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PALABRAS CLAVE Resumen

Checklist; Introduccién: En Europa occidental el 20-40% de los nifos con fiebre solicitan asistencia sanita-
Educacion sanitaria; ria. La mayoria presentan infecciones virales banales, sin embargo, es esencial en pediatria
Factores distinguir los pacientes que presentan una infeccion severa. Este proceso se inicia con el
socioculturales; reconocimiento de la gravedad y la posterior busqueda de atencion médica por parte de los
Fiebre padres.

Metodologia: Estudio observacional analitico y transversal. Se seleccionaron 100 pacientes en
2 centros de salud. Se recogieron los datos sociodemograficos, junto con las respuestas de un
checklist que contenia los signos y los sintomas ante los que solicitar asistencia sanitaria en
caso de fiebre. Posteriormente se relleno el checklist por parte del pediatra.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 5,41 afos. El 50% consulté en las prime-
ras 48 h de evolucion de la fiebre. En el 42% la respuesta a todos los items del checklist fue
exactamente la misma entre acompanante y pediatra. No existieron diferencias significativas
segun variables: primer episodio de fiebre (p=0,262), edad del paciente (p=0,859), tener her-
mano/as (p=0,880), parentesco familiar del acompanante (p=0,648) o grado de estudios del
acompanante (p=0,828).

Conclusiones: Las consultas médicas por fiebre en pediatria se realizan muy precozmente.
Un alto porcentaje no presentan signos de alarma cuando consultan. Se plantea la necesidad
ampliar la formacion sobre los signos de alarma de la fiebre en todos los padres, independiente-
mente del nimero de hijos, de la edad o del nivel educacional. El checklist como herramienta
para la valoracion en el domicilio de la fiebre ha recibido una alta puntuacion en su utilidad.
© 2023 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Facing fever in the pediatric patient: Checklist as a tool for parents

Abstract

Introduction: In Western Europe, 20%-40% of children with fever request health care. Most of
them present trivial viral infections, however, it is essential in pediatrics to distinguish patients
who present a severe infection. This process begins with the recognition of the seriousness and
the subsequent search for medical attention by the parents.

Methodology: Analytical and cross-sectional observational study. One hundred patients were
selected in two health centers. Sociodemographic data were collected, together with the res-
ponses to a checklist containing the signs and symptoms to request health care in case of fever.
Subsequently, the checklist was filled out by the pediatrician.

Results: The mean age of the patients was 5.41 years. 50% consulted in the first 48 h of fever
evolution. In 42%, the response to all the items on the checklist was exactly the same bet-
ween the companion and the pediatrician. There were no significant differences according to
variables: first episode of fever (P=.262), age of the patient (P=.859), having a sibling (P=.880),
family relationship of the companion (P=.648) or educational level of the companion (P=.828).
Conclusions: Medical consultations for fever in pediatrics are carried out very early. A high
percentage do not present alarm signs when they consult. There is a need to expand training on
the alarm signs of fever in all parents, regardless of the number of children, age or educational
level. The checklist as a tool for home assessment of fever has received high marks for its
usefulness.

© 2023 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
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Introduccion

La fiebre es el sintoma mas comin en la infancia. Los nifos
entre 3y 36 meses de edad experimentan aproximadamente
de 2 a 6 procesos febriles por afio’. A pesar de su prevalen-
cia y décadas de educacion e investigacion, el tratamiento
de la fiebre y las enfermedades febriles continGa causando
preocupacion y ansiedad en los padres’. En Europa occi-
dental el 20-40% de los nifios con fiebre consultan a un
médico, y aproximadamente el 50% de las consultas en las
unidades de urgencias pediatricas son por infecciones. Sin
embargo, la mayoria de estos pacientes presentan infeccio-
nes virales de resolucion espontanea y autolimitada, que
requieren Unicamente de tratamiento sintomatico. Solo el
10-15% de los pacientes que consultan en urgencias pre-
sentan una infeccion bacteriana severa®, siendo el grupo
de edad de mayor riesgo los menores de 3 meses’. Sin
duda, es esencial en pediatria distinguir los pacientes que
presentan una infeccion severa de los que presentan una
infeccion banal para reducir la morbimortalidad®. Este pro-
ceso se inicia con el reconocimiento de la gravedad y la
posterior busqueda de atencion médica por parte de los
padres’.

