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INTRODUCCION 

El alza termica, es un signo presente en casi todos los procesos 

infecciosos de origen viral, bacteriano. Como signo cllnico, hace 

referenda a una alteraci6n del mecanismo regulador de la 

temperatura, que se acompana de sudoraci6n, perdida de liquidos y 

destruccion de protemas corporales, mecanismos implicados en la 

disminucion del peso corporal. 

A nivel mundial, la presencia del alza termica en el nino 

representa uno de los motivos m£s frecuentes de consulta en la 

practica pediatrica diaria, y en ocasiones se convierte en una situacion 

de temor y angustia para los padres que consideran la alza termica 

como el indicador mas importante de que su hijo ha adquirido alguna 

infeccidn seria, lo cual puede conllevar al uso inadecuado del sistema 

medico de atencion y en especial de los servicios de urgencias 

(Ugarte y Orue) 3 9 

Existe una larga tradicion, al menos en las culturas occidentales, 

de considerar la alza termica de un modo dual: como una respuesta a 

la enfermedad y una enfermedad en si misma. Mientras Hipocrates y 

Galeno concebian la alza termica como una defensa y una manera de 
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restaurar el equilibrio interno, los Evangelios velan la alza termica 

como una enfermedad (Moraga, Horwitz y Romero) 2 1 . 

Esta dualidad, respecto a la alza termica, persiste en la 

actualidad y determina la forma como las madres actuan frente a la 

alza termica. Aunque la ciencia ensena que la alza termica, como parte 

de la respuesta inflamatoria, es solo un signo de un proceso patologico 

real, pareciera que las madres tienen la necesidad de tratarla con un 

farmaco como si fuera una enfermedad en si. (Mackowiak) 1 6 

En este contexto, el termino "fiebrefobia" describiendo los 

errores conceptuales de los padres, de bajo nivel sociocultural, 

respecto de lo que entendlan por fiebre y como estos errores llevaban 

a practicas inadecuadas y de riesgo para obtener la disminucion de la 

fiebre. (Schmitt) 3 6 

Por esta razon, se senala que en Chile el escaso conocimiento 

sobre la alza termica incide en el uso de antipireticos frente a cifras de 

temperatura que no justifican el uso exagerado de AINES en presencia 

de mal estado de hidrataci6n potenciando el riesgo de nefropatia y 

toxicidad. (Moraga, Horwitz y Romero) 2 1 

En Peru, estudios efectuados en profesionales de enfermena y 

tecnicos de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, en 

Arequipa, establecio un nivel de conocimiento bajo respecto al alza 
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termica; por tanto, es posible que la situacion de desconocimiento sea 

mayor entre las madres de ninos menores de 4 ados. (Valdivia) 4 0 

En la Region Ayacucho, no se han identificado estudios 

referentes al nivel de conocimiento y la actitud de las madres frente al 

alza termica; por esta razon, la presente investigacibn es necesaria 

para dilucidar el comportamiento de las madres en casos del alza 

termica. 

Durante las practicas pre- profesional, se observo que el motivo 

m£s frecuente de consulta en ninos menores de 4 anos es el alza 

termica, por el temor que presentan las madres y la inquietud de saber 

que es lo que padecen sus ninos. Por esta raz6n, las madres acuden a 

consulta preocupadas por el estado de salud de sus ninos, porque 

tienen la creencia de que el alza termica representa una enfermedad 

infecciosa grave. En muchos casos, al realizar la anamnesis, las 

madres manifestaron haber suministrado antibibticos para tratar la 

fiebre, una practica incorrecta que podria tener repercusiones 

posteriores por resistencia bacteriana. 

Las consideraciones descritas, despertaron el interes de 

investigar: CONOCIMIENTO RELACIONADO A LA ACTITUD 

FRENTE AL ALZA TERMICA EN MADRES DE NINOS MENORES 

DE 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD DE MOLLEPATA 

AYACUCHO, 2010 
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El problema de investigaci6n fue formulado en los siguientes 

terminos: ^Como se relaciona el conocimiento con la actitud frente al 

alza termica en madres de ninos menores de 4 anos del Puesto de 

Salud de Mollepata. Ayacucho, 2010? 

El objetivo general fue: Determinar la relacion entre el 

conocimiento y la actitud frente al alza termica en madres de ninos 

menores de 4 anos del Puesto de Salud de Mollepata. Ayacucho, 

2010; derivandose los siguientes objetivos especificos: 

a. Evaluar el conocimiento sobre alza termica en madres de 

ninos menores de 4 anos del Puesto de Salud de 

Mollepata segun edad y grado de instruccibn. 

b. Identificar la actitud frente al alza termica en madres de 

ninos menores de 4 anos del Puesto de Salud de 

Mollepata segun edad y grado de instruccion. 

c. Relacionar el nivel de conocimiento con la actitud frente 

al alza termica en madres de ninos menores de 4 anos 

del Puesto de Salud Mollepata. 

d. Identificar los riesgos del alza termica que reconocen las 

madres de ninos menores de 4 anos del Puesto de Salud 

de Mollepata. 
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La hip6tesis formulada fue: El nivel de conocimiento se 

relaciona significativamente con la actitud frente al alza termica en 

madres de ninos menores de 4 anos del Puesto de Salud de 

Mollepata. Ayacucho, 2010. 

El enfoque de investigacion fue cuantitativo, de nivel descriptivo 

- correlacional y con diseno transversal. Tipo de investigacion 

aplicativo. La poblacion estuvo constituida por 85 (100%) madres de 

ninos menores de 4 anos y la muestra aleatoria simple por 70 madres. 

La tecnica de recoleccion de datos fue la entrevista y la escala de 

actitud; mientras que, los instrumentos la gufa de entrevista y hoja de 

la escala de actitud. 

Siendo la alza termica uno de los signos m£s frecuentes de 

consulta en los servicios de salud ambulatorios, la information 

adecuada al respecto representa una estrategia para disminuir las 

percepciones erroneas y atenuar los temores de que la presencia de 

fiebre constituye una enfermedad por si misma e implica la utilization 

de faYmacos. 

Los resultados de la investigaci6n determinaron que, el 52.9% 

de madres de ninos menores de 4 anos del Puesto de Salud de 

Mollepata presenta un nivel de conocimiento malo sobre alza termica y 

35.7% muestra una actitud negativa. 
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La presente investigacion es importante, porque determin6 que 

el conocimiento se relaciona significativamente con la actitud frente al 

alza termica en madres de ninos menores de 4 anos del Puesto de 

Salud de Mollepata, aceptandose la hipotesis propuesta. Estos 

hallazgos aportan information actualizada a la jefatura del 

establecimiento de salud en mention, para fortalecer las 

intervenciones educativas sobre la forma correcta de actuar en casos 

de fiebre, con lo que se pretende reducir la saturation de los servicios 

de emergencia por consultas a causa de la fiebre. 

Las limitaciones que se tuvieron durante el desarrollo de la 

presente investigacibn, estuvieron referidas a la negativa de algunas 

madres para ser entrevistadas, por lo que fueron reemplazadas por 

otras madres que cumplfan con los criterios de inclusidn. 

El informe de investigaci6n se estructuro en cuatro capitulos; 

revision de literatura, materiales y metodos, resultados y discusi6n. 

Finalmente, se consignan las conclusiones, recomendaciones, 

bibliograffa y anexos. 
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CAPITULO I 

REVISION DE LITERATURA 

1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

Rodriguez y Garcia (2002) 3 1, en el estudio "CONOCIMIENTOS 

Y ACTITUDES ANTE LA FIEBRE EN NINOS EN EL ESTADO DE 

TACHIRA", en Colombia, concluyeron que: El concepto de fiebre, por 

temperaturas por encima de 38 grados centigrados fue emitido en un 

7 1 % de madres de ninos menores de 15 anos, detectarla al simple 

tacto por el 87%. El 89% refiere que se debe bajar la fiebre con 

antipireticos y en menor porcentaje con medios fisicos por temor hacia 

las crisis convulsivas. 

Saad (2006) 3 2, en el estudio "CONOCIMIENTOS SOBRE 

FIEBRE Y CONDUCTAS DE LOS RESIDENTES DEL POSTGRADO 

DE PEDIATRfA ANTE UN PACIENTE FEBRIL", en Venezuela, 

concluyo que: La fiebre es reconocida por medicos y pacientes como 

una de las m£s comunes e indiscutibles manifestaciones de 

enfermedad. Constituye la principal razon de un elevado porcentaje de 

consultas al medico y puede ser identificada como un problema 

importante, aun ausencia de otros signos y sintomas significativos. 
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Determinar el nivel de conocimiento que tienen sobre fiebre los 

residentes del ultimo ano de postgrado universitario de Pediatria y las 

conductas que asumen ante un paciente febril. S6I0 el 3% de los 

encuestados tuvo un nivel de conocimiento bueno sobre fiebre. Con 

relation a las conductas de los encuestados ante un paciente febril, 

encontramos que 89% lo despierta para tratarlo, 97% usa crioterapia y 

89% combina antipiretica y crioterapia. Los residentes encuestados 

tienen un nivel de conocimiento malo sobre fiebre y las conductas que 

asumen ante un paciente febril son erroneas, agresivas y 

desproporcionadas. 

