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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los conocimientos y actitudes de los padres ante la
termorregulacion ineficaz en pacientes pediatricos del Hospital General Machala. Se empled un enfoque
cuantitativo, con un disefo descriptivo-transversal y observacional. La poblacion estuvo conformada
por 200 padres de familia, de los cuales se seleccion6 una muestra de 132 mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se aplicé un instrumento con una confiabilidad Alfa de Cronbach de
0.921. Los resultados se organizaron en cuatro dimensiones: concepto y fisiopatologia de la fiebre,
medicion y control de la temperatura, manejo de la hipertermia y complicaciones. Los hallazgos revelan
un conocimiento s6lido en aspectos como la identificacion del termoémetro (95.5%) y la fiebre como
manifestacion de infeccion (85.1%), pero también importantes lagunas en el reconocimiento del umbral
febril exacto (solo 36.6% identifico 38°C), la técnica de medicion axilar y el manejo terapéutico, donde
persisten practicas potencialmente peligrosas como el uso de alcohol (3%). Se concluye que, si bien
existe una base de conocimiento, es necesario implementar estrategias educativas especificas y

culturalmente adaptadas para mejorar las practicas de cuidado y prevenir complicaciones.
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Knowledge and Attitudes of Parents Towards Ineffective
Thermoregulation in Pediatric Patients

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the knowledge and attitudes of parents regarding ineffective
thermoregulation in pediatric patients at the Hospital General Machala. A quantitative approach was
used, with a descriptive, cross-sectional, and observational design. The population consisted of 200
parents, from which a sample of 132 was selected through non-probabilistic convenience sampling. An
instrument with a Cronbach's Alpha reliability of 0.921 was applied. The results were organized into
four dimensions: concept and pathophysiology of fever, measurement and control of temperature,
management of hyperthermia, and complications. The findings reveal solid knowledge in aspects such
as the identification of the thermometer (95.5%) and fever as a manifestation of infection (85.1%), but
also significant gaps in the recognition of the exact febrile threshold (only 36.6% identified 38°C),
axillary measurement technique, and therapeutic management, where potentially dangerous practices
such as the use of alcohol (3%) persist. It is concluded that, although there is a knowledge base, it is
necessary to implement specific and culturally adapted educational strategies to improve care practices

and prevent complications.
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INTRODUCCION

La termorregulacion constituye una funcion fisiologica fundamental para el mantenimiento de la
homeostasis corporal, siendo especialmente critica en la poblacion pediatrica debido a la inmadurez de
sus mecanismos termorreguladores. Los nifios, particularmente los lactantes y preescolares, presentan
una mayor vulnerabilidad a las alteraciones térmicas debido a caracteristicas anatomicas y fisiologicas
especificas, como una mayor superficie corporal en relacion al peso, menor capacidad de
vasoconstriccion y vasodilatacion, y un sistema nervioso central en desarrollo.

La realidad regional muestra particularidades preocupantes. En Peru, el Ministerio de Salud (2023)
reportd que el 68% de cuidadores utilizan métodos fisicos contraindicados para el manejo de la fiebre.
Colombia, por su parte, documenta que solo el 29% de los padres reconoce el umbral térmico que
requiere atencion médica (Instituto Nacional de Salud, 2023). Ecuador presenta cifras igualmente
alarmantes: el estudio Ecuador en cifras (2022) evidenci6é que en Guayaquil el 52% de las familias
administran antipiréticos sin prescripcion médica cuando la temperatura no supera los 38°C. Machala
presenta condiciones epidemiologicas unicas que exacerban este problema. Los registros del Hospital
Teoéfilo Davila (2023) muestran que el sindrome febril representa el 38% de las consultas pediatricas
en temporada calida. Un estudio de la Universidad Técnica de Machala (2022) identificd que el 72%
de los padres asocian la fiebre con el "mal de o0jo", creencia que retrasa la busqueda de atencion
profesional.

El presente estudio se enmarca en la necesidad de caracterizar esta problematica en el contexto local de
Machala, Ecuador. El objetivo general fue evaluar los conocimientos y actitudes de los padres ante la
termorregulacion ineficaz en pacientes pediatricos mediante la aplicacion de un instrumento de
recoleccion de datos en padres de familia en las diferentes areas del Hospital General Machala. Los
objetivos especificos buscan determinar el nivel de conocimientos sobre los mecanismos de
termorregulacion, identificar las actitudes hacia el manejo domiciliario y proponer estrategias
educativas apropiadas para mejorar la capacitacion de los padres.

