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Resumen
Objetivos: evaluar los conocimientos y actitudes que tienen los padres sobre la fiebre, así

como la influencia de los aspectos familiares.
Material y métodos: cuestionario distribuido a padres de dos áreas asistenciales con hi-

jos de 1-5 años. Para variables cualitativas se aplicaron pruebas de asociación mediante el
test �2; para las variables cuantitativas se aplicó la diferencia de medias mediante la t de
Student o análisis de la varianza (ANOVA). Se consideró como valor estadísticamente signi-
ficativo p < 0,05. 

Resultados: se analizaron 288 cuestionarios. El 50% de los encuestados tiene dos hijos.
Trabaja el 64,5%. En el área urbana son de mayor edad y nivel de estudios (p < 0,001). Un
50,3% considera la fiebre mala, menos los de edad media superior (p < 0,05). El 67,7% utili-
za termómetro electrónico. Consideran fiebre una temperatura de 37,7 ºC en axila. Ante la
fiebre, el 58,3% utiliza en primer lugar un antitérmico. El 98,2% usa medidas físicas y el
49,3% de ellos piensa que mejoran la fiebre; las usan menos los que trabajan (p < 0,05). Los
de estudios superiores quitan ropa y dan líquidos más que los de estudios primarios (p =
0,035). Los antitérmicos más empleados fueron paracetamol e ibuprofeno. Un 64,6% de los
encuestados percibe diferencias en cuanto a eficacia. El 85,4% utiliza la dosis indicada por su
pediatra y el 21,5%, la que indica la ficha técnica, sobre todo los de estudios superiores fren-
te a los de estudios primarios (p < 0,05). El 67,4% alterna antitérmicos, siempre aconsejados
por el pediatra. 
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Antecedentes
La fiebre es un mecanismo que en la

mayoría de los casos se pone en marcha
frente a una posible agresión, pues el au-
mento de la temperatura activa el siste-
ma inmunitario; por tanto, es parte im-
portante de la defensa del organismo1. Al
tener el mismo mecanismo fisiopatológi-
co para procesos de muy diferentes etio-
logías, se convierte en un signo total-
mente inespecífico, siendo expresión de

la ruptura del equilibrio entre los sistemas
termogenético y termolítico2. 

Para determinar la temperatura corpo-
ral se recurre a instrumentos de medida.
El termómetro más usado clásicamente
ha sido el de mercurio. Desde la prohibi-
ción en 2006 por parte de la Unión Euro-
pea3 del uso del mercurio en instrumen-
tos clínicos, se han extendido otros tipos.
De ellos, el termómetro electrónico de
lectura digital es el más implantado por
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Conclusiones: globalmente, en la población estudiada existe un buen conocimiento y una
actitud adecuada ante la fiebre. 

Palabras clave: Fiebre. Tratamiento. Paracetamol. Ibuprofeno. Encuesta.

Knowledge and management of fever by parents 

Abstract
Objective: To assess parental knowledge and attitudes about fever and the influence of

social and family aspects.
Methods: Questionnaires distributed to parents of children 1-5 years old in two health

districts. For qualitative variables association tests with χ2 test were applied, and mean diffe-
rences by Student’s t-distribution or analysis of variance (ANOVA) were used for quantitative
variables. It was considered statistically significant the value of p < 0.05.

Results: There were 288 questionnaires analyzed. Fifty percent of respondents have 2
children, and 64.5% work. Older age and higher education levels were found in urban areas
(p < 0.001). Fever was considered to be a bad thing by 50.3%, less so those with higher mean
age (p < 0.05). Electronic thermometers was used in 67.7%, and 86.2% took armpit tempera-
ture considering 37.7 ºC as fever. When faced with fever, 58.3% of parents first use antipyre-
tics. Physical measures are used in the first term by 98.2% and 49.3% think these measures
lower the fever; they are used less by those parents who work (p < 0.05). Parents with higher
education levels remove the clothing and give liquids more than those with primary education
(p = 0.035). Most commonly used antipyretics are acetaminophen and ibuprofen; 64.6% per-
ceived differences in efficiency; 65.4% think that ibuprofen is more effective than acetami-
nophen. Most parents use the dosage prescribed by the pediatrician (85.4%), and 21.5% use
the dosage specified in the leaflet, especially those with higher education levels, compared to
parents with primary education (p < 0.05). They sometimes alternate antipyretics (67.4%), al-
ways following the advice of their pediatrician.