Moraga, Horwitz y Romero (2007) 2 1, en el estudio 

"FIEBREFOBIA: CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS PADRES 

RESPECTO DE LA FIEBRE", en Chile, determin6 que: El temor 

exagerado e infundado respecto de la fiebre, o fiebrefobia, existe, 

claramente. De lo analizado en este trabajo se puede inferir que este 

temor puede provocar acciones potencialmente riesgosas para la salud 

del lactante, como es el uso de antipireticos frente a cifras de 

temperatura que no lo justifican, o al uso exagerado de 

antiinflamatorios no esteroideos en presencia de mal estado de 

hidratacion potenciando el riesgo de nefropatia y toxicidad. 

La information que posee la familia respecto de la fiebre, su 

significado y su enfrentamiento, parece ser insuficiente y en un 

elevado porcentaje proviene de fuentes empiricas, por lo que debe 
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enfatizarse la actividad educativa en este ambito, en todo control de 

salud infantil. 

Ugarte y Orue (2009) 3 9 en el estudio "LOS PADRES Y LA 

FIEBRE: iQUE CREEN Y HACEN?", en Paraguay, llegaron a las 

siguientes conclusiones: La mayorla de los encuestados fueron las 

madres. El nivel instructivo fue 47% secundaria completa, 37% 

universitarios. 90% conocia las cifras de temperatura consideradas 

normales.60% usa termometro de mercurio para medir la temperatura, 

33% usa el tacto. La creencia de los padres de que la fiebre ocasiona 

dano en el nino es generalizada, siendo los mayores dafios 

principalmente convulsiones en 32, 6% y dano cerebral permanente en 

12,6%. Este dado podria presentarse independientemente de la edad 

del nino. El bafio (82%) fue el metodo mas frecuente para bajar la 

fiebre, seguido de uso de farmacos, solos o combinados. 

Valdivia (1998) 4 0, en la investigacibn "RELAClON ENTRE EL 

CONOCIMIENTO SOBRE TEMPERATURA CORPORAL Y FIEBRE 

CON LA CONDUCTA HACIA LA MISMA, EN NINOS MENORES DE 5 

ANOS POR ENFERMERAS Y TECNICAS DE LOS 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA - PAUCARPATA", en 

Arequipa: Se encontr6 que el conocimiento sobre temperatura corporal 

o fiebre en el personal estudiado alcanza un promedio de 10.23 con 

una mediana de 10, mientras que las tecnicas tienen un promedio de 

08.85 con una mediana de 08. Los resultados obtenidos de la 
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observation realizada a las enfermeras y tecnicas que evaluaron y 

manejaron la fiebre en ninos menores de 5 anos de edad, nos muestra 

que tanto las enfermeras como las tecnicas en su mayorfa tienen 

desaciertos en su conducta frente a estos pacientes. En cuanto a la 

relation entre el nivel de conocimiento sobre temperatura corporal y 

fiebre con la evaluacibn y manejo de la fiebre en ninos menores de 5 

anos de edad, se puede decir que existe una asociacion o correlaci6n 

debit. 

Quispe y Rivera (1986) 3 0, en la tesis "FACTORES 

PREDISPONENTES Y ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE A LA 

ALZA TERMICA EN NINOS DE 0 - 6 ANOS DE EDAD EN EL 

BARRIO DE SANTA ELENA", en Ayacucho, concluyeron que: El 64% 

de la poblaci6n del Barrio de Santa Elena conoce el origen de la fiebre. 

El 80% de madres acude al Puesto de Salud cuando sus hijos 

presentan este sintoma. El 44.66% practica la automedicacion. El 14% 

tratan la fiebre a base de hiervas y 3.33% acude al curandero. 

1.2. BASE TEORICA CIENTIFICA 

1.2.1. CONOCIMIENTO 

E s el conjunto organizado de datos e information que permiten 

resolver un determinado problema o tomar una decisi6n (conocimiento 

"actionable"). 
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El conocimiento es un conjunto de informacibn almacenada 

mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a traves de la 

introspecci6n (a priori). En el sentido mas amplio del termino, se trata 

de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser 

tornados por si solos, poseen un menor valor cualitativo (Gutierrez, 

2004) 1 1 . 

El conocimiento tiene su origen en la percepcibn sensorial, 

despues llega al entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se 

dice que el conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto. El 

proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, 

operation y representation interna (el proceso cognoscitivo). 

Para alcanzar algun tipo de conocimiento, se aplica el llamado 

metodo cientifico, existiendo multiples vias de llegar obtener 

conocimiento: metodo empirico, metodo hist6rico, metodo logico, 

analogfa, etc. 
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1.2.2. ACTITUD 

La actitud ha sido definida bajo una gran gama de conceptos. 

Indudablemente que este es un tema de los mas estudiados en el 

campo de las ciencias humanas, lo que explica la heterogeneidad de 

definiciones que se puede encontrar. 

La actitud corresponde a ciertas regularidades de los 

sentimientos, pensamientos y predisposiciones de un individuo a 

actuar hacia algun aspecto del entorno (Leon, 1998) 1 5 

La actitud es una predisposition aprendida para responder 

consistentemente de modo favorable o desfavorable hacia el objeto de 

la actitud (Bolivar, 1995) 5. 

La actitud es una disposition fundamental que interviene en la 

determination de las creencias, sentimientos y acciones de 

aproximacion-evitacion del individuo con respecto a un objeto 

(Morales, 2000) 1 9 

El concepto de actitud denota la suma total de inclinaciones y 

sentimientos, prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas, 

temores, amenazas y convicciones de un individuo acerca de cualquier 

asunto especlfico (Summers, 1996) 3 7. 

Las actitudes son las disposiciones segun las cuales el hombre 

queda bien o mal dispuesto hacia si mismo y hacia otro ser, son las 
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formas que tenemos de reaccionar ante los valores. Predisposiciones 

estables a valorar de una forma y actuar en consecuencia. En fin, son 

el resultado de la influencia de los valores en nosotros (Alcantara, 

1998) 1. 

La actitud es una tendencia psicologica que se expresa 

mediante la evaluation de una entidad (u objeto) concreta con cierto 

grado de favorabilidad o desfavorabilidad (Morales, 2000) 1 9 . 

La actitud es una postura o semblante que expresa un estado 

de animo o quiza una intenci6n o, de forma mas general, una visi6n del 

mundo (Perez y Ruiz, 1995) 2 7. 

Las actitudes son creencias internas que influyen en los actos 

personales y que reflejan caracteristicas como la generosidad, la 

honestidad o los habitos de vida saludables (Schunk, 1997) 3 4. 

Una actitud es una organizacibn relativamente estable de 

creencias, sentimientos y tendencias hacia algo o alguien, el objeto de 

la actitud (Morris, 1997) 2 2. 

E s una disposition interna de caracter aprendido y duradero 

que sostiene las respuestas favorables o desfavorables del individuo 

hacia un objeto o clase de objetos del mundo social; es el producto y el 

resumen de todas las experiencias del individuo directa o socialmente 

mediatizadas con dicho objeto o clase de objetos (Le6n, 1998) 1 5. 
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El concepto de actitud, se refiere a las concepciones 

fundamentales relativas a la naturaleza del ser humano, implica ciertos 

componentes morales o humanos y exige un compromiso personal y 

se define como una tendencia o disposicion constante a percibir y 

reaccionar en un sentido; por ejemplo de tolerancia o de intolerancia, 

de respeto o de crltica, de confianza o de desconfianza, etc. (Martinez, 

1999) 1 8. 

Hablamos de actitud cuando nos referimos a una 

generalization hecha a partir de observar repetidamente un mismo tipo 

de comportamiento. Generalmente detras de un conjunto de actitudes 

se pueden identificar valores (Sanmarti y Tarin, 1999) 3 3. 

