CONOCIMIENTOS
CONCEPCIONES

DE LA

FIEBRE
« PADRES v PEDIATRAS



OBJETIVOS

Médicos
de familia

Poblacion
encuestada

Analizar

CONOCIMIENTOS
sobre la fiebre en
pediatria

ACTITUDES ante la
flebre y el uso de
antitermicos segun el
grupo:

- Médicos

- Familiares




METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal

Cuestionario anonimo voluntario

Preguntas comunes y diferentes
para familiares y médicos

Recogida: septiembre 2014 a
enero 2015.

RESULTADOS

Encuestas recogidas:

-240 de familiares

- 577 de médicos:
83% pediatras
8% médicos generales
9% residentes

ENCUESTA DE FIEBRE PARA PADRES

Sexo

Edad

Estudios:

Numero de hijos

Profesion

LA partir de qué valor definiria la ficbre?
A. 37°C en oido C. 38°C recual

B 37.5%C rectal D, 38°C malar

2. ;Cwil piensa que es el lugar mis exacto para
tomar la temperatura?

A Axla C: Boca E. Freme

B. Recio D. Oreja F. Ingle

3. ;Udiliza wn termbmetro para comprobar la
fichre?
A. Siemgee B A veces C. Nunca

4. ;Qwé tipo de termbmetre wtiliza para medir ka

temperatura”

A. Mercuno. D. Infrasvogos de poel (de frente)
B. Dignal E. No tengo.

C. De oldo

5. Si tieme fichre, [cada cuinte le toma la
temperatura?

A. Cada 15 =30 menutos

B Cada hom

C. En la sigwente toma de antitérmico (medicamento
para ka fiebee)

D. Solo si noto gue vuelve a subir la temperatun

6. ;Owé es lo primere gue hace cuando comprucba
que su hijo tiewe fiebre”

A, Le quio la ropa v le dov liguidos.

B Acudo a su pediatra

C. Le doy un antitérmico.

D. Acudo a Urgencias.

E. Acudo a la farmacia

7. (Por qué utiliza aatitérmicos (parscetamol,
ibuprofene...)? Puede marcar varias:

A. Para bajar la temperatura

B. Para quitar el malestar

C. Para quitar los sintomas (Vomitos, Ws... )

D. Por ¢l antecedente de convulsiones febeiles.

E. Porque los medeos fisicos u homeopdicos no
fueron efectivos

8. ;Con qué liebre le da antitérmicos™
A Mas de 37.9% C. Mas de 39°C
B Mas de 38% D. Mis de 40C

9. JCome trata la febre en ka mayoria de las
ocasbones”

A. Paracetamol D. Aspinna

B. Ibuprofeno. E. Medidas fisicas.

C. Nolotil (metameol) F. Alterno vanos.

10. [Cree que alguno de ellos mejors la fiebre
mejor gue otres?
A. Paracetamol
B Ibuprofeno

C. Noloul (metamezol)
D. Todos 1gual

1L ;Cree que aliernar paracetamel ¢ ibuprofene
cada 4 horas baja mds la temperatura”
A SI B No

12. ;Quién le recomienda la dosis adecuada de
antitérmice (medicamento para Ia fiehre)?

A Su pedeatra

B. El farmacéutico

C. El prospecto del medicamento

13, JQué utilliza pars medir la dosis adecuada”
A. Una cucharnita.

B. La jeninga especifica del antiérmico.

C. Owro dosimetro

14, [ Cémo sdministra ¢l antitérmico la mayoria
de las veces?

A. En jarabe C._ En sobres

B En pastillas D, En supositonios

15, En caso de que administre supositorios, ;por
qué los clige”

A. Son mas eficaces

B Son mas practxos

C. El doctor me lo dyo

D. El nifo rechaza los tratam ientos orales

E. Bl nho vomita

16, ;Qué medidas fisicas wiiliza para ka Gebre?
A Inmersion - bafo en agua templada

B. Aplscar pafios con alcohol

C. Aplscar pafos firios.

D. Aplicar bolsas de hielo en cuelio, axilas ¢ inghes
E. Nmngura de clias, no deberian utilizarse

17. ;Qué cree sobre la ficbre? Puede marcar
varias de las opciones:

A. Es algo ratural en ¢ crecimiento en ¢f nifio

B Es la manifestacion de una enfermedad

C. Es una respuesta de defensa del cuerpo

D. Es mas perpudicial gue beneficxosa

18, [Piensan gue 2 mayor fichre existe mayor
gravedad de la enfermedad?
A. Si. B. No

19. [Cree que un buen tratamiento de Ia fichre
previeme la repeticida de convulsiones febriles en
mifos que ya tuvieron convalsiones con Ia fiebre?
A SI B No

20, ;OQué efectes secundarions cree que puede tener
Ia Bebre” Puede sefalar varios:

A, Convulssones E. Enfermedad grave
B. Dafho cerebeal F.Coma

C. Muerte G. Delino.

D. Deshadratacsin H. Ceguera

I Owros:

20. ;Qué efectos cree gque puede tener la
administracién de antitérmicos” Puede scfialar
varkes

A. Dafo en el higado E. Baja las defensas.

B. Sobredosis F. Reacoon alérgsca

C. Dafo en non G. Reaccion cudnea

D. Dafo en essdmago H. Dependencia



RESULTADOS: Conceptos generales

G . 269 PEDIATRAS
= /8% “ FAMILIARES
80% - ° 67%
Familiares
60% - 92 % siempre
utiliza termoé-
metro
40% 25% (86% digital)
i 12%
20% F - 42% controla la
temperatura
0% cada hora

FIEBRE ALTERNANCIA MEDIDAS ANTITERMICO RELACION
> 38 rectal ANTITERMICOS  FISICAS  CONV.FEBRIL GRAVEDAD

Convulsiones 79%
TEMORES DE LOS
FAMILIARES i Deshidratacion 53%

. . . . & Delirios 45%
0% 20% 40% 60% 80% 100%




RESULTADOS: Antitermicos

ACTITUD ANTE LA FIEBRE

AT RECOMENDADO AT ADMINISTRADO
POR MEDICOS POR FAMILIARES
80%
60%
40% ‘
20% k J J
0% ' ‘
Paracetamol & lbuprofeno = Metamizol
80% VS 69% 13% VS 18% 7% VS 1%

-

12 Administrar antitérmico: 49%
& 29 Quitar ropa y dar liquidos: 32%
Acudir al pediatra: 10%

L

Motivos mas frecuentes de administracion:

{ @" 12 Bajar la temperatura: 55 %
111 22 Disminuir malestar: 43 %
S = &4 %ﬁ*flﬁ 32 Fracaso otros métodos: 1%

v 97% lo emplean si T2>382C

v/ 63% considera paracetamol el
mas potente (vs 21% ibuprofeno)

v 88% administra la dosis pautada
por su pediatra

v 98% mide la dosis con la jeringa
especifica

v 93% elige la suspension




CONCLUSIONES

No existe una actitud consensuada en:

- Uso de antitérmicos
- Actitud ante la fiebre

(Ni entre médicos ni en la poblacion general)

Aciertos: i/

50%: 7

Errores: X

Actitud en la POBLACION GENERAL.:

Medicion objetiva de la
temperatura

Siguen recomendaciones
del pediatra: dosis y
metodos de medida

Actitud en MEDICOS:

Riesgo de
deshidratacion
Alternancia de
antitérmicos

Concepto de fiebre
Medidas fisicas
Relacion: fiebre y
convulsiones

Mecanismo de accion de
antitérmicos
Dosis correctas

Alternancia de
antitérmicos

Concepto de fiebre