La educacion sanitaria es un pilar fundamental en medi-
cina, es necesario implementar estrategias educativas para
responsabilizar a las personas y la sociedad en la proteccion
de su salud, en la adecuada utilizacion de los servicios
sanitarios y en la cultura de la priorizacion. El objetivo
no es que el experto prescriba comportamientos, sino
facilitar que las personas movilicen sus propios recursos y
desarrollen capacidades que les permitan tomar decisiones
responsables y auténomas sobre su propia salud®. Se ha

estudiado en repetidas ocasiones los conocimientos y el
manejo de la fiebre de los padres. También se han disefiado
diferentes herramientas como consejo individual, talleres
para padres, hojas de recomendaciones como el decalogo
de la fiebre de la Asociacion Espafnola de Pediatria de
Atencion Primaria’8. Sin embargo, no existen estudios que
valoren el checklist como herramienta orientativa para el
manejo de los padres ante la fiebre, y sirva de guia para un
buen uso de los servicios sanitarios.

El objetivo principal de este estudio fue analizar las per-
cepciones y los conocimientos de los padres de los signos
y sintomas de alarma en pacientes pediatricos con fiebre
mediante un checklist como herramienta de orientacion.
Ademas, como objetivos secundarios se analizo si determi-
nados factores (nivel educacional, nimero de hijos, edad
del paciente, edad de los padres, primer episodio de fiebre)
influia en la percepcion de los padres, y se obtuvo la opinion
de los padres sobre la utilidad de un checklist que explique
los signos y los sintomas a vigilar ante un paciente pediatrico
con fiebre.

Metodologia

El estudio se trata de un estudio observacional analitico y
transversal. Se seleccionaron a los pacientes en 2 centros
de salud de Zaragoza. Se estimo6 un tamano muestral de 100
pacientes (50 en cada centro de salud).

El criterio de inclusion fue presentar fiebre o febricula
como motivo de consulta. Los criterios de exclusion fueron:
Existencia de barrera idiomatica, edad del acompanante
>75 anos, acompanante iletrado o necesidad del paciente
de actuacion y derivacion urgente hospitalaria. Se selec-
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Tabla 1
requiere una evaluacion médica

Checklist con 12 preguntas/items con los aspectos a tener en cuenta para valorar cuando un paciente pediatrico febril

(Es menor de 3 meses de edad?

;Lleva con fiebre (temperatura medida en axila mayor a 38°C) mas de 48 h?
:Su edad esta entre 3-6 meses de edad y la temperatura ha sido mayor a 39 °C?

¢Ha presentado temperatura mayor a 40°C?
(Esta muy irritable?

Si/No
Si/No
Si/No
Si/No
Si/No

Para responder a esta pregunta debes tener en cuenta como se encuentra el nin@ cuando le baja la
fiebre. Si cuando le baja la fiebre esta llorando o quejandose constantemente y no calma al consolarlo,

la respuesta sera si.
¢(Esta muy somnoliento?

Si/No

Para responder a esta pregunta debes tener en cuenta como se encuentra el nin@ cuando le baja la
fiebre. Si esta activo al bajarle la fiebre, la respuesta sera no. Si, en cambio, el nif@ esta todo el rato
dormido y necesita estimulos muy fuertes para despertarse o no lo puedes despertar, la respuesta sera si.

(Presenta mal aspecto general?

Si/No

Para responder a esta pregunta debes tener en cuenta como se encuentra el nin@ cuando le baja la
fiebre. Si al bajarle la fiebre esta activo, juega y te sonrie, la respuesta sera no. Si el nifn@ esta

constantemente tumbado y quejandose, la respuesta sera si.

(Presenta dificultad para respirar?

Si/No

Para responder a esta pregunta debes mirar al nin@ sin camiseta, sin fiebre y tras haber realizado un
lavado nasal si tiene mocos. Si respira rapido, marca las costillas y/o los musculos del cuello al respirar o
presenta cambios de coloracion de la piel siendo azulada, la respuesta sera si.

{Presenta una erupcion que puede ser grave en la piel?