Estas son solo algunas de las muchas definiciones que 

podemos encontrar sobre las actitudes; de todas ellas se pueden 

inferir una serie de aspectos fundamentales del enfoque popular que 

denota las actitudes en funcion de sus implicaciones individuales y 

sociales. Destacan entre estos aspectos: 

a.- Las actitudes son adquiridas. Toda persona llega a 

determinada situaci6n, con un historial de interacciones aprendidas en 

situaciones previas. Asf, pueden ser consideradas como expresiones 

comportamentales adquiridas mediante la experiencia de nuestra vida 

individual o grupal. (Tejada y Sosa, 1997) 3 8 
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b.- Implican una alta carga afectiva y emocional que refleja 

nuestros deseos, voluntad y sentimientos. Hacen referencia a 

sentimientos que se reflejan en nuestra manera de actuar, destacando 

las experiencias subjetivas que los determinan; constituyen 

mediadores entre los estados internos de las personas y los aspectos 

externos del ambiente (Morales, 1999) 1 9. 

c - La mayoria de las definiciones se centran en la naturaleza 

evaluativa de las actitudes, considerandolas juicios o valoraciones 

(connotativos) que traspasan la mera descripci6n del objeto y que 

implican respuestas de aceptacion o rechazo hacia el mismo. 

d. - Representan respuestas de caracter electivo ante 

determinados valores que se reconocen, juzgan y aceptan o rechazan. 

Las actitudes apuntan hacia algo o alguien, es decir, representan 

entidades en terminos evaluativos de ese algo o alguien. Cualquier 

cosa que se puede convertir en objeto de pensamiento tambien es 

susceptible de convertirse en objeto de actitud. 

e. - Las actitudes son valoradas como estructuras de dimension 

multiple, pues incluyen un amplio espectro de respuestas de indole 

afectivo, cognitivo y conductual. 

f. - Siendo las actitudes experiencias subjetivas (internas) no 

pueden ser analizadas directamente, sino a traves de sus respuestas 

observables. 
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g. - La signification social de las actitudes puede ser 

determinada en los pianos individual, interpersonal y social. Las 

actitudes se expresan por medio de lenguajes cargados de elementos 

evaluativos, como un acto social que tiene significado en un momento 

y contexto determinado (Eiser, 1991) 1 0. 

h. - Constituyen aprendizajes estables y, dado que son 

aprendidas, son susceptibles de ser fomentadas, reorientadas e 

incluso cambiadas; en una palabra, ensenadas. 

i. - Est£n mtimamente ligadas con la conducta, pero no son la 

conducta misma; evidencian una tendencia a la action, es decir, 

poseen un caracter preconductual. 

j.-Esta conceptualization proporciona indicios que permiten 

diferenciar las actitudes de elementos cercanos a ellas como son los 

valores, los instintos, la disposicion, el habito, entre otros. Las 

actitudes se diferencian de los valores en el nivel de las creencias que 

las componen; los valores trascienden los objetos o situaciones, 

mientras que las actitudes se cinen en objetos, personas o situaciones 

especfficas. Se diferencian de los instintos en que no son innatas sino 

adquiridas y no se determinan en un solo acto, como el caso de los 

instintos. Se distinguen de la disposicion por el grado de madurez 

psicologica; la actitud es mas duradera, la disposicibn es mas volcitil. 

"Hay toda una teoria de la disposicion de la personalidad, pero aun 
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hoy, no han explicado como es que el individuo pasa de la disposition 

a la action" (Carver y Scheiler, 1997)8. 

La actitud difiere de la aptitud en el grado de la integration de 

las distintas disposiciones. La aptitud es la integration de varias 

disposiciones; la actitud es la uni6n de varias aptitudes, lo que se 

expresa con una fuerte carga emotional. Por su parte el h£bito, 

referido a acci6n, se integra a las aptitudes para brindar mayor solidez 

y estructura funcional a las actitudes (Alcantara, 1997) 1. 

Al amparo de este marco conceptual, conviene senalar la gran 

importancia que ha acaparado este concepto de estudio del campo de 

la Psicologfa y su estrecha relacibn con los nuevos enfoques que se le 

ha brindado a la Pedagogfa, como una salida a la necesidad de la 

creacion de actitudes y disposiciones para responder a los cambios 

que caracteriza la dinamica de la sociedad. 

Asf, las actitudes, siendo uno de los principales constructos de 

la Psicologfa Social, han ido alcanzado una gran implication en el 

campo educative 

Existe consenso en considerar su estructura de dimension 

multiple como via mediante la cual se manifiestan sus componentes 

expresados en respuestas de tipo cognitivo, afectivo y conativo. La 

coexistencia de estos tres tipos de respuestas como vfas de expresion 

de un unico estado interno (la actitud), explica la complejidad de dicho 
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estado y tambien que muchos autores hablen de los tres componentes 

o elementos de la actitud (Morales, 1999) 2 0. 

• Componentes cognitivos. Incluyen el dominio de hechos, 

opiniones, creencias, pensamientos, valores, conocimientos y 

expectativas (especialmente de caracter evaluativo) acerca del 

objeto de la actitud. Destaca en ellos, el valor que representa 

para el individuo el objeto o situation. 

• Componentes afectivos. Son aquellos procesos que avalan o 

contradicen las bases de nuestras creencias, expresados en 

sentimientos evaluativos y preferencias, estados de animo y las 

emociones que se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante 

el objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, 

dedicado o apenado). 

• Componentes Conativos. Muestran las evidencias de 

actuacibn a favor o en contra del objeto o situation de la actitud, 

amen de la ambiguedad de la relation "conducta-actitud". Cabe 

destacar que este es un componente de gran importancia en el 

estudio de las actitudes que incluye ademas la consideration de 

las intenciones de conducta y no solo las conductas 

propiamente dichas. 
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1.2.3. ALZA TERMICA 

La alza termica como una manifestation clinica de la respuesta 

de fase aguda, hace referenda a una temperatura corporal superior de 

37.5°C (Berde, 2002) 3. 

1.2.3.1. ASPECTOS BASICOS DE LA TERMORREGULACION 

La temperatura corporal es el resultado del delicado balance 

entre la ganancia y la disipaci6n de calor (Patino y Munoz, 1994) 2 6. 

Todos aquellos procesos que se dan en un organismo para 

ganar calor se agrupan bajo el termino de termogenesis neta. La 

termogenesis neta tiene dos componentes que son la termogenesis 

basal y la termogenesis reguladora (Bruck, 1993)7. 

La disipacion del calor tanto en el nino como en el adulto se da 

por cuatro mecanismos: conveccibn, radiation, evaporacidn y 

conducci6n (Atkins y, Sititt, 1989)2. 

El area preoptica del hipotalamo es la encargada de integrar 

toda la informacibn sobre la temperatura corporal (Kieruan, 2000) 1 3 . 

En el £rea preoptica se encuentran tres tipos de neuronas que 

son: Neuronas sensibles al calor (NSC) que constituyen el 30%, 

neuronas sensibles al frio (NSF) que constituyen el 5%, y neuronas 

insensibles a la temperatura (NIT) que constituyen el 60% de la 

poblacion neuronal del hipotalamo. Las neuronas sensibles al calor 
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son estimuladas por el calor, y al serlo tienen como funcion promover 

la disipacion de calor. Las neuronas sensibles al frio no son en si 

mismas sensibles al frio, sino que son inhibidas por las neuronas 

sensibles al calor estimuladas por el calor; las neuronas sensibles al 

frio cuando no estcin inhibidas tienen como funcion promover la 

ganancia de temperatura. Las neuronas insensibles a la temperatura 

tienen como funcion proporcionar un estimulo sinaptico excitatorio 

continuo a las neuronas sensibles al frio, de esta manera las neuronas 

sensibles al frio comparan las sinapsis inhibitorias de las neuronas 

sensibles al calor y las sinapsis excitatorias de las neuronas 

insensibles a la temperatura generando de esta manera el modelo 

neurofisiol6gico propuesto para el funcionamiento del punto de ajuste 

hipotalamico. (Boulant, 2000) 6. 

1.2.3.2. HIPERTERMIA Y FIEBRE 

A) FIEBRE 

Fiebre (del latin febris, fuego) es el signo y sintoma del cual el 

personal de salud (medicos, enfermeras, auxiliares) y pacientes (en 

pediatria las madres) tiene el concepto mas errado y tergiversado. La 

tendencia mundial del desconocimiento de los medicos se debe a la 

falta de interes de las escuelas de medicina en la ensenanza de la 

fisiologia y fisiopatologia de la termorregulaci6n, y esto obviamente 

conlleva a una mala informacion de los padres, a tal punto que algunos 
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autores estiman que con un cambio en este concepto disminuirian 

abruptamente la cantidad de consultas innecesarias a causa de la 

fiebre (Blumenthal, 1998) 4 

La fiebre es la manifestaci6n cllnica por excelencia de la 

respuesta de fase aguda (Mackowiak, 1997) 1 6, y esta a su vez hace 

parte de la respuesta inmunitaria innata ante la infeccion o en sentido 

mas amplio ante el dafio tisular. La fiebre ha demostrado tanto in vitro 

como in vivo sus efectos inmunoestimulantes (Hasday, 2000) 1 2 . 