METODOLOGIA

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que busca medir de manera numérica los

conocimientos y actitudes de los padres frente a la termorregulacion ineficaz en nifios.
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Se emplea un disefio descriptivo-transversal, dado que los datos se recolectaran en un mismo espacio
temporal, sin manipular variables, con el fin de caracterizar la realidad actual de los participantes.
Ademas, la investigacion es de tipo observacional, pues no se intervendra en las practicas de los padres,
solo se registrara y analizara su nivel de conocimiento y sus actitudes.

La poblacion objetivo estuvo conformada por 200 padres de familia que asisten a la consulta en el
Hospital General Machala, en el area de ginecologia y pediatria, que tengan hijos entre 2 meses y 5
afios. Se aplicO un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a aquellos que
cumplieran con los criterios de inclusion: residir en Machala o zonas aledafias, ser cuidadores
principales de nifios en el rango de edad establecido y aceptar participar mediante consentimiento
informado de manera verbal. Los criterios de exclusion fueron: padres de nifios con enfermedades
cronicas que afecten la termorregulacion (como trastornos neurologicos o metabolicos) y aquellas
personas que no acepten participar de manera voluntaria.

El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando formulas estadisticas para poblaciones finitas, con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Para una poblacion accesible de 200 padres,
la muestra requerida fue de aproximadamente 132 participantes. El instrumento de recoleccion de datos
mostré una alta confiabilidad, con un Alfa de Cronbach de 0.921.

RESULTADOS Y DISCUSION

Dimension 1: Concepto y fisiopatologia de la fiebre

Tabla 1
Pregunta Opciones de respuesta f‘l:‘)ecuencla gzr)centaje
P1. ;Qué es la fiebre? Un signo y/o sintoma 83 61.9
Calor 9 6.7
Malestar 35 26.1
enfermedad 5 5.2
P2. La fiebre se produce en Es manifestacion de alguna infeccion 114 85.1
nifios(as) porque: Toman poco liquido, 10 7.15
Tienen "calor en el estomago" 5 52
Han jugado mucho 3 2.1
P6. ;Qué otros sintomas Escalofrios, sudoracion y deshidratacion 76 56.7
presentan un nifio(a) con  Solo deshidratacion; , 6 4.5
fiebre? Escaloftios, respiracion lenta y piel palida 36 26.9
Falta de apetito 16 11.9
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Los resultados de la tabla 1 muestran que el 61.9% de los participantes identifica correctamente la fiebre
como un signo y/o sintoma, evidenciando un conocimiento adecuado sobre su naturaleza clinica. Por
otro lado, el 26, 1% dice que es malestar, el 6,7% calor y el 5, 2% lo conceptualiza como enfermedad.
Referente a la pregunta del porque se produce la fiebre en nifios, se observa un mejor desempeio, ya
que el 85.1% reconoce correctamente que la fiebre es manifestacion de alguna infeccion, el 7, 5
expresan que se produce porque toman poco liquido, el 5, 2 manifiesta que es por calor en el estomago
y el 2, 1 consideraron que han jugado mucho. En base a los sintomas que presenta un nifio con fiebre,
los resultados obtenidos revelan mayor dispersion en el conocimiento, donde el 56.7% identifica
correctamente la opcion de escalofrios, sudoracion y deshidratacion como sintomas acompafiantes de
la fiebre, mientras que el 26, 9% escogieron la opcion de escaloftrios, respiracion lenta y piel palida, el
11,9 expresaron que uno de los sintomas es la falta de apetito y el 4,5% eligieron la opcion de solo
deshidratacion.

Los resultados reflejan un conocimiento solido entre los padres sobre el concepto y la fisiopatologia de
la fiebre, asi mismo si bien una mayoria 61.9% identifica correctamente la fiebre como un signo y/o
sintoma, una proporcion considerable 26.1% la percibe simplemente como un "malestar", esta
conceptualizacion imprecisa puede subestimar su importancia clinica como sefial de alarma, un
fenémeno también observado en el estudio de Qatar segun Elagez (2021), donde existian creencias
variadas y no siempre correctas sobre lo que representa la fiebre (4), sin embargo, el solido
reconocimiento 85.1% de que la fiebre es una manifestacion de una infeccion subyacente demuestra
una comprension fundamental de su principal desencadenante, alinedndose con la fisiopatologia
descrita en la literatura del articulo de Kadden et al (2024) , que la define como una respuesta organica
compleja y coordinada a pirogenos, cominmente infecciosos (16).

