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R E S U M E N

El presente estudio fue realizado con el fin de conccer los
conceptos y actitudes que los padres tieneﬁ con respecto a la fiebre
sus consecuencias y tratamiento que ellos dan en sus hogares a sus
hijos que presentan este sintoma. Para tal efecto se realizé una
encuesta a 142 padres de nifios de 0 a 6 afios de edad, que acudieron
por fiebre al Hospital Pediatrico Moctezuma de lé-x D.G.S.S.D.D.F,
durante el periodo comprendido entre el 1° de Septiembre al 1° de
Noviembre de 1993. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
De los 142 padres participantes, 48.6% definieron fiebre a temperatu-
ras entre 38 y 39.9°C, y fiebre elevada en un 57% la definieron
mayor de 39°C. Bl principal dafio citado fue el neurolégico, en un
66%, y la temperatura causante de este fue de 40°C en un 51.4% de
los padres encuestados. El inicio de terapia antipirética fue eﬁ un

. 26% con temperaturas menores de 38°C, siendo el principal medio de
tratamiento la administracién de acetaminofen (84% de 132 padres).
La dosis de este farmaco, fue menor a la terapéutica en 47.7%, y
solo en 19% fue administrado a dosis mayores de 15mg/Kg/dosis. Se
observé también que la principal fuente de informacién acerca de los
conceptos de fiebre, consecuencias y tratamiento, fue el médico.

De lo anterior se concluye que en relacién con estudios previa-
mente reportados, lo§ resultados obtenidos en este, son similares,
confirmando el hecho de que los temores indebidos de los padres son
comunes, lo que conduce en ocasiones a manejos inadecuados y falla
consecuente en el control de la fiebre; por lo que es necesario

realizar una intervencién educacional por parte del personal médico
que atiende nifios, con el fin de modificar estos temores y actitudes



prevalentes en los padres de nifios febriles.



I N T R O D U C C T O N

Desde la antiglledad, la fiebre ha sido reconocida como un signo
cardinal de enfermedad (6, 14). En la edad pediatrica, es uno de
los sintomas mas comunes, a la cual los padres se enfrentan y origi-
na en ellos una serie de conceptos erréneos y temores indebidos,
condicionando que ellos adopeten medidas agresivas innecesarias o
inapropiadas para el manejo de sus nifios febriles; ademas de que al
utilizar farmacos antipiréticos, estos no son administrados a las

dosis e intervalos recomendados, ocasionando falla en el tratamiento

de la fiebre y. dari gran d da de los servicios de

salud (6).

Desde 1980 Schmitt y otros autores en afios sucesivos, han de-
nominado a la serie de conceptos y conductas paternas en torno a
la fiebre y sus consecuencias, con el término de "fobia a la fiebre”,
percatiandose de que muchos de los temores paternos incluyen el creer
que temperaturas menores de 40°C, pueden condicionar serios dafios
a nivel de sistema nervioso central, y por otra parte, el considerar
temperaturas menores de 38°C como fiebre, y el inicio subsecuente de
medicacién antipirética, con temperaturas menores a la antes mencio-
nada (2, 4, 6, 8).

Con el objeto de conocer y describir los conceptos mas frecuen-
tes que tienen los padres con respecto a la fiebre, asi como el
tratamiento que ellos dan en el hogar a sus nifios que presentan este
sintoma, se decidié la realizacién de una encuesta en el serviclo de’
Urgencias del Hospital Pediatrico Moctezuma, a 142 padres que acu-
dieron con sus nifios por fiebre, comprendidos entre las edades de

cero a 6 afios, durante el periodo del 1° de Septiembre al 1° de



Noviembre de 1993.

Con la aplicaciétn de esta encuesta, se obtuvo informacién sobre
los siguientes aspectos:

A) Porcentaje de padres que utilizan termémetro para valorar la
presencia de fiebre en sus hijos.