CAUSAS. La mayorla de las veces la causa de la fiebre es 

infecciosa. Aparte de esta hay muchas mas. Ademas, es importante 

tener en cuenta que no todos los pacientes con infeccion estan 

febriles. En los pacientes septicos aproximadamente el 35% presentan 

normotermia y cerca del 10% hacen episodios de hipotermia, siendo 

este ultimo un factor de mal pronostico. (Nakai, 1999) 2 4 

FISIOPATOLOGIA. El inicio de la respuesta inmunitaria innata, 

ya sea ante un agente pat6geno, como en la mayorla de los casos, o 

en cualquier evento inflamatorio que desencadene la respuesta de 

fase aguda, trae como consecuencia la produccion de citoquinas, los 

mensajeros solubles del sistema inmunitario. Dentro de este grupo de 

citoquinas encontramos algunas que tienen la capacidad de ejercer 

funciones a nivel del sistema nervioso central, especialmente a nivel 

del hipotelamo, dichas citoquinas en el lenguaje de la termofisiologfa 
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se les ha denominado pirdgenos endogenos. Estos pirbgenos se 

dirigen a traves de la circulation sistemica hasta que entran en 

contacto con el organo vasculoso de la lamina terminal, que pertenece 

al complejo de los 6rganos circunventriculares. El brgano vasculoso de 

la lamina terminal tiene la caracteristica histologica especial de tener 

capilares fenestrados, que representan un punto en el que los 

pirdgenos pueden evadir la barrera hemato-encefalica, y acceder al 

sistema nervioso central. De esta manera los pirogenos endogenos 

inducen la production de prostaglanclina-E2 a nivel del area preoptica 

del hipotalamo y asf de esta manera inhibir la funcion de las neuronas 

sensibles al calor permitiendo asf que las neuronas sensibles al frfo, 

evoquen todos los eventos fisiologicos necesarios para estimular la 

termogenesis reguladora y de esta manera subir la temperatura 

corporal, hecho caractenstico y cardinal del sfndrome febril. (Nakai, 

1999) 2 4 

OTROS COMPONENTES DEL SINDROME FEBRIL. La fiebre 

no es solo un aumento en la temperatura corporal, sino que tambien 

esta acompafiada de otros signos que son producidos directamente 

por la acci6n de la prostaglandina- E2 sobre el sistema nervioso 

central Ademas el sfndrome febril tambien esta acompanado de ciertos 

sfntomas que son producidos por la acci6n de los pirogenos 

endbgenos sobre el sistema nervioso central y por lo tanto se les 
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denomina como manifestaciones clinicas de la respuesta de fase 

aguda (Dinarello, 1991) 9. 

TRATAMIENTO. En el tratamiento de la fiebre hay que tener en 

mente cuatro objetivos basicos, que son: 

1. Identificar y eliminar la causa: Es el paso primordial ya que 

la fiebre es la respuesta ante un estimulo, es una manifestacibn 

de la enfermedad, pero no la enfermedad en s i misma. Al cesar 

el estimulo, la respuesta no se produce. 

2. Modificar el ambiente externo. No consiste ni en desabrigar 

al nino, ni tampoco en arroparlo excesivamente, lo que se busca 

es que el paciente este en un ambiente termicamente 

confortable. 

3. Dar soporte metabolico: La fiebre (y en general la respuesta 

de fase aguda) es un estado hipermetab6lico, en la cual se 

deben reponer las perdidas de los elementos mas importantes 

que son: oxigeno y agua. El aporte exogeno de oxigeno solo 

tiene sentido en pacientes cuya funcion pulmonar se encuentre 

deteriorada, ya que el incremento en el consumo de oxigeno 

que alcanza el 10% por cada DC (52), puede ser compensado 

por los sistemas homeosteticos competentes del organismo. En 

cuanto al consumo de agua, aumenta un 12% por cada DC que 

aumente la temperatura corporal. 
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4. Proteger sistemas vulnerables: Los sistemas mas 

vulnerables son el sistema nervioso central y el sistema 

cardiopulmonar. Pero estos sistemas no son vulnerables en 

todos los pacientes, sino solo en aquellos que tengan 

enfermedades de base, por ejemplo, falla cardiaca, insuficiencia 

respiratoria de cualquier etiologia, caquexia marcada, 

antecedentes de convulsiones asociadas a fiebre, entre otras. 

La forma de cumplir este objetivo es bajando la temperatura 

corporal, y las formas mas frecuentes de conseguido son los 

medios fisicos y el tratamiento farmacologico. 

MEDIO FISICO. Los medios fisicos no han mostrado ser mas 

eficaces que los antipireticos. Ni como primera opci6n, ni 30 minutos 

despues de suministrar un farmaco antipiretico. Ademas, los banos de 

esponja son poco confortables para los pacientes (Plata, 1996) 2 7. Usar 

medios fisicos como tratamiento para la fiebre, es como tratar las 

convulsiones amarrando al paciente a la cama. Ademas, la OPS y la 

OMS, catalogan a los medios fisicos como "medidas no 

recomendadas" en "el tratamiento de la fiebre en ninos con infecciones 

respiratorias agudas" (OPS, 1994) 2 5. 

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. E s el tratamiento de 

eleccion para la fiebre. En pediatria el farmaco mas usado por su 

seguridad es el acetaminofen en dosis oral de 10 a 15 mg/Kg cada 

cuatro a seis horas, o por via intrarectal en dosis inicial de 35 a 45 
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mg/Kg y dosis de mantenimiento de 20 mg/Kg cada seis a ocho horas; 

la dosis diaria no debe exceder los 100 mg/Kg en los escolares, los 75 

mg/Kg en los lactante s y los 60 mg/kg en los neonatos (Berde, 2002) 3. 

El tratamiento farmacol6gico a diferencia de los medios flsicos lo que 

hace es regresar el punto de ajuste hipotal£mico a su nivel normal. Los 

anti-inflamatorios no esteroideos (AINES) en general lo hacen 

inhibiendo la actividad de la cicloxogenasa-2. 

B) HIPERTEMIA 

La hipertermia es un desorden mas comun de lo que se cree, y 

esto se debe al desafortunado hecho del subdiagnostico. La 

hipertermia siempre es una urgencia y con frecuencia es letal, ya que 

se da solo cuando el organismo tiene deteriorados sus sistemas 

homeostciticos y por lo tanto los mecanismos compensadores se han 

vuelto ineficaces (Berde, 2002) 3 

CAUSAS Y FISIOPATOLOGIA. La hipertermia se debe 

basicamente a tres mecanismos fisiopatologicos, en los cuales como 

se ha dicho con insistencia, el punto de ajuste hipotalamico para la 

temperatura no estci elevado, a diferencia de lo que ocurre en la fiebre. 

Los tres mecanismos fisiopatologicos basicos son: 
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Aumento excesivo en la ganancia de calor, disminuci6n en la 

disipaci6n del calor (a menudo es causada por algun grado de 

deshidratacibn) y desordenes en la funci6n hipotatemica. Dado que la 

fisiopatologia de la hipertermia se encuentra alejada del control 

hipotalamico es frecuente encontrar que en los casos graves la 

temperatura corporal suba a cifras extremadamente altas. (Simon, 

1993) 3 5 

OTROS COMPONENTES DEL SINDROME HIPERTERMICO. 

La hipertermia con frecuencia se acompafia de sintomas neurologicos 

tales como ansiedad, delirium, convulsiones o coma. Tambien se 

puede acompanar de fluctuaciones en los valores de la presion 

sanguinea, siendo un poco mas frecuente la hipotensi6n en los casos 

de hipertermia de origen ambiental, tambien son comunes la 

rabdomiolisis y la insuficiencia respiratoria (Berde, 2002) 3 . 

TRATAMIENTO. El tratamiento de election en la hipertermia 

son los medios ffsicos. Pero igual que en la fiebre el primer objetivo en 

el tratamiento de la hipertermia es eliminar la causa. El tratamiento 

farmacologico adicional que se asume en los casos de hipertermia es 

con el fin de controlar las complicaciones acompanantes, y por lo tanto 

no reemplazan el uso de los medios fisicos. 
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1.2.3.3. GRADOS DE ALZA TERMICA 

Segun la intensidad del alza termica, se hace la siguiente 

clasificacion, Berde (2002) 3 

• Subfebril o febrfcula: menos de 37,5°C. 

• Fiebre ligera: menos de 38°C. 

• Fiebre moderada: 38 - 39°C. 

• Fiebre alta: 40°C. 

• Hiperpirexia: 41 °C. 