Conclusions: There is an overall good knowledge and attitudes about fever. 
Key words: Fever. Therapy. Acetaminophen. Ibuprophen. Survey.



su fiabilidad, rapidez, seguridad y facili-
dad de lectura. 

En relación al lugar de medición de la
temperatura, se sabe que el valor de esta
varía según dónde se haga. La axila es un
lugar accesible aunque de menor exacti-
tud, excepto en menores de un mes4. La
cavidad oral es un lugar más exacto, pe-
ro poco utilizado en nuestro medio. En el
oído (tímpano) la medición solo es preci-
sa si el termómetro está bien colocado y
el tímpano no está afectado. El recto se
utiliza sobre todo en lactantes, y tiene
como ventaja que se correlaciona bien
con la temperatura central, aunque ne-
cesita de la vigilancia del cuidador y es
susceptible de producir lesiones. 

El rango de normalidad de la tempe-
ratura varía en función del lugar de me-
dida5. En general, los valores considera-
dos normales en el niño varían entre
35,6 y 38,2 ºC. Aunque no existe una
definición aceptada universalmente6, se
considera que existe fiebre cuando la
temperatura corporal excede del per-
centil 99 (37,7 ºC). 

La fiebre es un síntoma frecuente en
niños pequeños y constituye el motivo
de consulta más reiterado por parte de la
población4. En la mayoría de los casos el
tiempo de evolución entre el inicio del
síntoma fiebre percibido por los padres y
la consulta es generalmente muy corto7. 

La fiebre, además, es causa de gran
preocupación e incertidumbre para pa-
dres y profesionales sanitarios. La varia-
bilidad y la diferente expresividad de los
cuadros clínicos plantean en muchos ca-
sos un reto diagnóstico, sobre todo en
los lactantes y niños pequeños, puesto
que la apariencia clínica de un niño con
una infección banal y una infección po-
tencialmente grave puede ser similar ini-
cialmente8-10. La búsqueda del origen de
la fiebre en ocasiones es dificultosa, en
algunos casos, por la premura en la asis-
tencia y el corto tiempo de evolución.
Distintas circunstancias contribuyen a es-
ta dificultad, como son el desconoci-
miento, las falsas creencias, el confusio-
nismo, la masificación y la disparidad de
su abordaje y tratamiento. Todo ello
conduce a una situación denominada
“fiebrefobia”11,12, término que habla por
sí mismo del “terror” creado en su entor-
no. 

Sobre el conocimiento por parte de los
padres de la fiebre, de medidas antitér-
micas empleadas y de temores ante la
fiebre hay diferentes publicaciones que
hacen referencia13-15. Dentro de un traba-
jo más amplio sobre la actuación y valo-
ración de la fiebre en Atención Primaria,
se plantean como objetivos analizar el
concepto, los conocimientos y las actitu-
des que tienen los padres sobre la fiebre
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y cómo pueden estar influenciados por el
trabajo, la profesión así como la proce-
dencia de un medio urbano o metropoli-
tano. 

Material y métodos
Se realizó un estudio con diseño trans-

versal en dos áreas asistenciales de Gra-
nada: urbana y metropolitana (distritos
sanitarios). Participaron seis pediatras de
tres centros de salud, uno urbano y dos

metropolitanos, que en conjunto atien-
den a una población de 3403 niñas y
3349 niños menores de 14 años. La po-
blación de estudio fueron los padres de
niños entre uno y cinco años que acudie-
ron a consulta de Pediatría de los centros
participantes durante el periodo mayo-
julio de 2009.

Se aplicó un cuestionario de 17 pre-
guntas (tabla 1) que recogía variables la-
borales, nivel de estudios y cuestiones re-
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Madre/Padre/Edad.
Trabaja: Sí/No.
Número de hijos.
Estudios: Licenciatura/Diplomatura/FP, Bachiller/Primarios/Otros
• ¿Cree que la fiebre es mala para la salud?: Sí/No/No sé. 
• Si cree que sí, ¿por qué? Señale solo una razón. 
• Para comprobar la fiebre, ¿utiliza termómetro? Siempre/A veces/Nunca.
• Si utiliza termómetro, ¿qué tipo de termómetro utiliza?