B} La temperatura considerada por los padres como fiebre Y
fiebre elevada. 3 ‘

C) Los dafics que consideran los padres puedfa llegar a ocasionar
la fiebre y la temperatura con la cual se Vpreéentan estos.

D) Los medios de control fisicos y)é fgmacolﬁgicps més frecuen-

temente utilizados por los padres en'sus:h q:a"z? s, . para el tratamien-

to de sus nifios febriles.
' 'ent'émenﬁze utilizados
asi como su presentacién, doéis e‘: e ﬁipi'stracién.
F)‘[.a temperatura con Lé cual e ant
fiebre. : ‘
G) Los medios de los gual

respecto a la definicién de fiépr

de antipiréticos.

Asi, con los re"sulééd

médico - esbe como principal educador, en lo que 'h 1 materia de salud t'

respecta ~,.en la importancia que representa este sint:oma, ){.‘no‘
sobreesbimar la magnitud que representa la llamada 'V‘fobiav paterna a’

la fiebre".



ANTECEDENTES

La fiebre ha sido reconocida desde la época de Hip6crates, co-
mo un signo cardinal de enfermedad (6, 14). Claude Bernard, a
mediados delA siglo XIX demostr6, que animales de experimentaci6tn mo-
rian cuando su temperatura incrementaba 5 a 6°C por arriba de lo
normal; asi gradualmente la fiebre fue considerada como una lesién a
la salud y el tratamiento de esta se consideré esencial (2, 6)

En Pediatria, la fiebre es un problema comGn, a la cual los pa-
dres se enfrentan y les causa temor. Frecuentemente, los conceptos
erréneos de los padres con respecto a la fiebre, los conducen a
manejo agresivo e inapropiado de la fiebre en sus hifos 4.

Schmitt en el afic de 1980, realiz6 una encuesta a 81 padres
acerca de su conocimiento sobre la fiebre; encontrando que muchos de
los padres (52%) creyeron que temperaturas de 40°C o menores, pueden

. causar serjos efectos adversos a nivel neurolégico; ademas de que
85% administrd medicaciéon antipirética antes de que la temperatura
alcanzard los 38.9°C, v el 68% realizé bafios de esponja, antes de
que la temperatura llegar& a los 39.5°C; a estos hallazgos Schmitt
les di6 el término de "fobia a la fiebre" (2).

Casey y colaboradores, realizarén una encuesta a 106 padres,
con el fin de conocer los conceptos que ellos tenfan con respecto a
la fiebre y su tratamiento, encontrando que 75.5.% definieron fiebre
como una temperatura menor de 38.3°C; 68.9% creyb que puede ocurrir
dafio con temperaturas menores de 41.1°C; el 70.8%, bi‘hicib terapia

antipirética con temperaturas menores de 38.3°C; fGS._isihdqlcpnoi:ia‘la,

dosis y frecuencia de administraciéon de antipiréciéoé 6'.51% gupﬁso

que la fiebre no se limita por si misma;-posterior a esta encuesta,



los investigadores aportaron informacién a los 106 padres, con

respecto a la definicién, consecuencias y tratamiento de la fiebre,

siendo e er tados d és de un periodo de 4 meses,

observandose mejoria en cuanto a los conocimientos sobre la fiebre
después de la intervenci6tn educacional (4).

otro estudio realizado por Kramer y cols., en 202 padres de
nifios febriles, mostré que 48% consideraban temperaturas menores de
38';! como fiebre; 43% referfan que temperaturas menores de 40°C
pdrian ser peligrosas a los nifios; 21% estaba a favor del trata-
miento de la fiebre menor de 38.0°C; y 15% creyeron que si la fiebre
no se trataba podria elevarse a 42°C o mas. Sorprendentemente, el
mayor nivel sociocecontmico, no fue asociado con un menor grado de
"fobia a la fiebre" (6).

Andersen y cols., reportaron que los conceptos erréneos con
respecto a la fiebre, persisten en los padres de nifios en edad
escolar y no difieren del nivel educacional de ios primeros (8).