1.2.3.4. RIESGOS DE ALZA TERMICA 

Como riesgos del alza termica, senala los siguientes; Berde 

(2002) 3 

• Deshidratacion. La fiebre puede causar deshidratacion. El 

agua constituye el 78% del peso de los ninos menores de un 

ano y el 60% al ano de vida. Por eso, cuando un bebe tiene 

diarrea, vbmitos o fiebre elevada con exceso de sudoracion, 

corre mayor riesgo de deshidratarse. No solo pierde agua sino 

sales corporales -en especial sodio y potasio-, fundamentales 

para un crecimiento saludable. La deshidratacion es 

consecuencia de un calor excesivo en el cuerpo, como es la 

fiebre, y solo se produce cuando el cuerpo elimina meis llquidos 

de los que ingiere. 
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o Deshidratacion leve. Cuando el nine- pierde menos del 

5% de su peso, manifiesta pocos smtomas aunque tiene 

sed y este agitado e irritable. 

o Deshidratacion moderada. Si la perdida de peso oscila 

entre el 5% y 10% de su peso, con respiration acelerada 

y aumento del ritmo cardiaco (episodios de taquicardia). 

El nino tiene los ojos y la fontanela o mollera hundidos, 

llora sin lagrimas, orina poco y tiene el signo del pliegue 

positivo (al pellizcar un pliegue de piel, este no vuelve a 

su lugar, sino queda arrugado). 

o Deshidratacion grave. Cuando el nino pierde mas del 

10% de su peso, esta somnoliento y presenta las 

extremidades azuladas y frias, no orina y se acentua el 

sintoma del pliegue de piel. 

• Convulsiones febriles. Las convulsiones son los movimientos 

bruscos, involuntarios y sin coordinacibn de una o todas las 

partes del cuerpo, debido a una alternation en el sistema 

nervioso central. En cambio, la convulsi6n febril suele ocurrir en 

un nino entre los 6 meses y 5 afios de edad, como 

consecuencia de la fiebre alta durante una infecci6n que no 

involucra al sistema nervioso central (meningitis o encefalitis). 

Alrededor del 4% de los ninos ha sufrido convulsiones febriles. 
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CAPITULO II 

DISENO METODOLOGICO 

2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION 

Cuantitativo. 

2.2. NIVEL DE INVESTIGACION 

Descriptivo - correlational. 

2.3. TIPO DE INVESTIGACION 

Aplicado. 

2.4. DISENO DE INVESTIGACION 

Transversal. 

2.5. AREA DE ESTUDIO 

El area de estudio fue la Jurisdiccion del Puesto de Salud de 

Mollepata, provincia de Huamanga, de la Region Ayacucho. 
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2.6. POBLACION 

Estuvo constituida por 85 (100%) madres de ninos menores de 

4 anos del Puesto de Salud de Mollepata (Censo Local, 2009). 

2.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION 

• Madres de ninos menores de 4 anos, lucidas orientadas en 

tiempo, espacio y persona. 

• Madres de ninos menores de 4 anos que acepten 

voluntariamente participar en la investigacion. 

2.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION 

• Madres de ninos menores de 4 anos con algun grado de 

deterioro cognitive 

• Madres de ninos menores de 4 anos que no acepten 

voluntariamente participar en la investigacibn. 

2.7. MUESTRA 

La muestra aleatoria simple estuvo integrada por 70 (87.5%) 

madres de ninos menores de 4 anos del Puesto de Salud de 

Mollepata, determinada a travbs de la siguiente formula estadistica: 
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fe2 (N)] + [Z2 pq] 

Donde: 

n Tamafto de muestra 

z Nivel de confianza del 95% (1.96) 
p Proportion de exito del 50% (0.5) 
q 1-p(0.5) 
e Error muestral del 5% (0.05) 

N Poblaci6n (85) 

2.8. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

La tecnica de recoleccibn de datos fue la entrevista y la Escala 

de Actitud. Los instrumentos fueron la guia de entrevista, para 

determinar el conocimiento de las madres sobre alza termica y la hoja 

de la Escala de Actitud, para valorar la actitud de las madres frente al 

alza termica. Estos instrumentos fueron elaborados por las tesistas y 

validados por prueba piloto y juicio de expertos. 

2.9. CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS 

La confiabilidad de los instrumentos fue determinada por 

consistencia interna, aplicado el Alpha de Cronbach para la escala de 

actitud y Kuder Richardson (KR 2o) para la guia de entrevista. Los 

resultados se muestran en la siguiente tabla: 

Instrumentos Metodo Coeficiente de Interpretation 
Fiabilidad 

Escala de actitud Alpha de 0.82 Alta confiabilidad 
Cronbach 

Guia de entrevista RK20 0.85 Alta confiabilidad 
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2.10. PROCEDIMIENTO 

Para llevar a cabo el presente estudio, se realizb previamente 

los tramites administrativos para solicitar autorizacion de la Micro Red 

"LAS NAZARENAS", autorizando a la Jefatura del Puesto de Salud de 

Mollepata, para acceder a la muestra en estudio, registrando la 

ubicacion fisica de sus domicilios, luego se procedio con la elaboration 

de un cronograma de la recoleccion de datos. 

Los instrumentos fueron aplicados en el domicilio de las madres 

de ninos menores de 4 anos, previo consentimiento informado en un 

tiempo promedio de 15 minutos por entrevistada. Se inici6 con la 

aplicaci6n de la guia de entrevista y se continuo con la escala de 

actitud. Se concluyo con el control de calidad de los mismos para 

verificar su adecuado llenado. 

2.11. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico 

S P S S version 17,0 (espanol). 

2.12. ANALISIS DE DATOS 

En el analisis de los datos se recurrio a la estadistica inferential, 

haciendo uso de la prueba Chi Cuadrado y el Coeficiente de 

Contingencia, para determinar la relaci6n y el grado de correlation 

entre las variables. 
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CAPITULO III 

PRESENTACION DE RESULTADOS 
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CUADRO N° 01 

CONOCIMIENTO S O B R E ALZA TERMICA SEGUN EDAD EN 

MADRES DE NINOS MENORES DE 4 ANOS DEL PUESTO DE 

SALUD DE MOLLEPATA. AYACUCHO, 2010. 

CONOCIMIENTO 
SOBRE ALZA 

TERMICA 

EDAD 

TOTAL 
CONOCIMIENTO 

SOBRE ALZA 
TERMICA 

15-19 2 0 - 3 5 3 6 - 4 5 

TOTAL 

MALO 
N2 06 28 03 37 

MALO 

% 8.6 40.0 4.3 52.9 

BUENO 
N° 02 15 16 33 

BUENO 

% 2.8 21.4 22.9 47.1 

TOTAL 
N° 08 43 19 70 

TOTAL 

% 11.4 61.4 27.2 100.0 
Fuente: Guia de entrevista y escaia de actitud apiicada a las madres de nifios 

menores de 4 afios. 

9C2c = 16.64 

a = 0.05 

G L = 2 

X2t = 5.99 

p < 0.001 

E n el presente cuadro se observa que, del 100% (70) de madres 

de ninos menores de 4 anos del Puesto de Salud de Mollepata el 

61.4% tiene entre 20 y 35 afios de edad, de las cuales, 40% presento 
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ellas, 28.6% presents un nivel de conocimiento malo sobre alza 

termica y 5.7% bueno. 

En conclusi6n, al 95% de confianza, el grado de instruccion se 

relaciona significativamente con el nivel de conocimiento sobre alza 

termica en madres de ninos menores de 4 anos del Puesto de Salud 

de Mollepata (p < 0.001); es decir, las madres con menor instruccion 

tienen menos conocimiento sobre alza termica. 



CUADRO N° 03 

ACTITUD EN ALZA TERMICA SEGUN EDAD EN MADRES DE 

NINOS MENORES DE 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD DE 

MOLLEPATA. AYACUCHO, 2010. 

ACTITUD EN ALZA EDAD 
TOTAL 

TERMICA 
15-19 2 0 - 3 5 36 - 45 

TOTAL 

POSITIVA 
N2 02 28 15 45 

POSITIVA 

% 2.8 40.0 21.5 64.3 

NEGATIVA 
N° 06 15 04 25 

NEGATIVA 

% 8.6 21.4 5.7 35.7 

TOTAL 
N5 08 43 19 70 

TOTAL 

% 11.4 61.4 27.2 100.0 
Fuente: Guia de entrevista y escala de actitud aplicada a las madres de nihos 
menores de 4 ahos. 

X \ = 7.17 

a = 0.05 

GL = 2 

X2t = 5.99 

p < 0.05 

Del 100% (70) de madres de ninos menores de 4 anos del 

Puesto de Salud de Mollepata el 61.4% tiene entre 20 y 35 anos, de 

las cuales, 40% presenta una actitud positiva frente al alza termica y 

21.4% negativa; el 27.2% tiene entre 36 y 45 anos, de ellas, 21.5% 

presenta una actitud positiva frente al alza termica y 5.7% negativa. 
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En conclusion, al 95% de confianza, la actitud frente al alza 

termica depende de la edad de las madres de ninos menores de 4 

anos del Puesto de Salud de Mollepata (p < 0.05); es decir, las madres 

mas jovenes presentan, con mayor frecuencia, una actitud negativa 

alza termica. 
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CUADRO N° 04 

ACTITUD EN ALZA TERMICA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION 

EN MADRES DE NINOS MENORES DE 4 ANOS DEL PUESTO DE 

SALUD DE MOLLEPATA. AYACUCHO, 2010. 