Timpánico/Frente/Mercurio/Digital/Otro. 
• ¿En qué lugar del cuerpo toma la temperatura? Axila/Recto/Frente/Boca/Oído. 
• ¿Qué temperatura considera fiebre en el lugar en que la toma?
• ¿Qué es lo primero que hace cuando comprueba que su hijo tiene fiebre? (una sola respuesta):

Le quito ropa y le doy líquidos/Acudo al pediatra/Le doy un antitérmico/Acudo a urgencias.
• Si utiliza medidas físicas para bajar la fiebre, ¿cuál o cuales utiliza? Friegas de alcohol/Paños de

agua tibia/Baño o ducha de agua tibia/Quito ropa y doy líquidos. 
• Si utiliza medidas físicas, ¿cree que mejoran la fiebre en su hijo? Sí/No/A veces/No sé.
• ¿Conoce estos antitérmicos? Marque el/los que conozca (debajo está uno de los nombres co-

merciales): Ácido acetilsalicílico/Ibuprofeno/Paracetamol/Metamizol.
• ¿Cuál o cuáles emplea? Ácido acetilsalicílico/Ibuprofeno/Paracetamol/Metamizol.
• ¿Nota que alguno de ellos mejora la fiebre más que otro? Sí/No/No sé.
• Si es así, ¿cuál de ellos cree que la mejora más? Ácido acetilsalicílico/Ibuprofeno/Paracetamol/

Metamizol.
• ¿Qué dosis de medicación antitérmica utiliza? La que indica el prospecto/La que me dice 

el farmacéutico/La que me dice el pediatra/Otros (familia, amigos, etc.). 
• ¿Qué fórmula farmacéutica de antitérmico utiliza más frecuentemente? Supositorios/

Comprimidos/Jarabes, gotas/Sobres. 
• ¿Combina o alterna varios antitérmicos cuando su hijo tiene fiebre? A veces/Nunca/Siempre. 
• Si hace esto último, ¿quién se lo indicó? Familiares/El farmacéutico/El pediatra/Otro médico.

Tabla 1. Cuestionario para padres y madres



feridas a creencias, conocimientos, modo
de registro y medidas antitérmicas utili-
zadas. Pese a no haberse realizado una
validación completa del cuestionario,
pues su objetivo no era crear una herra-
mienta universal, sino útil en nuestro me-
dio, se analizó la validez del contenido
mediante la valoración de un grupo de
expertos. Asimismo, se realizó una prue-
ba piloto, pasando el cuestionario a un
grupo de padres y madres, con el fin de
identificar posibles incongruencias en las
preguntas, y valorar la comprensibilidad
de las mismas. 

Cálculo muestral
Para una precisión del 4% en la esti-

mación de una proporción para pobla-
ciones finitas al 95%, asumiendo que la
proporción de madres/padres con cono-
cimiento sobre el tema es del 80% y que
el tamaño total de la población de ma-
dres/padres es de 3350, se necesitaba un
mínimo de 250 encuestas, aunque final-
mente se analizaron 288.

Se seleccionaron a partir de un mues-
treo consecutivo, es decir, según iban lle-
gando a la consulta a demanda, inde-
pendientemente del motivo, si cumplían
los criterios y querían participar. Las res-
puestas del cuestionario fueron conside-
radas como variables dependientes y las
variables independientes parentesco,

edad, número de hijos, trabajo, nivel de
estudios y área de residencia.

Análisis estadístico de datos
Se realizó un análisis descriptivo de la

muestra calculando medias y desviacio-
nes típicas para las variables cuantitativas
y frecuencias absolutas y relativas para
las cualitativas. Para relacionar variables
cualitativas se aplicó el test de la �2 corri-
giendo por continuidad en tablas 2x2.
Para comparar diferencias entre variables
numéricas y cualitativas se aplicó la t de
Student o el análisis de la varianza
(ANOVA), dependiendo de si la cualitati-
va tenía dos o más categorías, respecti-
vamente. Se consideró como valor esta-
dísticamente significativo p < 0,05.

El análisis de datos se realizó con el
programa estadístico SPSS® 15.0. 

Consideraciones éticas
En todos los casos se informó de los

objetivos del estudio, obteniéndose el
correspondiente consentimiento infor-
mado. Tanto este documento como el
diseño del estudio contaron con la acep-
tación de la Comisión de Ética e Investi-
gación Sanitaria de las áreas asistenciales
implicadas.

