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Introduccion

A pesar de la naturaleza inocua de la fiebre infantil como
mecanismo de defensa natural, es conocido el uso intensivo de
los servicios sanitarios por parte de los padres por este sinto-
ma, constituyendo el 30% de las consultas pediatricas en Es-
pafia’ y Estados Unidos.?

Sabemos que el nivel educativo influye en las percepcio-
nes sobre el proceso de salud-enfermedad, encontrando diver-
gencias en las conceptualizaciones sobre la sintomatologia, el
tratamiento o la prevencién de las patologias.® Especialmente
en profesionales sanitarios se observan ciertas barreras para
seguir las vias habituales de atencion médica y asumir el rol
de paciente, siento frecuentes el autodiagnostico, la automedi-
cacion y la prescripcion a sus familiares.* A esto se suma la
dificultad de los profesionales sanitarios para buscar atencién
médica en otros compafieros por vergilenza.” En este sentido,
las tasas de consulta de los profesionales sanitarios con su
médico general son méas bajas en comparacion con la pobla-
cion general, y pocos médicos tienen su propio médico de
cabecera.’

Son necesarias mas investigaciones que indaguen en la ac-
titud y manejo de los profesionales sanitarios y padres no
sanitarios de la fiebre de sus hijos, ya que sabemos que la
gestion adecuada de la misma reduce los costes sanitarios y la
ansiedad de los padres.

El objetivo de este estudio es conocer como abordan los
padres de nifios de 0 a 12 afios la fiebre de sus hijos, asi como
los factores influyentes en su manejo y los motivos que les
llevan a buscar atencidn sanitaria.

Metodologia

Estudio cualitativo basado en el enfoque inductivo de la
Teoria Fundamentada. Se utiliz6 un muestreo tedrico que
incluyd a padres de nacionalidad espafiola con hijos menores
de 12 afios que fueron atendidos en el Servicio de Urgencias
de Atencién Primaria (SUAP) de los Centros de Salud de
Bargas y Buenavista durante un afio (noviembre 2016-octubre
2017) por fiebre. Fueron excluidos del estudio aquellos pa-
dres/cuidadores de nifios con antecedentes de asma, heumonia
0 bronquiolitis. Se triangulé con un muestreo por bola de

nieve para la seleccion de padres de nifios que fueran profe-
sionales sanitarios del sistema publico de Salud o privado y
gue cumplieran los criterios de inclusion. ElI muestreo conti-
nuo hasta alcanzar el criterio de saturacion de datos.

Este estudio contd con la aprobacion del Comité Etica de
Investigacion Clinica y la Gerencia de Atencion Primaria.

Utilizamos grupos focales como técnica de recogida de da-
tos, segmentados por profesion, sexo y Centro de Salud. El
material grabado fue transcrito literalmente linea por linea,
anonimizado y devueltas las transcripciones a los participantes
para su corroboracion. El proceso de codificacién (abierto,
axial y selectivo) fue apoyado por el software Atlas.ti7.0 y
siguié una légica circular.

Resultados

Se realizaron un total de 8 grupos focales con un minimo
de 6 individuos por grupo.

- Cuatro grupos de padres/cuidadores cuya profesion era
sanitaria. Dos exclusivo de hombres (13 padres) y otros dos de
mujeres (15 madres).

- Cuatro grupos de padres y madres por separado no rela-
cionados con el ambito de la sanidad, dos grupos por cada
Centro de Salud: rural (7 padres y 8 madres) y urbano (7 pa-
dres y 7 madres).

Cinco temas principales emergieron tras el analisis que ex-
plicaban el manejo de los padres ante episodios de fiebre in-
fantil.

La deteccion de la fiebre en los nifios

Los padres la realizaron generalmente a través del contacto
con la piel de los nifios; madre sanitaria X: “no le pongo el
termometro, le toco con la mano... Primero lo toco con las
manos o con los labios”. Otros utilizaron el termometro para
comprobar la existencia de fiebre, prefiriendo los de mercurio
ya extinguidos.

La blsqueda de atencién sanitaria

Los padres mencionaron la consulta telefénica como alter-
nativa a acudir a urgencias. Los participantes declararon acu-
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dir a urgencias en los siguientes casos: presencia de fiebre
durante tres dias consecutivos o tener mas de 38°C, edad del
nifio menor de 6 meses, aparicién de otros sintomas, realiza-
cion de pruebas diagnosticas, buscar tranquilidad y tras la
presion del otro progenitor o de los abuelos. La derivacién por
orden médica, la falta de pediatra y/o listas de espera en la
consulta fueron motivos exclusivos entre los grupos no sanita-
rios.

Las razones para evitar el servicio de urgencias segin ex-
pusieron los participantes fueron el riesgo a contagio de en-
fermedades, no estar conformes con consultas previas y evitar
largas esperas (padre a: “aqui lo que venimos es a coger algiin
virus”’). Ademds, observamos que 10s participantes sanitarios
se encargaron de diagnosticar y tratar a sus hijos; madre
sanitaria V: “siendo sanitarios como somos, como que pasa
es0, que piensas: bueno bajas un poco la fiebre. No te vas a
presentar aqui ya que lo vean y tal”.

El deseo de un buen trato, una exploracion fisica completa,
saber la causa de la fiebre y una pauta de tratamiento con
antibiético u otras soluciones en general fueron las mayores de
las expectativas puestas en la consulta verbalizadas por los
participantes no sanitarios, exigiendo al médico un tratamiento
y diagnéstico determinado (madre A: “condicionar al pedia-
tra de turno y es que lo que veo sobre todo en los médicos en
general, es que exigimos”’; “queremos soluciones rdapido”).