Respecto al tratamiento de la fiebre en el hogar, este se pue-

de llevar a cabo por medio de técnicas o que se b. en la

p“erdida de calor por medio de conveccién, conduccién, evapora--
cién y radiaciébn. Varios estudios han demostrado que medios tales
como desvestir al nifio, bafios de esponja, son eficaces hasta cierto
grado para el control de este sintoma (14). En la actualidad el
método mas eficaz y popular es el uso de agentes farmacolégicos;
existen gran variedad de ant:l.pirét:icos, como el acetaminofen, &cido
acetilsalicilico, y Gltimamente descrito y aprobado para su uso en
pediatria, el ibuprofen (13). El acetaminofen, sigue siendo. el
preferido en los nifios, debido a sus‘gsi:vasa‘s‘co@b}i‘chcio;mes‘f a ]y.av

baja toxicidad en comparacién. a los's‘a‘l‘i'cilatpls.-Sipdromé de Reye- .




(1, 7, 9, 10, 11 ¥y 12)3 la principal preocupacién con respecto al
acetaminofen ha sido una posible sobredosis. Sin embargo, Gribetz y
colaboradores, realizarén una encuesta a 97 padres de los cuales 88
habian administrado acetaminofen a sus hijos con fiebre, encontrando
que 67% dierén dosis menores a las recomendadas, observando ademas
que la dosis media con cuentagotas fue de 6.4mg/Kg/dosis; lo que
ocasiond fracaso en el control de la fiebre (7).

Otro aspecto importante dentro de los antecedentes que influye
en el desarrollo de esta investigacién, es el mencionar que el 6% de
la consulta de Urgencias del Hospital Pediatrico Moctezuma, son

debidas a fiebre.



MATERIAL ¥ METODOS

Se realizé una encuésta en el Servicio de Urgencias del Hospital
‘Pediatrico Moctezuma, de la D.G.S.S.D.D.F, del 1° de Septiembre al
1° de Noviembre de 1993, a 142 padres, con el fin de obtener informa-
cién acerca de los conceptos sobre la fiebre y el tratamiento que
ellos réalizan en sus hogares a sus hijos que presentan este sintoma.
Para la determinaci6én del tamafio de la muestra, se obtuvé el numero
de ;:onsultas en Urgencias debidas a fiebre, durante un perfodo de 6
meses, para la obtencién de un muestreo piloto y posteriormente se
aplicé la férmula para tamafio de muestra, para una poblacién 1nf1nita.

La encuesta se llev6é a cabo mediante la aplicaci6n de un’ cues- '

tionario que consté de las siguientes pregunt:as.

1. Persona que trae al .nifio. - - ) ,
2. Edad, sexo, peso del niﬂo"y temperatura en’ Urgencias

en la regién ax{lar). L

3. autillza usl:ed el t:ermémet:ro para deteminar la

fiebre en su nino? ;
4. é4Cuél es la- temperat:ura que ust:ed considera
5. ¢Cudl es la tamperat:ura que usted consider

6. ¢De dénde y/o de qulén obtuvo la lnformacion Y

preguntas anteriore'?
7. ¢Usted cons!dera qu la fieb e u da Y
nifio?

8. ¢Cu&l consldera usted que pueda:ser,el:dafio que' ocasiona'_la‘

fiebre?

%]

¢De dénde y/o

la infpfmg{gidn;sbﬁre los dafios que

la fiebre: puede ocasio ar? .




10. ¢(Cu&l seria la temperatura con la cual ese dafio que usted mencio-~
na, puede llegar a presentarse?

11. ¢Qué es lo que usted hace m&s frecuentemente para conérolar la
fiebre en su nifio?

12. ¢Si utiliza alguna medicina, diga cull es, y mencione la presen-
tacién?

13. ¢Qué cantidad de este medicamento utiliza para controlar la fie-
bre en su nifio? .

14. :Cada cuantes horas lo adminlstra?

