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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general Proponer un
Programa de Orientacion a los Padres y Representantes sobre cuidados inmediatos en
lactantes menores, con proceso febril que asisten a la emergencia pediatrica del
Centro Materno Infantil “Dr. Leopoldo Aguerrevere”, en el Segundo Trimestre del
afio 2007. El estudio se realiz6 bajo un disefio no experimental, de tipo descriptivo,
de campo, transversal, fundamentado en una revision documental y de modalidad
proyecto factible. Se estudiaron los Cuidados Inmediatos que se deben aplicar a un
lactante menor en caso de un Proceso febril considerando aspectos tales como:
Aspectos a valorar Medidas Terapéuticas y Registro y Control. Al revisar los
elementos teodricos se encuentra que se debe brindar un proceso instruccional a los
padres y representantes que permita obtener informacion sobre los cuidados
inmediatos que se deben ofrecer en casa cuando el lactante tiene fiebre. La poblacion
estudiada fueron 25 padres y representantes a quienes se les realizo una entrevista en
la emergencia del centro de salud. El instrumento fue validado bajo el criterio de
juicio de experto. La confiabilidad obtenida fue 0,92 a través de la K de Richardson
lo cual es altamente confiable. Se realizo el procesamiento de los datos a través de la
estadistica descriptiva. Las conclusiones a las que se llega se obtiene que existe la
necesidad del programa de orientacion dirigido a los padres y representantes sobre los
cuidados inmediatos que estos deben aplicar en casa cuando el lactante menor
presenta un proceso febril, con el fin de garantizar el bienestar del nifio(a) En cuanto
a la gerencia y los profesionales de enfermeria estos apoyan la iniciativa de que se
disefie y aplique un programa de orientacion a los padres y representantes para
garantizar el bienestar del nifo(a) que acuden a este centro de salud.

Descriptores: Programa. Lactante Menor. Proceso Febril. Cuidados Inmediatos.
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INTRODUCCION

La fiebre es la senal de distintas enfermedades, la mayoria infecciosas. La
fiebre es un signo de alerta, es la manifestacion orgénica, que indica la presencia de
una situacion clinica que puede presumir una enfermedad y con su disminuciéon o
desaparicion indica que sea ha logrado controlado la misma. En la mayoria de los
casos, la fiebre indica que la persona estd enferma. La fiebre en si no es dafiina. De

hecho, puede ayudar al cuerpo a combatir las infecciones de una forma mas eficaz.

El cuerpo humano tanto en nifios como adultos, estd dotado de un sistema de
control de la temperatura; el cual es regulado fisicamente por sistema nervioso central
y quimicamente puede ser regulado por la accidon de la adrenalina y la tiroxina. En
este contexto se puede sefialar que existen diversos factores que pueden hacer variar
la temperatura corporal, especialmente en los nifios; entre estos factores se pueden
mencionar, la temperatura ambiental, la humedad y enfermedades virales y

bacterianas, entre otros.

La temperatura corporal varia con la hora del dia. Es mas baja en las horas de
a la madrugada y sube en las horas de la tarde. También puede variar segun el sitio
en que se mida o controle. Para su medicion se puede utilizar el termometro clinico o
también la podemos apreciar a través del tacto. La temperatura normal del organismo
es de 37° Grados Centigrados. En general solo se debe bajar la fiebre cuando la
temperatura es = a 38.5 © grados centigrados. Y es cuando se dice generalmente que

una persona tiene fiebre

En los nifios, las infecciones generadas por virus, como el catarro y la gripe
pueden causar fiebre alta. Los procesos gripales en los nifios puede llegar a causar
05 dias o mas de fiebre alta. Ahora bien las infecciones por bacterias, como la
amigdalitis por estreptococos y las infecciones del oido, también pueden causar fiebre
muy alta. Los proceso de salida de los dientes (etapa de denticion) en la edad de

lactante menor o mayor pueden en algunos casos generar procesos febriles en los



nifios que puede ir de leve- moderado o severo. Por lo general, la fiebre en los nifios

suele ser mas alta que en los adultos.

En los nifios pequetios es frecuente que se presente fiebre alta. Es importante
fijarse como empieza y cuando se le quita. Esta informacion puede ser util para
identificar su causa y saber si existe inicio de una enfermedad. Para saber si una
persona tiene fiebre es necesario controlar la temperatura. Es importante conocer las
seflales que pueden evidenciar aumento de la temperatura. Para esto es importante
conocer las zonas del cuerpo donde simplemente al tacto se puede evidenciar que esta
existiendo aumento de la temperatura al tacto, las zonas donde se puede apreciar la
temperatura corporal elevada son: a nivel el cuello y la cabeza, mientras las manos
y pies estan frios; puede apreciarse presencia de escalofrio, aumento del pulso y
respiracion. En los nifios con proceso febril estos pueden pasar mala noche, cuando
usualmente duermen bien. Puede existir pérdida subita del apetito, fatiga y debilidad
o estar somnoliento durante el dia. Cuando la fiebre es muy alta el nifio puede estar

irritable, puede estar sensible a la luz, con cefalea, inquietud y mareo.

En la mayoria de los casos, la fiebre puede indicar que la persona esta
enferma. La fiebre en si no es dafiina. De hecho, puede ayudar al cuerpo a combatir

las infecciones de una forma mas eficaz.

La temperatura alta en los lactantes es una causa frecuente de alarma entre los
padres y representantes , pero debe considerarse que algunas veces la fiebre puede ser
vista como una condicion que altera el bienestar fisico del lactante , pero otras veces
es la voz de alarma ante la presencia de alguna enfermedad infecciosa, cualquiera que

sea la causa del proceso febril , siempre los padres acuden con el nifio a los Centros

de Salud.

La presencia de nifios con fiebre en los servicios de emergencia de los centros
de salud del pais bien sea publico o privado, obliga al personal de salud a realizar la

valoraciéon del mismo para determinar las causas del aumento de temperatura



corporal, y esto es considerado una prioridad cuando este proceso se presenta en los
lactante los cuales no pueden expresar que siente, sus manifestaciones de malestar la
expresan a través del llanto. Es en esta fase que la enfermera juega un papel muy
importante para conocer el inicio del proceso actual, para ello debe revisar las
condiciones generales del lactante, para confirmar las alteraciones que puedan estar
presentando sus signos vitales y su aspecto fisico .Esta informacion se debe
complementar con una la entrevista que esta le realice a los padres o representantes.
Con toda esta informacion se puede planificar los cuidados oportunos e integrales
que se le deben dar al lactante y brindar la informacion requerida a los padres y

representantes , que permita minimizar su grado de angustia.

El profesional de enfermeria debe proporcionar un proceso de cuidado integral
iniciando con una eficaz valoracion del lactante en el drea de emergencia pediatrica
para lograr obtener una base de datos, donde logre identificar problemas reales y
potenciales, que permitan guiar las aplicacion efectiva de cuidados y la orientacion
requerida a los padres y representantes, lo cual permita orientar a los padres sobre la
continuidad de cuidados en casa y la aplicacion de medidas oportunas cuando se
vuelva a presentar la situacion de fiebre en el nifio, garantizando asi la educacion de

los padres para la aplicacion de cuidados oportunos en el hogar.

El presente trabajo de investigacion tiene como centro de estudio la
elaboracion de una propuesta de un Programa de Orientacion a la madre sobre
cuidados inmediatos que se debe proporcionar al lactante menor , en el hogar , en
caso de un proceso febril en la emergencia pediatrica del Clinico Materno Infantil Dr.

Leopoldo Aguerrevere en el Segundo Trimestre del afio 2007.

El presente trabajo se logra estructura en cinco (5) Capitulos que a

continuacion indicaremos el contenido de cada uno:



El Capitulo I, referido al Planteamiento del Problema, los Objetivos de

Investigacion, tanto General como Especificos y Justificacion.

El Capitulo II, referido al Marco Tedrico contiene los antecedentes, bases
teoricas que sustenta la investigacion a realizar, definicion de términos bésicos, el
sistema de variables y la operacionalizacion.

El Capitulo III, referido Marco Metodolégico donde se da conocer el tipo
de estudio, poblacion, muestra, Métodos e instrumentos de recolecciéon de datos,
Procedimiento para la recoleccion de la informacién, Procedimiento para la

validacion y confiabilidad, Plan de Tabulacion y Andlisis de los datos.

El Capitulo IV , en su contenido se realiza Presentacion y Analisis de los

resultados obtenidos.

El Capitulo V, se presenta las Conclusiones y Recomendaciones.

El Capitulo VI, se presenta la propuesta del programa de orientacion.

Luego se encontraran las Referencias Bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Este capitulo contiene el problema objeto de estudio; el mismo se estructura
de la siguiente manera: Primero el planteamiento del problema. Segundo el objetivo
general y los objetivos especificos que expresan lo que se aspira realizar con el
estudio de investigacion y, tercero, la justificacion, donde sefialan los argumentos que

expresan la importancia del estudio para esta investigacion.

Una de las causas mas frecuentes o motivo de consulta al pediatra es la presencia
de fiebre en los nifios. Eso hace que en los centros de salud esta situaciéon ocupe el
primer lugar en su morbilidad y que origine el motivo de ingreso del nifio a la

emergencia.

La temperatura normal puede variar por muchos factores entre los cuales se puede
mencionar: la hora del dia, el sitio en donde se mide, la realizacidon de ejercicios y las
emociones. La temperatura corporal siempre tiende variar con la hora del dia. Es mas
baja en las horas de al madrugada y sube en las horas de la tarde. También puede
variar segun el sitio en que se mida o controle. Para su medicion siempre se busca de

realizarse con la utilizacion de un termémetro clinico o la apreciacion al tacto.

La temperatura normal del organismo es de 37 ° grados centigrados. En general
solo se debe bajar la fiebre cuando la temperatura es superior a 38.5° grados
centigrados. Asi, durante la mafiana suele ser ligeramente mas baja que en la tarde.
Con el ejercicio la temperatura aumenta, por lo que es recomendable usar ropa fresca
en estas ocasiones. La temperatura oral normal varia de 36 a 37.5 ° C y la rectal

puede llegar hasta 37.8 ° C



La fiebre no es una enfermedad, sino la respuesta del organismo ante una
situacion anormal. En nifios, lo mas frecuente es que sea causada por una infeccion,
por lo que lo importante no es tanto controlar la fiebre como diagnosticar y tratar
apropiadamente la infeccion. Existen incluso muchas evidencias que demuestran que
la fiebre moderada facilita los mecanismos de defensa del organismo ante las

infecciones.

Otras causas de fiebre pueden ser la deshidratacion, el exceso de ropa,
especialmente en los recién nacidos, reaccidon a medicamentos, alergias, y muy

ocasionalmente, algunos tumores.

La fiebre es definida por Behrman y Kliegman, (1998) como

Una elevacion de la temperatura corporal mediada por un
aumento del punto de referencia hipotaldmico que regula el
calor. El centro termorregulador hipotalamico controla la
temperatura corporal equilibrando las sefiales procedentes
de los receptores nerviosos periféricos del frio y del calor.
Otro factor regulador es la temperatura de la sangre
circulante en el hipotalamo. (p.781)

La integracion de estas sefiales mantiene la temperatura corporal central normal
en el punto de referencia de 37° C dentro de un estrecho margen de 1 a 1,5° C. La
temperatura axilar puede ser 1° C mas baja que la temperatura central, en parte por la
vasoconstriccidon cutanea, y la temperatura bucal puede presentar una disminucion
falsa como consecuencia de respirar con rapidez. La temperatura corporal sigue un
ritmo circadiano: Al principio de la mafiana es baja, y alcanza el maximo nivel entre
las 5:00 y la 6:00 PM. La produccién de calor (aumento del metabolismo celular,
actividad muscular, escalofrios involuntarios) y la conservacion de calor
(vasoconstriccion, conducta en la que se prefiere el calor) mantienen un equilibrio
con las pérdidas de calor (pérdidas obligadas [evaporacidon-radiacion-conveccion-

conduccidn], vasodilatacion , sudoracion y conducta en la que se prefiere el frio.

En los nifos, las infecciones por virus, la gripe y las eruptivas propias de la

infancia pueden generar aumento brusco de la temperatura corporal .La gripe en los



nifios y sobre todo en los lactantes menores puede llegar a causar 05 dias o mas de
fiebre alta, lo cual genera mucha angustia en los padres y representantes, por que el
nifio llora con mucha frecuencia y presenta irritabilidad e intranquilidad, Lo cual
genera que al no saberlo manejar en casa los lleve asistir al centro de salud hasta dos

veces durante el dia , o a diario mientras este presente el proceso febril.

Existen varios aspectos que se pueden valorar en caso de presentarse
elevacion de la temperatura corporal en el nifio, que pueden permitir tomar la
decision si se debe acudir al centro de salud, consultar via telefénica al médico
pediatra.En los nifios pequefios es frecuente que se presente fiebre alta por esta razon
es importante fijarse como empieza y cuando se le quita o termina. Esta informacion
puede ser util para identificar su causa y saber si existe inicio de una enfermedad.

Para saber si una persona tiene fiebre es necesario controlar la temperatura.

Alpizar y Medina (2002), refiere que la mayoria de las fiebres son de
naturaleza viral, oscilan entre 38° C y 38,5 ° C, y duran dos o tres dias. Excepto en los
lactantes menores, la altura de la fiebre es sinonimo de alarma. Mas importante que la
cifra de temperatura es el aspecto que el nino pueda tener, que es lo que mas angustia

a los padres.

Cabe senalar que las fiebres que usualmente los nifios experimentan (entre 37,8
- 40° C) no son peligrosas. Cuando la fiebre es mayor de 40,5° C se considera que
requiere tratamiento. Solamente temperaturas de 41,7° C son capaces de dafar el
cerebro, pero afortunadamente, el termostato hipotaldmico, mantiene la fiebre muy

por debajo de este limite extremo.

En nuestro pais es muy alto el nimero de casos de lactantes que son llevados a
los centros de salud por fiebre. En el Boletin N © 24 de la Semana Epidemiologica
del Ministerio Para el Poder Popular de La Salud, 2007 ( encontrado por fuente
electronica) , existe una elevada cifra de nifilos que han acudido a los centros de

salud por presentar fiebre en todo el territorio nacional.



En el Distrito Capital se tienen reportados 2.767 casos de lactantes
menores atendidos en los diferentes centros de salud de la capital por presentar
Sindrome Febril. De estos 1380 casos han ameritado su ingreso a la emergencia

para recibir atencion bajo observacion del personal de salud.

Es importante destacar que cuando un nifio ingresa a un centro de salud por
fiebre quien proporciona la primera atencion es el profesional de enfermeria, quien
cumple un papel fundamental brindando cuidados independientes a través de la
deteccion necesidades, evitando de este modo las multiples complicaciones que se
puedan generar por un aumento brusco de la temperatura. La presencia de este signo
de alarma en el organismo y sobre todo el lactante puede llevar a desencadenar sino

es debidamente atendida una complicacién neurolégica como es la convulsion.

Ahora bien, en base a este orden de ideas en el Centro Materno Infantil
Leopoldo Aguerrevere”, segun los registros del Servicio de Estadisticas-Historias
Médica, durante el Tercer Trimestre del ano 2006, fueron atendidos por el personal
de enfermeria en el drea de Emergencia un total mil quinientos cincuenta (1550)
nifios de los cuales las 3/4 partes de esta poblacion son lactantes menores, los cuales
han ingresado al centro de salud por presentar Sindrome Febril. Segun el sistema de
registro y control de este centro de salud, para el tltimo trimestre del afo , 386 de los
casos ingresaron en este Ultimo trimestre del afio , el motivo del cuadro febril de

origen viral.

En cuanto a la atencion que se brinda en el Centro Materno Infantil “Dr.
Leopoldo Aguerrevere”, al llegar el lactante al Servicio de emergencia, el personal
de enfermeria valora las constantes vitales, establece si el paciente tiene fiebre y
confirma con los padres y representantes desde cuando , para proceder informar al
médico. Entre las funciones interdependientes que ejecuta procede a controla las
constantes vitales (medicion de la temperatura rectal), valora el color y la temperatura

de la piel. Sino se encuentra muy elevada es decir por encima de 39,5 ° C procede a



realizar un bafio de esponja, como una medida terapéutica, en caso de persistir la
fiebre después de aplicada las medidas terapéuticas iniciales, el lactante debe ser re-

evaluado nuevamente por el médico.

Es al personal de enfermeria quien le corresponde en el centro de salud
brindar la atencion inmediata en caso de que el lactante ingrese con proceso febril y
proporcionar a los padres o representantes la informacion necesaria sobre los
cuidados ofertados para el manejo de esta situacion , y orientarle sobre los cuidados

que se deben continuar en casa al egreso del nifio.

Para los profesionales de enfermeria que laboran en este centro de salud, es de
suma preocupacion el numero de nifios que ingresan a diario con proceso febril el
cual no ha sido controlado en casa por los padres o representantes, al considerar el
riesgo al que se expone la vida del nifio de llegar la fiebre a niveles muy elevados ,

indistintamente que su origen sea bacteriano o viral .

Al interactuar con los padres y representantes que ingresan con sus niflos a este
centro de salud, ellos se muestran muy preocupados y durante el intercambio verbal
sostenido con ellos al brindarles cuidado a los nifios se evidencia un cierto nivel de
desconocimiento de como actuar en casa cuando el nifio puede estar presentando un
proceso febril. Es muy evidente sobre todo en aquellos padres y representantes el

estado de ansiedad cuando el lactante menor , es el primer hijo del ntcleo familiar.

De acuerdo a lo antes expuesto, por las autoras de esta investigacion consideran
necesario establecer en el Centro Materno Infantil “Dr. Leopoldo Aguerrevere”, un
programa de educacion continta dirigidos a padres y representantes de nifios y nifias
en la edad de lactante menor, que acudan a la emergencia de este centro de salud,
mediante un programa de informacion adecuado sobre las caracteristicas de un

proceso febril, que les permita poder reconocer correctamente la necesidad de



atencion inmediata, evitando de esta manera las multiples complicaciones que se

puedan generar, antes de su traslado para la atencion hospitalaria.

Estos conocimientos se pueden hacer a través de Taller o Seccion Educativa de
Orientacion a los padres y representantes sobre cuidados inmediatos que se pueden
brindar a un lactante menor en caso de fiebre y este puede ser difundido por el
personal de enfermeria durante la permanencia de los padres o representantes en la

emergencia o en las diversas consultas de pediatria que existen en el centro de salud

Por ello, surge para esta investigadora las siguientes inquietudes:

* Los padres y representantes de los lactantes que acuden a la emergencia de
este centro de salud conocen que aspectos deben valorar en casa cuando su

nifio tiene un proceso febril .

* Los padres y representantes de los lactantes que acuden a la emergencia de
este centro de salud conocen las medidas terapéuticas lactantes que acuden al
centro de salud conocen los controles y registros que deben realizar en casa

cuando su nifio tiene un proceso febril .