No obstante, la variedad de respuestas en la identificacion de los sintomas acompaiiantes, donde solo el
56.7% seleccion¢ la triada correcta (escalofrios, sudoracion y deshidratacion), sugiere lagunas en el
conocimiento sobre la respuesta sistémica del cuerpo, de tal manera esta inconsistencia en el
reconocimiento de los signos asociados es un hallazgo recurrente a nivel internacional, como lo sefial6
la revision de Xiao. et al. (2023), que identific6 una amplia variabilidad en el conocimiento parental

sobre la fiebre y sus manifestaciones (7), esta confusion puede llevar a una subestimacion de la gravedad
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del cuadro o a una mala interpretacion de los sintomas, reforzando la necesidad de educar a los padres
no solo en la medicion, sino también en la comprension integral del proceso febril.

Dimension 2: Medicion y control de la temperatura

Tabla 2
Pregunta Opciones de respuesta Frecuencia  Porcentaje
() (o)
P3. ;{Con qué aparato se mide la Termdémetro 128 95.5
temperatura corporal? Termostato 3 37
Tensiémetro 1 0.8
P4. Un niflo o nifia tendria fiebre 38°C. 49 36.6
cuando la temperatura corporal es Mayor de 38°C 46 343
de: 37.5% 32 16.4
37°C 15 12.7
P7. (En qué zona se recomienda Boca, axila y recto 76 56.7
medir la temperatura corporal? Boca - axila 31 23.1
Axila - recto 23 18.7
Boca —recto 2 1.5
P13. Al tomar temperatura axilar, la Seca sin frotar 80 59.7
piel debe estar: No importa 36 26.9
Seca frotando 15 12.7
Humeda 1 0.7

Fuente: Elaboracion propia de autores.

Los resultados de la tabla 2 evidencian un conocimiento sobresaliente respecto al instrumento de
medicion de temperatura, donde el 95.5% de los participantes identifica correctamente al termometro
como el aparato adecuado, mientras que porcentajes minimos mencionan el termostato 3.7% y
tensiometro 0.8%, estos ultimos reflejando confusiones terminoldgicas aisladas. En relacion con el
valor numérico que define la fiebre, se observa una mayor dispersion de respuestas. El 36.6% identifica
correctamente 38°C como umbral febril, seguido muy de cerca por el 34.3% que sefiala "mayor de
38°C, respuesta también valida clinicamente, sin embargo, el 16.4% menciona 37.5°Cy el 12.7% indica
37°C, valores que corresponden a febricula o temperatura normal respectivamente, evidenciando
confusion en los rangos de referencia térmica. Respecto a las zonas anatdmicas recomendadas para la
medicion, el 56.7% sefiala correctamente la triada boca-axila-recto como sitios apropiados. No obstante,
el 23.1% menciona solo boca-axila, el 18.7% axila-recto y apenas el 1.5% boca-recto, revelando

conocimiento parcial sobre las multiples opciones disponibles segun la condicion clinica.
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En cuanto a la técnica correcta de medicion axilar, el 59.7% identifica adecuadamente que la piel debe
estar seca sin frotar, mientras que el 26.9% considera que no importa el estado de la piel, el 12.7%
menciona secar frotando y solo el 0.7% indica piel hiimeda, en consecuencia, estos hallazgos sugieren
que, aunque existe conocimiento mayoritario sobre la técnica apropiada, persiste un porcentaje
considerable con practicas no correctas u obsoletas. Los hallazgos revelan un conocimiento adecuado
sobre el instrumento de medicion térmica con un 95.5%, resultado superior a lo reportado por Alsofyani
et al. (2022) en Arabia Saudita, donde el 85.9% utilizaba termoémetro, sin embargo, persiste dispersion
respecto al umbral febril, donde solo el 36.6% identificd correctamente 38°C y el 34.3% sefialoé que
"mayor de 38°C, evidenciando confusién en contraste con los valores de referencia de la OMS, un
hallazgo consistente con el estudio de Algasim (2021) en Qatar, donde también se reportdé una
significativa falta de conocimiento sobre la definicion precisa y el umbral de fiebre en los nifios (4).
En cuanto a zonas anatomicas para medir la temperatura corporal, el 56.7% identifico la triada boca-
axila-recto, conocimiento parcial, con respecto a la técnica axilar, aunque el 59.7% reconocio que la
piel debe estar seca sin frotar, el 26.9% considero irrelevante el estado de la piel, hallazgo preocupante
que coincide con Xiao et al. (2023), quienes identificaron inadecuacion en conocimientos sobre fiebre
y amplia variabilidad en practicas parentales del sudeste asiatico (7), una realidad que también se
respalda en el estudio de Turquia de Gulcan (2023), el cual encontrd que las practicas de las madres
con niflos febriles a menudo incluian métodos incorrectos, a pesar de tener acceso a termoémetros (1),
sugiriendo necesidad de reforzar educacion sobre procedimientos basicos especificos.