ACTITUD EN 
ALZA TERMICA 

GRADO DE INSTRUCCION 
TOTAL 

ACTITUD EN 
ALZA TERMICA 

lletrada Primaria Secundaria Superior 

TOTAL 

POSITIVA 
NS 04 20 21 45 

POSITIVA 

% 5.7 28.6 30.0 . 64.3 

NEGATIVA 
N9 . 04 15 06 25 

NEGATIVA 

% 5.7 21.4 8.6 35.7 

TOTAL 
N 9 04 24 36 06 70 

TOTAL 

% 5.7 34.3 51.4 8.6 100.0 
Fuente: Guia de entrevista y escala de actitud aplicada a las madres de niftos 

menores de 4 arlos. 

%\ = 17.37 

a = 0.05 

G L = 3 

X2t = 7.81 

p < 0.001 

r = 0.45 

Del 100% (70) de madres de ninos menores de 4 anos del 

Puesto de Salud de Mollepata el 51.4% tiene instruccion secundaria, 

de las cuales, 30% presenta una actitud positiva frente al alza termica 
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y 21.4% negativa; el 34.3% tiene instruccion primaria, de ellas, 28.6% 

presenta una actitud positiva frente al alza termica y 5.7% negativa. 

En conclusion, al 95% de confianza, el grado de instruccion se 

relaciona significativamente con la actitud frente al alza termica en 

madres de ninos menores de 4 anos del Puesto de Salud de Mollepata 

(p < 0.001); es decir, las madres con menor instruccion presentan, con 

mayor frecuencia, una actitud negativa frente al alza termica. 
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CUADRO N° 05 

ACTITUD SEGUN CONOCIMIENTO EN ALZA TERMICA EN 

MADRES DE NINOS MENORES DE 4 ANOS DEL PUESTO DE 

SALUD DE MOLLEPATA. AYACUCHO, 2010. 

ACTITUD EN ALZA 
TERMICA 

CONOCIMIENTO SOBRE 
ALZA TERMICA TOTAL 

ACTITUD EN ALZA 
TERMICA 

BUENO MALO 

TOTAL 

POSITIVA 
N° 30 15 45 

POSITIVA 

% 42.8 21.5 64.3 

NEGATIVA 
N2 03 22 25 

NEGATIVA 

% 4.3 31.4 35.7 

TOTAL 
NS 33 37 70 

TOTAL 

% 47.1 52.9 100.0 
Fuente: Escaia de actitud apiicada a las madres de niftos menores de 4 afios. 

y 2 9C <: 

a 

GL 

x 2 , 

P 

r 

19.27 

0.05 

1 

3.84 

0.001 

0.46 

Del 100% (70) de madres de ninos menores de 4 anos del 

Puesto de Salud de Mollepata el 52.9% presenta un nivel de 

conocimiento malo sobre alza termica, de las cuales, 31.4% tiene una 
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actitud negativa y 21.5% positiva; el 47 .1% presenta un nivel de 

conocimiento bueno sobre alza termica, de ellas, 42.8% tiene una 

actitud positiva y 4.3% negativa. 

En conclusion, al 95% de confianza, el nivel de conocimiento se 

relaciona significativamente con la actitud frente al alza termica en 

madres de ninos menores de 4 anos del Puesto de Salud de Mollepata 

(p < 0.001), estableciendose una correlation directa (r = 0.46) que 

significa: a mayor conocimiento sobre alza termica la actitud es mas 

positiva. 
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CAPITULO IV 

DISCUSION 

La tendencia mundial del poco conocimiento de las madres, se 

debe a la insuficiente iniciativa por parte de los profesionales de salud 

de brindar medidas preventivo promocionales, y esto obviamente 

conlleva a una mala o inadecuada informacion de los padres, a tal 

punto que algunos autores estiman que con un cambio en este 

concepto disminuin'an abruptamente la cantidad de consultas 

innecesarias a causa de la fiebre. 

La fiebre es un desorden mas comun de lo que se cree, y esto 

se debe al desafortunado hecho del subdiagnostico. La fiebre siempre 

es una urgencia y con frecuencia es letal, ya que se da solo cuando el 

organismo tiene deteriorados sus sistemas homeosteticos y por lo 

tanto los mecanismos compensadores se han vuelto ineficaces 

En el cuadro N° 01 se observa que, del 100% (70) de madres de 

ninos menores de 4 anos del Puesto de Salud de Mollepata el 61.4% 

tiene entre 20 y 35 anos de edad, de las cuales, 40% presento un nivel 

de conocimiento malo sobre alza termica y 21.4% bueno; el 27.2% 

-a 
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tiene entre 36 y 45 anos, de ellas, 22.9% presento un nivel de 

conocimiento bueno sobre alza termica y 4.3% malo. 

Poleo et al. (2006), en Venezuela, refieren que: El 68.9% de 

habitantes evidencian una alta frecuencia de desconocimiento sobre la 

fiebre hemorr£gica, de lo que se deduce que los entrevistados no 

tienen claro la magnitud del problema. Otro hallazgo importante a 

resaltar, es el escaso conocimiento sobre su etiologia. 

Los resultados obtenidos tienen similitud con los hallazgos de 

Poleo et al. (2006), porque el mayor porcentaje de madres de ninos 

menores de 4 anos presents un nivel de conocimiento malo sobre alza 

termica, lo que nos indica que desconocen aspectos bcisicos referidos 

a su etiologia, manifestaciones clinicas y tratamiento, lo que 

conllevaria a adoptar practicas inadecuadas de cuidado con 

repercusiones negativas en la salud de los ninos. 

En conclusi6n, al 95% de confianza, el nivel de conocimiento 

sobre alza termica depende de la edad de las madres de ninos 

menores de 4 anos del Puesto de Salud de Mollepata (p < 0.001); es 

decir, las madres m£s j6venes tienen menor conocimiento sobre alza 

termica. 

Se evidencia que las madres a menor edad poseen malos 

conocimientos sobre el alza termica, esto en consecuencia a la falta 

de experiencia en el cuidado de sus hijos. Esta situacion se considera 
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como un problema que debe investigate, para promover 

intervenciones educativas por parte de los profesionales de salud. 

Para mejorar la calidad de vida de sus ninos; ya que se evidencia que 

las madres mayores han adquirido sus conocimientos a traves del 

paso del tiempo, poniendolo en practica mediante el cuidado de sus 

menores hijos. 

El cuadro NT 02 muestra que, del 100% (70) de madres de ninos 

menores de 4 anos del Puesto de Salud de Mollepata el 51.4% tiene 

instruccion secundaria, de las cuales, 32.8% presenta un nivel de 

conocimiento bueno sobre alza termica y 18.6% malo; el 34.3% tiene 

instruccion primaria, de ellas, 28.6% presenta un nivel de conocimiento 

malo sobre alza termica y 5.7% bueno. 

Leal et al. (2002), en Venezuela, determinaron que: El 83% de 

madres que asisten a la emergencia de pediatria del Instituto 

Venezolano de los Seguros Sociales del Hospital General "Dr. Pastor 

Oropeza Rierala" presenta un nivel de conocimiento malo sobre 

manejo de la fiebre y tiene relaci6n directa con el nivel de instrucci6n. 

Poleo et al. (2006), en Venezuela, refieren que: El 

desconocimiento sobre la fiebre hemorrcigica es mas frecuente en los 

pobladores con escaso nivel educativo, en quienes persisten creencias 

err6neas sobre la enfermedad. 
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Los hallazgos obtenidos coinciden con los resultados de Poleo 

et al. (2006), Porque la totalidad de madres iletradas o sin instruccion 

tienen un conocimiento malo sobre el alza termica, lo que 

representaria una limitation para actuar de manera responsable e 

informada en casos de episodios febriles, debido a su escasa 

preparacidn academica y la persistencia de creencias err6neas sobre 

la fiebre, como el hecho de considerarla una enfermedad relacionada 

con "mal de ojo" o "pacha". 

En conclusion, al 95% de confianza, el grado de instruccion se 

relaciona significativamente con el nivel de conocimiento sobre alza 

termica en madres de ninos menores de 4 afios del Puesto de Salud 

de Mollepata (p < 0.001); es decir, las madres con menor instruccion 

tienen menos conocimiento sobre alza termica. 