Si/No

Una erupcion que puede ser grave en la piel en los nif@s y ante la que hay que consultar es aquella que
presenta: Color muy palido y/o tono grisaceo y/o color rojo o vinoso que no desaparece al estirar la piel.

¢Ha disminuido mucho la cantidad de pis respecto a lo habitual en él/ella?
;Presenta vomitos persistentes que impidan que pueda tomar liquidos?

¢Ha presentado una convulsion o pérdida de conocimiento?

Si/No
Si/No
Si/No

cionaron los pacientes hasta alcanzar el tamano muestral
estimado durante los meses de febrero y marzo de 2023.

Se disefi6 un checklist de 12 items (tabla 1) que conte-
nia los aspectos a tener en cuenta, para valorar cuando un
paciente pediatrico febril requiere una evaluacion médica,
para ello se siguieron las recomendaciones de la Asociacion
Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria’.

Los pacientes fueron seleccionados en la consulta de
pediatria de atencion primaria, se les entregd el consen-
timiento informado y un cuestionario en papel. La encuesta
en papel recogia los siguientes datos:

Edad del paciente

Edad del acompanante

NUmero de hermanos/as del paciente

Edad de los hermanos/as

Parentesco familiar del acompanante

Grado de estudios del acompanante

Primera vez que el paciente tenia fiebre: Si/No

Horas de evolucion de la fiebre

Checklist con 12 items (tabla 1)

Valoracion por parte de los acompanantes de los aspectos

del checklist previamente en domicilio: Si/No

o Escala de valoracion del 1 al 10 si se veian capacitados
los acompanantes para valorar los signos y sintomas de
alarma ante la fiebre

o Escala de valoracion del 1 al 10 de la utilidad de disponer

del checklist en el domicilio

Posteriormente valorando visualmente al paciente y con
la anamnesis de los acompanantes, sin la realizacion de una
exploracion fisica, se rellenaba por parte de otro/a pediatra
el checklist con los 12 items. Se comparaban los resultados
de los acompanantes y del pediatra, y en caso de discrepan-
cias, se explicaba verbalmente a los acompanantes el item
en el que no ha habido un acuerdo. Tras la explicacion, se
entregaba la escala de descuerdo con una valoracion del 1 al
3: no estoy de acuerdo (1), estoy parcialmente de acuerdo
(2) y estoy completamente de acuerdo (3).

Con los datos obtenidos se ha disenado una base de
datos seudoanonima en la aplicacion ofimatica Microsoft
Excel®. Obteniendo diversas informaciones sobre esta base
de datos, se han ido generando los archivos necesarios,
para su posterior procesamiento con el paquete estadis-
tico SPSS®. Inicialmente, se ha llevado a cabo un estudio
descriptivo para determinar las frecuencias y medidas de
tendencia central y dispersion. Para el estudio estadistico
se han utilizado distintas pruebas, teniendo en cuenta los
tipos de variables analizadas (cualitativa/cualitativa y cua-
litativa/cuantitativa), asi como del tamano de las tablas
(2x2 y 2xN). Para el analisis inferencial entre 2 varia-
bles se ha realizado la comparacion de medias mediante la
prueba t de Student para muestras independientes. En los
casos en los que alguna de las variables cualitativas se ha
encontrado categorizada en mas de 2 grupos siguiendo una
distribucion normal, se ha aplicado una ANOVA de un factor
y, en los casos donde la variable no cumplia una distribu-
cion normal, se ha aplicado Kruskas-Wallis para k muestras
independientes. Para el estudio previo de la normalidad de
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Tabla 2 Analisis de la media de la variable horas de fiebre. Se representa la comparacion por grupos

Primera vez con Edad paciente Hermanos/as Familiar Grado estudios
fiebre (anos) acompanante
Horas de fiebre Si: 29,33h <2:47,57h Si: 44,62 h Madre: 46 h Universitarios: 48 h
(media) No: 44,22 h >2y<5:4526h No: 41,87h Padre: 41h FP: 46 h
p=0,438 >5:55,5h p=0,689 Abuelo/a: 32h Bachiller: 46 h
p=0,264 p>0,05 ESO: 23h
Primaria: 41 h
p>0,05

ESO: educacion secundaria obligatoria; FP: formacion profesional; h: horas.