Tratamiento de la fiebre

Como tratamiento farmacoldgico los padres destacaron el
uso de antibidtico, aunque entre los padres sanitarios existio
cierta reticencia a su empleo. Ademas, los padres manifestaron
administrar antipiréticos (oral o rectal), prefiriendo mayorita-
riamente los supositorios. La pauta de administracion mas
frecuente fue la terapia combinada (varios antipiréticos): “api-
retal y el dalsy pues, cambiando cada 4 horas” (padre €).

En relacion a los tratamientos no farmacolégicos, los pa-
dres manifestaron utilizar medidas fisicas. Otra alternativa fue
el uso de homeopatia y tratamiento natural.

Control domiciliario de la fiebre

Esta tarea fue compartida por ambos progenitores, inclu-
yendo la observacién y vigilancia en el domicilio. Los parti-
cipantes manifestaron ademas la practica de colecho. (Padre
sanitario h: “la pequeria si vemos que ha estado durante todo
el dia con fiebre a dormir a la cama con nosotros”).

Factores influyentes en los padres para el manejo de la fiebre

Los participantes destacaron la figura de los abuelos como
ayuda en el cuidado de los nifios. Figura que ademas ejercid
presion en la toma de decisiones, incluyendo también el carac-
ter propio de los padres y el papel del padre en el cuidado del
nifio; madre B: "también la psicologia de las abuelas, tanto mi
madre como mi suegra, a ver que le va a pasar porque no le
hacéis caso".

Los participantes manifestaron como importante la exis-
tencia de una cualidad innata en la mujer, un instinto maternal
que influy6 considerablemente en el manejo de la fiebre en
nifios.

Otro de los factores influyentes referido por los padres fue-
ron la edad del nifio en tanto a la capacidad de poder expresar
verbalmente los sintomas y la vulnerabilidad del paciente
pediatrico.

La falta de informacion sobre el tratamiento de la fiebre en
los nifios también repercuti6 claramente en el manejo de esta.
No obstante, los participantes consideraron que “la experien-
cia es un grado” y esta influyé mediante el autoaprendizaje de
los padres tras experiencias previas.

Para los participantes el trabajo también fue un factor in-
fluyente, las madres que trabajaban declararon que se veian
obligadas a delegar la tarea del cuidado. Ademas, considera-
ron que era un problema afiadido el hecho de que el nifio no
pudiera asistir a la guarderia/colegio debido a la imposibilidad
de hacerse cargo del nifio con fiebre durante la jornada labo-
ral. Concretamente el hecho de tener como profesion la sani-
dad influyé en el abordaje de la fiebre de manera que les con-
firié a estos una responsabilidad extra sobre el progenitor que
no tuvo dicha formacion (madre sanitaria O: “mi marido, el
padre como que descarga toda la responsabilidad en mi ...ta
eres la que sabes, t...”).

Discusién

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio en Europa
que incluye en la muestra tanto a padres sanitarios como no
sanitarios para recabar informacion sobre el manejo de la
fiebre desde la perspectiva de los padres.

En contraste con los estudios que recogen los métodos para
detectar la fiebre en los nifios a través del termémetro y por
contacto,” encontramos una gama de termémetros utilizados:
digitales, laser, tiras reactivas y termémetros de mercurio
siendo estos ultimos los preferidos por los padres.

Varios trabajos han mostrado el uso de antibidticos, anti-
piréticos, medidas fisicas y tratamiento alternativos para la
fiebre.®

Ademaés, los participantes de este estudio especifican cla-
ramente el modo de administracién y las preferencias terapéu-
ticas entre los padres.

En estudios previos han apuntado también los motivos de
los padres para acudir a urgencias como la presencia de fiebre
mantenida durante mas de 3 dias, la necesidad de tranquilidad,
la edad temprana del nifio y el nivel de preocupacién.” Como
novedad, nuestro estudio halla en los padres sanitarios una
conducta de evitacion de acudir a los servicios de urgencias o
consultar con el pediatra ante un episodio de fiebre por ver-
guenza.

Siguiendo la linea de estudios previos que indagan en los
factores influyentes en el manejo de los padres ante la fiebre,
los padres refieren la experiencia previa de los padres y la vida
laboral.” Ademas, en nuestro estudio destaca la influencia del
entorno familiar y la edad del nifio. Asi mismo, aparece por
primera vez el rol de la madre asociado al instinto maternal
como cualidad innata y la peculiaridad entre los profesionales
sanitarios debido a su cultura sanitaria.

Conclusién
Los resultados de este estudio ayudan a conocer los princi-

pales motivos por los que los padres acuden al SUAP que son
buscar de tranquilidad y la causa de este sintoma béasicamente,
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sus expectativas sobre la atencién (un buen trato, una explora- miedo, ya que no existe distincion entre estos sentimientos por
cion fisica completa, un diagndstico y tratamiento concreto), la profesion que se desempefie. Ademas, estos resultados
sus percepciones erroneas y sus necesidades formativas sobre muestran la necesidad de realizar intervenciones encaminadas
la fiebre, proporcionando una informacion clave para el disefio a aumentar los conocimientos de los padres ante la fiebre en
de planes de actuacion encaminados a mejorar la atencion. nifios y ayudarles a manejar sus sentimientos, como el senti-
Estos resultados ayudaran a los profesionales sanitarios a miento de ridiculo que surge entre los padres sanitarios al
comprender las conductas de los padres ante la fiebre sus consultar con otros compafieros sobre este tema.
hijos, ayudando a empatizar y no banalizar su preocupacion o
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