de que los antibiéticos son
“balas mégicas” contra la enfermedad; todo ello aumenta la presion de los
padres y puede obligar a los pediatras a prescribir antibidticos para
enfermedades posiblemente virales, pese a las repetidas advertencias sobre

los peligros del uso de antibiéticos innecesarios. °

La fiebre rara vez representa una patologia que amenaza la vida, sin embargo,
en un pufiado de causas menos graves es comun, existiendo un potencial de
morbilidad, mortalidad, y también acciones legales.1’® Los padres siguen
exigiendo antibidticos para la fiebre, y los profesionales a menudo cumplen con
estas solicitudes. Para invertir esta tendencia, los padres y los profesionales
deben ser reeducados sobre el papel de la fiebre y la gran cantidad de mitos

gue rodean su presencia.l’
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IV. JUSTIFICACION

Médicos y pacientes viven e interactian, en un ambiente caracterizado por el
mal humor, la culpabilidad, la responsabilidad, el temor, la frustracion y la
desconfianza en lo que se refiere a los desaciertos médicos. Sin embargo, la
conceptualizacion errénea de datos pivote por parte del paciente deberia ser un
dato al que se tendria que poner mayor atencion; una identificacion y expresion
erronea de los sintomas infantiles por parte del cuidador pueden ser una
condicion que favorezca el error médico, e implicaciones de costo por el abuso
de medicamentos***°; en este caso, de tipo antimicrobiano y/o antipirético.
Con este estudio se pretende evidenciar el error del cuidador del nifio como un

factor que favorece el abuso de antibiéticos y antitérmicos.
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V. HIPOTESIS

El grupo de pacientes de 0 a 15 afios de edad que acudieron a la consulta
externa de pediatria del Hospital Central Sur de Alta Especialidad cuyos
cuidadores desconocen el concepto de fiebre recibiran antibioticos y
antitérmicos con mayor frecuencia en comparacion con el grupo de pacientes

cuyos cuidadores conocen el concepto de fiebre.

VI. OBJETIVO GENERAL

Establecer el error del cuidador del nifio al identificar fiebre como factor que
favorece el abuso de antibidticos y antitérmicos tanto como automedicacion
como recetados por el pediatra en la consulta externa de pediatria del Hospital
Central Sur de Alta Especialidad.

VIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Conocer el porcentaje de cuidadores que refieren fiebre en la
consulta externa y desconocen el concepto operativo
b. Establecer el error del cuidador como factor de riesgo para el

abuso de antimicrobianos en la consulta externa.

10|
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VIIl. TIPO DE ESTUDIO

Estudio longitudinal, observacional, descriptivo y comparativo.

IX. DISENO
a. DEFINICION DEL UNIVERSO
Pacientes de 0 a 15 afios de edad que acuden a consulta externa de

pediatria del Hospital Central sur de Alta Especialidad.

b. CRITERIOS

Criterios de inclusion:

1. Nifios de 0 a 15 afios de edad

2. Que acudan con el cuidador del nifio

3. Padecimiento que en su cuadro clinico, incluya fiebre dentro de los
cuatro primeros sintomas que motivaron acudiera a consulta.

4. Al ser una entrevista el leer y escribir del cuidador no se consideré un
requisito necesario.

Criterios de exclusion:

1.-Aquellos pacientes que acudan por segunda ocasion a consulta por el

mismo padecimiento.

11|
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Grupos:
Grupo 1. Pacientes cuyos cuidadores conozcan el concepto operativo de
fiebre, y ademas utilizan el termémetro.
Grupo 2.
1. Pacientes cuyo cuidador refiera no saber a partir de cuanto es fiebre 0
2. Cuando refiera una cifra menor a 38 grados o

3. El cuidador que conozca el concepto, pero que no usa termémetro.

c. CAPTURA DE DATOS

Los datos se capturaron a través de entrevista a los cuidadores durante la

consulta, donde se interrogaron las siguientes variables: Sexo del nifio, edad,

edad del cuidador, parentesco con el nifio, sintomatologia por la que acudié a

consulta y orden en la que la menciond, forma en la que identifico la fiebre

(tacto, termdmetro), medicamento utilizado por el cuidador para mejorar la

sintomatologia, fecha de inicio, motivo por el que acudi6 a esta unidad

hospitalaria, tiempo en el que administraba el medicamento al nifio (de

acuerdo a lo indicado por el médico, 6 cuando se quitaba la fiebre y/o el resto

de la sintomatologia).