item12(Convulsidn o sincope)
item11(Vémitos incoercibles)
item10(Oliguria)
item9(Lesidn cutanea grave)
item8(Dificultad respiratoria)
item7(Mal estado general)
item6(somnolencia)
item5(irritabilidad)
item4(T2>40)

item 3(3-6m y T2>39)
item2(fiebre >48 h)

item1 (<3 meses)

0 20

Figura 1

40 60 80 100

Porcentaje de acuerdo en respuestas entre acompanantes y pediatra en los 12 items valorados por el checklist. En

color azul el porcentaje de acuerdo en las respuestas contestadas del checklist. En color rojo el porcentaje de acuerdo tras recibir
explicacion verbal por parte del pediatra. En color verde la diferencia entre el porcentaje de acuerdo antes y después de la

explicacion verbal. h: horas; m: meses; T4: temperatura.

las variables, se ha usado el test de Shapiro-Wilk en los
casos de tamano muestral <50 y el test de Kolmogorov-
Smirnoff cuando el tamafo muestral ha sido > 50. La prueba
de Chi-cuadrado de Pearson se ha utilizado para la com-
paracion de variables cualitativas. En el caso de analisis
de tablas pequenas (2 x 2), se ha recurrido a la prueba
exacta de Fisher, utilizadas igualmente en el analisis de
tablas de contingencia, pero cuyos resultados proporciona-
dos son mas precisos. Se determinaron aquellas variables
que presentaban una relacion significativa al ser analizadas.
En todos los casos, se ha aplicado un nivel de confianza del
95%, o lo que es lo mismo, un nivel de significacion del 5%
(p-valor =0,05).

Resultados

La edad media de los pacientes fue de 5,41 anos, el 23%
estaban el grupo de edad <2 afnos. La media de horas de
evolucion de la fiebre fue de 43,8h y el 50% consulto en
las primeras 48 h de evolucion de la fiebre. El 3% consulto
por el primer episodio febril de su vida. El 48% tenian
hermano/a mayor, 16% menor, 4% ambos, 2% gemelos y 30%

no tenian hermanos. Respecto a los acompanantes en el
71% de los casos fueron las madres, 24% los padres y 5%
los abuelos/as, la edad media fue de 41,22 anos. El 51% de
los acompanantes tenian como estudios superiores estudios
universitarios, el 24% formacion profesional (FP), el 7%
bachillerato, el 12% educacion secundaria obligatoria (ESO)
y el 6% educacion primaria.

En la evaluacion por parte de los acompanantes de los
pacientes mediante el checklist, en el 25% de los casos con-
sideraron que no estaban presentes ninguno de los 12 items.
En la evaluacion por parte del pediatra este porcentaje
aumento hasta el 57%. En los casos en los que presenta-
ban alguno de los items con respuesta afirmativa, tanto en
la evaluacion por los acompafantes como por pediatra, el
mas frecuente fue la evolucion de la fiebre >48h.

El analisis de la media de horas de evolucion de la fiebre
se muestra en la tabla 2. La media de horas de evolucion
fue mayor en el grupo de edad >5 anos y en los pacientes
que no presentaban fiebre por primera vez. No se obtuvieron
diferencias significativas.

Al analizar la globalidad de las respuestas del checklist,
el grado de acuerdo entre pediatra y acompanantes fue del
88,9%. Se muestra en la figura 1 el grado de acuerdo dividido
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por items. El porcentaje de acuerdo aumento en todos los
casos tras explicacion verbal.

En el 42% de la muestra la respuesta a los 12 items fue
exactamente la misma entre acompanante y pediatra. Se
analizé la existencia de diferencias en el porcentaje de
acuerdo y para ello, se dividio la muestra segin variables
como primer episodio de fiebre, edad del paciente, tener
hermano/as, parentesco familiar del acompanante o grado
de estudios del acompanante (tabla 3). Se analizaron la glo-
balidad de todas las respuestas de los 12 items y cada item
por separado. Los items 1y 12 no se analizaron porque en
todos los casos la concordancia fue del 100%.

No se encontraron diferencias significativas al comparar
las medias de la escala 1-3 de desacuerdo (tabla 4).

El 29% de los acompaiantes reconocieron que no habian
valorado previamente en domicilio todos los aspectos que
aparecian en el checklist, las diferencias por grupos se mues-
tran en la tabla 5.