Es por ello que para efectuar este estudio se formula la siguiente pregunta de

investigacion:

(Cudl es la informacion que tienen los padres y representantes de los lactantes
menores que acuden a la emergencia del Centro Materno Infantil “Dr. Leopoldo
Aguerrevere” por presentar fiebre, sobre los cuidados inmediatos que puede

brindar en casa en forma oportuna ?
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

- Propuesta de un programa de orientacion sobre cuidados inmediatos en el
hogar para los lactantes menores en caso de un proceso febril, dirigido a
los padres y Representantes quienes asisten a la emergencia pediatrica del
Centro Materno Infantil “Dr. Leopoldo Aguerrevere” de la Florida,

Caracas; durante el Segundo Trimestre del afio 2007.

- Objetivos Especificos

- Identificar el conocimiento de los Padres y Representantes sobre los
aspectos que se deben valorar en caso de proceso febril; sus causas y

consecuencias.

- Describir el conocimiento que tienen los Padres y Representantes sobre
las medidas terapéuticas que se deben aplicar en casa al presentar el

lactante de un proceso febril

- Analizar el nivel de informacion que tienen los Padres y Representantes
sobre los cuidados inmediatos que se deben brindar en el hogar en caso

de un proceso febril.
- Determinar la factibilidad de aplicar un programa de orientacion dirigidos

a los padres y representantes sobre cuidados inmediatos en el hogar para

los lactantes menores en caso de un proceso febril
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- Disenar el Programa de Orientacion a los Padres y Representantes sobre
cuidados inmediatos en el hogar para los lactantes menores en caso de un

proceso febril .
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Justificacion de la Investigacion

La fiebre se ha caracterizado en mantener un alto nimero de lactantes menores
afectados por este proceso, como se puede observar en las estadisticas registradas en
el Tercer Trimestre del ano 2006, en el Centro Materno Infantil “Dr. Leopoldo

Agliereveré”.

De alli la importancia de la Propuesta de un Programa de Orientacion a la
madre sobre cuidados inmediatos de lactantes menores, con proceso febril que asisten
a la emergencia pediatrica del Centro Materno Infantil “Dr. Leopoldo Aguerrevere”,
en el Segundo trimestre del afio 2007, que favoreceria la implementacion de medidas
de atencion mads efectivas en la medicacion y medidas preventivas de riesgo del
proceso febril y con ello, educar a la poblacién muy especialmente a las madres con

medidas que promueven la salud.

Desde esta perspectiva, los profesionales de Enfermeria juegan un papel
protagonico, en fomento de la salud de los lactantes, contribuyendo desde este campo
a mejorar su atencidon con ¢énfasis en las acciones de educacion y prevencion de

riesgo de estado febril y consecuencias y con ello disminuir el indice de morbilidad.

Asi mismo, introducir y ampliar el quehacer del equipo de enfermeria hacia la
prevencion de riesgos a través de la educacion, situacion que traerd como resultado el

fortalecimiento de factores protectores de la salud.

El aporte que este estudio les brindara a los lactantes es garantizar un proceso
de bienestar de salud y un cuidado integral, oportuno y libre de riesgo por parte de sus
padres y representantes. Lo cual va a permitir minimizar riesgo de llegar a presentarse

este algun proceso febril.
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Para los padres y representantes va generar un gran aporte ya que en muchas
ocasiones es mas elevado el nivel de angustia de ello al llegar a la emergencia con le
nifio, que la condicidon que este pueda estar presentando. Al brindarle orientacion
sobre lo que ellos deben realizar en casa en caso de un proceso febril le brindara la
seguridad de aplicar medidas seguras y trasladarse al centro de salud de ser necesario

o consultar con el pediatra del nifo las indicaciones requeridas via telefonica.

Para el personal de enfermeria del centro de salud este programa brinda la
oportunidad de destacar la labor que se cumple desde la funcion docente dentro del
equipo de salud, y destacar su labor fundamental en la promocion de la salud asi

como en la promocion de cuidados integrales.

Para este centro de salud brindar un aporte en la elaboracion de estrategias
educativas que faciliten la educacién continua de los usuarios a este centro, lo cual

garantice su educacion continua y una atencion integral.

. De igual manera, el presente estudio de investigacion servira de ayuda a otras
investigaciones relacionadas con esta, que de una forma u otra responde a la solucion

de problemas y necesidades en el area de la salud.
En tal sentido, los resultados obtenidos contribuiran con el fortalecimiento de

la salud integral, familiar y comunidad como derecho y deber humano a todos

aquellos usuarios que acuden al precitado Centro Materno Infantil.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

En el presente capitulo se desarrolla el sustento teorico de este estudio, a través
de: Los Antecedentes del Estudio, Bases tedricas, Sistema de variables,

Operacionalizacion de la variable.

Antecedentes del Estudio

Es importante indagar sobre el resultado de investigaciones previas que
brinden referencia a los descriptores vinculantes del presente estudio como son:
programa educativo y cuidados inmediatos en los lactantes en caso de fiebre. Refiere
al respecto Arias (2006), que los antecedentes son un puente introductorio y
conveniente al marco tedrico, ya que informa al lector, acerca de otros trabajos
realizados en esta linea de la investigacion. Esto va a permitir reconocer la
pertinencia de comprobar la necesidad de un programa educativo dirigido a los padres
y representantes de los lactantes que ingresan a la emergencia del centro materno

infantil Leopoldo Aguerrevere, el cual es el tema de esta investigacion.

Rodriguez, (2005), realiz6 un trabajo de Grado, de la Universidad Central de
Venezuela, titulado “Valoracion de Enfermeria al Lactante con ficbre atendido en el
Hospital de Mordn, Estado Carabobo, tuvo como objetivo determinar la valoracion
que realiza la enfermeria al lactante durante la estadia en el Servicio de Emergencia
durante el Tercer Trimestre del afio 2001, dicha investigacion estuvo enmarcada en
un disefio no experimental de tipo descriptivo. La poblacion estuvo constituida por
dieciocho (18) enfermeras que laboran en los diferentes turnos y la muestra fue
conformada por nueve (09) de ella. El instrumento de recoleccién de datos utilizado,
tipo cuestionario, para determinar las acciones de valoracion que realiza la enfermera

que atiende al lactante. El trabajo concluy6 en que la mayoria del personal de
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enfermeria brinda atencion al lactante y tiene formacion académica a nivel superior,
sin embargo se determind que obvian pardmetros que son necesarios para elaborar los
diagnosticos de enfermeria, asi como la necesidad de crear un Programa Educativo

dirigido a los padres de los lactantes.

Este trabajo guarda relacion con la investigacion en curso debido a que se
refiere a la Valoracion del personal de Enfermeria al Lactante con fiebre, variable de
nuestro estudio, concluyendo con la necesidad de crear un Programa de Orientacion a
los padres de los lactantes menores que son atendidos en el 4rea de emergencia del
contexto de investigacion, evidenciandose de esta manera el rol profesional del

equipo de enfermeria hacia la prevencion de enfermedades a través de la educacion.

Finkeltein (2003) realiz6 un estudio titulado “Manejo de episodios febriles que
se presentaron en los nifios que acuden a los sitios de cuidados primarios”, entre
Enero Marzo de 2002”. Su objetivo fue analizar el manejo de episodios febriles que
se presenta en los nifios que acuden a los sitios de cuidados primarios. Fue un
estudio descriptivo de campo trasversal. La poblacion objeto de estudio estuvo
conformada por 20.585 nifios de los cuales se toma una muestra aleatoria de 5.000
nifios para evaluar la frecuencia de aparicion de meningitis y muerte por sepsis. La
informacion clinica ambulatoria fue obtenida de un sistema de registros médicos
computarizados: signos vitales (incluyendo la temperatura), las pruebas de laboratorio
realizadas, los diagnodsticos y medicamentos prescritos. Los resultados evidenciaron
que el uso de manejo automatizado de datos, permite el andlisis de patrones de

tratamientos y sus resultados en poblaciones de nifios.

Por cuanto esta investigacion trata los registros de valoracion y tratamiento a
nifios febriles en los cuales se incluyen los lactantes, tiene importancia como
antecedente para la presente Investigacion con la cual guarda relacion, pues la misma
demuestra que el manejo optimo de los datos ayuda en el seguimiento y recuperacion

del nifio enfermo, que conforma la accion del profesional de enfermeria para valorar
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las constantes vitales en los casos de hospitalizacion de pacientes muy especialmente

lactantes menores.

Dobobuto, Atacho y Jiménez (2002), realizaron un trabajo de investigacion en
la Universidad Centro Occidental Lisandro Alvarado, con el titulo “Programa de
Ensenanza Dirigido a las madres sobre la atencion al lactante con Sindrome Febril”.
Esta investigacion tuvo como objetivo analizar el nivel de conocimiento de las
madres sobre la fiebre. El tipo de investigacion se realizd bajo la perspectiva de
proyecto factible, apoyada en una investigacion de campo. Con una poblacién de
quinientas (500) madres y la muestra quedaron conformada por doscientas cincuenta
(250) madres seleccionadas aleatoriamente. Para la recoleccion de los datos se disefia
un instrumento tipo encuesta. Los resultados obtenidos indican que un 88% de las
madres tiene conocimiento de que la fiebre puede significar una posible infeccion en
el nifo, el 56% manifestaron temor hacia la presencia de la fiebre por las
consecuencias que puede acarrear y el 40% tiene conocimiento acerca del uso del
termometro, pero han tenido poca oportunidad de usarlo en la practica, determinando
asi la factibilidad de la Propuesta de la Investigacion, dada la necesidad de brindar a

las madres las nociones necesarias sobre el sindrome febril.

Esta investigacion se relaciona con el presente trabajo porque evidencia el
aporte que brinda los Programa de Ensefianza dirigido a los padres y representantes

para el manejo adecuado del Proceso Febril en casa .

Diaz, Fernandez y Moreno (2000), realizaron un estudio sobre la presencia de
Infeccion Bacteriana Severa en el nifio recién nacido febril sin signos de focalizacion
y de criterios de bajo riesgo en el servicio de Neonatologia del Hospital Pediatrico
Docente “Juan Manuel Marquez”. Su objetivo fue elaborar un protocolo de atencion a
estos pacientes para el manejo practico en los servicios de atencion pediatrica a nivel
de la comunidad y el hospital. El tipo de investigacion se realiz6 bajo la modalidad de

proyecto factible, apoyada en una investigacion de campo, la poblacion se
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circunscribe a los pacientes recién nacidos con cuadro febril y la muestra la
conformaron trescientos treinta y siete (337) recién nacidos febriles. Para la
recoleccion de los datos se utilizd la entrevista, cuyos resultados fueron tratados
mediante la aplicacion de una estadistica porcentual. La investigacion concluy6, que
los recién nacidos febriles que no muestran signos de focalizacion en la evaluacion
inicial, son los que presentan meningitis bacteriana que los convierte en el grupo
mayor de riesgo para infecciones severas, ademds brindé la oportunidad de
confeccionar una estrategia de evaluacion con distintos datos clinicos y de laboratorio
combinados que tuvo un valor predictivo negativo, con los siguientes criterios:
evaluacion inicial con interrogatorio y examen fisico, identificacion del riesgo,
conducta a seguir y seguimiento realizado bajo la accion de los profesionales de

enfermeria y la supervision permanente del médico.

La relacion de esta investigacion con el estudio en proceso, se expresa con los
resultados obtenidos que determinan la factibilidad y necesidad de disefio y
confeccion de estrategias de solucion en situaciones presentadas a fin de alcanzar los
objetivos de la acciéon de los profesionales de enfermeria en su medio ambiente

laboral, brindando mejoras en los servicios y en la calidad de vida de los pacientes.

Bases teoricas

En este aspecto se realiza una revision bibliografica relacionada a los cuidados
del profesional de enfermeria en la prestacion de cuidado inmediatos al lactante
menor y los elementos para la elaboracion de un programa educativo, para esto se
realizo la indagacion de material por via electronica y revision de texto bibliografico

que permiti6 sustentar el marco de esta investigacion.
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Cuidados de Enfermeria

Enfermeria como profesion que proporciona cuidados al individuo familia y
comunidad estd fundamentada en valores humanisticos y conocimiento técnico
cientifico que le permite una actuacién enmarcada en la valoracion de las necesidades
de los seres humanos. Por lo que siempre planifica su actuacion para cubrir esas
demandas a través de una practica oportuna y eficiente, al respecto Beare y Myers,
(1998), refiere que la “enfermeria es una profesion basada en conocimientos
cientificos del cuidado humano con solvencia para evaluar el estado de salud del

individuo, familia y comunidad”. (Pag. 17).

En la definicion del autor, se evidencia que para ejercer como enfermera (o), es
necesario dominar en su totalidad un cuerpo de conocimientos cientificos, que
permite proporcionar una atencion de maxima calidad al individuo, familia y
comunidad de forma integral lo cual garantiza la promocién de bienestar y una mejor

calidad de vida.

Sobre este particular, se destaca que la enfermera (o), debe conocer sus
funciones para brindar atencion de calidad prestando servicios adecuados a las
necesidades de los mismos, manteniendo una actitud positiva ante la realizacion de

las actividades que asume la profesion.

El profesional de enfermeria que se desempefia en el area de atencion
pediatrica tiene doble responsabilidad la cual esta orientada a brindar asistencia al
nifio y a los padres lo cual va a repercutir en la prestacion de cuidados integrales y la
preservacion de estos cuidados en casa. El profesional de enfermeria debe siempre
informa a los padres de las medidas que debe mantener en casa para preservar la

salud del nifio que garantice el bienestar y fomento de la salud.

Cuando el nifio llega a un centro de salud el profesional de enfermeria a través

del proceso de cuidado, establece las acciones a ejecutar para garantizar el bienestar.
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Es por ello que algunos autores del area de enfermeria materno infantil se inclina en
clasificar la acciones o Cuidados como Mediatos e Inmediatos. Para Lowdermilk,
Perry y Bobak (2005) los cuidados inmediatos y mediatos en el 4&rea materno infantil
guardan relacién con las acciones independientes o propias del profesional de
enfermeria. Esta clasificacion de mediatos e inmediatos lo que permite es dar un
jerarquizacion a los cuidados e indicar cuales debe ser realizados en forma répida y

cuales se pueden dar en forma sucesiva o posterior. (Pag. 86)

Es por esta razén que para este trabajo se entenderd como Cuidados
Inmediatos aquellos cuidados que deben realizarse en forma rapida y segura para
garantizar el bienestar del nifio y que pueden ser practicados por el personal de

enfermeria o los padres y representantes.

Ahora bien en relacion al tema que se aborda en este trabajo de investigacion
el cual esta referido a el proceso febril en el nifio, existe toda una serie de medidas
terapéuticas que los padres debe aprender cuando esta se presenta en el nifio y que
pueden ser aplicadas en casa, las cuales garantizan que el nifio reciba Cuidados
Inmediatos en casa antes de ir a un centro de salud, lo cudl va permitir minimizar los

riesgos que se presentan en muchas ocasiones.

En el 4rea de enfermeria materno infantil se maneja mucho en el termino de
gestion del cuidado, el cual se basa en ensefiar a los padres y representantes los
cuidados que se debe brindar en los nifios dependiendo de su condicion lo cual va a
garantizar la participacion plena de los padres en el cuidado de los niflos, bajo la
premisa de la promocion y auto cuidado. La linea de promocion de la salud dentro de
la atencion primaria en salud, se fundamenta en que se debe brindar participacion
plena al individuo en cuidado de su salud para que el sea capaz de velar por su

bienestar, disminuyendo los factores de riesgo y promoviendo factores protectores.

Al educar a los padres y representantes sobre las medidas que el puede aplicar

en casa, en caso de iniciarse un proceso febril en un lactante, garantizaremos el
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bienestar del mismo y lograremos disminuir el nivel de angustia e incertidumbre en
los padres ante no saber que hacer cuando su nifio presenta fiebre. Es por ello que se
considera como aspectos bdsicos para la ensefianza de los padres los Cuidados
Inmediatos en Lactante Menor relativos a: Aspectos a valora, Medidas terapéuticas
registro y control, cuando se presenta un Proceso Febril. Estos criterios estan
seleccionados basados en la indagacion y preguntas frecuentes que los padres y
representantes realizan en la emergencia del Centro de Salud Materno Infantil

Leopoldo Aguerrevere, cuando su nifio ingresa por Proceso Febril .

Temperatura Corporal

Segiin Gonzédlez y Ramirez (2006) la temperatura corporal es el equilibrio
entre la producciéon de calor por el cuerpo y su pérdida. Existen dos tipos de
temperatura: la temperatura interior y la superficial o exterior. La temperatura interna
es la que se mide en los tejidos internos del organismo. Se mantiene relativamente
constante y puede oscilar de 36 © entre 37,5 ° C. La temperatura superficial o externa,

por el contrario, sube y baja segiin el medio ambiente.

La temperatura corporal normal no es un punto exacto en una escala, sino un
rango de medidas. Cuando la valoracion se realiza oralmente, la temperatura media

de un adulto esté entre 36,7° Cy 37° C

Seglin el autor antes citado, el cuerpo produce calor continuamente gracias al
proceso metabolico. Los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas se utilizan
para sintetizar grandes cantidades de adenosintrifosfato (ATP), que, a su vez, es
utilizado por las células como fuente de energia. Sin embargo, alrededor del 50% de
la energia procedente de los alimentos se convierte en calor mas que en ATP, y a
partir de este calor se obtiene ATP. Cuando la cantidad de calor producido por el
cuerpo es exactamente igual a la de calor perdido, la persona esta en equilibrio

térmico.

21



Para Gonzédlez y Ramirez (op.cit.), el sistema que regula la temperatura
corporal estd formado por tres partes: los receptores térmicos, un integrador en el
hipotalamo y un sistema efector que equilibra la produccion y la pérdida de calor. La
mayoria de los sensores o receptores sensoriales estan en la piel, que es la parte mas
grande del medio corporal externo. Encontramos receptores de la fiebre en la lengua,
en el tracto respiratorio y en las visceras. La piel posee tanto receptores de frio como

de calor; sin embargo, se detecta mejor y mas eficazmente el frio. (Pag. 116)

Cuando la piel siente frio se desencadena tres procesos fisiologicos de aumento
de la temperatura:

1. Eltemblor aumenta la produccion del calor

2. Se inhibe la sudoracion para evitar la pérdida de calor

3. La vasoconstriccion disminuye la pérdida.

Los receptores del medio interno, es decir, del abdomen, de la espina dorsal y
dentro y alrededor de las venas, responden s6lo a la temperatura interna, no a la
superficial. También detectan el frio mejor que el calor. Los termos receptores del

hipotalamo son también sensibles a la temperatura interna

Las senales de los receptores sensibles al frio del hipotdlamo inician la
vasoconstriccion, el temblor y la liberacion de epinefrina, que aumenta el
metabolismo celular y mejora la produccion de calor. Los estimulos también hacen
que se inhiba la produccion de tiroxina en la glandula tiroides. Cuando se estimulan
los receptores de calor, se envian sefiales que inician la sudoracion y la vasodilatacion
periférica. Ademas, el sistema nervioso somatico se estimula de forma que la persona
se adapta a las condiciones conscientemente, con medidas tales como abrigarse mas o

aliviarse del calor con un abanico.
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Factores que afectan a la temperatura corporal:

Para Gonzélez y Ramirez (op.cit.), las enfermeras deben preocuparse de los

factores que pueden afectar a la temperatura corporal de un cliente, por ello, deben

reconocer las variaciones de temperatura consideradas normales y comprender el

significado de las mediciones de la temperatura del cuerpo que se desvian de lo

normal.. Entre los factores que afectan a la temperatura corporal estan los siguientes:

1.