Paciente: Se estudio su ocurrencia por sexo y grupo de edad.

El motivo de la consulta se dividi6 en:

a) Consulta de wurgencia: Cuando el cuadro referido amerito la

hospitalizacion u observacion del paciente al menos 3 horas; a los que
se realiz6 métodos invasivos de tratamiento, 0 que se consideraron con

riesgo de perder la vida.

b) Consulta rutinaria: se considero cuando el cuadro referido amerito
manejo ambulatorio y no reunia ninguno de los criterios anteriormente

mencionados.

12|
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d. DEFINICION DE VARIABLE
Fiebre: Operativamente se tomard con una cifra de mayor o igual a 38°
C®, por ser esta la cifra que manejan capacitadores en las comunidades
para identificar fiebre.
Error del cuidador: Se considerara cuando refirieran, 1) Desconocer la
cifra con la que se considera fiebre, 2) Conocer la cifra pero no utilizar o
no saber utilizar el termémetro.
Tiempo: Periodo en dias que transcurrieron del inicio de los sintomas al

momento en que acudi6 a consulta.

e. HERRAMIENTA DE INVESTIGACION

Para fines del estudio se elaboro un cuestionario en base a lo revisado en
la literatura, con las preguntas realizadas en estudios previos similares, la
cual se valido mediante la aplicacion del mismo a 10 personas a quienes
se les solicito mencionaran si era claro y entendible. Una vez realizado los

cambios se aplico a otras 5 personas diferentes para evaluar los cambios.

13|
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X. ANALISIS ESTADISTICO
Para el analisis estadistico se recopilaron los datos de las variables
mencionadas y se usaron como fuente primaria los datos capturados de
manera electronica en el Programa SPSS ver 10, se procesaron los datos
y se efectuaron calculos de porcentaje con el que ocurren el
desconocimiento en el concepto de fiebre en la poblacion, la frecuencia y
porcentaje de automedicacion en ambos grupos. Se calculo riesgo relativo
con intervalo de confianza del 95%. Los datos se procesaron mediante

aplicaciones informaticas de Excel y Epi info ver 3.5.1

14]
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Xl. RESULTADOS

Un total de 230 pacientes fueron estudiados; incluyendo en el grupo 1 a
32 (14%) vs 198 (86%) pacientes del grupo 2; con una relacién de 1:6.
El promedio de edad infantil fue de 63.4 + 16 meses, 218 de los pacientes
fue traido por la madre a consulta, 6 pacientes por el padre, 5 por alguno
de los abuelos y 1 paciente por su tia. El 94.7% de los cuidadores
entrevistados fueron madres; la edad materna promedio fue de 33.4+ 12
afios. 105 de los nifios (44.7%) correspondieron al sexo masculino,
mientras que 125 (55.3%) al sexo femenino. El grado de escolaridad
promedio de los cuidadores del grupo 1 fue de 14.5 afios, mientras los del
grupo 2 fue de 12.1 afios (p>0.05). El estado socioeconémico se
consideré medio en el 93.5 % de los cuidadores del grupo 1 vs el 87.5 %
del grupo 2 (p>0.05).

Como dato indirecto del cuidado hacia el niflo se obtuvo el estado de
vacunacion de los nifios; encontrando que en el grupo 1; 29 (90.6%)
pacientes vs 127 (64.1%) pacientes tenian el esquema completo de
vacunacion. De este ultimo el 95% de los cuidadores refirieron no se
habia completado aulun el esquema por enfermedades infecciosas
recurrentes. Unicamente 56/230 (24.3%) cuidadores contaban y usaban
el termoémetro; de ellos 32(57.1%) conocian la cifra a partir de la cual se
considera febril a una persona; el restante 24(42.9%) usaba el
termdémetro pero no conocia la cifra; considerando que el tacto era mejor
método para detectar si su hijo estaba febril. En 6/24 (24%) cuidadores
refiri6 ademas basarse en la facies rubicunda y presencia de escalofrios

para identificarla. De los 198 cuidadores incluidos en el grupo 2; 174(86%)