Respecto a la escala del 1-10 de valoracion de los
acompanantes sobre su capacidad para interpretar los signos
de alarma de la fiebre en domicilio la media fue de 7,91. En

Tabla 3

el grupo de pacientes con primer proceso febril la media fue
de 5,67, frente al grupo que habia tenido procesos febriles
previos que fue de 7,99, estas diferencias fueron significa-
tivas (tabla 5). El 24% valoraron su capacidad con un 10. Se
analizd a los acompanantes que en la escala de capacidad
puntuaron mas de 7, no encontrando diferencias significati-
vas (p=0,809) entre los que se mostraron de acuerdo con el
pediatra en las respuestas de los 12 items (25/42) y los que
no estaban de acuerdo (39/58).

En la escala del 1-10 de la valoracion de la utilidad
del checklist por parte de los acompafhantes se obtuvo una
media de 8,22. El 44% valoraron la escala con un 10. En los
casos en los que acompanaron los abuelos/as la media fue
de 10, siendo la diferencia significativa respecto al grupo de
madres 8,11 y padres 8,12.

Discusion

Existen varios estudios que encuestan a una gran muestra de
padres y cuidadores para determinar el conocimiento, las
creencias y las actitudes actuales con respecto al control

Porcentaje de acuerdo entre acompanantes y pediatra en la valoracion de los 12 items en general y en cada item por

separado

Primera vez con
fiebre

Edad paciente
(anos)