Edad: El nifo esta mas influido por la temperatura del ambiente y debe ser
protegido de los cambios extremados. La temperatura de los nifios sigue
siendo mas 1abil que la de los adultos hasta la pubertad. Muchos ancianos,
especialmente los de mads de 75 afios, estdn en riesgo de hipotermia
(temperatura debajo de los 36°C) por una diversidad de razones, tales
como, dieta inadecuada, pérdida de la grasa subcutanea, falta de actividad,
y eficiencia sensibles a las temperaturas ambientales extremadas debido a

una disminucion de los controles termorreguladores.

Variaciones diurnas: La temperatura corporal sufre cambios durante el
dia. Se pueden observar que la temperatura corporal varia, como mucho,
2° C entre la mafana y la noche. Las temperaturas mas altas se alcanzan,
normalmente, entre las 8:00 AM y las 10:00 AM vy las méas bajas durante

el suefio, entre las 4:00 y las 6:00 de la mafana.

El medio ambiente: Las variaciones extremadas de la temperatura
ambiental pueden también afectar al sistema termorregulador de las
personas. Los limites de calor extremo que puede tolerar una persona varia
segun la humedad. Si el aire estd completamente seco y si fluyen
suficientes corrientes de aire de conveccidbn para promover una
evaporacion rapida del cuerpo. Sin embargo, si el aire tiene una humedad

del 100% o si el cuerpo esta en el agua, la temperatura corporal empieza a
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aumentar cuando la temperatura ambiental aumenta aproximadamente 13°

C.

Variaciones de las constantes vitales con en el Nifio

Frecuencia del pulso en reposo/minuto

Temperatura Frecuencia B
Edad Media Rango Tension arterial
media respiratoria/ minuto
Recién 78 sistolica, 42 diastolica
36,10 -37,7° C 125 70-190 30-80
nacido Técnica flush: 30-60
96 sistdlica
1 afio 37,7° C 120 80-160 20-40 i
65 diastdlica
100 sistolica
2 anos 37,2° C 110 80-130 20-30
63 diastdlica

Fuente Gonzalez y Ramirez (1999)
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Valoracion de la temperatura corporal:

Para Estevez y Mitjans(2002), existen diversos métodos para medir la
temperatura corporal. Entre ellos, los tres mas frecuentes son la medicion oral, axilar
y rectal. Cada una de estas localizaciones ofrece ventajas y desventajas. Ya que el
calor corporal se produce en el interior del cuerpo y debido a que se disipa a medida
que dirige hacia la superficie del cuerpo, estd mas fria que el interior. Entre los
diversos modos de medir la temperatura, el mas seguro (es decir, el que mide mejor la

temperatura central, no la temperatura superficial) es el método rectal.

Se considera que las medidas réctales son las mas exactas. En algunos centros,
la medida rectal estd contraindicada en pacientes que padecen infarto de miocardio.
Se cree que la insercion de un termdémetro rectal puede provocar una estimulacion
que, a su vez, puede ocasionar un cierto dafio. Sin embargo, investigaciones recientes
indican que el método rectal no tiene contraindicaciones ni efecto alguno sobre el

corazon.

Aunque la temperatura axilar se ha considerado menos exacta que la rectal o la
oral, se ha demostrado que no existe ninguna diferencia clinicamente importante en la
exactitud de este método. La axila es ademas el lugar mas apropiado para la medida
de temperatura en los nifios no s6lo porque es mas accesible, sino también porque
tiene menos riesgo de: contagios y perforaciones réctales y su subsiguiente
peritonitis. Los pacientes para los que este método de valoracion es mas apropiado
son:

- los recién nacidos y nifios.

- los preescolares.

- los pacientes con inflamaciones orales o aparatos correctores dentales y a
pacientes que respiran por la boca.

- Los pacientes inconscientes.

- Los pacientes para quienes esta contraindicada la medida oral o rectal.
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Ventajas y desventajas de los tres puntos de medicion de la temperatura

Desventajas

Los termoémetros de vidrio con mercurio se pueden romper si se
muerden, lesionando asi al paciente. Por tanto, esta contraindicado para
bebés, nifios por debajo de los 6 afios, y pacientes que estén confusos o
que tengan trastornos convulsivos. Es inexacto si el cliente acaba de
tomar un alimento o un liquido muy caliente o muy frio, o si ha fumado.
Inexacto si el cliente respira por la boca, por tanto, contraindicado para
pacientes que tienen cirugia nasal.

Podria lesionar la boca después de cirugia bucal.

Inconveniente y mas desagradable para los pacientes, dificil para el
cliente que no se puede poner de lado.

Podria lesionar el recto después de cirugia rectal

La colocacion del termometro en diferentes sitios dentro del recto
produce temperaturas diferentes, ya que es dificil colocarlo todas las
veces en el mismo punto

Un termoémetro rectal no responde a los cambios en las temperaturas
arteriales tan rapidamente como un termémetro oral, un hecho que puede
ser potencialmente peligroso para los clientes febriles, ya que puede dar
informacion errénea.

La presencia de heces puede interferir con la colocacion del termémetro.
Si la deposicion es blanca, el termoémetro puede introducirse en las heces
mas que contra la pared del recto. Si hay un fecaloma, la profundidad de

insercion del termometro puede ser insuficiente.

corporal
Punto | Ventajas
Mas

Oral accemb}e y
conveniente

Rectal | Mas fiable

Axilar | Mas seguro y

Rectal | "o
invasivo

En recién nacidos y nifios, la insercion de un termémetro, ha dado como
resultado ulceraciones y perforaciones réctales. Muchos centros
aconsejan contra el uso de termoémetros réctales en recién nacido.

El termémetro se debe dejar puesto mucho tiempo en esta zona para

obtener una medicién adecuada.

Fuente: Estévez y mitjans 2002 (Pag. 29)
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Tipos de termometros:

Para Potter y Perry (op.cit.), por tradicion la temperatura corporal se ha
medido mediante un termémetro de mercurio. Los termdémetros orales pueden ser:

- de burbuja larga y delgada

- de burbuja corta y ancha

- de burbuja con forma de pera.

El termémetro ancho puede utilizarse para la medida rectal, asi como para otros
métodos. En algunos centros sanitarios los termometros se emplean segun su color,
por ejemplo los azules para la medida rectal y los plateados para los métodos axilar y

oral. También se utilizan termometros desechables.

Los termometros electronicos son otro de los instrumentos utilizados en la
valoracion de la temperatura. La medida se registra en solo 2 hasta 60 segundos,
dependiendo del modelo. Consisten en una unidad electronica facilmente manejable,
una sonda que la enfermera sujeta a una unidad y una funda que la recubre. Algunos
modelos cuentan con dispositivos adicionales para cada método de medida y la
enfermera tiene que asegurarse de que utiliza el dispositivo adecuado para cada uno

de ellos.

Se puede utilizar una cinta térmica para tener una idea de cual es la
temperatura de la superficie temporal. Cuando se aplica sobre la piel, normalmente en
la frente o en el abdomen, la cinta cambia de color. El area de aplicacion debe estar
seca. Después de esperar el tiempo precisado por el fabricante (15 segundos), la cinta
se colorea. La cinta se retira y se desecha tras su uso. Este método es particularmente

util en los hogares y para los nifos cuya temperatura debe ser vigilada.

Escalas de temperatura: La temperatura corporal se mide en dos escalas

diferentes: la centigrada y la Fahrenheit. El termometro es el instrumento que se
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utiliza para medir la temperatura corporal. Los mas comunes consisten en un tubo de
cristal en cuyo interior se introduce un capilar de mercurio. El calor dilata el mercurio
y lo hace extenderse por el capilar, esta dilatacion se mide gracias a una escala
marcada en el vidrio. La escala centigrada abarca desde los 34° a los 42° C. La
Fahrenheit desde 94 a 108 F. La temperatura del cuerpo raramente sobrepasa este

rango de temperaturas.

Algunas veces, la enfermera tiene que convertir los grados Fahrenheit en
centigrados o viceversa. Para ello, se resta 32 a la lectura Fahrenheit y este resultado

se multiplica por 5/9, es decir: C= (grado Fahrenheit — 32) x 5/9.

Para convertir los grados centigrados a Fahrenheit, se multiplican los primeros

por 9/5 y después se suma 32, esto es: F= (C x 9/5) + 32

Manifestaciones Semiologicas de la Fiebre
Para Nettina (1998),las manifestaciones de la fiebre, se pueden dividir en:

a) Manifestaciones Generales:

1. Piel caliente: especialmente en la frente y en tronco, la temperatura oral y
rectal estan elevadas.

2. Deshidratacion: s6lo se presenta en pacientes con fiebres prolongadas y se
explica por el aumento de la pérdida de liquidos, la sudoracion y la
disminucion de la ingesta. La deshidratacion puede ser muy importante

especialmente en los nifios, siendo esto a veces la causa de la fiebre.

3. Taquicardia: a medida que se eleve la temperatura se eleva el gasto cardiaco

por aumento del metabolismo y de la frecuencia cardiaca, dicho aumento se
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ha calculado en 10 pulsaciones por cada grado centigrado de la elevacion de

la temperatura.

4. Taquipnea: la frecuencia respiratoria, al igual que el gasto cardiaco, se eleva

en la fiebre.

5. Hipotension Arterial: puede aparecer en infecciones graves, sobre todo en
pacientes debilitados; la sudoracion excesiva puede provocar hipovolemia con

hipotension ortostatica y sincope.

6. Convulsiones: se presenta especialmente en algunos nifios; no se sabe si estas

convulsiones son benignas o indican disrritmia cerebral latente.

7. Cefalea: Es un sintoma que acompaia con frecuencia a la fiebre. El cardcter
de la cefalea es pulsatil, a veces sorda de intensidad variable; se exacerba con
los movimientos de la cabeza. Quizas el mecanismo mas probable que origina
la cefalea en la fiebre sea la distension de las estructuras sensibles al dolor que

rodean a los vasos del craneo.

8. Escalofrios: Se produce cuando hay un aumento brusco de la temperatura,
acompafiado de un estado de sensacion de frio con temblor y sacudidas
rapidas asi como castafieo de los dientes. Los antipiréticos pueden causar
disminucion brusca de la temperatura con intensa sudoracion seguida por
contracciones musculares involuntarias compensadoras; es por esto que en
fiebres continuas no deben administrarse antipiréticos con una frecuencia

menor de 4 horas.

b) Manifestaciones locales relacionadas con el proceso febril:
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Cefalea: aunque es comun en todos los procesos infecciosos, adquiere
caracteristicas muy especiales en la enfermedad de las meninges,

especialmente en meningitis y hemorragia.

Dolor abdominal: acompafiado de tumoracion sugiere infeccion intraabdominal

Dolor de garganta: importante en las infecciones virales y bacterianas. La
faringitis a hemophilus influenzae, produce un fuerte dolor al deglutir

(Odinofagia).

Dolor al orinar: traduce infecciones urinarias bajas.

La variacion diurna de la temperatura suele estar conservada en los pacientes
con enfermedades febriles. Cuando el ritmo circadiano se acompaifia de taquicardia,
escalofrios y sudoracion, se debe sospechar una fiebre verdadera mas que una fiebre
facticia. La fiebre puede ser remitente (la temperatura diaria elevada vuelve a un nivel
de referencia que estd por encima de la normalizada), intermitente (la fiebre diaria
desaparece y se vuelve a una temperatura normal), En la mayor parte de los procesos
infecciosos o inflamatorios, las caracteristicas del tipo de fiebre tienen escasa

importancia diagndstica.

Tipos de Fiebre

Seglin Nettina (1998), la fiebre es una elevacion de la temperatura corporal
mediado por alguna alteracion en el centro termorregulador (hipotdlamo). Es una
manifestacion de una respuesta inflamatoria producida por mecanismos de defensa

del individuo. Pag. (1081)

Usualmente la fiebre manifiesta la presencia de alguna enfermedad. En la
edad pediatrica la principal causa de las enfermedades es viral. Se debe procurar ser

objetivo en la toma de la temperatura corporal (utilizando el termdémetro) y no solo
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mediante el uso de métodos subjetivos como lo es el tacto. Es importante cuantificar

la temperatura.

Hipertermia

El autor antes citado sefiala que la elevacion de la temperatura corporal que no
se debe a los mecanismos termorreguladores hipotaldmicos puede ser consecuencia
del aumento de la produccién enddgena de calor (ejercicio intenso, hipertermia
maligna, sindrome maligno por neurolépticos, hipertiroidismo), de la disminucion de
las pérdidas de calor (taparse con muchas mantas, intoxicacion por atropina) o de la

exposicion prolongada a elevadas temperaturas ambientales (golpe de calor.

Fiebre Medicamentosa

Para el mismo autor antes citado esta se puede diagnosticar como un trastorno
de la temperatura elevada que coincide con la administracion de un medicamento y
cuando la fiebre desaparece al interrumpir el tratamiento (y no se ha identificado otra
causa de la fiebre). Esta clase de fiebre puede aparecer en cualquier momento después
de iniciar el tratamiento (mediana de 8 dias, promedio de 21 dias), el aumento de
temperatura oscila entre 38 y 40° C. Los agentes que suelen producir fiebre
medicamentosa son los antibioticos, los fArmacos antitumorales, los anticonvulsivos y

los farmacos cardiovasculares.

Fiebre sin un foco identificado

Para Nettina (1998), La fiebre sin signos o sintomas localizadores es un
dilema diagnostico frecuente para los pediatras que atienden a niflos menores de 24
meses de edad. La fiebre suele tener un comienzo agudo y dura menos de una
semana. Los lactantes menores de 1 mes pueden adquirir microorganismos patdgenos
en la comunidad, pero también pueden manifestar enfermedades bacterianas de

comienzo tardio caracteristicas de la sepsis neonatal.
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La fiebre y la posible sepsis en los lactantes menores de 3 meses son
particularmente dificiles de valorar debido a la considerable frecuencia de estos
problemas en dicho grupo de lactantes, la gran variedad de infecciones neonatales,
hospitalarias y adquiridas en la comunidad, y las numerosas causas no bacterianas
que provocan que un nifio parezca enfermo o tenga un aspecto séptico. La fiebre en
los lactantes menores de 3 meses siempre debe sugerir la posibilidad de una
enfermedad bacteriana grave. En el 70% de estos nifios se identifica un agente
infeccioso, y en el resto se presume la existencia de una infeccion viral inespecifica

que cura espontdneamente.

En el 10 a 15% de los lactantes febriles menores de 3 meses existe una
enfermedad bacteriana grave. Estas infecciones son la meningitis pidgena, las
infecciones de las vias urinarias, las gastroenteritis, la celulitis facial, la osteomielitis

y la artritis séptica.

Los lactantes menores de tres meses que tienen fiebre o aspecto de estar
enfermos requieren una répida hospitalizacion, cultivos de sangre, orina y liquido
cefalorraquideo, y un tratamiento inmediato con antibidticos intravenosos que sean

eficaces contra los microorganismos patégenos especificos de esa edad.

El tratamiento del paciente febril de 3 a 24 meses de edad, con aspecto toxico
y que no presenta signos focales de infeccion, consiste en hospitalizacion, cultivos de
sangre, orina y liquido cefalorraquideo, radiografia de térax y administracion
inmediata de antibioticos en los enfermos con alto riesgo de presenta una enfermedad

bacteriana grave.
Se puede dar de alta a los pacientes que tienen buen aspecto y que pueden

presentar una bacteriemia oculta sin un foco infeccioso identificable si se garantiza un

seguimiento cuidadoso y una observacion permanente. Se debe advertir a la familia
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que vuelvan a la consulta o a la clinica en 24 horas si persiste la fiebre, o de
inmediato si se deteriora el estado del nifio. Se puede tratar a estos como pacientes
ambulatorios después de llevar a cabo la historia clinica y la exploracion fisica y de
obtener un cultivo de sangre. Otras pruebas de laboratorio que resultan ttiles son el
recuento hematico completo, la velocidad de sedimentacion eritrocitaria, el analisis

de orina y la radiografia del toérax, dependiendo de las manifestaciones clinicas.

No hay que administrar antibioticos a un nifio de 3 a 24 meses de edad, con
buen aspecto de salud y sin un foco infeccioso, en el que se sospecha la presencia de
una bacteremia oculta. Si aparecen neumococos en el primer cultivo de sangre, se
debe volver al médico en el momento que se disponga de los resultados del cultivo. Si
el nifo tiene buen aspecto, no presenta fiebre y la exploracion fisica es normal, se
debe obtener, un segundo cultivo de sangre, y el niflo puede volver a casa sin

tratamiento.

Si el nifio tiene aspecto de estar enfermo, sigue con fiebre y no presenta un
foco infeccioso identificable o aparecen H. influenzae o N. meningitis en el cultivo
inicial, se debe investigar la presencia de una meningitis, obtener varios cultivos de
sangre y aplicar tratamiento en el hospital con los antibidticos adecuados. Si el nifio
desarrolla una infeccion localizada, se debe dirigir el tratamiento al microorganismo

patdgeno especifico en el sitio concreto.
La vigilancia expectante y la observacion permanente estan indicadas en los

pacientes febriles, con buen aspecto de salud y sin signos focales, en los que se

sospecha una bacteriemia oculta.
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Fiebre con petequias

Con independencia de la edad, la fiebre con petequias que se acompafia 0 no
de signos de localizacion pone al paciente en peligro de padecer una enfermedad

bacteriana grave; como una bacteriemia, una sepsis 0 una meningitis.

Fiebre en los pacientes con anemia drepanocitica

Refiere Nettina (1998 ) que las infecciones son la causa mas frecuente de
muerte en los nifios con anemia drepanocitica. La incidencia de infeccion es mayor en
los niflos menores de 2 afios. El mayor riesgo de infeccion en estos nifios se debe en
parte a la asplenia funcional y a un defecto en la via de la properdina. El tratamiento
de los pacientes con hemoglobinopatias drepanociticas requiere hospitalizacion
inmediata, cultivo de sangre, y si estéd indicado, de liquido cefalorraquideo, heces y
huesos y administracion de antibidticos eficaces contra los microorganismos que

afectan habitualmente a estos enfermos.

Hiperpirexia

Refiere la misma autora que las temperaturas que superan los 41° C se asocian
con un riesgo mayor de meningitis bacteriana, neumonia y bacteriemia. Aunque
algunos pacientes pueden presentar signos focales sugerentes de neumonia, sinusitis,
faringitis, otitis media y pielonefritis, otros no tienen estos signos, presentan un buen

aspecto, y dan resultados normales en las pruebas de laboratorio.
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Aspectos a Valorar en un lactante con Proceso Febril

Magee (2006 ) Sefiala que una de las causas mas frecuentes de consulta al
pediatra es la presencia de fiebre en los nifios. Eso hace que el tema sea importante,

por lo que es necesario aclarar algunos conceptos.