15|
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no contaban con un termémetro y 24 lo tenian pero no
sabian usarlo; ambos usaban el tacto para detectar fiebre. En los 230
(100%) de los

casos se receto antitérmico por parte del médico, 207 (90%) paracetamol,
18 (8%) nimesulida y 5 (2%) metamizol; mientras que para el uso de
antibiotico el médico receté en 9 (22.5 %) en el grupo 1 vs 135 (71 %)
de los casos del grupo 2 (p<0.05).

El porcentaje de auto recetas (administracion del cuidador al nifio) de
antitérmicos se documenté en 16 (51.4%) del grupo 1 vs 174 (88.2%) en
el grupo 2, p< 0.05; mientras que el uso de antibidtico por parte del
cuidador presento diferencia estadistica. (Ver tabla 1).

El nimero de examenes de laboratorio realizados, no presentd
diferencias 2 (6%) en el grupo 1, vs. 14 (7%) del grupo 2 (p<0.05).

Se consideraron consulta de urgencia el 1 (2.5%) de las consultas en
pacientes del grupo 1, mientras que en el grupo 2; 4 (2%) de los
pacientes presentaron esa caracteristica (p>0.05). En ambos grupos
35% vs 39% (p>0.05) los cuidadores tienen la costumbre de suspender el
medicamento cuando ellos consideraban ya no habia fiebre o el nifio se
veia mejor, sin tomar en cuenta los dias de prescripcion de la receta
médica, lo cual les permitia tener medicamento de reserva en el hogar en
caso de que el nifio se enfermara y no pudiera acudir al médico, o para
iniciar el tratamiento (antitérmico y/o antibiético) antes de acudir a
consulta. El 45 % de los cuidadores que cometen el error de la deteccién
regresan a consulta para que el médico les maneje antibiotico vs 25% de

los que conocen el concepto y la detectan adecuadamente (p<0.05)

Dos factores pueden considerarse protectores de acuerdo a los resultados
(no administracién de antibiéticos ni antitérmicos por parte del cuidador) el
primero tener a la fiebre como el sintoma menos importante en la
enfermedad del nifio, y conocer el concepto de fiebre més la identificacién

de la temperatura con el termémetro. (Ver tabla 2).

16 |
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XIl. DISCUSION

Se considera que el error médico en paises como Estados Unidos produce
entre 44,000 y 98,000 muertes. En realidad cualquier sistema encierra la
posibilidad de fallar. Cuanto mas complicado es el engranaje, mas
probabilidades hay de que se produzca un incidente, parte importante de ese
sistema médico incluye la veracidad, percepcion adecuada y disponibilidad de
la informacion que el paciente refiere al médico; como parte medular para una
adecuada atencién meédica; y en un sistema con estas condiciones, seria

ingenuo pensar que el paciente esta exento de equivocarse.*

Este estudio desprende una serie de condiciones que afectan la practica
médica del hospital donde se realiz6 el estudio.

1. Un alto porcentaje de los cuidadores refieren fiebre como uno de los
sintomas importantes en el cuadro clinico del nifio, cuando en realidad el
método de identificacion es erroneo, y susceptible a la experiencia,
sensibilidad y educacion del cuidador. Y en segundo lugar, a pesar de
utilizar el meétodo correcto, la cifra reconocida como fiebre, no es la
adecuada.

2. El uso elevado de antimicrobianos, en estos pacientes, es una
consecuencia de la no seguridad de la existencia de fiebre, o de la
creencia de que un cuadro febril necesariamente debe manejarse con
antibiético

3. La automedicacién es una costumbre en la poblacion estudiada, donde

el uso de antiinflamatorios es frecuente. El uso de antimicrobianos por

17|
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parte del cuidador se ve con mayor frecuencia en quienes no
establecen su presencia con el método adecuado, o desconocen el

concepto.