Como se observa, en los resultados obtenidos se hall6 un 

elevado porcentaje de un conocimiento malo en madres con menor 

instruccion. Debido a ello se debe poner mayor enfoque en aspectos 

preventivo promocionales e intervenciones de information, education 

y comunicaci6n sobre cuidados del nino, en madres iletradas y con 

instruccion primaria, para una actuation responsable en casos de alza 

termica. 
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La informacibn que posee las madres respecto de la fiebre, su 

significado y frente a este, parece ser insuficiente y en un elevado 

porcentaje proviene de fuentes empiricas, por lo que debe enfatizarse 

la actividad educativa en este ambito, en todo control de salud infantil, 

entregando pautas claras y precisas. 

Segun el Cuadro N° 03, del 100% (70) de madres de ninos 

menores de 4 anos del Puesto de Salud de Mollepata el 61.4% tiene 

entre 20 y 35 anos, de las cuales, 40% presenta una actitud positiva 

frente al alza termica y 21.4% negativa; el 27.2% tiene entre 36 y 45 

anos, de ellas, 21.5% presenta una actitud positiva frente al alza 

termica y 5.7% negativa. 

Leal et al. (2002), en Venezuela, determinaron que: Las madres 

adultas tienen mayor experiencia en el majeo de la fiebre en 

comparaci6n a las adolescentes y jovenes. 

Los resultados obtenidos coinciden con las afirmaciones de Leal 

et al. (2002), porque la edad de las madres se relaciona con la actitud 

frente al alza termica. Las madres adolescentes, entre 15 a 19 anos, 

en su mayor porcentaje muestran una actitud negativa en el manejo de 

la fiebre, debido a su escasa experiencia en el cuidado de los ninos y 

porque no esten preparadas psicologicamente para asumir la 

maternidad de manera responsable. En consecuencia, su falta de 

experiencia hace que cometan imprudencias en su afan de controlar el 
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alza termica, como automedicar a sus hijos con antibioticos, 

analgesicos y antipireticos. 

En las madres adultas maduras (36 a 45 afios), predomin6 la 

actitud positiva en el manejo del alza termica, debido a su mayor 

experiencia en el cuidado de los ninos en situaciones similares, porque 

recibieron con mas frecuencia orientaciones por parte del personal de 

salud. 

En conclusi6n, al 95% de confianza, la actitud frente al alza 

termica depende de la edad de las madres de nifios menores de 4 

afios del Puesto de Salud de Mollepata (p < 0.05); es decir, las madres 

mas jovenes presentan, con mayor frecuencia, una actitud negativa 

alza termica. 

En consecuencia, los profesionales de enfermeria del Puesto de 

Salud, deben difundir information referida al manejo del alza termica, 

sobre todo en madres adolescentes ( 1 5 - 1 9 anos) y jovenes (20 - 35 

anos), a traves de charlas educativas, sociodramas y materiales 

escritos (dipticos y trfpticos). 

La actitud negativa de las madres puede provocar acciones 

potencialmente riesgosas para la salud del menor, como es el uso de 

antipireticos frente a cifras de temperatura que no lo justifican, o al uso 

exagerado de AINEs en presencia de mal estado de hidratacion 

potenciando el riesgo de nefropatla y toxicidad. 
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De acuerdo al Cuadro N° 04, del 100% (70) de madres de ninos 

menores de 4 anos del Puesto de Salud de Mollepata el 51.4% tiene 

instruccidn secundaria, de las cuales, 30% presenta una actitud 

positiva frente al alza termica y 21.4% negativa; el 34.3% tiene 

instruccibn primaria, de ellas, 28.6% presenta una actitud positiva 

frente al alza termica y 5.7% negativa. 

Leal et al. (2002), en Venezuela, determinaron que: El nivel de 

preparacibn de las madres en el manejo de la fiebre depende de su 

nivel educative 

Los resultados obtenidos tienen similitud con los hallazgos de 

Leal et al. (2002), porque el grado de instruccion de las madres influye 

en su actitud frente al manejo del alza termica. La totalidad de madres 

iletradas o analfabetas presentaron una actitud negativa frente al 

manejo del alza termica, lo que indica que no estan preparadas para 

afrontar estos casos de manera apropiada; por tanto, incrementaria el 

riesgo de cometer imprudencias en su tratamiento. 

En contraste, todas las madres con instruccion superior 

muestran una actitud positiva en el manejo del alza termica, lo que nos 

indica que su mayor preparacion academica ha contribuido en adquirir 

mayor informaci6n acerca del tratamiento de la fiebre. 

50 



En conclusion, al 95% de confianza, el grado de instruccion se 

relaciona significativamente con la actitud frente al alza termica en 

madres de ninos menores de 4 afios del Puesto de Salud de Mollepata 

(p < 0.001); es decir, las madres con menor instruccion presentan, con 

mayor frecuencia, una actitud negativa frente al alza termica. 

De los resultados hallados son concordantes con los autores 

citados por que el mayor porcentaje de madres que presentaron 

actitud negativa tienen menor instruccion, en consecuencia los 

profesionales de salud deben brindar orientacion y consejerla a las 

madres iletradas o con instrucci6n primaria para mejorar su nivel de 

preparacidn y capacidad de respuesta frente a episodios febriles. 

El Cuadro N° 05 describe que, del 100% (70) de madres de 

ninos menores de 4 afios del Puesto de Salud de Mollepata el 52.9% 

presenta un nivel de conocimiento malo sobre alza termica, de las 

cuales, 31.4% tiene una actitud negativa y 21.5% positiva; el 47 .1% 

presenta un nivel de conocimiento bueno sobre alza termica, de ellas, 

42.8% tiene una actitud positiva y 4.3% negativa. 

Leal et al. (2002), en Venezuela, determinaron que: El nivel de 

conocimiento determina la actitud de las madres en el manejo de la 

fiebre. Un mayor conocimiento se correlaciona con mejores practicas 

de cuidado del nino en casos de fiebre. 
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Los resultados obtenidos se asemejan a los hallazgos de Leal et 

al. (2002), porque el nivel de conocimiento sobre alza termica influye 

en la actitud de las madres para actuar en casos de fiebre. Las madres 

con buen conocimiento sobre la etiologia, manifestaciones clinicas, 

riesgos y tratamiento del alza termica muestran una actitud positiva en 

estos casos, lo que significa que esten preparadas para tratar la fiebre 

de manera responsable, informada y oportuna sin caer en p£nico y 

negligencia. 

Una situacion contraria se aprecia en las madres con un 

conocimiento malo sobre alza termica, quienes muestran una actitud 

negativa e imprudente, porque consideran que proporcionarian 

antibioticos para tratar la fiebre o lo banarian a la intemperie. 

En conclusi6n, al 95% de confianza, el nivel de conocimiento 

se relaciona significativamente con la actitud frente al alza termica en 

madres de ninos menores de 4 anos del Puesto de Salud de Mollepata 

(p < 0.001), estableciendose una correlation directa (r = 0.46) que 

significa: a mayor conocimiento sobre alza termica la actitud es m£s 

positiva. 

Como se observa en los resultados hallados, la actitud negativa 

es generada por un malo conocimiento sobre el alza termica. Por 

tanto, es imprescindible fortalecer el nivel de conocimiento de las 
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madres sobre alza termica para garantizar una actuation responsable, 

oportuna e informada en casos de episodios febriles. 

Segun el Cuadro N° 06, del 100% (70) de madres de ninos 

menores de 4 anos del Puesto de Salud de Mollepata el 44.3% 

reconoce a la deshidratacibn y la convulsi6n como riesgos del alza 

termica, 35.7% reconoce sblo a la deshidrataci6n y 20% a la 

convulsion. 

Moraga, Horwitz y Romero (2007), en Chile, mencionan que: En 

relacibn a los potenciales riesgos para la salud, el 26% cree que la 

fiebre no se autolimita, pudiendo seguir subiendo indefinidamente y 

18% considera que puede subir sobre los 43 °C. El 78% considera que 

la fiebre puede provocar dano cerebral y 9% que puede ser letal. 

Los resultados obtenidos describen que la totalidad de madres 

de ninos menores de 4 anos reconocen los riesgos del alza termica, 

asociandolos con cuadros de deshidrataci6n por exceso de sudoracidn 

y convulsiones por danos en el sistema nervioso central. 

Conocer los riesgos que ocasionan los episodios febriles es 

importante y mcis aun el conocimiento integral sobre este sindrome 

(etiologfa, manifestaciones clfnicas y tratamiento), que permitiria a la 

madre una actuation responsable y oportuna en el tratamiento del alza 

termica; primero, quitando el exceso de ropa; segundo, bajando la 
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temperatura por medios flsicos y cuando la situation lo amerita, 

empleando de manera informada antipireticos. 