,Qué es la Fiebre en el Nifio ?

La fiebre no es una enfermedad, sino la respuesta del organismo ante una
situacion anormal. En nifios, lo mas frecuente es que sea causada por una infeccion,
por lo que lo importante no es tanto controlar la fiebre como diagnosticar y tratar
apropiadamente la infeccion. Existen incluso muchas evidencias que demuestran que
la fiebre moderada facilita los mecanismos de defensa del organismo ante las

infecciones.

Otras causas de fiebre pueden ser la deshidratacion, el exceso de ropa,
especialmente en los recién nacidos, reaccidon a medicamentos, alergias, y muy

ocasionalmente, algunos tumores

La fiebre en si no es una enfermedad sino el signo de algun padecimiento e

indica que algo le estd pasando al organismo.

- Se recomienda siempre tener en casa un termoémetro y si hay uno rectal.
Siempre se debera considerar a la fiebre como un signo de alarma, hay
que recordar que el grado de fiebre no corresponde siempre al grado de
intensidad de una enfermedad.

- Larespuesta febril en general siempre es mayor en nifios que en adultos.

- Acuda siempre con su médico si con medidas generales no se corrige este
trastorno, si la temperatura es mayor de 38.5 © C; mas, en un bebé menor
de tres (03) meses; si la fiebre es de 38.0 °© C por mas de tres (03) dias, que

no se solucione con medidas en casa y que no tenga causa aparente.
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Existen diferentes valores de temperatura muy importantes de diferenciar para
evitar sustos innecesarios. Algunos de ellos son:e Febricula: Cuando en ningtn

momento supera los 38° C.

- Fiebre continua: Se mantiene en el mismo valor durante toda la enfermedad con
una oscilacion maxima de 1° C a pesar del uso de antipirético.

- Fiebre remitente: La fiebre desciende 1 o 2 grados, pero nunca logra llegar al
valor normal.

- Fiebre Intermitente: Picos febriles entre los cuales la temperatura es normal.
Fiebre oscilante: En 24 horas, la temperatura varia entre los 37 y 40° C y esto se
repite dia a dia.

- Fiebre ondulante: Durante una semana aumenta la temperatura de a poco hasta los

40° C. Se mantiene algunos dias y luego disminuye gradualmente

Signos y sintomas

Para Uzcategui (2006). Una de las mayores preocupaciones de los padres de
familia es la fiebre en sus hijos. Crea mucha ansiedad y es uno de los principales

motivos de consulta al pediatra.

Se considera como normal una temperatura de 37 °C con rangos de mas o
menos 0.5 a 1° C. Las fiebres son una sefial de que el cuerpo estd luchando contra
una infeccion. Las principales manifestaciones pueden ser :

« Cambios en el comportamiento

« Vomito o diarrea constante

« Boca seca

« Dolor de oido o si se hala el oido

« Fiebre que aparece y desaparece durante varios dias

« Llanto fuerte seguido de pausa para tomar aliento y que se repite
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Irritable

No tiene hambre

Pélido

Convulsiones

Dolor de cabeza fuerte

Erupcion cutdnea ("rash")

Articulaciones adoloridas o hinchadas

Dolor de garganta

Tension en el cuello

Dolor de estdbmago

Se le hincha la parte blanda (fontanelas) de la cabeza
No responde o esta sin fuerza

Hace ruidos como de silbidos al respirar (sibilancias) o tiene problemas para
respirar

Lloriquea

Ahora bien cuédndo se debe consultar, no de urgencia sino en horas regulares

Si el nifio con fiebre tiene entre 2 y 4 meses.

Si la fiebre es entre 39.5 °C y 40 °C, especialmente si el nifio es menor de 2
anos.

Si se queja de dolor o de ardor para dormir.

Si tiene dolor de oido persistente.

Si se le ven placas blancas en la garganta.
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6. Sia pesar de destaparle la nariz con solucion salina, respira rapido (mas de 50
veces por minuto).

7. Si la fiebre persiste por mas de 24 horas sin que se tenga nocion acerca de a
que es debida, o sea, ausencia de diarrea, ni gripe, ni tos, etc.

8. Siaun sospecha las causas, la fiebre persiste mas de 3 dias.

9. Si la fiebre se va por un dia y retorna.

10. Si el nifio ha tenido convulsidn en una fiebre anterior

Existen nifios denominado grupo de alto riesgo que por su condicion deben ser

llevados de inmediato al médico en caso de presentar fiebre, estos casos son:

- Enfermedades cardiacas.

- Anemia crénica (ejemplo anemia falciforme).

- Desordenes metabolicos (ejemplo diabetes).

- Enfermedades neurologicas.

- Pacientes en riesgo de convulsion febril (entre seis meses y cinco anos de
edad).

- Neonato (menor de un mes de edad).

38



Medidas Terapéuticas a considerar en un Proceso Febril

. Como puedo confirmar que el nifio tiene fiebre?

Para Rodriguez (2006). La Fiebre en el Nifio. Es muy importante que toda
madre sepa medir la temperatura y leer el termometro. El método para precisar la
temperatura corporal en forma efectiva puede tener varias opciones de acuerdo a la

edad del paciente:

En primer lugar, es necesario recordar que existen termometros para uso rectal
y para uso axilar u oral. Aunque todos sirven para ser utilizados en cualquiera de
estos sitios, la diferencia fundamental es la seguridad, ya que los rectales tienen el
bulbo mas corto y grueso, lo que disminuye el riesgo de lesion o de ruptura del
termometro. Desafortunadamente las cintas para la piel son muy poco confiables,

especialmente en nifos pequenos.

El termOémetro tiene su tiempo requerido para precisar la medicion en cada
zona: rectal debe mantenerse por 1 minuto, e introducirse unos 3 cm, oral debe
mantenerse durante 3 minutos, y por zona axilar durante 4 minutos. Es importante
considerar  cierta precauciones importantes: via rectal que no exista diarrea,
temperatura bucal que no se hayan ingerido alimentos frios o calientes, y en la zona

axilar que no e exista lesiones y se debe secar muy bien la piel en la zona medicion

Recientemente se han puesto de moda los termdémetros que miden la
temperatura en el oido. Ain cuando son muy practicos, tienen dos inconvenientes

importantes, su costo y su poca sensibilidad, por lo que es muy facil equivocarse.

1. Proceda a limpar el termémetro y comprobar que se encuentra baja la
columna de mercurio. Utilice un termémetro rectal (punta abultada)

2. Solicite alguna persona que le ayude a sujetar al nifio.
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3. Acueste al nifio boca abajo.

4. Aplique un lubricante en la punta del termémetro como vaselina o
crema.

5. Valore la zona en el nifio, verifique que este limpio y que no exista
presencia de heces. Esta contraindicado medir la temperatura rectal si
hay evacuaciones liquidas.

6. Con un mano separa sus gluteos, hasta que visualice el afio e
introduzca unos 2 centimetros de la extremidad abultada del
termometro, con mucho cuidado.

7. Manténgalo en el recto por 2 minutos.

8. Retirelo y limpie, observe el punto donde se detiene la marca de
lectura. Esa serd su temperatura rectal. Se considera fiebre una
temperatura rectal mayor de 38° C.

9. Lave el termOémetro con agua jabonosa, guarde este en su estuche y

proceda anotar la hora y el valor obtenido.

(Como tratar de bajar la fiebre en el nifo?

Refiere Rodriguez (op.cit) que las fiebres son una sefial de que el cuerpo esté
luchando contra una infeccion. La principal razon para tratar a su nifio es para hacer
que ¢l o ella se sienta mejor. Cuando su nifio estd adolorido y quisquilloso
posiblemente usted quiera darle medicamento .En general se debe bajar la fiebre
cuando la temperatura es mayor o igual a 38.5° C, no debemos afanarnos por tratar
de bajar una temperatura de 38° C , ya que como mencionamos se trata de un
mecanismo de defensa con el que cuenta el nifio para defenderse de algiin agente
adverso. En nifios normales los antipiréticos proveen alivio de los sintomas pero no

alteran el curso de enfermedades infecciosas comunes
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Se debe combatir la fiebre

En los casos de temperaturas elevadas, mayores de 38,5 grados.
En los casos en que la fiebre cause malestar al nifio.

En aquellos ninos que sufren enfermedades neurologicas o convulsiones.

el N

Cuando existan antecedentes familiares de convulsiones febriles

Precauciones para dar los medicamentos

1. No de mas de 5 dosis en un dia.

2. No le dé remedios a un bebe menor de 4 meses de edad a menos que su
doctor se lo indique.

3. Lea las etiquetas cuidadosamente. Aseglrese que le estd dando la dosis
correcta a su nifio. Para el liquido, use un medidor de liquido para asegurarse
de la dosis correcta.

4. Recordar que no se debe administrar en intervalos inferiores a cuatro horas
entre una dosis y otra, ya que se puede correr el riesgo de una intoxicacion.

5. Eluso de supositorios es controversial, ya que puede ser molesto para el nifo.
Puede utilizarse en nifios pequefios con fiebre elevada e intolerancia a la via

oral.

Medidas adicionales

Para Rodriguez (op.cit) es importante no usar aspirina para bajar la fiebre en
el nifio, esta puede llegar a generar casos muy raros del Sindrome Reyes en nifios
que tienen la gripe o varicela. El sindrome Reyes es una enfermedad seria que
puede conducir a la muerte. Porque puede ser muy dificil saber si su nifio tiene

una de estas infecciones, es mejor no usar aspirina.
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Existen otras maneras para ayudar a que el nifio se sienta mejor

Dar al niflo liquidos en abundancia para prevenir la deshidratacion (no tener
suficiente liquido en el cuerpo) y ayudar a que el cuerpo se enfrie por su
propia cuenta.

Desabrigar al nifio

Pafios con agua tibia por veinte minutos

Fomentar la ingesta de liquidos

No debe realizarse bafios con agua fria, hielo ni alcohol, ya que es peligroso.
No debe automedicarse con antibidticos, ya que solo el médico es la persona
idonea para indicarlos.

Mantenga a su nifo quieto y callado.

Mantenga la temperatura ambiental mas o menos entre 33° C y 36 °
Centigrado

Vista a su hijo con piyamas delgadas de algodon de modo tal que el calor del
cuerpo pueda escapar.

Si su nifio tiene escalofrio, coloquele una cobija adicional pero quitesela

cuando le pase el escaloftio.

Un bafio podria ayudar a bajarle la fiebre a mi nifio

Sefiala Rodriguez (op.cit ), que un bafio con agua tibia por un periodo de 5

minutos; no secar, y se debe cubrir inmediatamente con una sabana o toalla de color

claro. Otro método consiste en desnudar completamente el nifio y airearlo todo el

cuerpo (utilizando un periédico o carton a modo de abanico) por unos 15 a 20

minutos o hasta que toda la piel se sienta fresca, luego se debe vestir con ropa limpia,

secay ligera. Se debe iniciar hidratacion con suero oral, agua u otras bebidas.

Registro y Control

Burgués (2006 ). Dada la alarma que causa en los padres, es importante saber

que no existe gravedad y es pasajero, de tal modo que estos conserven la calma para
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ayudar al nifio de forma efectiva, atendiendo a que no se lastime, ejerciendo una
sujecion suave, sin introducir objetos en la boca y aflojando sus ropas. Muchas veces
los padres corren a buscar ayuda médica, y en su alarma y angustia descuidan la

proteccion del nifio, que puede sufrir una caida y lesionarse.

Medios Quimicos: Nos referimos a medicacion propiamente dicha. El
tratamiento mas usado es acetominofen, en las dosis adecuadas al peso del nifo. Por
lo general se prefiere la via oral, en forma de gotas, jarabe o comprimidos, aunque
hay que tener en cuenta que si el nifio vomita, tendremos que usar la via rectal, en

forma de supositorios.

Medios Fisicos: Con ello nos referimos a los medios que no son
medicamentosos, y que incluye aplicacion de pafios tibios en las ingles, axilas, frente,

y extremidades.

El bafio es también muy efectivo. No debe ser muy frio, pues esto dificulta la
circulacion sanguinea, y por tanto el intercambio del calor corporal con el agua. Se
aconseja una temperatura del agua del bafio dos o tres grados por debajo de la

temperatura del nifo, y que el ambiente exterior del agua sea también tibio.

Con frecuencia se tiende a abrigar a las personas con fiebre, pero esto es un
error, pues no hace mas que aumentar la temperatura. Lo mejor es quitar la ropa, con

lo que se facilita la pérdida de calor, sin temor de que el nifio "se ponga peor".

Actitud

Sefiala Bugess (op.cit) que, la actitud de los padres o cuidadores, es
fundamental en los cuadros febriles de la infancia. Esta actitud ha de ser de calma y
observacion, atendiendo al bienestar general del nifio, y a la aplicacion de remedios

quimicos o fisicos cuando proceda. Las pautas son las siguientes:
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« Observacion del estado general del nifio, atendiendo a la reposicion de
liquidos, en forma de zumo de frutas, agua o suero glucosado.

« Atencidén a los signos de deshidratacion el los nifios muy pequenios (piel
arrugada, sequedad de mucosas, lengua seca)

« Caracteristicas del llanto, o estado decaido, triste o quejumbroso.

« Rechazo del alimento.

« Observacion de otros signos tales como diarrea, rinitis, tos...

« Tan importante como el dato de la temperatura (mds o menos grados) es
valorar el estado del nifio, su respuesta a los estimulos, y en general el

decaimiento del nifio.

Observaciones practicas

En el primer trimestre de vida los nifios no suelen presentar fiebre alta, por lo que

si ello ocurre, debemos acudir al hospital.

« En el segundo trimestre ocurre lo mismo, pero ya es mas frecuente la
aparicion de fiebre como mecanismo de defensa que es.

« La causa mas frecuente de la fiebre son los procesos infecciosos, pero no
siempre, por lo que no se deben dar antibidticos sin consulta médica, ya que
podria enmascarar el origen de la fiebre.

« La denticion en los lactantes por si sola unicamente causa febricula

Para terminar apuntamos una receta "casera" de uso practicamente universal,
usada siempre que se precise la reposicion de liquidos, tanto en nifios como en
adultos. Un litro de agua hervida con una cucharada de sal, dos de azucar, el zumo de
medio lim6n y una pizca de bicarbonato. Se ofrece al paciente pequefias cantidades,

pero de forma continua.

La temperatura se debe controlar wuna hora después de aplicar el método

seleccionado y de mantenerse esta en niveles normales se debe establecer un registro
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de esta cada cuatro horas durante las primeras 24 horas, y se debe consultar al

médico para descubrir y tratar las causas.

(,Cuando deberia llamar al médico?

Para sexton (2006) . Si su nifio tiene cualquiera de las sefiales de esta alarma,

llame a su médico de familia.

Menos de un mes de nacido. Llame al médico enseguida si la temperatura
rectal de su bebé sobrepasa (38,06° C) a pesar de que el bebé no parezca estar

enfermo. Los bebés tan pequenios se pueden poner muy enfermos muy rapidamente.

De uno a tres meses de nacido. Llame a su médico si su bebé tienen una
temperatura de (38,6° C) a pesar de que su bebé no parezca enfermo, o una

temperatura de (37,5° C) que ha durado mas de 24 horas.

De tres meses de nacido o mayor. Si su bebé tiene fiebre de (38,5° C) fijese
en como ¢l o ella acttia. Llame al médico si la fiebre aumenta o si dura mas de tres
dias. En nifios de tres meses a dos anos de edad, si la temperatura es de (38,8° C)

llame al médico inclusive si su nifio parece estar bien.

* Si ademas de la fiebre el nifio tiene vomitos, dolor de cabeza muy fuerte,
desgano, la zona del cuello esta rigida o no la flexiona .
* En el caso de un bebé, si la mollera (fontanela) esta inflamada ( hinchada
abultada ) .
* Siademas de fiebre, el nifio tiene los siguientes sintomas:
= Respiracion répida y laboriosa.
= Babeo o imposibilidad de tragar.
= Salpullido morado que no se vuelve mas claro si uno lo oprime.
=  Vomitos, diarreas y dolor de estomago.
= Sefias de deshidratacion

= Salpullido que no pueda explicarse
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= Dolor de oido (los bebés con frecuencia se jalan las orejas si tienen
dolor).

= Dolor al orinar (el nifio llora al orinar) que no se deba al dolor de
una rozadura de panal.

= Cualquier hinchazén, enrojecimiento, sensacidon de calor o dolor
nuevos en una o varias coyunturas (articulaciones).

= Cualquier dolor fuerte o fuera de lo usual.

Fuente documento en linea:www.tuotromedico.com 2006.Bugess

Enseiianza

La educacion se ha convertido en uno de los rol es mas importantes para la
enfermera que trabaja en cualquier medio sanitario .Los clientes y los miembros de
una familia tienen derecho a una educacion para la salud, de forma que sean capaces
de tomar decisiones inteligentes e informadas sobre su salud y su estilo de vida. En el
caso de los nifios que presenta proceso febril es muy importante educar a los padres

de lo que pueden hacer en casa para su control y cuando deben acudir al médico

El significado de la educacion del cliente se ve reforzado debido a su derecho
a saber y a ser informado sobre el diagnostico, el prondstico, los tratamientos y los
riesgos. Los materiales educativos que se proporcionan deben ser facilmente
compresibles. La practica de enfermera profesional competente incluye la educacion

al cliente.

Segun Potter y Perry (2000) El proceso de ensefianza va estrechamente en
paralelo al proceso de comunicacion. La ensefianza efectiva depende en parte de la
comunicacion interpersonal efectiva. (Pag. 486). Las etapas del proceso de ensefianza
se pueden comparar con las del proceso de comunicacion. En la ensefanza, el
referente es la necesidad de ofrecer informacion al cliente. Este puede solicitar

informacion a causa de restricciones de salud. Entonces la enfermera identifica
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objetivos de aprendizaje especificos. Un objetivo de aprendizaje describe lo que el

aprendiz sera capaz de hacer después de una instruccion con éxito.

Programa Educativo:
Segun Martin y Cano (1989) un programa educativo se define como “conjunto
de actividades que se dirigen para alcanzar unos objetivos concretos, destinados a una

poblacion determinada” (p.245).

En base al sefialamiento de estos autores el fin de un programa educativo en el
arca de la salud es facilitar la adquisicion de comportamientos saludables. Para
conseguir esta modificacidon de comportamientos se hace imprescindible disefiar un
programa educativo considerando objetivo, contenido, estrategia y evaluacidon como
elementos necesarios para este fin. Sin la estructuracion o disefio de una
programacion educativa se hara dificil lograr la modificacion o adquisicion de habitos

saludables en las personas.

Para que el personal de enfermeria pueda establecer un programa educativo
dirigido a responsabilizar a las personas a la defensa y cuidado de su salud debe
adoptar como metodologia fundamental la educacion para la salud en el marco de la

promocion de la salud.