4. La percepciéon de una enfermedad febril en la poblaciéon estudiada
impacta de manera indirecta en otros rubros de la salud; como en el
programa institucional de vacunacion.

Las principales debilidades del estudio que pudieran impactar en los resultados
del mismo; es que, no se puede corroborar por medio de la encuesta el
cuidador realmente este contestando datos fidedignos; como: el correcto uso
del termémetro; o el que realmente no haya administrado medicamentos al

nifo.

18|



PETROLEOS MEXICANOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD A<

XIIl. CONCLUSIONES
Los resultados establecen que de manera frecuente el diagnostico del
cuidador de fiebre puede estar equivocado resultando en tratamientos
innecesarios, basicamente este error puede impactar en dos situaciones
particulares; 1) que provoque el error médico y este administre
antibiéticos aceptando como ciertos los argumentos maternos (algunos
estudios reportan hasta un 30% de prescripcion de antibidticos por parte

del médico)®*®

cifra similar a la encontrada en este estudio y 2) la presion
en el microecosistema por el uso de antibidticos con el desarrollo de

resistencia; situacion que se buscara evaluar posteriormente.

19|
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ANEXOS

AEX

Tabla 1. Caracteristicas de los grupos estudiados en la Consulta Externa

de Pediatria del Hospital Central Sur de Petr6leos Mexicanos.

Variable Grupo 1 Grupo 2
n=32(%) n=198 (%)
Sexo
Masculino 12 (37.5) 93 (46.9)
Femenino 20 (62.5) 105 (53.0)
Edad materna promedio 28.1+5 345+8
Acudieron para que 26(81.2) 195 (98.4)
administrara antibiético
Acudieron con fiebre a consulta* 3(9.3) 7@35)
Lugar de importancia
sintoma 4 (12.5) 109 (55.0)
Primero 15 (46.8) 42 (21.2)
Segundo 4 (12.5) 27 (13.6)
Tercero 9(28.1) 6 (3.0)
Cuarto
Método de deteccion
Tacto 0 (0) 174 (87.8)
Termoémetro 32 (100) 24 (12.1)
Antitérmico x madre 16 (50) 174 (87.8)
Antibiético x madre 8 (25) 155 (78.2)
Dias de evolucién promedio 1.8+0.6 1.5+ 0.3
GEPI 6 (18.7) 75 (38)
IVAS 15 (46.8) 96 (48.4)
VU 4 (12.5) 9 (4.5)
IVAI 5 (15.6) 5(2.5)
Otros 2 (6.2) 13  6.5)

*De acuerdo a la nota clinica del pediatra que otorgo la consulta
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Tabla 2.Factores

de

riesgo para el

AEX

abuso de antimicrobianos vy

antitérmicos en pacientes de 0 a 15 afios de la Consulta Externa de

Pediatria
Receta del cuidador de antibi6ticos Receta del cuidador de antitérmicos
Variable Si No RR (IC 95%) p Si No RR (IC 95%) p
n=163 | n=67 n=194 | n=36
Edad del Nifio
<5 afios 84 29 1.10(0.93- 0.2 105 8 1.22(1.09- <0.05
>5 afios 79 38 1.30) 0.2 89 28 1.37) <0.05
0.91(0.77- 0.82(0.73-
1.07) 0.92)
Edad del cuidador
<25 73 28 1.04(0.88- 0.6 77 24 0.84(0.7-0.95) | <0.05
>25 90 39 1.22) 0.6 117 12 1.19(1.05- <0.05
0.97(0.8-1.14) 1.34)
Lugar de referencia
como sintoma
Primero 102 11 1.73(1.44- <0.05 | 113 0 1.44(1.28- <0.05
Segundo a cuarto 61 56 2.08) <0.05 |81 36 1.63) <0.05
0.58(0.48- 0.69(0.61-
0.69) 0.78)
Grupo incluido
Grupo 1 8 32 0.25(0.13- <0.05 14 18 0.48(0.32- <0.05
Grupo 2 155 35 0.46) <0.05 | 180 18 0.71) <0.05

4.08(2.19-.60)

2.08(1.4-3.09)
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