El desconocimiento sobre los dem£s aspectos del alza termica, 

por mcis que se reconozcan sus riesgos, puede generar panico y 

conllevar a la aplicaci6n de medidas inadecuadas en el tratamiento de 

este sindrome, como banar al nino con agua frla o proporcionar 

antibioticos. 

En conclusion, el 44.3% de madres de ninos menores de 4 afios 

del Puesto de Salud de Mollepata reconoce a la deshidratacion y la 

convulsion como riesgos del alza termica. 

Las madres de ninos menores de 4 afios, reconocen los riesgos 

del alza termica; sin embargo, no es suficiente para actuar de manera 

responsable y oportuna en el cuidado de los ninos. Por tanto, es 

necesario potenciar la prevention primaria, redisefiando las campanas 

educativas con el fin de proporcionar conocimientos integrales sobre la 

etiologfa, manifestaciones cllnicas, riesgos y tratamiento de los 

episodios febriles. 

54 



CONCLUSIONES 

Al 95% de confianza, el nivel de conocimiento sobre alza 

termica depende de la edad de las madres de ninos menores de 

4 afios del Puesto de Salud de Mollepata (p < 0.001); es decir, 

las madres mas j6venes tienen menor conocimiento sobre alza 

termica. 

Con un nivel de confianza al 95%, el grado de instruccion se 

relaciona significativamente con el nivel de conocimiento sobre 

alza termica en madres de ninos menores de 4 anos del Puesto 

de Salud de Mollepata (p < 0.001); es decir, las madres con 

menor instruccion tienen menos conocimiento sobre alza 

termica. 

Al 95% de confianza, la actitud frente al alza termica depende 

de la edad de las madres de ninos menores de 4 anos del 

Puesto de Salud de Mollepata (p < 0.05); es decir, las madres 

mas jovenes presentan, con mayor frecuencia, una actitud 

negativa alza termica. 
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4. Con un nivel de confianza al 95%, el grado de instrucci6n se 

relaciona significativamente con la actitud frente al alza termica 

en madres de ninos menores de 4 anos del Puesto de Salud de 

Mollepata (p < 0.001); es decir, las madres con menor 

instruccibn presentan, con mayor frecuencia, una actitud 

negativa frente al alza termica. 

5. Al 95% de confianza, el nivel de conocimiento se relaciona 

significativamente con la actitud frente al alza termica en 

madres de ninos menores de 4 anos del Puesto de Salud de 

Mollepata (p < 0.001), estableciendose una correlaci6n directa (r 

= 0.46) que significa: a mayor conocimiento sobre alza termica 

la actitud es m£s positiva. 

6. El 44.3% de madres de ninos menores de 4 anos del Puesto de 

Salud de Mollepata reconoce a la deshidrataci6n y la convulsibn 

como riesgos del alza termica. 
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RECOMENDACIONES 

A la Gerencia del Puesto de Salud de Mollepata, fortalecer las 

intervenciones educativas sobre alza termica, focalizando a las 

madres adolescentes quienes tienen escasa experiencia en el 

cuidado de los nifios. 

A los profesionales de Enfermeria del Puesto de Salud de 

Mollepata, fortalecer las intervenciones de informaci6n, 

education y comunicacion sobre cuidados del nino, en madres 

iletradas y con instruccidn primaria, para una actuaci6n 

responsable en casos de alza termica. 

Al personal de salud Puesto de Salud de Mollepata, difundir 

informaci6n referida al manejo del alza termica, sobre todo en 

madres adolescentes ( 1 5 - 1 9 anos) y jovenes (20 - 35 anos), a 

traves de charlas educativas, sociodramas y materiales escritos 

(dipticos y tripticos). 

A los profesionales de Enfermeria del Puesto de Salud de 

Mollepata, brindar orientation y consejeria a las madres 

iletradas o con instrucci6n primaria para mejora su nivel de 
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preparation y capacidad de respuesta frente a episodios 

febriles. 

5. A las madres de ninos menores de 4 afios del Puesto de Salud 

de Mollepata, fortalecer su nivel de conocimiento sobre alza 

termica para garantizar una actuaci6n responsable, oportuna e 

informada en casos de episodios febriles. 

6. A la Gerencia del Puesto de Salud de Mollepata, potenciar la 

prevenci6n primaria, redisefiando las campafias educativas con 

el fin de proporcionar conocimientos integrales sobre la 

etiologia, manifestaciones clinicas, riesgos y tratamiento de los 

episodios febriles. 

7. A los bachilleres de la Facultad de Enfermerla, continuar con 

investigaciones referidas al nivel de conocimiento sobre manejo 

del alza termica y la capacidad de respuesta de las madres 

frente a estos casos. 
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CUADRO N° 06 

R IESGOS DEL ALZA TERMICA QUE RECONOCEN LAS MADRES 

DE NINOS MENORES DE 4 ANOS DEL PUESTO DE SALUD DE 

MOLLEPATA. AYACUCHO, 2010. 

R IESGOS DEL ALZA TERMICA QUE N° % 

RECONOCEN L A S MADRES 

Deshidratacion 25 35.7 

Convulsion 14 20.0 

Ambas 31 44.3 

TOTAL 70 100~0 

Fuente: Guia de entrevista y escala de actitud aplicada a las madres de nifios 
menores de 4 afios. 

Del 100% (70.) de madres de ninos menores de 4 anos del 

Puesto de Salud de Mollepata el 44.3% reconoce a la deshidratacion y 

la convulsion como riesgos del alza termica, 35.7% reconoce solo a la 

deshidratacion y 20% a la convulsion. 

En conclusion, el 44.3% de madres de ninos menores de 4 anos 

del Puesto de Salud de Mollepata reconoce a la deshidratacion y la 

convulsion como riesgos del alza termica. 
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ENFERMERIA 

ANEXO N° 01 

TEST DE CONOCIMIENTO 

INTRODUCCION: 
Apreciada senora. La presente tiene por objeto recolectar informacion 
referente al conocimiento sobre alza termica, la que sera util s6lo para 
efectos de estudio. 
INSTRUCTIVO: 
Responda con sinceridad cada una de las interrogantes. No existen 
respuestas buenas ni malas. 
I. DATOS GENERALES 
1.1. ^Cual es su edad?: afios 

( ) 1 5 - 1 9 afios 
( ) 20 - 35 afios 
( ) 36 - 45 afios 

1.2. <j,Cual es su grado de instruccion? 
( ) lletrada 
( ) Primaria 
( ) Secundaria 
( ) Superior 

II. DATOS ESPEClFICOS 
2.1. iQue entiendes por fiebre? 

( ) Es una enfermedad grave 
( ) Es una respuesta del cuerpo a alguna infeccion 
( ) Ninguna de las anteriores 
( ) No responde 

2.2. Las causas para que se presente la fiebre son: 
( ) Infeccion por microorganismos (virus, bacterias) 
( ) Alimentos que causan alergia. 
( ) Todas las anteriores 
( ) No responde 
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2.3. ^Como reconoce Ud., que su nino presenta fiebre? 
) Calentura del cuerpo (m£s de lo normal) 
) Enrojecimiento de los ojos. 
) Escalofnos 
) Malestar general 
) Todas las anteriores. 
) No responde 

2.4. Si su nino tiene fiebre, es por: 
) Infecci6n 
) Desabrigarse 
) Por ambientes con temperaturas altas 

) Otros: 
2.5. ^Un nino con fiebre necesita que se proporcione liquidos para 

que no se deshidrate? 
) S f 
) No 
) No responde 

2.6. <̂A un nino con fiebre se le puede banar a la intemperie? 
) S f 
) No 
) No responde 

2.7. <j,A un nino con fiebre se le puede hacer tomar remedios? 
) S f 
) No 
) No responde 

2.8. ^Que puede suceder si no se trata la fiebre? 
) Nada, porque solo desaparece. 
) El nino puede morir 
) El nino puede quedar con secuelas (convulsiones) 
) Todas las anteriores 
) No responde 

2.9. <j,Que hace si su nino tiene fiebre? 
) Controla la temperatura 
) Banos con agua fna 
) Le aligera la ropa 
) Todas la anteriores 
) No responde 
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2.10. £D6nde acude primero si su nino presenta fiebre? 
( ) Hospital 
( ) Puesto de salud 
( ) Farmacia 
( ) Automedicacion 
( ) Curandero 

2.11. i,Que riesgos ocasiona la fiebre? 
( ) Deshidratacion 
( ) Convulsi6n 
( ) Todas las anteriores 

2.12. ^Cu£ntas veces tuvo fiebre su nifio en este ano? 
( ) 1 - 3 
( ) 4 - 7 
( ) 8 a mas. 

Fuente: Elaboracidn propia y validado porprueba piloto. 

Escala de valoracion: 
Bueno (10 -12 aciertos) 
Malo ( 0 - 9 aciertos) 
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