Para asumir la educacion para la salud como metodologia que facilite la
implementacion del programa educativo es importante revisar su definicion. Para ello

se asume la propuesta por Garcia y Colbs (2000) en la cual sefiala que:

Es el proceso de ensefianza-aprendizaje que conduce a
producir cambios favorables en el comportamiento del que
aprende. El objetivo de toda educacion es ayudar al
individuo a adquirir conocimiento (saber), a desarrollar su
personalidad (saber ser), a saber hacer (practicas). Para esto
es previo o simultaneo que el estudiante comprenda, analice,
reflexione, evale y adquiera competencia o habilidades

(p-41)
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En base a este sefialamiento la educacion para la salud tiene como propdsito
modificar favorablemente el comportamiento del individuo a través de un proceso de
ensenanza-aprendizaje que le permite comprender, analizar, adquirir y expresar la

importancia de asumir el cuidado de la salud como parte de un valor vital en su vida.

La educacion para la salud es una estrategia que le permite al personal de
enfermeria facilitar el proceso de aprendizaje en las personas para que estas sean
capaces de cuidar de si misma y de los que le rodea siendo consciente que uno de los

elementos basicos del autocuidado es saber pedir ayuda cuando se necesita.

Modificar las condiciones del medio para hacerlo mas favorable a la salud,
promover estilo de vida saludable y mejorar las condiciones personales constituye
una de las tantas finalidades de la promocion de la salud. En la puesta en marcha de
estos objetivos la educacion para la salud puede representar un papel importante , al
formar un elemento nuclear para conseguir la participacion activa y responsable de

las personas.

La educacion para la salud requiere de el esfuerzo de todos los miembros del
equipo de salud ademads de la colaboracion de otros actores dentro del contexto social
donde se encuentre inmersa la persona, ya que en base al enfoque propuesto en el
ambito de la promocién de la salud se debe capacitar a las personas para que
aumenten el control de la salud y la mejoren mediante su participacion activa en el
desarrollo y aplicacion de medidas que resguarde su integridad biologica, psicologica,

social y de la de su medio ambiente fisico.
Para Martinez y Colb (1998) un programa desde el punto de vista etimolégico

significa “anunciar por escrito”. Un programa es también un documento y muchas de

las ventajas que tiene trabajar con programas educativos en el area de los programas
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de salud, proceden del hecho de que existe un documento donde se indica lo que se va

hacer para lograr una determinada meta. (p.465).

Un aspecto interesante en la elaboracion de programa es que permite reducir
incertidumbre que acompafia a muchas decisiones, tanto en el &mbito de la educacion
para la salud, como en el drea del programa de salud. El tener presente las medidas
que van a ser aplicadas ante una determinada situacion de salud frente a un grupo en

particular puede ser de gran ayuda en la toma de decisiones.

El hecho de elaborar un programa facilita la consecucion de recursos para una
determinada accion . La elaboracion de un programa educativo requiere de una serie
de pasos, cuya secuencia y forma de ser realizado varia de una situacion a otra. A
continuacion se realizard una descripcion de los pasos que se cumple en el disefio del
programa educativo dirigido a la orientacion de los padres y representantes sobre los
cuidados inmediatos que se deben brindar al lactante menor en caso de un proceso
febril que asisten al centro materno infantil Leopoldo Agiiereveré, en el cual se

considerd formulacion de objetivo, contenido, estrategias y evaluacion.

Los objetivos es la parte mas importante de la programacion educativa ya que
direccionan los cambios que se desea generar en las personas a quien se dirige la
instruccion educativa. Es importante revisar la definicion de este segun Martinez y
Colb (Op.cit) el cual refiere que un objetivo es “la expresion de lo que queremos

lograr al realizar la actividad del programa” (p.469)

La formulacion de objetivos especificos permite al personal de enfermeria
precisar que aspectos de observar en el educando que le permitan hacer inferencia de
que el contenido y la estrategia aplicada dieron resultado esperado. En los cambios
que se pueden valorar en las personas que participan como educando estan: analiza,
interpreta, califica, defiende, estima entre otros, algin aspecto del contenido

presentado.
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En relacion al contenido este se relacionan con el que ensefiar, en el se
estructura el cuerpo organizado de conocimiento y como ensefarlo de la mejor forma
a los educando .Este se relacionan con el que ensefiar, en el se estructura el cuerpo

organizado de conocimiento y como ensefiar a los educando.

Segiin De la Paz e Hidalgo (2000) sefialan que la organizacion de los
diferentes contenidos se estructura en torno a grandes bloques que cubren los
distintos tipos de contenidos referidos a conceptuales (CONOCER), procedi mentales
(HACER) vy actitudinal (SER) (p.4) Esta diferenciacion es de tipo pedagogico y se
introduce en el curriculum para ayudar al facilitado a la hora de organizar la actividad

educativa.

En relacion a el significado que reviste cada contenido en base a la
clasificacion presentada por De la Paz e Hidalgo (Op.cit), se hard una descripcion

sucinta en base al planteamiento presentada por estas autoras.

Los contenidos conceptuales corresponden al “saber” o “saber que”, y se
refieren a hechos, datos y conceptos. Son un conjunto de objetos, sucesos y
situaciones que tienen caracteristicas comunes. Los “hechos y datos” se aprenden de
modo memoristico y se basan en una actitud pasiva hacia el aprendizaje apoyando
casi siempre en el uso de procedimientos previamente aprendidos. Los “conceptos” se
adquieren cuando una persona es capaz de dotar de significado a un material o una

informacién que se le presenta con los conceptos que ya posee.

El contenido actitudinal es un proceso que se constituye a partir de la
interaccion social con otros sujetos o grupos, se corresponde con la dignidad, el saber,
el ser, las emociones y el lenguaje. Se manifiesta a través de cambios en los

comportamientos, madurez en las posiciones asumidas, desenvolvimiento propio y
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capacidad para la toma de decisiones. Se puede desarrollar a través de premios y

castigos, prototipos o modelos externos y la autoconciencia.

El contenido procedimental consiste en la ejecucion de acciones sistematica
para la solucion de problemas o situaciones. Permite activar, explicitar y trabajar con
las ideas y saberes previos del alumno, para ejecutar y verbalizar procedimientos. Se
realiza a través de ensefianza directa, modelaje y andlisis y reflexion del alumno
acerca de sus propias acciones.

En base a esta clasificacion realizada del contenido y al significado que
adquiere cada aspecto es importante que el personal de enfermeria los considera a la
hora de estructurar el contenido de la actividad educativa que desee desarrollar, ya
que cada uno le indica hacia donde debe guiar el proceso de ensefianza-aprendizaje en
base al proposito o fin del programa educativo, en nuestro caso esta dirigido a ensefar

a los padres y representantes como actuar en caso de un proceso febril.

A continuacion se procede a describir el significado de estrategia
metodologica partiendo de que se considere el conjunto de procedimientos
didacticos, que tienen por objeto llevar a un buen término la accion didactica, es decir

alcanzar los objetivos de la ensefanza.

Sefiala Diaz y Herndndez (2002) “son procedimientos que el agente de
ensenanza utiliza en forma reflexiva y flexible para promover el logro de aprendizaje

en los alumnos” (p.141).

Partiendo de estos descriptores de la definicion de estrategia metodologica se
asume para esta investigacion la siguiente definicion. Es el conjunto de medios
empleados por el facilitador basado en un procedimiento légico para promover el
aprendizaje, cumple una funcidon motivadora que genera una participacion activa del

educando durante el proceso de instruccion. Una estrategia metodoldgica expresa las
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grandes lineas de accion que enmarcan las finalidades y las actividades del programa

educativo.

El ultimo aspecto a considerar en el disefio del programa pero no el menos
importante es la evaluacion. La evaluacién de un programa tiene diferentes
propdsitos como es el obtener informacion para tomar decisiones administrativas,
informacioén para el educando sobre su progreso, informacion para el facilitador

sobre su ensefianza entre otros.

La Universidad Pedagogica Experimental Libertador (UPEL) y la Universidad
Nacional Abierta (UNA) (1996) sefialan que es un “proceso que permite contrastar
los resultados esperados, a objeto de revisar, reajustar y reorientar los planes y

programas” (p.155).

La evaluacion estara entendida como el juicio sobre el resultado obtenido en
el educando que permite estimar como esta ocurriendo el aprendizaje, contrastando el

efecto que se puede alcanzar en base al logro de objetivos.

Los tipos de evaluacion que se pueden realizar en el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Segun Diaz — Hernandez (2002) la evaluacion puede ser diagnostica,

formativa y sumativa (p.396). Procedamos a revisar cada una de manera concreta.

Evaluacion diagnoéstica es aquella que se realiza previamente al desarrollo de un
proceso educativo. Puede ser de dos tipos inicial y puntual. La evaluacion diagndstica
inicial se realiza con la intencidon de obtener informacién precisa que permita
identificar el grado de adecuacion de las capacidades cognitivas generadas y

especificas de los estudiantes en relacion al programa a que se va incorporar.

Evaluacion formativa. Es aquella que se realiza durante el desarrollo del proceso

de ensefianza-aprendizaje por lo que debe considerarse, como parte reguladora del
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proceso. Su finalidad es pedagogica. Existen tres tipos de evaluacion formativa estas
son: regulacién interactiva, regulacion retroactiva y regulacion proactiva. La
regulacion interactiva esta completamente integrada al proceso instruccional y se
produce en el intercambio interactivo facilitador-alumno. La regulacion retroactiva
consiste en programar actividades de refuerzo después de realizar un aspecto puntual
del contenido, se dirige hacia atras a reforzar lo que no se ha aprendido en forma
apropiada. La regulacion proactiva esta dirigida a prever actividades futuras de
instruccion para los alumnos con la finalidad de lograr la consolidacion del

aprendizaje.

La evaluacion estard entendida como el juicio sobre el resultado obtenido en el
educando que permite estimar como esta ocurriendo el aprendizaje, contrastando el
efecto que se puede alcanzar en base al logro de objetivos. Es asi como la evaluacion
que debe realizar el personal de enfermeria del programa educativo implementado en

el marco de la educacion para la salud.

Promocion De La Salud

En relacion a esto refiere Restrepo (2000) que en la Carta de Ottawa se

1133

designa que la promocion consiste en “proporcionar a la gente los medios necesarios

para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma” > (p.10).

Al permitir a cada individuo ejercer un mayor control sobre su propia salud y
realizar los cuidados necesarios para mejorarla, la promocion de la salud incide en el
desarrollo individual y perfecciona las aptitudes para la vida. Entonces se debe
considerar la capacitacion de las personas para que puedan asumirla en la forma mas

significativa en las diferentes etapas de su vida.

Después de esta consideracion es importante precisar el concepto de la

Promocion de la Salud segiin algunas propuestas. La organizacion Mundial de la
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Salud (OMS) citado por Colomer y Alvarez (2001) la define como ““el proceso de

2% 9

capacitar a las personas para que aumenten el control sobre su salud y la mejoren

(p-27).
Para Malagon y Galan (2002) la promocion de la salud consiste en:

Conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos
realizados por las autoridades, sectores sociales y
productivos con el fin de proteger la salud de la poblacion,
particularmente orientados a modificar los determinantes de
los factores de riesgo, fortaleciendo aquellos protectores de
la salud relacionados con el entorno, que conduzcan a
garantizar progresivamente mas alld de la ausencia de
enfermedades, mejores condiciones de salud y bienestar
fisico, psiquico y social (p.85)

En base a estas definiciones la promocién de la salud es vista como un
proceso de intervencion educativa ejecutada por el personal de salud con el proposito
de capacitar a las personas hacia la adopcién de habitos saludables, control de
factores de riesgo y establecimiento de medidas para preservar el entorno,

favoreciendo asi el control sobre su salud.

Es asi como se entiende por promocion de la salud el proceso que permite
guiar a las personas a concienzar su rol en el cuidado de la salud. Cuando esto se
logra es el propio individuo quien establece las acciones a implementar para la
prevencion, fomento y mantenimiento de su salud, lo cual marcara en gran medida las
pautas en el autocuidado de la salud. Esto es muy importante ya que permite
demostrar la importancia de guiar a los padres en el cuidado de la salud de sus hijos y

de esta forma elevar su nivel de bienestar.
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Enfoque Teorico

Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Betty Neuman elabor6 un Modelo de Atencion de Enfermeria basado en
consideraciones filosoficas, la Teoria de la Gestalt, la Teoria en el estrés y la Teoria
General de los Sistemas. Este modelo se centra en el estrés, con una vision
multidimensional de la persona, considerandolo un sistema abierto y dindmico y trata

la interaccidon del cliente con el entorno.

Refieren Navarro y Romero (2000) que Neuman

Considera que la persona tiene un nucleo que consta de
estructuras bésicas, que abarcan los factores necesarios para
la supervivencia que incluye variables fisiologicas,
psicologicas, socioculturales, del desarrollo y espirituales.
Alrededor de la estructura basica central se encuentran las
lineas de resistencia y defensa (p.101)

En este sentido el profesional de enfermeria que valora al lactante menor con
fiebre tiene que tomar en cuenta los factores fisiologicos del mismo, y los factores
psicolégicos de la persona cuidadora para poder logra mantener un equilibrio

armonico y llegar a satisfacer las necesidades basicas del nifio.

Los factores de desarrollo del lactante deben valorarse para comparar los
pardmetros de desarrollo normal del mismo y asi establecer los cuidados. Los factores
psicolégicos, socioculturales y espirituales, son valorados al entrevistar a la madre
sobre los contactos del lactante que haya servido de fuente de contagio para la fiebre,
medidas tomadas para reducir la fiebre en relacion a la administracion de liquidos e

infusiones.

Neuman menciona las lineas de resistencia, las cuales en este contexto

representan los factores internos del lactante que le ayudan a defenderse de los
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agentes causantes de la fiebre. La linea de defensa seran desarrolladas por el lactante
una vez que complemente esta etapa de crecimiento y desarrollo, lo cual fortalecera el
sistema inmunolégico del mismo y actuard como linea de defensa de los agentes
estresantes, los cuales pueden ser: interpersonales, intrapersonales y extrapersonales.
Para tratar estos agentes que alteran el equilibrio del lactante Neuman propone
intervenciones a nivel primario, secundario y terciario. Entre los que sefiala se
encuentran la educacion y la aplicacion de medidas preventivas por parte del

individuo que le permitan aumentar su nivel de bienestar.
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Sistema de Variables
Variable del Estudio: Programa de Orientacion a los Padres sobre Cuidados

Inmediato al Lactante Menor en Caso de Proceso Febril

Hernandez, Fernandez y Baptista (2002), definen variable como: “Una
propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse”
(p. 143). La variable se aplica a un grupo de personas u objetos, los cuales adquieren

diversos valores o manifestaciones respecto a la variable.

Definicion Conceptual: Programa de Orientacion a las Padres

Se refiere a la planificacion de estrategias con fin instruccional basado en una
valoracién previa, que permita alcanzar el rendimiento Optimo del programa en
términos de consecucion de procesos como: conocimiento alcanzado, cambio de
actitud, desarrollo de habilidad, nivel del cuidado y para la utilizacion efectiva de
los servicios sanitarios que permiten promocionar un estado de bienestar a las
personas que participan en el. El programa permite estimar en que medida los logros

obtenidos se deben a las actividades instrucionales programadas.

Definicion Operacional: Programa de Orientacion a los Padres

Es el efecto que se va evidenciar al medir la utilidad real del programa en
términos de informacion alcanzado por los padres y representantes de los Lactantes
Menores sobre los cuidados a brindar a los lactantes en caso de Proceso Febril, en
aspectos referidos ha: Aspectos a Valorar, Medidas Terapéuticas y Control y
Registro, favoreciendo la adopcion de actitud y habilidad por parte de los padres y
representantes para suministrar cuidado oportunos a su hijos

Este proceso de informacion se sustentard en la estructura de un conjunto de
actividades educativas organizadas que respondan a un objetivo, contenido, estrategia

didactica y de una evaluacion.
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Conocimiento:

Convulsion:

Cuidados:

Cuidados
Inmediatos:

Deshidratacion:

Escalofrios:

Evaluar:

Fiebre:

Fisiopatologia:

Funciones

Asistenciales:

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Esforzarse por entender un acontecimiento, porque tiene importancia en
la vida del otro.

Contraccion brusca violenta e involuntaria de un grupo muscular que
puede aparecer bien como un episodio paroxistico de un trastorno
convulsivo crénico o bien de forma transitoria como suele ocurrir tras
una contusion cerebral.

Son un fenémeno universal que influyen sobre la forma en que las
personas piensan, se sienten y se comportan unas con otras.

Son las acciones que se debe aplicar en forma rapida y segura para
garantizar el bienestar del nifio(a)

Pérdida excesiva de agua de los tejidos corporales, que se acompafa de
un trastorno en el equilibrio de los electrolitos esenciales,
particularmente el sodio, potasio y cloro. Se produce después de periodos
de fiebre prolongada, diarrea, vomitos, acidosis y en cualquier trastorno
que produzca una rapida deplecion de los liquidos corporales.

Sensacion de frio por exposicion a un ambiente de baja temperatura,
temblor y sensacion de frio que puede producirse al comienzo de una
enfermedad infecciosa y que se acompaiia de un rapido aumento de la
temperatura.

Proceso de valorar los resultados de acuerdo a los datos en la medicion

Elevacion anormal de la temperatura del cuerpo por encima de 37 °C
debido a enfermedad, estd causada por un desequilibrio entre la
eliminacion y la produccion del calor.

Estudio de las manifestaciones bioldgicas y fisicas en las enfermedades
en lo referente a su correlacion con las anomalias estructurales y los
trastornos fisiologicos adyacentes.

Combinacion de tareas identificables e interrelacionadas entre si, que
realiza la enferma (o) con un proposito especifico, dirigido a ayudar a
satisfacer las necesidades de salud del individuo.
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Hiperpirexia:

Hipertermia:

Hipotalamo:

Hipotermia:

Infeccion:

Lactante Menor :

Orientacion:

Patogénesis:
Pirexia:
Prevencion de la

Enfermedad

Temperatura:

Elevacion acusada de la temperatura que aparece en algunas infecciones
agudas sobre todo en nifios.

Elevacion de la temperatura corporal con fines terapéuticos o
yatrogénicamente.

Region del diencéfalo que constituye el suelo y parte de la pared lateral
del tercer ventriculo. Activa, controla e integra el sistema nervioso
autonomo periférico, los procesos endocrinos y multiples funciones
somaticas, como la temperatura corporal, el suefio y el apetito.

Estado anormal y peligroso en el que la temperatura del cuerpo
desciende por debajo de los 35°C, habitualmente a causa de una
exposicion prolongada al frio.

Invasion del organismo por microorganismos patdégenos que se
reproducen y multiplican, causando un estado morboso por lesion celular
local, secrecion de una toxina, o al provocar una reaccién antigeno-
anticuerpo en el huésped.

Nifio que se encuentra en las primeras etapas de vida comprende desde el
nacimiento hasta los seis (06) meses de edad.

Proceso de compartir enriquecedor donde se realiza el intercambio de
informacién y experiencia que permite un ganar entre las personas, y
permite estar preparado para proceso en la vida diaria.

Origen o causa de una enfermedad o trastorno.