Dimension 3: Manejo de la Hipertermia

Tabla 3
Pregunta Opciones de respuesta g:')ecuencm gzl;centaje
P15. ;A partir de qué temperatura  38.5°C 54 40.3
usar antipirético? 38 41 30.6
37.5 26 19.4
Convulsion 11 9.7
P16. ;Qué medio fisico es mas Pafios con agua fria 62 46.3
eficaz? Desnudar al nifio 40 29.9
Pafios con agua tibia 28 20.9
Pafios con alcohol 2 3

Fuente: Elaboracion propia de autores.
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Los resultados de la tabla 3 revelan conocimientos fragmentados respecto al manejo terapéutico de la
fiebre. En cuanto a la temperatura de inicio para administracion de antipiréticos, el 40.3% identifica
correctamente 38.5°C como umbral recomendado, seguido del 30.6% que menciona 38°C, valor
también aceptable clinicamente segiin diversos protocolos pediatricos. Sin embargo, el 19.4% sefiala
37.5°C, temperatura que corresponde a febricula y no requiere tratamiento farmacoldgico, mientras que
el 9.7% menciona "convulsion" como parametro, confundiendo el criterio de inicio del tratamiento con
una complicacion que requiere intervencion inmediata.

Respecto a los medios fisicos mas eficaces para el control térmico, el 46.3% selecciona correctamente
pafios con agua fria como medida apropiada, y el 29.9% menciona desnudar al nifio, estrategia valida
para favorecer la termorregulacion, por otro lado, el 20.9% indica pafios con agua tibia, técnica menos
efectiva para descenso térmico rapido, y preocupantemente, el 3% aun menciona pafios con alcohol,
practica contraindicada por riesgo de intoxicacion y efectos adversos cutaneos.

Los resultados concernientes al manejo terapéutico de la fiebre evidencian discrepancias significativas
en las practicas parentales, un hallazgo consistente con la literatura global. La dispersion en la
identificacion del umbral correcto para administrar antipiréticos, donde solo el 40.3% sefial6 38.5°C,
refleja una confusion generalizada sobre cuando es necesario el tratamiento farmacologico. Esta
variabilidad en las précticas de manejo ha sido ampliamente documentada; por ejemplo, el estudio de
Gulcan (2023) en Turquia encontrd que “las madres utilizaban una amplia gama de temperaturas como
punto de corte para medicar, y muchas intervenian ante febriculas” (1).

La persistencia de practicas potencialmente peligrosas, como el uso de pafios con alcohol 3%, es
particularmente alarmante y coincide con lo reportado en la revision de Xiao et al. (2023), donde se
identificaron métodos inadecuados y desactualizados en el manejo de la fiebre en el sudeste asiatico,
destacando la necesidad de desmitificar creencias populares arraigadas (7), por ende si bien existe un
conocimiento parcial sobre medidas fisicas correctas, la eleccion de métodos menos efectivos como los
pafios con agua tibia 20.9% sugiere que la educacion debe ser mas especifica. Esto refuerza la imperiosa
necesidad, seflalada en la revision sistematica de guias clinicas (5), de estandarizar y difundir

recomendaciones basadas en evidencia para que los padres no solo sepan como medir la fiebre, sino

también como manejarla de forma segura y eficaz.




Dimension 4: Complicaciones de la fiebre

Tabla 4
Pregunta Opciones de respuesta Frecuencia  Porcentaje
(n) (“o)

P18. Peligro de fiebre muy alta: Convulsiones 104 77.6
Meningitis 22 16.4
Fiebre amarilla 6 4.5
Esterilidad 2 1.5

P19. (A partir de qué temperatura 40°C 53 39.6

puede convulsionar? 41°C 40 29.9
39°C 30 22.4
38°C 11 8.2

Fuente: Elaboracion propia de autores.