Hermanos/as

Grado estudios
acompanante

Acuerdo todos los Si: 0% <2:43,5% Gemelo:50% Madre: 42,2% Universitarios: 39,2%
items No: 43,3% >2y <5:451% Menor: 43,7% Padre: 37,5% FP: 45,8%
acompanantesy p=0,262 >5:39,1% Mayor: 45,8% Abuelo/a: 60% Bachiller: 57,1%
pediatra p=0,859 Ambos: 25% p=0,648 ESO: 33,3%
Ninguno: 36,7% Primaria: 50%
p=0,880 p=0,828
Acuerdo item 1 — — - — —
(< 3 meses)
Acuerdo item 2 Si: 100% <2:86,9% Gemelo: 100% Madre: 95,8% Universitarios: 96%
(fiebre > 48 h) No: 92,8% >2y <5:100% Menor: 100% Padre: 91,7% FP: 87,5%
p=1 >5:91,3% Mayor: 91,7% Abuelo/a: 60% Bachiller: 85,7%
p=0,148 Ambos: 100% p=0,01 ESO: 100%
Ninguno: 90% Primaria: 83,3%
p=0,699 p=0,381
Acuerdo item 3 Si:100% <2:100% Gemelo: 100% Madre: 100% Universitarios: 100%
(3-6m T2> 39) No: 99% >2y <5:100% Menor: 100% Padre: 100% FP: 100%
p=1 >5:97,8% Mayor: 97,9% Abuelo/a: 75% Bachiller:100%
p=0,553 Ambos: 100% p=0,00 ESO:100%
Ninguno: 100% Primaria: 83,3%
p=0,895 p=0,003
Acuerdo item 4 Si: 100% <2:95,6% Gemelo: 100% Madre: 100% Universitarios: 98%
(T2 > 40) No: 99% >2y <5:100% Menor: 100% Padre: 95,8% FP: 100%
p=1 >5: 100% Mayor: 100% Abuelo/a:100% Bachiller: 100%
p=0,184 Ambos: 100% p=0,202 ESO: 100%
Ninguno: 96,7% Primaria: 100%
p=0,670 p=0,914
Acuerdo item 5 Si: 66,7% <2:91,3% Gemelo: 50% Madre: 77,5% Universitarios: 72,5%
(irritabilidad) No: 74,2% >2y <5:80,6% Menor: 93,7% Padre: 66,7% FP: 75%
p=1 >5: 60,9% Mayor: 72,9% Abuelo/a: 60% Bachiller: 85,7%
p=0,015 Ambos: 100% p=0,444 ESO: 75%
Ninguno: 63,3% Primaria: 66,7%
p=0,131 p=0,946
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Tabla 3  (continuacion)
Primera vez con  Edad paciente Hermanos/as Familiar Grado estudios
fiebre (anos) acompanante
Acuerdo item 6 Si: 100% <2: 87% Gemelo: 0% Madre:70,4% Universitarios: 76,5%
(somnolencia) No: 70,1% >2y <5: 64,5% Menor: 75% Padre: 75% FP: 58,3%
p=0,554 >5: 67,4% Mayor: 64,6% Abuelo/a: 60% Bachiller: 71,4%
p=0,152 Ambos: 100% p=0,782 ESO: 66,7%
Ninguno: 80% Primaria: 83,3%
p=0,066 p=0,531
Acuerdo item 7 Si: 66,7% <2: 82,6% Gemelo: 100% Madre: 69% Universitarios: 74,5%
(mal estado No: 74,2% >2y <5:67,7% Menor: 68,7% Padre: 87,5% FP: 66,7%
general) p=1 >5:73,9% Mayor: 70,8% Abuelo/a: 80% Bachiller: 100%
p=0,468 Ambos: 75% p=0,194 ESO: 58,3%
Ninguno: 80% Primaria: 100%
p=0,782 p=0,148
Acuerdo item 8 Si: 66,7% <2:91,3% Gemelo: 100% Madre: 74,6% Universitarios: 76,5%
(dificultad No: 76,3% >2y <5:74,2% Menor: 87,5% Padre: 75% FP: 75%
respiratoria) p=0,565 >5: 69,6% Mayor: 75% Abuelo/a: 100% Bachiller: 85,7%
p=0,132 Ambos: 50% p=0,435 ESO: 75%
Ninguno: 73,3% Primaria: 66,7%
p=0,491 p=0,954
Acuerdo item 9 Si: 66,7% <2:100% Gemelo:50% Madre: 95,8% Universitarios: 96%
(lesion cutanea No: 97,9% >2y <5:93,5% Menor: 100% Padre: 100% FP: 95,8%
grave) p=0,088 >5:97,8% Mayor: 97,9% Abuelo/a: 100% Bachiller: 100%
p=0,352 Ambos: 100% p=0,532 ESO: 100%
Ninguno: 96,7% Primaria: 100%
p=0,003 p=0,905
Acuerdo item 10  Si: 66,7% <2:86,7% Gemelo: 50% Madre: 88,7% Universitarios:90,2%
(oliguria) No: 88,7% >2y <5:93,5% Menor: 81,2% Padre: 87,5% FP: 83,3%
p=0,321 >5: 84,8% Mayor: 91,7% Abuelo/a: 80% Bachiller: 85,7%
p=0,502 Ambos: 75% p=0,842 ESO: 91,7%
Ninguno: 90% Primaria: 83,3%
p=0,310 p=0,904
Acuerdo item 11 Si: 100% <2:100% Gemelo: 100% Madre: 97,2% Universitarios: 100%
(vomitos No: 97,9% >2y <5:100% Menor: 100% Padre: 100% FP: 100%
incoercibles) p=1 >5: 95,6% Mayor: 97,9% Abuelo/a: 100% Bachiller: 100%
p=0,302 Ambos: 75% p=0,659 ESO: 91,7%
Ninguno 100% Primaria: 83,3%
p=0,019 p=0,03

Acuerdo item 12
(convulsion o
sincope)

ESO: educacion secundario obligatoria; FP: formacion profesional; h: horas; m: meses; T2: temperatura.
Se aplica negrita a los valores estadisticamente significativos.

Tabla 4 Comparacion de medias por grupos de la variable escala de desacuerdo (escala de valoracion 1-3)

Primera vez con Edad paciente Hermanos/as Familiar Grado estudios
fiebre (anos) acompanante
Escala 1-3 Si: 1,2 <2:1,98 Gemelo: 2,75 Madre: 1,84 Universitarios:
desacuerdo No: 2,08 >2y <5:2,41 Menor: 2,33 Padre: 2,48 2,17
(media) p=0,485 >5:1,65 Mayor: 1,80 Abuelo/a: 1,8 FP: 1,84
p=0,235 Ambos: 1,25 p=0,406 Bachiller: 2,75
Ninguno: 2,13 ESO: 1,38
p=0,201 Primaria: 2
p=0,216