Estado febril

Esfuerzo mancomunado de parte de la comunidad y de los recursos
humanos para hacer efectiva la prevencion de estas enfermedades.
Medida relativa del calor o frio. Mencion del calor asociado al
metabolismo del cuerpo humano, suele mantenerse constante a unos

37°C, por mecanismo de termorregulacion.
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Temperatura
corporal:

Termometro:

Termometro
electronico:
Termorregulacion:

Tratamiento:

Valoracion:

Vasoconstriccion:

Vasodilatacion:

Nivel de calor producido y mantenido por los procesos metabolicos.

Instrumento utilizado para medir la temperatura. Consiste en un tubo
cerrado de vidrio, marcado en grado centigrado o grado Fahrenheit, que
contiene un liquido facilmente dilatable ya sea mercurio o alcohol, el
liquido asciende o desciende en el tubo segun se expande o contrae por
accion por los cambios de temperatura.

Termometro que mide la temperatura por medio eléctrico.

Regulacion de la temperatura corporal de un individuo, sobre la cual
influyen fenémenos de evaporacion, conduccion, radiacion y conveccion
Cuidado y atenciones prestadas a un paciente al objeto de combatir,
mejorar o prevenir una enfermedad, trastorno morboso o lesion
traumatica.

Evaluacion y apercibimiento de una circunstancia. Procedimiento a
través del cual se realiza una evaluacion. Evaluacion de la enfermedad o
de una circunstancia determinada por parte del explorador basado de los
datos subjetivos de los sintomas y la evolucion de la enfermedad por el
paciente.

Estrechamiento de la luz de un vaso sanguineo, especialmente de las
arteriolas y venas de los reservorios sanguineos de la piel y de las
visceras abdominales. Tiene lugar por diversos mecanismos que en
conjunto controlan la presion sanguinea y la distribucion de sangre por
todo el organismo.

Ensanchamiento o distension de los vasos sanguineos, particularmente
de las arteriolas, producido casi siempre por impulsos nerviosos o por la
accion de determinados farmacos que provocan relajacion del musculo

liso de las paredes de los vasos sanguineos.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo incluye el Disefio Metodologico, Tipo de Estudio, Tipo
de Investigacion, La Poblacién, La Muestra, Técnica e Instrumento para la
recoleccion de datos, Procedimiento para la recoleccion de los mismos,

Presentacion y Analisis de los Resultados.
DISENO METODOLOGICO

El presente estudio estd enmarcado en una investigacion de disefio no
experimental con una modalidad de proyecto factible. Segiin Palella y Martins
(2004) un disefio es no experimental cuando “el investigador observa los hechos
tal y como se presentan en su contexto real y en un tiempo determinado o no, para
luego analizarlos” (Pag. 65). En este orden de ideas se observa que en este disefio
no se construye una situacion especifica sino que observa las que existen, ya que
en el presente estudio se ubica una problematica existente en el Centro Materno
Infantil Leopoldo Aguerrevere en la Unidad de Emergencia Pedidtrica donde
existe un alto ingreso de Lactantes que ingresan por elevacion de la temperatura

corporal, la cudl no ha sido medida ni controlada en casa.

Asi mismo este estudio se encuentra en una modalidad de proyecto
factible, al respecto la Universidad Pedagdgica Experimental (UPEL) (2006)
seflala que los proyectos factibles pueden definiese como “las investigaciones
dirigidas a la elaboracion y desarrollo de una propuesta de modelo operativo
viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones

o grupos sociales” (Pag 7).

Seglin la definicién anterior, se determina que este estudio se enmarca en
la modalidad de proyecto factible porque esta dirigida a solucionar la

problematica existente, la cual esta referida a brindar orientacion a través de una
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estrategia instruccional sobre las medidas que se pueden aplicar en casa cuando un
lactante menor presenta fiebre que permita minimizar los riesgos de

complicaciones ante de su traslado a un centro de salud.

TIPOS DE INVESTIGACION

El Tipo de investigacion se refiere a la clase de estudio que se va a
realizar, orienta sobre la finalidad general del estudio y sobre la manera de recoger
las informaciones o datos necesarios. En cuanto al nivel de esta investigacion, tal
como lo plantea Arias (2006) cuando sefiala que “es el grado de profundidad con
que se aborda un objeto o fendmeno” (Pag 47). Existen muchas maneras de
abordar una investigacion, en este caso en base al objetivo de esta investigacion el
nivel es proyectivo. Para Hurtado (2000) el nivel de investigacion es proyectivo
cuando a través de la investigacion “se propone soluciones a una situacion
determinada, el cual implica explorar, describir, explicar y proponer alternativas

de cambio y no necesariamente ejecutar la propuesta” (Pag 67).

En este sentido, es importante destacar que el presente estudio es de tipo
proyectiva porque exponen soluciones y alternativas para el cambio de una
situacion problematica existente en el Centro Materno Infantil Leopoldo
Aguerrevere en la Unidad de Emergencia Pediatrica donde existe un alto nimero
de Lactantes que ingresan por elevacion de la temperatura corporal, la cuél no han

recibido ningtn tipo de medida terapéutica en casa.

De aqui que el termino proyectivo se refiere a un proyecto, en cuanto a la
aproximacion o modelo teodrico. El investigador puede llegar a este mediante
diferentes vias que puede ser un enfoque correlacional, transversal o longitudinal.
En base a lo sefalado y los objetivos propuestos en esta investigacion, el nivel de
la misma es proyectivo con un enfoque longitudinal. En este orden de ideas, el
mismo autor refiere el disefio segin el periodo y secuencia del estudio,
expresando que la investigacion esta enmarcada en un disefio longitudinal siendo
este aquel que “estudia una o mas variables a lo largo de un periodo, definiendo el
comportamiento de las mismas, el cual se mide en un periodo dado porque el

tiempo es determinante en la relacion causa-efecto” (Pag. 94).Para la realizacion
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de este estudio se toma a partir del primer trimestre del afio 2007 para comenzar a
recopilar informacién entre los padres y representantes de los lactantes, que
deseen participar en forma espontanea dentro del procesos también para validar

las preguntas que debe llevar el instrumento

En este sentido, para la investigacion el disefio segin el tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informaciéon, es prospectivo y es asi
como el mismo autor asegura que la investigacion prospectiva “implica ubicarse
en el futuro, disefiarlo y desde alli venir hasta el presente determinando los pasos
para lograr el futuro concebido” (Pag 92). Segun lo conceptualizado se evidencia
que el presente estudio es longitudinal porque estudia la variable durante todo el
Primer y Segundo Trimestre del afio 2007 y es prospectivo porque se espera
disefiar una propuesta sobre un Programa de Orientacion dirigido a los padres y
representantes de los Lactantes que acuden por proceso febril a la emergencia

pediatrica del centro materno Infantil Leopoldo

POBLACION.

Esta investigacion tuvo como poblacion un total de 50 casos de lactantes
menores que ingresaron a la emergencia pediatrica del Centro Materno Infantil
Leopoldo Aguerrevere solo por proceso febril para el segundo trimestre de este
afio 2007. En base a estas caracteristicas se puede decir entonces que la poblacion
de este estudio es Finita y Homogénea. Al respecto Canales (1993), considera
que la poblacion es “finita cuando cuyos integrantes son conocidos y pueden ser
identificados, listados por el investigador en su totalidad” y es homogénea ya que

“sus integrantes comparten mayor cantidad de caracteristicas” (Pag. 96).

Con respecto a lo anterior, se destaca que es una poblacion finita porque
las autoras tienen contacto con los padres y representantes de los lactantes
menores que ingresan a la emergencia pediatrica del centro materno Infantil
Leopoldo Aguerrevere, ademas es homogénea porque su motivo de consulta al

centro de salud es por proceso febril.
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Ahora bien, para estimar la factibilidad de la propuesta del programa de
orientacion, se recolectara informacion entre las profesionales de enfermeria que
esta a nivel de la gerencia y las que brinda atencion directa en el centro de salud

materno infantil.

MUESTRA

Para determinar si el tamafio de muestral de un estudio es aceptable se
debe considerar, ademas de la varianza poblacional, otro factores que son el nivel
de confianza y el maximo error permitido. Se puede establecer como principio
que, cuanto mas homogénea sea la poblacion, menor serd el tamafio de la muestra.
En base a la poblacion de nuestro estudio esta presenta caracteristicas homogénea
por que para ser incluido como sujeto del estudio el lactante menor debe haber

ingresado por proceso febril.

Para el calculo del tamafio de la muestra, se aplico la formula propuesta
por Palella y Martins (2004) para poblacion finita, en la que se introduce un error
de estimacion, calculando sobre el tamafio de la poblacion que se tiene .Para las
poblaciones finitas, el calculo de la muestra se puede realizar aplicando esta

ecuacion:

n= N / e (alcuadrado) x (N-1 )+1

n = tamano de la muestra. N = poblacion. e = error de estimacion
n= poblaciones 50 / elerror de estimacidones 1.96 = 25 sujetos

En base a la formula aplicada se requiere de 25 padres o representantes de
lactantes menores que ingresen por proceso febril a la emergencia pediatrica del
Centro Materno Infantil Leopoldo Aguerrevere, durante el segundo trimestre del

ano 2007

En cuanto a los profesionales de enfermeria del centro materno infantil, no

se va a calcular tamafio de la muestra ya que se decide trabajar con el total de la
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poblacion. A nivel de la gerencia existe: (01) enfermera Jefe, (01) docente y (04)
profesionales en funciones administrativas, para un total de (06) profesionales en
La Gerencia y (12 ) profesionales asignadas a la unidad de emergencia pediatrica

en los cuatro turno laborables.

TECNICAS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Una vez realizado el plan de investigacion y resuelto los problemas que
plantea el muestreo, empieza el contacto directo con la realidad objeto de la
investigacion o trabajo de campo. Es entonces cuando se hace uso de las técnicas
de recoleccion de datos, que son las distintas formas o maneras de obtener
informacion .Para el acopio de los datos se utilizo como Técnica la entrevista
para los padres y representantes de los lactantes menores y la encuesta para el
profesional de enfermeria del centro de salud para medir la factibilidad de aplicar
el programa. Como Instrumento se utilizo Guidén de Entrevista Estructurado y El

Cuestionario.

Técnica

Para Palella y Martins (Op.cit).La entrevista es una técnica que permite
obtener datos mediante un dialogo que se realiza entre dos personas. El
entrevistador “investigador” y el  entrevistado, la intuicion es obtener

informacion.

La ventaja esencial de la entrevista reside en que los mismos actores
sociales quienes proporcionan los datos relativos a su informacion , acciones que
realizan con el lactante menor en casa cuando el nifio(a) presente proceso febril.
Nada mejor que la propia persona para hablar acerca de todo aquello que piensa y

siente, de lo que ha experimentado.

Para la realizacion de la entrevista se realizo un guién con (29) reactivos
orientados a precisar elementos relativos a los cuidados inmediatos brindados en

casa a lactante menor en caso de proceso febril , las preguntas se orientaron en
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buscar informacion para agruparla en los indicadores seleccionados como fueron:
Aspectos a Valorar, Medidas terapeuticas y Registro y control. Las preguntas
se fueron realizando dentro del proceso de interaccion del cuidado que se realizo
con el lactante y sus padres durante su permanencia en la emergencia pediatrica,
por lo cual no amerito un espacio de tiempo adicional. La escala seleccionada para
el registro de respuesta fue la escala dicotomica SI o NO. Esto permitié agrupar
las acciones que realiza o la informacion que posee el padre del lactante, en

relacion a ;Qué medidas aplicar cuando su hijo presenta proceso febril en casa?

El proceso se fue realizando durante la interaccion del cuidado al lactante
y se fue llevando el reporte de hallazgo encontrado. Es importante sefialar que
mucho de los padres y representantes llegan con un grado de angustia moderado
por el estado de su nifio(a), y es preciso espera el momento oportuno para
formular las preguntas requeridas. Eso garantizo la recoleccién de informacion
requerida para este estudio, por ello se realizo durante la entrevista en el momento
de prestacion de cuidado al lactante. Y también se considero que por ser esta
institucion un centro de salud privado los usuarios evita participar de proceso

donde se requiera llenar encuestas o cuestionarios.

Ahora bien en relacién a los profesionales de enfermeria del centro de
salud materno infantil se diseio una Encuesta, para recoger su opinion de la
factibilidad de aplicar un programa de orientacion a los padres de los lactantes que

llegan a la emergencia pediatrica por presentan proceso febril

Para Palella y Martins (op.cit) La encuesta es una técnica destinada a
obtener datos de varias personas cuyas opiniones interesan al investigador. Se
utiliza un listado de preguntas escritas. (Pag. 111).La Encuesta se estructuro en
dos partes. Parte I Datos Demograficos. Parte II Factibilidad, en los cudles se
formularon (04) preguntas dirigidas a los profesionales de enfermeria del centro

materno infantil.
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Instrumento

Para Palella y Martins (Op.cit). El guién de entrevista formalizada se
basa en un listado fijo de preguntas, cuyo orden y redaccion permanecen
invariable, comunmente se administra a un gran nimero de entrevistado posterior
a un tratamiento estadistico. (P4ag. 118) El guién de entrevista de este estudio se
disefio con (29) preguntas, y para tabular el registro de respuesta se utilizo una

escala dicotomica SI o NO.

Par el autor antes citado el cuestionario es un instrumento de
investigacion que forma parte de la técnica de la encuesta. Es facil de usar y con
resultados directos. El cuestionario, tanto por su forma como por el contenido

debe ser sencillo de contestar. (Pag. 119).

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de la informacion se realizdO una entrevista con las
autoridades, directiva médica y supervision de enfermeria del “Centro Materno

Infantil Leopoldo Aguerrevere “.

Se solicitando la autorizacion de los mismos, a través de una
correspondencia, fijando la fecha por un periodo de tres meses para realizar la
entrevista a los padres y representantes de los lactantes que ingresen a la
emergencia por presentar proceso febril. Se estima entrevistar como minimo 25

padres y representantes.

En relacion al personal de enfermeria durante este mismo lapso se procede
a pasar el cuestionario para estimar la factibilidad del programa de orientacion a

los padres de como actuar en casa cuando el nifio tiene proceso febril.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validez se define como la ausencia de sesgos. Representa la relacion
entre lo que se mide y aquello que realmente se requiere medir .Existe varios

métodos para garantizar su evidencia. Para Palella y Martins (Op.cit) se puede
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establecer la validez de Criterios (Si lograra lo que se espera), Validez de
Constructo (Refleja lo que se propone en la variable) y validez de Contenido

(refleja el contenido de la investigacion) (Pag. 146)

Para llegar a la validacion de los instrumentos utilizados en este estudio se
consultaron expertos en el drea de metodologia, enfermeria y estadistica. Los que
realizaron su aporte requerido para llegar a la aplicacion de este instrumento en el

Centro Materno Infantil Leopoldo Aguerrevere.

La confiabilidad es definida como la ausencia de error aleatorio en un
instrumento de recolecciéon de datos. Representa la influencia del azar en la
medida, es decir, es el grado en el que las mediciones estan libres de desviacion

producida por errores causales.

Para Palella y Martins (Op.cit) Satisfacer el requisito de la confiabilidad
hace suponer que la variable a medir se mantiene estable en el tiempo. Esto sin

embargo, no siempre es aplicable. (Pag. 152).

Para el célculo de la confiabilidad se utiliza la técnica de division por
mitades. Para el autor antes citado, se puede establecer la confiabilidad de un
instrumento dividiéndolo en dos partes equivalentes y asignado un puntaje a cada
parte. Si ambos puntaje son muy similares para un mismo sujeto el instrumento
tiene confiabilidad y consistencia interna. Para determinar la confiabilidad se
utilizo la técnica de Kuder y Richardson. Para el método de calculo en ambos
casos se requiere una sola administracion del instrumento de medicion. El grado

confiabilidad fue de 0.92 lo que indica que es altamente confiable.

69



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este momento de la investigacion se presentan los resultados obtenidos
a través del analisis estadistico realizado. Con tal finalidad se llevaron a cabo los
procedimientos y célculos necesarios para establecer la tendencia global de la
informacion obtenida, segun respuestas a los indicadores, factores y la variable en
estudio. En este sentido se proceso dicha informacion, para lo cual se calcularon
las frecuencias de las caracteristicas del grupo con porcentajes simples, las cuales

se presentan en cuadros de distribucion de frecuencias.

70



Cuadro Numero 01. Distribucion de Datos Agrupados Relativos a la entrevista

realizada para estimar la factibilidad de un Programa de Orientacion dirigido a los

Padres y Representantes de los lactantes menores con proceso febril, Unidad de

Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo Aguerrevere. Caracas

Segundo trimestre del afio 2007. Aspectos Datos Demograficos. Edad

Edad | fa %
21-25 03 12
26 — 30 05 20
31-35 05 20
36 — 40 08 32

40 y mas 04 16
Total | 25 100

Fuente Instrumento Aplicado. Mayo-Julio 2007

O =~ N W S O1O N

Edad

m21-25
W26 -30
m31-35
W36 - 40
H40ymas

Grafico Nimero 01. Distribucion de Datos Agrupados Relativos a la entrevista

realizada para estimar la factibilidad de un Programa de Orientacion dirigido a los

Padres y Representantes de los lactantes menores con proceso febril, Unidad de

Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo Aguerrevere. Caracas

Segundo trimestre del afio 2007. Aspectos Datos Demograficos. Edad.
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Cuadro Numero 02. Distribucion de Datos Agrupados Relativos a la entrevista

realizada para estimar la factibilidad de un Programa de Orientacion dirigido a los

Padres y Representantes de los lactantes menores con proceso febril, Unidad de

Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo Aguerrevere. Caracas

Segundo trimestre del afio 2007. Aspectos Datos Demograficos. Nexo Filial

Nexo | fa %
Madre 16 64
Padre 0 00
Abuela 5 20
Tia 1 04
Cuidador 3 12
Total \ 25 100

Fuente Instrumento aplicado Mayo-Julio 2007
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Grafico N ° 2. Distribucion de Datos Agrupados Relativos a la entrevista

realizada para estimar la factibilidad de un Programa de Orientacion dirigido a los

Padres y Representantes de los lactantes menores con proceso febril, Unidad de

Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo Aguerrevere. Caracas

Segundo trimestre del afio 2007. Aspectos Datos Demograficos. Nexo Filial.

72



Cuadro Numero 03. Distribucion de Datos Agrupados Relativos a la entrevista
realizada para estimar la factibilidad de un Programa de Orientacion dirigido a los
Padres y Representantes de los lactantes menores con proceso febril, Unidad de
Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo Aguerrevere. Caracas
Segundo trimestre del afo 2007. Aspectos Datos Demograficos. Grado de

Instruccion.