15. ¢C6bmo supo la cantidad y horario de adminiscracibn del medica-

mento que usted utiliza para controlar la fiebr
16. ¢Mide usted la temperatura de su hijo antes de adminlstrar el
medicamento para tratar la fiebre? L o :
17. ¢Con que temperatura inicia usted contrbl de la fiebre en su
hijo?

. Se incluyeron en la encuesta a padres de nifios que acudian a
Urgencias por fiebre; comprendidos estos Gltimos entre las edades de
cero a 6 afos, ambos sexos; sin importar la edad ni escolaridad
paterna; se excluyeron del estudio a nifics mayores de 6 afios, que
fuesen acompafiados por otro familiar que no fuesen sus padres; que
no hayan sido vistos en Urgencias, y que acudieran por otro sintoma
que no fuera fiebre. '

A cada padre se le invits a particlpar ‘n el estudio, y poste-

rior a su aceptacién se le entreqb un cuestionario. explicéndoles

que lo contestaran de acuerdo los conocim e viesen sobre

la fiebre y su tratamiento. Los datos asi obbenidos fueron vaciados

en hojas de tabulacién, y el tratamlento estadistico se llevb a cabo

por medio de la obtencién de porcentajes, ¥y 1a aplicacién de medldas
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de dispersién y tendencia central; la representacién de los resulta-

dos se realiz6 mediante graficas y cuadros.



R ¥E S U I T A D O S

Los datos en relacién a los 142 padreé y nifios estudios se
presentan en. la Tabla 1.

En la Tabla 2. se presentan los resultados en relacién a los
conocimientos y actitudes paternos. Cincuenta y cuatro porciento de
los padres encuestados utiliz6é el termtmetro, pax"a definir la pre-
sencia de fiebre en sus nifios; 48.6% consideraron temperaturas entre

treinta y ocho y 39.9°C por ser fiebre; y 57% a temperaturas mayofes

de 39.0°C por ser fiebre elevada.

mencionandose que en 51.4% ‘»x..

la _gemperatur
daflos es mayor de 40°C. S

Veintitres porciento de ».I}.o € ara . tempe~

antipiréticos, seguido por -l

un 30.9% y; en 28.9%:

que, de 132 padre

ellos ucillza acecami

gotas. En base a la dosla y horarlo da adminlstracibn,‘




que 47.7% administran el acetaminofen a dosis menores de 10mg/Kg/do-
sis, relacionandose esta, con la administracién de gotas a nifios
. comprendidos entre lactantes mayores y preescolares; el intervalo
deadministraci6n es mayor de 6 horas en 51.3% de los 111 padres que
utilizaron acetaminofen. Cabe resaltar, que el 19% de los padres
administraron este farmaco a dosis mayores de 15mg/Kg/dosis; relacio
nandose esta sobredosis, con la administracién de supositorios a
nifips lactantes menores (dosis promedio t+ DS = 31:15.6mg/Kg/dosis).

’ Respecto a la obtencion de la informacién sobre fiebre, fiebre
elevada, dafios que esta causa, dosis y horario de administracién de
medicamentos antipiréticos, se encontr6 que el médico es el princi-
pal medio de informacion (ver tabla 4).

La administraci6on de antipiréticos fue precedida de toma de la
temperatura en solo 56.8% de los 132 padres que utilizaron estos

medicamentos.
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CONCLUSTONES VY RECOMENDACIONES.