ESO: educacion secundario obligatoria; FP: formacion profesional; h: horas; m: meses; T2: temperatura.
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Tabla 5

. Comparacion de medias por grupos de las variables: Valoracion previa de items en domicilio, escala 1-10 capacidad

de los acompanantes para valoracion en domicilio y escala 1-10 utilidad checklist

Primera vez con Edad paciente Hermanos/as Familiar Grado estudios
fiebre (anos) acompanante
Valoracion previa  Si: 33,3% <2:69,6% Gemelo: 0% Madre: 70,4% Universitarios:
de items en el No: 71,1% >2y <5:61,3% Menor: 50% Padre: 66,7% 62,7%
domicilio p=0,213 >5: 76% Mayor: 75% Abuelo/a: 80% FP: 83,3%
p=0,380 Ambos: 75% p=0,831 Bachiller: 57,1%
Ninguno: 76,7% ESO: 83,3%
p=0,062 Primaria: 66,7%
p=0,297
Escala 1-10: Si: 5,67 <2:7,87 Gemelo: 8 Madre: 8,15 Universitarios:
Capacidad No: 7,99 >2y<5:7,92 Menor: 7,81 Padre: 7,37 8,06
acompanantes p=0,023 >5:7,93 Mayor: 7,85 Abuelo/a: 7,2 FP: 8
valoracion items p=0,478 Ambos: 8,25 p=0,107 Bachiller: 6,86
en el domicilio Ninguno: 8,03 ESO: 7,58
p=0,983 Primaria: 8,33
p=0,450
Escala 1-10: Si: 9,67 <2: 8,56 Gemelo: 8,5 Madre: 8,11 Universitarios:
Utilidad del No: 8,16 >2y<5:8,16 Menor: 9 Padre: 8,12 8,25
checklist p=0,272 >5: 8,06 Mayor: 8,10 Abuelo/a: 10 FP: 7,87
acompanantes p=0,472 Ambos: 6,75 p=0,043 Bachiller: 8,71
Ninguno: 8,13 ESO: 8,17
p=0,358 Primaria: 8,67
p=0,891

ESO: educacion secundario obligatoria; FP: formacion profesional; h: horas; m: meses; T%: temperatura.

Se aplica negrita a los valores estadisticamente significativos.

de la fiebre y el manejo de los antipiréticos’'%""-'2, Alguno
muestra resultados impactantes, como que mas del 75%
suele dar antipiréticos a sus hijos sin consultar al médico.
Aproximadamente una cuarta parte de los padres (26,3%)
consultaron a diferentes médicos al mismo tiempo, de los
cuales mas de la mitad (58,4%) habian recibido informacion
médica diferente’>'. En el estudio realizado por Garcia-
Puga et al."” detectaron que un alto porcentaje de los padres
consideran la fiebre «mala» para la salud, esto ocurria espe-
cialmente en el grupo de padres jovenes, sin trabajo, menor
nivel de estudios y probablemente menos experimentados.
Sin embargo, son escasos los estudios que investigan la inter-
pretacion y conocimientos de los signos de alarma de la
fiebre por parte de los padres y cuidadores y si influyen sobre
estos las variables socio-sanitarias.

Tal y como muestran otros estudios’?, los padres con-
sultan muy precozmente cuando los pacientes pediatricos
presentan fiebre. En la muestra consultaron mas precoz-
mente los que era la primera vez que tenian fiebre, los
menores de 2 anos y los acompanantes con un grado de
estudios inferior (ESO). Estas diferencias no fueron signifi-
cativas, pudiendo ser debido al pequeno tamano muestral.
Castellano et al.? y Poirier et al."® detectaron una asociacion
entre el nivel de educacion y miedo a la fiebre, lo que podria
justificar que este grupo de pacientes consulte mas precoz-
mente. Por otro lado, la experiencia ganada con los propios
procesos febriles capacita a los padres en el reconocimiento
de los signos y sintomas de alarma'’. En el estudio el grupo
de acompanantes que consultaban por primera vez con fie-
bre, obtuvieron una puntuacion mas baja que la media en
la autoevaluacion de su capacidad para la valoracion de la

fiebre en domicilio. Estrategias como la simulacion puede
ayudar a motivar y mejorar las habilidades de los padres'®.