Grado de fa %
Instruccién
Primaria 00 00
Secundaria 05 20
Educacién Superior 20 80
Total | 25 | 100
Fuente Instrumento aplicado Mayo-Julio 2007
20+
151
W Primaria
101 W Secundaria
0 Educacién Superior
5 i
0

Grado de Instruccién

Grifico 03. Distribucion de Datos Agrupados Relativos a la entrevista realizada
para estimar la factibilidad de un Programa de Orientacion dirigido a los Padres y
Representantes de los lactantes menores con proceso febril, Unidad de
Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo Aguerrevere. Caracas
Segundo trimestre del ano 2007. Aspectos Datos Demograficos. Grado de

Instruccion.
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Cuadro Numero 04. Distribucion de Datos Agrupados Relativos a la entrevista
realizada para estimar la factibilidad de un Programa de Orientacion dirigido a los
Padres y Representantes de los lactantes menores con proceso febril, Unidad de
Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo Aguerrevere. Caracas

Segundo trimestre del afio 2007. Aspectos Datos Demograficos. Edad de los

Lactantes.
Edad — Nifio | fa | %
Rc —2m 12 48
2m—4m 11 44
4m —6m 02 08
Total | 25 | 100
Fuente Instrumento Aplicado Mayo-Julio 2007
12
10
8 ERc-2m
6 B2m-4m
H4m-6m
4
2 J
0

Edad - Nifio

Grafico N ° 04. Distribucion de Datos Agrupados Relativos a la entrevista
realizada para estimar la factibilidad de un Programa de Orientacion dirigido a los
Padres y Representantes de los lactantes menores con proceso febril, Unidad de
Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo Aguerrevere. Caracas
Segundo trimestre del afio 2007. Aspectos Datos Demograficos. Edad de los

Lactantes.
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Cuadro Numero 05. Distribucion de Datos Agrupados Relativos a la entrevista
realizada para estimar la factibilidad de un Programa de Orientacion dirigido a los
Padres y Representantes de los lactantes menores con proceso febril, Unidad de
Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo Aguerrevere. Caracas
Segundo trimestre del afio 2007. Aspectos Datos Demograficos. Motivo de

Consulta

MotivodelaConsulta | fa | %
Fiebre — Respiracion Rapida 04 16
Fiebre 14 56

Fiebre — Diarrea 03 12
Diarrea — Vomito 02 08
Convulsion - Fuerte 02 08
Total \ 25 \ 100

Fuente instrumento aplicado Mayo-Julio 2007

HE Fiebre - Respiracion
Rapida
O Fiebre

B Fiebre - Diarrea

O Diarrea - Vomito

B Convulsion - Fiebre

oON B~ O

Motivo

Grafico Niumero 05. Distribucion de Datos Agrupados Relativos a la entrevista
realizada para estimar la factibilidad de un Programa de Orientacion dirigido a los
Padres y Representantes de los lactantes menores con proceso febril, Unidad de
Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo Aguerrevere. Caracas
Segundo trimestre del afio 2007. Aspectos Datos Demograficos. Motivo de

Consulta
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Cuadro Nimero 06. Distribucion de Datos Agrupados y Porcentuales Relativos

a la entrevista realizada para estimar la factibilidad de un Programa de

Orientacion dirigido a los Padres y Representantes de los lactantes menores con

proceso febril, Unidad de Emergencia Pediatrica “Centro

Materno Infantil

Leopoldo Aguerrevere. Caracas Segundo trimestre del ano 2007. Indicador

.Aspectos a Valorar

Sl NO TOTAL

Nro. Aspectos a Valorar fal % |fa| % |Fr| %
01 Reconoce la fiebre 13 52 12 48 25 100
02 Reconoce los signos sefales 13 52 12 48 25 100
03 Se asocia llanto con fiebre 13 52 12 48 25 100
04 Procede a medir temperatura 13 52 12 48 25 100
05 Dispone de un termémetro 17 68 08 32 25 100
06 Conoce tipos de termdémetro 13 52 12 48 25 100
07 Lectura del Termdmetro 9 36 16 64 25 100
08 Zonas de medicion 13 52 12 48 25 100
09 Temperaturaelevada 238°C 16 64 09 36 25 100
10  Acude al Centro de Salud 25 100 00 00 25 100
11 Riesgo por Proceso Febril 9 36 16 64 25 100

Fuente Instrumento aplicado Mayo-Julio 2007

En relacion al indicador Aspectos a Valorar, al analizar el porcentaje de
respuestas obtenidas en las personas entrevistadas se obtiene que en relacion a
cada pregunta el siguiente hallazgo. En relacién a reconocer la fiebre el 52 % de
los entrevistados reconoce en su nifo la elevacion de la temperatura corporal, 48
% no lo reconoce. En relacion a los signos 52 % reconoce la fiebre, el 48 % no lo
reconoce. Al relacionar llanto con fiebre el 52 % lo relaciona y el 48 % no lo hace.
En caso de verificar algiin signo o senal indicativo de fiebre el 52 % procede a
medir la temperatura, el 48 % no lo realiza. En relacion a disponer de termémetro
en casa el 68 % dispone de un termémetro, el 32 % no tiene. La relacion a tipos de

termometro que puede usar el 52 % tiene informacion, el 48 % no la tiene.
En relacién a las zonas de medicion de la temperatura corporal en los

lactantes el 64 % de los entrevistados no la conoce y el 36 % si las conoce. En

cuanto a la lectura del termémetro el 52 % si la maneja, el 42 % no la maneja. En
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relacion a considerar si la temperatura de > 38.5 °C en el lactante es un signo de
alarma se evidencia que el 64 % de los entrevistados si considera que es un riesgo
el 36 % no sabe. E1 100 % de los entrevistados acude al Centro de Salud en caso
del que el nifo presente fiebre. 64 % de los entrevistados no tiene conocimiento

sobre el riesgo del proceso febril, 31 36% si lo maneja.

En relacion al indicador Aspectos a Valorar se puede evidenciar que las
personas entrevistadas que asisten a la emergencia con su lactante menor por
presentar fiebre se presenta una tendencia del 52 % a reconocer la fiebre, signos o
seflales, asocian fiebre con un llanto facil en el lactante y proceden a medir la
temperatura al presentarse la fiebre. Sin embargo, el 48 % de la muestra no

maneja esta informacion y tampoco procede a medir la temperatura en el lactante.

En cuanto a disponer de un termometro, conocer los tipos de termémetro,
las zonas de medicion y realizar su lectura, se obtiene una tendencia parcial
positiva a disponer de termometro en casa y realizar la medicion y comprobacion
de la lectura del termdémetro. Sin embargo, en cuanto a las zonas de medicion y

conocer los tipos de termdmetro existe una tendencia parcial negativa.

Ahora bien, en cuanto a reconocer el riesgo de una temperatura de > 38.5
°C los riesgos por fiebre y el asistir al Centro de Salud en caso de que el lactante

presente fiebre, se obtiene que el 64 % si lo realiza.

El 100 % decide asistir al Centro de Salud. El 64 % de los entrevistados
desconoce el riesgo de un proceso febril. De lo anterior se puede deducir que la
mayoria de los entrevistados acuden al Centro de Salud por no saber que hacer en
casa cuando su nifio presenta fiebre y desconocer los riesgos que ellos puede

implicar.
El relacion al indicador Aspectos a Valorar se evidencia entonces una

tendencia negativa a conocer que es la fiebre, los signos y sintomas, los sintomas

que se pueden asociar con fiebre, la forma de medir la temperatura, las zonas de
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medicién, asi como la a lectura del termémetro. Por lo cual se justifica la
necesidad de establecer una seccion educativa donde se brinde informacion a los
Padres y Representantes sobre Qué es la Fiebre, Signos y Sintomas, la forma de

llevar un control y la medicion en casa antes de acudir al Centro de Salud.

25+
20+
15

= NO
10+

m Sl
5,

0
Reconoce la Reconoce Ios Se asocia Procede a Dlspone de un Conoce tlpos
fiebre signos llanto con medir termémetro de termémetro
sefnales fiebre temperatura
NO
10 Sl
Lectura del Zonas de Temperatura Acude al Centro Riesgo por
Termémetro medicion elevada ?738°  de Salud Proceso Febril
C

Grafico 06. Distribucion de Datos Agrupados y Porcentuales Relativos a la
entrevista realizada para estimar la factibilidad de un Programa de Orientacion
dirigido a los Padres y Representantes de los lactantes menores con proceso
febril, Unidad de Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo
Aguerrevere. Caracas Segundo trimestre del afio 2007. Indicador .Aspectos a

Valorar.
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Cuadro Nimero 07. Distribuciéon de Datos Agrupados y Porcentuales Relativos

a la entrevista realizada para

estimar la factibilidad de un Programa de

Orientacion dirigido a los Padres y Representantes de los lactantes menores con

proceso febril, Unidad de Emergencia Pediatrica “Centro

Leopoldo Aguerrevere. Caracas

.Medidas Terapéuticas.

Materno Infantil

Segundo trimestre del afio 2007. Indicador

Si NO | TOTAL

Nro. Aspectos a Valorar fal % |fa % Fr %
13 Medidas en casa. 13 52 12 48 25 100
14  Sin Exposicién a corriente de aire. 25 100 00 00 25 100
15 Retira la ropa. 00 00 25 100 25 100
16 Bafio de esponja. 00 00 25 100 25 100
17 Indicacion para el baio. 00 00 25 100 25 100
18 Medicamento a dar. 13 52 12 48 25 100
19 Lleva al Centro de Salud. 25 50 00 00 25 100

Fuente: Instrumento aplicado Mayo-Julio 2007

En relacion al indicador Medidas Terapéuticas, al analizar el porcentaje de
respuestas obtenidas, en las personas entrevistadas se obtiene el siguiente

hallazgo:

En relacion a conocer la aplicacion de medidas terapéuticas en casa el 52
% si conoce medidas que pueden aplicar en caso de fiebre, el 48 % no lo
reconoce. EI 100 % de los entrevistados identifica que es importante evitar que el
lactante este expuesto a corrientes de aire frio en caso de presentar fiebre. En
relacion a retirar la ropa del lactante y dejar solo en pafial y aplicar un bafio de
esponja al lactante el 100 % desconoce la utilizacion de esta medida para actuar
en caso de presentarse un proceso febril en los nifios. En cuanto a la
administraciéon de medicamento el 52 % de los entrevistados conoce un tipo de
medicamento o dosis a brindar al lactante, que muchas veces ha sido prescrito por
el médico pediatra en forma preventiva en caso de presentarse la fiebre. O en
algunas ocasiones ha sido realizado por indicacion via telefénica. En cuanto a
llevar al nifio al Centro de Salud el 100 % decide trasladarlo por medidas de

seguridad.
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En relacion al indicador Medidas Terapéuticas se puede obtener que entre
las personas entrevistadas existe una tendencia negativa a reconocer las medidas
aplicar en casa en caso en que el lactante presente fiebre. En cuanto a medidas
aplicar en casa existe una tendencia a relacionar como medida inmediata para
disminuir la fiebre en el lactante, la administracion de antipirético por
prescripcion médica y evitar que el lactante este expuesto a corrientes de aire.
Pero existe una tendencia negativa a manejar informacion sobre medidas aplicar
en casa cuando el lactante tiene fiebre como son retirar la ropa y dejarlo solo en
pafial o aplicar un bafio de esponja antes de aplicar el antipirético por lo cual se
justifica la necesidad de brindar una orientacion a los Padres o Representantes

sobre como actuar en caso de Fiebre en un Lactante.
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Medidas en Retira la ropa Indicacion Lleva al
casa para el bafo Centro de
Salud

Grifico N ° 07. Distribucion de Datos Agrupados y Porcentuales Relativos a la
entrevista realizada para estimar la factibilidad de un Programa de Orientacion
dirigido a los Padres y Representantes de los lactantes menores con proceso
febril, Unidad de Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo
Aguerrevere. Caracas Segundo trimestre del afio 2007. Indicador .Aspectos a

Valorar.
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Cuadro Nimero 08. Distribucion de Datos Agrupados y Porcentuales Relativos
a la entrevista realizada para estimar la factibilidad de un Programa de
Orientacion dirigido a los Padres y Representantes de los lactantes menores con
proceso febril, Unidad de Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil
Leopoldo Aguerrevere. Caracas Segundo trimestre del afio 2007. Indicador .

Registro y Control

. Sl NO | TOTAL

Nro. Registro y Control fal % |fa % Fr %

20 Fiebre en forma frecuente 04 16 21 84 25 100

21  Lleva registro y control 00 00 25 100 25 100

22  Administra antipirético 13 52 12 48 25 100

23 Medida_ temperatura después de 10 40 15 60 25 100

Tratamiento

24  Angustia por su nifo 25 100 00 00 25 100

25 Acude al Centro de Salud 25 100 00 00 25 100

26  Quiere recibir informacion 20 80 05 20 25 100

27 Ha recibido informacién Médica 10 40 15 60 25 100
Ha recibido informacion de

28 Enfermeras. 00 00 25 100 25 100

29 Desea participar en el Programa 14 56 11 44 25 100

Fuente: Instrumento aplicado Mayo-Julio 2007

En relacion al indicador Registro y Control, al analizar el porcentaje de
respuestas obtenidas en las personas entrevistadas se obtiene en relacion a cada

pregunta el siguiente hallazgo:

En relacion a la presencia de fiebre frecuente en el lactante el 84 % de los
entrevistados expresa que no se presenta en forma frecuente. E1 100 % de los
entrevistados no realiza un control cuando se presenta la fiebre. En relacion a
revalorar con el termémetro si el lactante a disminuido a fiebre el 40 % de los
entrevistados si lo realiza. En relacion administrar antipiréticos el 52 % de los
entrevistados acude aplicar esta medida como la mas segura e inmediata para
disminuir la fiebre. El 100 % de las personas entrevistadas se muestran muy

angustiados por la situacion del lactante cuando este presente fiebre.

E1 100 % de los entrevistados deciden asistir al Centro de Salud en caso de

que el Lactante presente fiebre el 80 % expresa la necesidad de recibir
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informacién en caso de que medidas aplicar en casa cuando el lactante presente
fiebre. EI 60 % de los entrevistados a recibida informacion sobre ciertas medidas
que pueden aplicar en caso de fiebre por parte del médico tratante del nifio la cual
incluye la administracion de antipirético. El1 100 % expresa no haber recibido
informacion por parte del Personadle Enfermeria. E1 56 % de los entrevistados
expresa que le gustaria recibir informacion sobre las medidas que pueden aplicar

en casa para disminuir la temperatura corporal en caso de fiebre.

En relacion al indicador registro y control se evidencia una tendencia
negativa en los aspectos relativos a que los padres y representantes no realizan un
registro y control en caso del que el lactante presente fiebre, no revaloran la
temperatura con el termdémetro sino que la realizan a través del tacto manual
después de administrar el antipirético, y es muy escasa la informacion que

manejan en caso de codmo actuar cuando se presenta un proceso febril.

Sin embargo existe una tendencia positiva administrar antipiréticos en caso
de fiebre, el 40 % revalora la temperatura después de administrar el tratamiento,
las % partes de los entrevistados expresan su preocupacion cuando acuden al
Centro de Salud por presentar fiebre su Nino. Este mismo porcentaje expresa que
le gustaria recibir informacién en caso de que hacer en casa cuando el nifio tiene
fiebre particularmente cuando esta se presenta en forma abrupta en el horario

nocturno.
En base a esto, se justifica la necesidad de establecer una sesion educativa

dirigida a los Padres y Representantes que acuden al Centro de Salud en caso de

que su nifio presente fiebre.
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Grafico N° 08. Distribucion de Datos Agrupados y Porcentuales
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Relativos a la

entrevista realizada para estimar la factibilidad de un Programa de Orientacion

dirigido a los Padres y Representantes de los lactantes menores con proceso febril,

Unidad de Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo Aguerrevere.

Caracas Segundo trimestre del afio 2007. Indicador . Registro y Control.
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CUADRO N° 09. Distribucion de Frecuencias Absolutas y Porcentuales de la
opinion de la gerencia de enfermeria en relacion a la factibilidad de un programa de
orientaciéon dirigido a los padres y representantes de los lactantes menores con
proceso febril, Unidad de Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo

Aguerrevere. Caracas Segundo trimestre del afio 2007

ITEMES SI NO Total

fa % fa % ft

%

1. ;Considera usted importante el disefio de un

Programa de Orientacién para la ensefianza de los

padres y representantes, sobre las medidas que debe 6 100 0O 0 6
aplicar en casa cuando el nifio(a) ( lactante menor)

presenta un proceso febril?

100

2 ; Considera usted importante el proyecto planteado
de un Programa de Orientacion para la ensefianza de
los padres y representante , sobre las medidas que
debe aplicar en casa cuando el nifio(a) ( lactante
menor) presenta un proceso febril?

6 100 O 0 6

100

3. Considera usted que existe disponibilidad de

recursos materiales para la aplicacion de un Programa

de Orientacion para la ensefianza de los padres y

representantes, sobre las medidas que debe aplicaren 6 100 O 0 6
casa cuando el nifio(a) ( lactante menor) presenta un

proceso febril?

100

4. ;Considera usted que existe la disponibilidad de
integrar a los profesionales de enfermeria para la
aplicacion del Programa de Orientacion para la
ensefianza de los padres y representantes, sobre las
medidas que debe aplicar en casa cuando el nifio(a) (
lactante menor) presenta un proceso febril?

6 100 O 0 6

100

Fuente: Instrumento aplicado.

Con respecto al cuadro N° 09, correspondiente a las opiniones de la Gerencia
de Enfermeria en relacion a la aplicaciona la factibilidad de un programa de
orientacion dirigido a los padres y representantes de los lactantes menores con
proceso febril, Unidad de Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo
Aguerrevere, se pudo evidenciar que en su totalidad la gerencia de enfermeria esta de

acuerdo con, la factibilidad de un programa, expresa que se cuenta con los recursos
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materiales necesarios para realizar el mismo y que existe la posibilidad de integrar a

todos los profesionales del centro de salud al desarrollo del programa.

Esto indica que es factible el desarrollo del programa de orientacién a los
padres y representantes, para lograr garantizar el bienestar del nifio y disminuir el
estado de angustia de los padres durante su ingreso a la emergencia, lo cual facilitara

en gran medida la calidad de cuidado.

100

80

60

40

20+

Primero  Segundo  Tercero Cuarto

OSI mNO

Fuente: Instrumento Aplicado.

Grifico 09. Distribucion de Frecuencias Absolutas y Porcentuales de las opiniones
de la gerencia de enfermeria en relacion a la factibilidad de un programa de
orientacion dirigido a los padres y representantes de los lactantes menores con
proceso febril, Unidad de Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo

Aguerrevere. Caracas Segundo trimestre del afio 2007.
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CUADRO N° 10 Distribucién de Frecuencias Absolutas y Porcentuales de las
opinion deL Personal de Enfermeria en relacion a la factibilidad de un programa de
orientaciéon dirigido a los padres y representantes de los lactantes menores con
proceso febril, Unidad de Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil Leopoldo

Aguerrevere. Caracas Segundo trimestre del afio 2007.

ITEMES SI NO Total

fa % fa % Ft

%

1 ¢Esta usted de acuerdo con la aplicacion de un

Programa de Orientacién para la ensefianza de los

padres y representantes, sobre las medidas que debe 12 100 O 0 12
aplicar en casa cuando su nifio(a) ( lactante menor)

presenta un proceso febril?