De los resultados anteriores obtenidos en este estudio, confir-
man el hecho de que los temores indebidos de los padres con respecto
a la fiebre y su tratamiento son comunes; como ya reportes previos
lo habian publicado (2, 4, 6). '

En relacién a la definicién de fiebre y fiebre elevada se
observa que la mayoria de los padres tienen conocimiento acerca de
la temperatura que define a estas, ya que segan Schmitt fiebre se -
def!né como la temperatura’ por ariba de 37.8°C en toma oral, 6 38°C
por via rectal. Para Lifshitz fiebre se define como la temperatura
entre 38 y 40°C:; hipe!:pirexla mayor de 40°C y mas de 41°C se define
como hipertermia (2,17). - o

" otro aspe’cto‘ rgié\iante en este estudio, es que mis del 50% de
los padres uvtvilli:z-‘én‘: t:%rm&wcro para valorar la presencia de fiebre en
sus hijés; sﬂandé e'sbt:ov de vital importancia en el diagnéstico de
salud y enfermedad. . i

El principal temor de los padres ante la px{ééehcla de'fiebre,
es la aparicién de efectos adversos seéundafié;;_y _15a4t preocupacidn
m’as frecuente es que cause dafio dé tipo néuiiéléélcb: siendo la
temperatura mayor de 40°C, la conslderada claus‘a‘nbt;e' de este dafio. Lo
anterior es raro que ocurra, ya que ‘los 2 ﬁnicas complicaciones que
pueden conducir a dafio permanente, son ei estado ‘epiléptlco febril y
el golpe de calor:; el primero. se menciona puede ocurrir en 1-a 2%
de los niflos que presentan convulsiones febriles, y se menciona, la
presencia de factores predisponentes tales como herencia, sexo (el

femenino menos afectado debido a mielinizacién mas répida del cérgbro)
y ocurren con temperaturas mayores de 39°C; el segundo es raro, Yy .
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suele ocurrir con temperaturas mayores de 42°C.

La deshidratacifén si puede llegar a presentarse, debido a
incremento de pérdidas de liquido a través del sudor y la respiracién.

Por otra parte, los p:jxdres desconocen la temperatura con la
cual hay que iniciar manejo antipirético, ya que el 22.5% dan
manejo a temperaturas menores de 38°C, que se considerarfan como
normales, y otros (26.0%) lo hacen al sentir muy caliente al nifio,
lo cual no es un medio seguro para determinar la presencia o no de
fiebre, lo que condiciona que no se instale un manejo adecuado.

Respecto al tipo de tratamiento que llevan a cabo los padres
en sus hogares, para sus nifios febriles, se encontré que el acetami-
nofen es el medio mas utilizado, y este resultado estd acorde con
lo reportado en la literatura (2, 4, 6.); esto quizd debido a que ha
sido fomentado, como el antipirético preferido para uso pedia-
trico, por ser mis seguro que los salicilatos, ademis por su bajo
costo y- fécil adquisicién sin prescripcién médica (1, 7, 9, 10, 11
y 12). oOtro medicamento utilizado observadc en este estudio, fue
lq dipirona, la cual fue administrada en 13.6% de los casos, Adicho
medicamento no tiene lugar en el tratamiento de la fiebre debido a
sus efectos potencialmente letales, como el colapso vascular y
muerte causados por vasodilatacién cuténea, y su toxicidad directa
a médula 6sea; por. 1o anterior su uso en pediatria no es recomenda-
do (17).

También se pudo observar que las dosis utilizadas por los
padres son inadecuadas, ya que cerca del 50% dié dosis menores a las
terapéuticas, lo que concuerda con reportes anteriores (2, 6y 7).

Es de llamar la atencién la dosis de acetaminofen mayor a 15mg/Kg/do-
sis observada en 19% de los casos de administracién de este medica-
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mento. siendo de relevancia mencionar aue .HStB dosis se relacioné
con la aplicacién de supositorios en lactantes menores. De lo
Aanterior se desprende que cuando se utillzén infradosis, el control
de 1la fiebrg sea fallido, y cuando se da este medicamento a dosis
mayores de las recomendadas, favorecer la intoxicacién por este
medicamento, la cual seria letal por su efecto t6xico a nivel hepa-
tico (1, 7). '

-El horario de administracién del farmaco también es inadecuado
en la mayoria de los casos vistos en este estudio, siendo en 63%
mayor de 6 horas, y como es sabido el acetaminofen se puede adminis-
trar cada 4 a 6 horas; esto también contribuye en forma importante
al fracaso en el tratamiento de la fiebre; lo que condiciona mayor
demanda de servicios de salud (2, 4 ¥y 7).