En la evaluacién por parte de los acompanantes de los
12 items del checklist, hubo diferencias con la opinion del
pediatra. En el caso de los acompanantes, el 25% de los
casos consideraron que no estaba presente ninguno de los
12 items y el pediatra considero el 57%. Otros estudios tam-
bién han detectado discrepancias entre la preocupacion de
los padres y la percepcion de gravedad por parte de los pro-
fesionales sanitarios'®. No esta claro qué factores consideran
los padres al determinar la severidad de una enfermedad,
en muchas ocasiones centran su atencion en la tempera-
tura y en su respuesta a los antitérmicos?®. Ademas, la
ansiedad es inespecifica y puede estar presente en casos no
graves>?',

En las hipdtesis iniciales propuestas esperabamos que
el haber pasado procesos febriles previos, tener herma-
nos mayores, el grado de estudios del acompanante o el
parentesco familiar, influyese en el porcentaje de acuerdo
acompanante/pediatra. Sin embargo, no se han obtenido
diferencias significativas en la evaluacion global. Castellano
et al.? tampoco observaron diferencias con la mayor edad
de los padres y un mayor numero de hijos. En nuestro caso,
se encontraron diferencias significativas en algin item con-
creto como: menor porcentaje de acuerdo en determinar
las horas de evolucion de la fiebre con los abuelo/as o la
valoracion de la gravedad de los vomitos segun el grado
de estudios. Parece interesante insistir en la formacion
sobre los signos de alarma de la fiebre en todos los padres,
independientemente del nimero de hijos, edad o nivel edu-
cacional.
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Cuando los padres consultan con un proceso febril de
sus hijos, se recomienda que reciban informacion verbal y
escrita de los signos de alarma, asi como de cuando y a qué
servicio deben consultar en caso de presentarlos'’?2. Inves-
tigar los conocimientos de los padres sobre la fiebre, junto
con las variables que influyen en ello, puede ayudar a desa-
rrollar programas educacionales efectivos que permitan a
los padres adquirir confianza y seguridad en la valoracién
de la gravedad?®. Los padres quieren informacion clara, fia-
ble y accesible sobre los puntos de decision asociados con la
fiebre pediatrica’*%. En esta linea se propone el checklist
como herramienta. En la muestra analizada obtuvo una alta
valoracion por parte de los acompafantes con una media de
8,22/10. En el grupo de los acompanantes abuelo/as la valo-
racion fue de 10 con una diferencia significativa, quiza por
menor conocimiento y disponibilidad de otras herramientas.

Un alto porcentaje de pacientes pediatricos con fiebre
acude a la consulta muy precozmente y sin presentar signos
de alarma, es esencial el papel de la educacion sanitaria.
El trabajo presentado se trata de un estudio observacional,
descriptivo y analitico con un tamaio muestral reducido. Se
ha pretendido detectar regularidades en los fendmenos ana-
lizados y describir asociaciones entre variables que ayuden
a enfocar la educacion sanitaria ante los pacientes pedia-
tricos con fiebre, segln las caracteristicas socio-sanitarias
del paciente y acompanante. Sin embargo, sera necesario
continuar en esta linea de investigacion con estudios expe-
rimentales posteriores con un tamafo muestral mas amplio.

Conclusiones

Las consultas médicas por parte de los padres ante los
procesos febriles de los pacientes pediatricos se realizan
muy precozmente. Un alto porcentaje no presentan signos
de alarma cuando consultan en el pediatra. Se plantea la
necesidad ampliar la formacion sobre los signos de alarma
de la fiebre en todos los padres, independientemente del
nimero de hijos, edad o nivel educacional. En general, no
se han encontrado diferencias significativas en el acuerdo
entre pediatra y acompanante en la interpretacion de los
signos de alarma, segun edad de los pacientes, antece-
dente de otros procesos febriles, parentesco familiar del
acompanante, grado de estudios o tener mas hijos. Si se
han encontrado en algunos items concretos, como menor
porcentaje de acuerdo en determinar las horas de evolucion
de la fiebre con los abuelo/as o la valoracion de la gravedad
de los vomitos segun el grado de estudios. El checklist como
herramienta para la valoracion en domicilio de la fiebre ha
recibido una alta puntuacién por parte de los acompanantes.
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