Los resultados de la tabla 4 demuestran un conocimiento sobresaliente respecto a las complicaciones
asociadas a la hipertermia elevada. El 77.6% de los participantes identifica correctamente las
convulsiones como principal peligro de la fiebre muy alta, evidenciando conciencia adecuada sobre esta
complicacion neuroldgica frecuente en poblacion pediatrica. Sin embargo, el 16.4% menciona
meningitis, confundiendo una posible causa de fiebre con su complicacion directa, mientras que
porcentajes menores sefialan fiebre amarilla 4.5% y esterilidad el 1.5%, reflejando conceptos erroneos
sobre las consecuencias reales de la hipertermia.

Con relacién al umbral térmico que puede desencadenar convulsiones febriles, se observa mayor
dispersion en las respuestas. El 39.6% identifica correctamente los 40°C como temperatura critica,
seguido del 29.9% que menciona 41°C, valor también considerado de alto riesgo. No obstante, el 22.4%
sefala 39°C y el 8.2% indica 38°C, temperaturas que, aunque elevadas, generalmente no alcanzan el
umbral convulsivo tipico en la mayoria de los casos pediatricos. Estos hallazgos sugieren que, si bien
existe reconocimiento mayoritario de las convulsiones como complicacion principal, persiste
conocimiento variable sobre los valores térmicos especificos que representan riesgo real, lo cual podria
influir en la oportunidad y adecuacién de las intervenciones preventivas implementadas por los
cuidadores.

El reconocimiento mayoritario 77.6% de las convulsiones como la complicacion principal de la fiebre
elevada indica que los padres estan conscientes del riesgo neuroldgico mas comun y temido, un hallazgo

que se alinea con estudios previos como el de Rivera et al (2023) donde el miedo a las convulsiones
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febriles es una de las mayores preocupaciones parentales y un motivador frecuente para la busqueda de
atencion médica 3, 4%. Sin embargo, la confusion de un 16.4% que menciona la meningitis como una
complicacion, en lugar de una causa subyacente, revela una incomprension sobre la fisiopatologia, lo
que puede generar ansiedad innecesaria y un manejo inapropiado. Este hallazgo es consistente con lo
reportado en el articulo de Elajez (2021), donde existe una significativa ansiedad parental y creencias
erroneas acerca de los dafios potenciales de la fiebre (4, 7).

Con respecto al umbral térmico para que en un nifio aparezcan las convulsiones, la dispersion en las
respuestas, donde solo el 39.6% identifico correctamente los 40°C, subraya una brecha critica, esta falta
de conocimiento sobre los valores de riesgo especificos puede llevar a que los padres subestimen un
episodio febril alto o, por el contrario, reaccionen con panico ante temperaturas menores, utilizando
medidas extremas., para Barona (2023) en su estudio asegura que la falta de consenso claro sobre este
punto entre los cuidadores, refleja la necesidad de que la educacion en salud, como la promovida en las
visitas domiciliarias (13), se enfoque no solo en identificar complicaciones, sino también en cuantificar
los niveles de riesgo térmico para empoderar a los padres en la toma de decisiones oportunas y
fundamentadas.

CONCLUSIONES

El estudio permiti6 identificar que los padres de familia atendidos en el Hospital General Machala
poseen un conocimiento base solido en aspectos conceptuales de la fiebre y su principal causa. Sin
embargo, se evidencian lagunas criticas en aspectos operativos y de manejo préctica, como la
identificacion precisa del umbral febril, la técnica correcta de medicion de temperatura y la seleccion
de medidas fisicas y farmacoldgicas seguras y efectivas. La persistencia de practicas potencialmente
peligrosas, aunque en bajo porcentaje, refuerza la necesidad de intervencion.

Se concluye que es imperativo desarrollar e implementar estrategias educativas estructuradas y
culturalmente adaptadas, que aborden no solo los conceptos tedricos sino, fundamentalmente, las
habilidades practicas para el manejo seguro de la fiebre en el hogar. El rol de enfermeria se posiciona
como fundamental para liderar estas intervenciones educativas, las cuales deben integrar a lideres

comunitarios y utilizar materiales de facil comprension para empoderar a los padres en el cuidado de

sus hijos y contribuir a la reduccion de complicaciones asociadas a la termorregulacion ineficaz.
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