Otro aspectoc que resalta, es la toma de la temperatura corporal
del nifioc antes de administrar cualquier tipo de farmaco antipirético,
ya que se observo que de los 132 padres que utilizarén estos medica-
menf:os solo el 56.8%, midié la temperatura antes de administrarlo.
Esto tiene importancia ya que siguiendo este tipo de conducta, se
llega a evitar suministrar al nific dosis inecesarias de antipirético.

Respecto al medio por el cual ‘los padres obtienen informacién
sobre los aspectos concernientes a la definlcién de fiebre, conse-
cuencias y tratamiento de esta; se encontré en gran porcentaje, que
el médico es el principar medio de informacién; por lo anterior es
pecesario hacer conciencia de la importancia que reviste para los
padres la presencia de este sintoma en sus nifios, y no sobreést:imar

la magnitud de la llamada fobia paterna a la fiebre.
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Las recomendaciones que surgen en base a los resultados de este

_ estudio son laé siguientes: X
) 1) Concientizar a los padres de la importancia que tiene la
utilizaci6n del termbémetro para definir la presencia de fiebre, lo

cual evitaria dar tratamientos i ios a temperaturas menores

de 38°C.

2) Orientar a los padres acerca de la temsperatura que se define
Ccomo fiebre (37.8°C oral y 38°C rectal), asi como la temperatura
que define fiebre elevada (mayor de 40.8°C); y mencionar que el
dafio por fiebre ocurre con temperaturas mayores de 41°C.

3) Recomendar a los padres iniciar tratamiento antipirético solo
si la temperatura ests por arriba de 39°C y preferentemente si el
nifio esta molesto.

4) Asumir calma al abordar la fiebre, ya que los médicos y
enfermeras son los modelos para el actuar paterno en torno a la
enfermedad.

5) Sugerir a los padres la toma de temperatura antes de adminis-
trar cada dosis de antipiréticos para valorar que no se reciba una
dosis innecesaria.

6) Proveer de recomendaciones especiales para los nifios que han
presentado crisis convulsivas febriles, ya que estos nifios pueden
ser tratados con antipiréticos ante el primer signo, y este trata-
miento puede ser dado cada 4 horas (al utilizar acetaminofen) por
un minimo de 24 horas (2).

7) Enseflar a los padres la observacién de signos y sintomas mas
importantes que la temperatura. ya que la fiebre puede ser manifesta-

cién de una enfermedad infecciosa o sistémica grave.
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8) Por ultimo el tratar de hacer conciente al personal médico y
paramédico de la importancia que reviste este sintoma, para asi dar

una adecuada orientacién para la salud.
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TABLA I

DESCRIPCION DE DATOS SOBRE PADRES Y NINOS ESTUDIADOS

VARIABLES

Datos del nifio
Promedio de edad : DS
Sexo M/F

promedio de peso : DS

Temperatura en Urgencias
Menor de 38°C
Entre 38 y 39.9°C
Mayor de 40°C

Padres
Accmpafiante (madre/padre)

ESTADISTICA

1.50 + 1.40 afios
53 /47 %
9.55 + 4.55 Kg

26.76 %
1 69.71%
.- 3.52 %+ -

95,77 %/4.23 % -



TABLA I1I

ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS PATERNOS ACERCA DE LA FIEBRE
1.~ TEMPERATURA PARA DEFINIR FIEBRE,

< 37.9 °C 23.2 %
38 A 39.9 °C - 48.6 %
> 40 °C 4.9 %
NO SABEN 23.2 %

?.‘— TEMPERATURA DEFINIDA COMO FIEBRE ELEVADA.

< 39 °C 18.3 %
> 39 *C 57 %
NO SABEN 24.6 %

3.~ TIPO DE DARO OCASIONADO POR LA FIEBRE.