100

2. i Considera necesario la aplicacion del Programa

de Orientacion para la ensefianza de los padres y

representantes, sobre las medidas que debe aplicaren 12 100 O 0 12
casa cuando su nifio(a) ( lactante menor) presenta

un proceso febril es posible de aplicar?

100

3. ¢Estaria usted dispuesta(o) asistir a los talleres de
actualizacion para la aplicacién del Programa de
Orientacion para la ensefianza de los padres vy
representantes, sobre las medidas que debe aplicar en
casa cuando su nifio(a( lactante menor) presenta un
proceso febril

12 100 O 0 12

100

4 Estaria usted dispuesta(o) a darle continuidad a la

aplicacion del Programa de Orientacion para la

ensefianza de los padres y representantes, sobre las

medidas que debe aplicar en casa cuando su nifio(a) ( 12 100 O 0 12
lactante menor) presenta un proceso febril?

100

Fuente: Instrumento aplicado.

Con respecto al cuadro N° 10, refleja las opiniones del profesional de
enfermeria en relacion a la aplicacion a la factibilidad de un programa de orientacion
dirigido a los padres y representantes de los lactantes menores con proceso febril,
Unidad de Emergencia Pediatrica, en el que se evidencia que en su totalidad los
profesionales de enfermeria estan de acuerdo con su aplicacion, que es indispensable
que los padres y representantes reciban una orientacion, y estan dispuestas a

participar en el desarrollo del proceso instrucionales que se programe para mejorar la
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calidad de atencion ofertada en la emergencia y garantizar el bienestar del nifo antes

de su traslado al centro de salud de ser requerido.

Fuente: Instrumento Aplicado.
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Grafico 10. Distribucion de Frecuencias Absolutas y Porcentuales de las opiniones
del Personal de Enfermeria en relacion a la factibilidad de un programa de
orientacion dirigido a los padres y representantes de los lactantes menores con
proceso febril, en la Unidad de Emergencia Pediatrica “Centro Materno Infantil

Leopoldo Aguerrevere. Caracas Segundo trimestre del afio 2007
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

A continuacion se presentan los resultados obtenidos del andlisis estadistico
realizado en base al objetivo propuesto en esta investigacion el cuél fue Proponer un
Programa de Orientacion a los Padres y Representantes sobre cuidados inmediatos de
lactantes menores, con proceso febril que asisten a la emergencia pediatrica del
Centro Materno Infantil “Dr. Leopoldo Aguerrevere”, en el Segundo Trimestre del
afio 2007.Del estudio de la variable ,se realizaron procedimientos y célculos
necesarios, que permitié descifrar las caracteristicas demograficas del grupo y
distribucion de frecuencias obtenidas en el andlisis de cada indicador de la variable

propuesta.

Luego del andlisis e interpretacion de resultado la tabulacion de los datos

reportados se obtiene :

- El relacion al indicador Aspectos a Valorar se evidencia ,una tendencia negativa
a conocer que es la fiebre, los signos y sintomas, los sintomas que se pueden
asociar con fiebre, la forma de medir la temperatura, las zonas de medicion, asi
como la a lectura del termémetro. Por lo cual se justifica la necesidad de
establecer una seccion educativa donde se brinde informacion a los Padres y
Representantes sobre Qué es la Fiebre, Signos y Sintomas, la forma de llevar un

control y la medicion en casa antes de acudir al Centro de Salud.

- En relacion al indicador Medidas Terapéuticas se puede obtener que entre las

personas entrevistadas existe una tendencia negativa a reconocer las medidas
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aplicar en casa en caso en que el lactante presente fiebre. En cuanto a medidas
aplicar en casa existe una tendencia a relacionar como medida inmediata para
disminuir la fiebre en el lactante, la administracion de antipirético por
prescripcion médica y evitar que el lactante este expuesto a corrientes de aire.
Pero existe una tendencia negativa a manejar informacion sobre medidas aplicar
en casa cuando el lactante tiene fiebre como son retirar la ropa y dejarlo solo en
pafial o aplicar un bano de esponja antes de aplicar el antipirético por lo cual se
justifica la necesidad de brindar una orientacién a los Padres o Representantes

sobre como actuar en caso de Fiebre en un Lactante.

En relacion al indicador registro y control se evidencia una tendencia negativa
en los aspectos relativos a que los padres y representantes no realizan un registro y
control en caso del que el lactante presente fiebre, no revaloran la temperatura con
el termometro sino que la realizan a través del tacto manual después de
administrar el antipirético, y es muy escasa la informacion que manejan en caso
de como actuar cuando se presenta un proceso febril. En base a esto, se justifica la
necesidad de establecer una sesion educativa dirigida a los Padres y
Representantes que acuden al Centro de Salud en caso de que su nifio presente

fiebre.

En base a estos hallazgo se puede evidenciar que los padres y representantes de
los lactantes menores que acuden a la emergencia de este centro de salud por
presentar proceso febril , presentan un déficit de informacion de cuales son los

cuidados que se deben aplicar en casa al nifio(a) cuando presenta fiebre.

En relacion a la opinion generada por el departamento de enfermeria del centro de
salud en el disefio y aplicacion del Programa de Orientacion a los Padres y
Representantes en caso de proceso Febril en el Lactante, este se encuentra

completamente de acuerdo en su disefio e implementacion.
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RECOMENDACIONES

Luego de analizados los hallazgo encontrados al aplicar la entrevista y la

encuesta a los padres y representantes y de presentar las conclusiones se establecen

las siguientes recomendaciones:

Reunir al personal del Centro de Salud Materno Infantil “ Leopoldo

Aguerrevere “para darle a conocer el resultado obtenido con este estudio.

Fomentar la creacion de grupos de trabajo que incluya a los profesionales de
todos los turnos con el fin de revisar la propuesta del programa de
orientacion dirigido a los padres y representantes sobre los cuidados
inmediatos que debe aplicar en casa , cuando se presenta un proceso febril en

el lactante menor.

Establecer una programacion donde se estime un tiempo para implementar el
programa dentro de un periodo de prueba que permita determinar las
debilidades y fortalezas presentes en la unidad de emergencia y en las

consultas del centro de salud.

Integrar a la alta gerencia de enfermeria para lograr la implementacion del
Programa de Orientacion en todas las areas del centro de salud, con el fin de

garantizar la calidad ofertada.

Proponer un capacitacion en la Unidad de Emergencia que permita entrenar
con técnicas de didactica, al personal nuevo y al que rota de manera fija en la
unidad sobre como brindar las indicaciones a los padres y representantes
sobre los cuidados inmediatos que se deben aplicar en casa cuando un lactante

presenta un proceso febril.
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PROPOSITO

El presente cuestionario tiene como finalidad “Recoger informacion relativa al
conocimiento que tienen los padres y representantes sobre los cuidados inmediatos”,
que se deben aplicar cuando su nifio(a) en edad de lactante menor presenta un proceso
febril.

Esta investigacion se realiza con el proposito de cumplir con el trabajo de
grado requerido para optar al titulo de Licenciado en Enfermeria en La Universidad

Central de Venezuela.

Asi mismo, esta investigacion se encuentra a cargo de las estudiantes (TSU)

en Enfermeria:

.- Dugarte ,Fabiola C.L 15.256.433
.- Gomez, Haimara. ClL 14.527.260
.- Fugador, Eglee. C.L 14.953.182

La informacion que se suministre en este instrumento es de caracter

confidencial y s6lo se utilizard con fines académicos.

No se requiere la colocacion de datos de identificacion personal del

encuestado

Gracias por su colaboracion

Las autoras
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INSTRUCCIONES

e

Ay

A continuacion se presentara una serie de sefialamientos a los cuales
debe colocar una (X) para dar respuesta en el reglon o categoria que lo

identifique o agrupe.

Solo debe sefialar un aspecto o categoria en cada senalamiento

realizado.

Si selecciona dos opciones se tomara como afirmativo en base a la

orientacion esperada con esta investigacion.

EJEMPLO:
A.-Edad del Representante:

Entre 15 y 20 afios: X

B.- Nexo o parentesco que guarda con el nifio:

Madre: X Padre:
PLANTEAMIENTO SI NO
1 | Los nifio(a) recién nacidos pueden ser bafiados a diario X
2 |Un nifio de tres meses de edad debe recibir leche completa (de X
vaca).
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o)
(‘?, Y
o PARTE I. Datos Demograficos
¢
5 g 5/ = Datos que se requieren , se debe colocar una equis (X)
o /=%~ en donde sea requerido:

1.-Edad del Representante:

Entre 21 y 25 afos:
Entre 26 y 30 afios:
Entre 31 y 35 afios:
Entre 36 y 40 afios:
Mas de 40 afios:

2.- Grado de Instruccion:

Primaria: Completa Incompleta
Secundaria: Completa Incompleta
Educacion Superior: Completa Incompleta

3.- Nexo o parentesco que guarda con el niio:

Madre: Padre: Abuela(o):
Tia: Cuidadora: Otro:

4.- Edad del Nifio(a) con la que asiste a la emergencia del centro de
salud:

Recién nacido a 02 meses de edad:

De 02 meses a 04 meses de edad:
De 04 meses a 06 meses de edad:

5.- Motivo por el cual asiste al centro de salud:
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Parte II . Cuidados Inmediatos

Proceda a colocar una (X) como respuesta en cada uno de los una alternativa

sefialados
ASPECTOS A VALORAR SI |NO

1 |Llega usted reconocer cuando el nifio(a) esta presentando fiebre.

2 |Puede usted reconocer en casa cuales son los signos o sefiales
en caso de estar presentando fiebre el nifio(a).

3 | Procede usted asociar que cuando el nifio llora con facilidad y
observa que su piel esta algo caliente esto puede ser por fiebre
alta.

4 | Procede usted a realizar la medicién de la temperatura en el
nifio(a) en caso de estar elevada.

5 |Dispone usted en casa de un termdmetro para medir la
temperatura de su nifio(a).

6 |Conoce usted los tipos de termdmetro disponible para medir la
temperatura corporal.

7 | Aparte de la zona que siempre selecciona, éconoce usted cual es
la zona mas indicada para medir la temperatura corporal en su
nifo, nifa.

8 | Conoce usted el uso y lectura del termdémetro.

9 |Considera usted que una temperatura de 38,5° C en su nifio(a)
es alta, y puede ser indicativo de un problema de salud.

10 | Crees recomendable acudir a un centro de salud cuando el
nifio(a) presenta una temperatura mayor de 38,5° C.

11| Conoce usted los riesgo que tiene un nifio(a) cuando presenta un
proceso febril por mucho tiempo y no es atendido en forma
oportuna y adecuada.

MEDIDAS TERAPEUTICAS SI | NO

12 | Conoce las medidas que puede aplicarle en casa al confirmar la
presencia de fiebre en su nifio(a).

13 | Entre las medidas que usted aplica en casa cuando su nifio(a)
tiene fiebre se encuentran:

+ Lo coloca en un ambiente donde se evite la exposicién a
una corriente de aire.

14 | Entre las medidas que usted aplica en casa cuando su nifio(a)
tiene fiebre se encuentran:

» Lo deja desprovisto de ropa y lo mantiene en pahal.

15 | Entre otras medidas que usted aplica en casa, en caso de que su
nifo(a) presente fiebre, procede a realizar un bafio de esponja.

16 | Conoce usted las indicaciones y medidas necesarias para realizar
un bafo de esponja al nifio(a) con fiebre.

17 | Conoce usted algunas situaciones que pueden generar fiebre en
su nifio(a).

18 |El médico le ha indicado algin tipo de medicamento que le
puede dar a su nifio(a) en caso de presentar fiebre.

19 | En caso de que el nifho(a) tenga fiebre lo lleva de inmediato al

centro de salud para que reciba atencion.
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REGISTRO Y CONTROL

SI

NO

20

Su nifio(a) ha presentado fiebre en forma frecuente en estos
ultimos tres meses.

21

Cuando su nifio(a) ha presentado fiebre usted ha procedido
a llevar un registro escrito en donde anota: fecha, hora y el
grado de temperatura obtenida.

22

En caso de verificar que su nifio(a) tiene fiebre usted aplicar
alguna medida terapéutica como la administracion de
antipirético.

23

En caso de verificar que su nifio(a) tiene fiebre y de aplicar
antipirético, usted procede a volver a medir la temperatura
en un tiempo de 30 minuto.

24

Cuando el nifio(a) ha presentado fiebre esto ha generado en
usted preocupacién o angustia.

25

Cuando el nifio(a) presenta fiebre usted prefiere acudir al
centro de salud.

26

Le gustaria recibir informacion de como atender a su nifio(a)
en casa en forma segura y oportuna en caso de presentar
fiebre.

27

Usted ha recibido informacion en el centro de salud por parte
del personal médico de como actuar en casa cuando se
presenta un cuadro de fiebre en su nifio(a).

28

Usted ha recibido informacion en el centro de salud por parte
del personal de enfermeria de cémo actuar en casa cuando
se presenta un cuadro de fiebre en su nifio(a).

29

Desea usted participar de una seccién de orientacion
educativa sobre la medidas terapéuticas que se pueden
aplicar en casa cuando un nifio(a) tiene fiebre.

iMuchas Gracias por su valiosa Colaboracion!
Las Autoras.

Caracas, mayo de 2007.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA o
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Expesimental
de Enfermeria
Facultad de Medicina

ESCUELA DE ENFERMERIA R

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA GERENCIA DE ENFERMERIA PARA
DETERMINAR LA FACTIBILIDAD DE UN PROGRAMA DE ORIENTACION
DIRIGIDO A LOS PADRES Y REPRESENTANTES DE LOS LACTANTES
MENORES CON PROCESO FEBRIL DE UN PROGRAMA DE ORIENTACION

Unidad de emergencia pediatrica
Centro Materno Infantil Leopoldo Aguerrevere
Caracas Segundo Trimestre del afio 2007

AUTORAS:

TSU. Dugarte, Fabiola
TSU.  Fugador ,Eglee
TSU. Gomez, Haimara

Caracas, Mayo 2007
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PRESENTACION

El cuestionario que se presenta a continuacion, tiene como propdsito
fundamental obtener informacion para la elaboracion de un trabajo de investigacion,
para dar cumplimento al requisito del Trabajo Especial de Grado con la finalidad de

optar al titulo de Licenciadas en Enfermeria.

El cuestionario en cuestion tiene como objetivo estudiar la factibilidad de
Proponer un Programa de Orientacion a los padres y representantes sobre cuidados
inmediatos de lactantes menores, con proceso febril que asisten a la emergencia
pediatrica del Centro Materno Infantil “Dr. Leopoldo Aguerrevere”, en el Segundo

Trimestre del atio 2007

Los datos obtenidos por medio de este cuestionario serdn totalmente
confidenciales y anénimos, por lo que le agradecemos sean consideradas y

contestadas las preguntas con la mayor sinceridad.

Por su valiosa colaboracion
Gracias,

Las investigadoras.
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INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente y de manera objetiva cada pregunta.
Tdmese el tiempo que usted considere necesario para responder.
Marque con una equis (x) la respuesta que usted considere

SI (si su respuesta es afirmativa) y NO (si su respuesta es
negativa).

Consulte cualquier duda con el entrevistador.

No requiere firma.
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1.

CUESTIONARIO

¢ Considera usted importante el disefio de un Programa de
Orientacion para la ensefianza de los padres y representantes, sobre
las medidas que debe aplicar en casa cuando el nifio(a) ( lactante
menor) presenta un proceso febril?

SI NO

¢Considera usted que el proyecto planteado de un Programa de
Orientacion para la ensefianza de los padres y representantes, sobre
las medidas que debe aplicar en casa cuando el nifo(a) ( lactante

menor) presenta un proceso febril es posible de aplicar?

SI NO

¢Considera usted que existe disponibilidad de recursos materiales para
la aplicacién de un Programa de Orientacion para la ensefianza de los
padres y representantes, sobre las medidas que debe aplicar en casa

cuando el nifio(a) ( lactante menor) presenta un proceso febril?

SI NO

¢Considera usted que existe la disponibilidad de integrar a los
profesionales de enfermeria para la aplicacién del Programa de
Orientacion para la ensefianza de los padres y representantes, sobre
las medidas que debe aplicar en casa cuando el nifio(a) ( lactante

menor)presenta un proceso febril?

Si NO
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e
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA "™ iis
FACULTAD DE MEDICINA | Ch—

ESCUELA DE ENFERMERIA e

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
DETERMINAR LA FACTIBILIDAD DE UN PROGRAMA DE ORIENTACION
DIRIGIDO A LOS PADRES Y REPRESENTANTES DE LOS LACTANTES
MENORES CON PROCESO FEBRIL
Unidad de emergencia pediatrica
Centro Materno Infantil Leopoldo Aguerrevere
Caracas Segundo Trimestre del afio 2007

AUTORAS:

TSU. Dugarte, Fabiola
TSU.  Fugador ,Eglee
TSU. GoOmez, Haimara

Caracas, Mayo 2007
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PRESENTACION

El cuestionario que se presenta a continuacion, tiene como
propdsito fundamental obtener informacién para la elaboracién de
un trabajo de investigacién, para dar cumplimento al requisito del
Trabajo Especial de Grado con la finalidad de optar al titulo de

Licenciadas en Enfermeria.

El cuestionario en cuestion tiene como objetivo estudiar la
factibilidad de Proponer un Programa de Orientacion a los padres y
representantes sobre cuidados inmediatos de lactantes menores,
con proceso febril que asisten a la emergencia pediatrica del Centro
Materno Infantil “Dr. Leopoldo Aguerrevere”, en el Segundo

Trimestre del aho 2007

Los datos obtenidos por medio de este cuestionario seran
totalmente confidenciales y andnimos, por lo que le agradecemos
sean consideradas y contestadas las preguntas con la mayor

sinceridad.

Por su valiosa colaboracion
Gracias,

Las investigadoras
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INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente y de manera objetiva cada pregunta.

Tomese el tiempo que usted considere necesario para responder.

Marque con una equis (x) la respuesta que usted considere SI (si

su respuesta es afirmativa) y NO ( si su respuesta es negativa).

Consulte cualquier duda con el entrevistador.

No requiere firma.
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1.

CUESTIONARIO

¢Estd usted de acuerdo con la aplicacion de un Programa de
Orientacion para la ensefanza de los padres y representantes,
sobre las medidas que debe aplicar en casa cuando el nifo(a) (

lactante menor) presenta un proceso febril?

B | BN

¢Considera necesario la aplicacién del Programa de Orientacidn

para la ensefanza de los padres y representantes, sobre las
medidas que debe aplicar en casa cuando el nifio(a) ( lactante
menor) presenta un proceso febril es posible de aplicar?

B | BN

¢Estaria usted dispuesta(o) asistir a los talleres de actualizacion

para la aplicacion del Programa de Orientacion para la ensefianza
de los padres y representantes, sobre las medidas que debe aplicar
en casa cuando el nifo(a) ( lactante menor) presenta un proceso
febril?

Bl | BN

¢Estaria usted dispuesta(o) a darle continuidad a la aplicacion del

Programa de Orientacién para la ensefanza de los padres y
representantes, sobre las medidas que debe aplicar en casa cuando
el nino(a) ( lactante menor) presenta un proceso febril?

Bl | BN
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