CRISIS CONVULSIVAS ‘ 48 %
DARO CEREBRAL

MENINGITIS

OTROS TRANSTORNOS NEUROLOGICOS
DESHIDRATACION

INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS
MUERTE

MISCELANEOS

CHOQUE

NO SABEN

4.- TEMPERATURA QUE CAUSA ESOS DAROS.

-
W

M
o v
)

CrRAGRRNR
* R R X ¥

. 39 A 39.9 °C 13.4 %
> 40 °‘C 51.9 %
NO SABEN 35.2 %

5.— TEMPERATURA CON LA QUE EMPIEZAN MANEJO DE LA FIEBRE

< 38 °C 22.5%

38 A 38.9 °C . 19 %

39 A 39.9 °C 4.2 % . :

AL SENTIRLO MUY CALIENTE T 26-% . =

NO CONTESTO 28.3'% 04



TABLA 11X

FARMACOS ANTIPIRETICOS UTILIZADOS
DOSIS Y HORARIO DE ADMINISTRACION

(TOTAL 132)
MEDICAMENTO: ACETAMINOFEN DIPIRONA
PORCENTAJE: 84 % 13.6 %
DOSIS (Mg/Kg DOSIS)
MENOR DE 10 Mg 47.7 % 16.6 %
DE 10 A 15 Mg 33.3 % 55.5 %
MAYOR DE 15 Mg 19 % 27.8 %
HORARIO
CADA 4 HORAS 8.1 % 5.5 %
CADA 6 HORAS 36.9 % 50 %
CADA 8 HORAS 43.2 % 39 %
CADA 12 HORAS 6.3 % 0
CADA 24 HORAS 1.8 % 0
SOLO CON FIEBRE 3.6 % 5.5 %

TABLA IV

MEDIOS DE INFORMACION PATERNA SOBRE ..

INFORMANTE FIEBRE/ TIPO DE DARO
FIEBRE ELEVADA Y TEMPERATURA
QUE LO CAUSA
MEDICO 43.7 % 43 %
ENFERMERA 8.5 % 4.2
FAMILIAR 16.2 % 19 %
VECINO 5.6 % 7%
LO QUE SE CREE 3.5 % 2.1 %
LIBROS Y REVISTAS 3.5 % . 3.5 %
TV. Y RADIO 1.4 % < 5.6 %
EXPERIENCIA ANTER. O 8.5 %
EMPLEADOS FARMACIA 0 0
TRABAJO SOCIAL [ 0.7 %
NO CONTESTO 17.6 % 6.3 %

A.A.S.
2.3 %

0
100 %

[
[=1-N-F-~Nay-}

v N



TEMPERATURA EN URGENGIAS

T

TEMPERATURA EN GRADOS CENTIGRADOS
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TEMPERATURA CONSIDERADA
FIEBRE ELEVADA
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TEMPERATURA EN GRADOS CENTIGRADOS



GCGRAFICA # 3

O=-—J>»Z0-—-40mMmcoO

TEMPERATURA CONSIDERADA FIEBRE

60
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U0 A B6.9 37 A 37.9 38 A 3.0 3 A 0.9 40 A MAS NO SARE
TEMPERATUIRA LM CGHADOS CENTIGRADOS




LO QUE HACEN LOS PADRES
PARA CONTROLAR LA FIEBRE

NUMERO

0

2t mmm |
m“ Mm 53z ///////%////// .,

T # YOTAWIAD

‘AM

MF-M

&)

MEDIO DE CONTROL: -



MEDICAMENTO UTILIZADO
PARA CONTROLAR LA FIEBRE




GRAFICA # 6 .

DOSIS DE ACETAMINOFEN
PARA CONTROLAR LA FIEBRE

<10 Mg
53

> 15 Mg

10 A 16 Mg 21
37



CRAFICHA . # 7

PRESENTACION DE FARMACOS UTILIZADOS

. JARABE
SUPOSITORIOS 22
1
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