Se ha participado en su concepto y di-
seño, análisis e interpretación de los da-
tos, escritura y corrección del texto. 
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Resultados
Se han analizado 288 cuestionarios

rea lizados a 247 madres (85,8%) y 41
padres (14,2%) pertenecientes a seis
consultas de Pediatría. 

La edad media de los encuestados fue
de 36,26 años (desviación estándar [DE]:
6,26), la distribución por grupos de edad
se muestra en la tabla 2 y las variables
demográficas de las áreas estudiadas en
la tabla 3.

Las respuestas a las preguntas requeri-
das en el cuestionario y su frecuencia se
describen en tabla 4. Creen que la fiebre

no es mala para la salud 133 encuesta-
dos (46,2%) frente a los 145 (50,3%)
que creen que la fiebre es mala para la
salud, de los cuales 15 (10,3%) no dan
explicación del porqué (tabla 5), diez no
saben si es mala o no (3,5%). La media
de edad de los que no la creen mala es
significativamente superior a la de los
que la creen mala (p < 0,05). Los encues-
tados que trabajan, tienen más de un hi-
jo y mayor nivel de estudios creen en
menor proporción que la fiebre es mala
para la salud (p < 0,05), para los otros
comparativos (parentesco o área asisten-
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Grupo de edad Frecuencia % válido
≤ 20 años 3 1
21-30 años 40 13,9
31-40 años 170 59
41-50 años 56 19,5
> 50 años 4 1,4
No contestan 15 5,2
Total 288 100

Tabla 2. Distribución de encuestados por grupos de edad

Urbana (N/%) Metropolitana (N/%) p
Total 111 (38,7%) 176 (61,3%) –
Trabajan Sí 78 (70,3%) 107 (60,1%) NS

No 33 (32,4%) 69 (39,9%)
Nivel de estudios Licenciado 37 (63,8%) 21 (36,2%) < 0,001

Diplomado 28 (57,1%) 21 (42,9%)
Formación profesional 35 (34,3%) 67 (65,7%) –
Estudios primarios 10 (13,2%) 66 (86,8%) –
Sin estudios 1 (50%) 1 (50%) –
Edad padres (media ± DS) 38,13 ± 6,253 35,04 ± 5,975 < 0,001
Número de hijos (media [P25-P75]) 2 (1-2) 2 (1-2) NS
DS: desviación estándar; NS: no significación.

Tabla 3. Variables demográficas de las áreas urbana y metropolitana
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¿Utiliza termómetro para comprobar la fiebre?

¿Qué tipo de termómetro utiliza?*

¿En qué lugar del cuerpo toma la temperatura?*

¿Qué es lo primero que hace cuando comprueba 
que su hijo tiene fiebre?

¿Qué medidas físicas utiliza para bajar la fiebre?*

¿Cree que las medidas físicas mejoran la fiebre de su hijo?

¿Conoce estos antitérmicos?*

¿Cuál o cuáles emplea?*

¿Nota que alguno mejora más la fiebre que otro?

¿Cuál cree que mejora más?

¿Qué dosis de medicación antitérmica emplea?*

¿Qué fórmula farmacéutica de antitérmico utiliza 
más frecuentemente?*

¿Combina o alterna varios antitérmicos?

*Preguntas multirrespuesta. AAS: ácido acetilsalicílico.

Siempre
A veces
Nunca
Timpánico
Frente
Mercurio
Digital
Axila
Recto
Frente
Boca
Oído
Quitar la ropa y dar líquidos
Dar un antitérmico
Acudir al pediatra
Acudir a urgencias
No contestan
Friegas de alcohol
Baños o ducha de agua tibia
Paños de agua tibia
Quitar ropa y dar líquidos
Sí
No
A veces
No saben
No contestan
AAS
Ibuprofeno
Paracetamol
Metamizol
AAS
Ibuprofeno
Paracetamol
Metamizol
Sí
No
No sabe/No contesta
No procede (emplea uno solo)
Ibuprofeno
Paracetamol
Metamizol
No contestan
La que indica el prospecto
La que dice el pediatra
La que dice el farmacéutico
Supositorios
Jarabe/gotas
Comprimidos
Sobres
A veces
Nunca
Siempre
No contestan

N (%)
244 (84,7)
44 (15,3)

0
13 (4,5)
22 (7,6)

100 (34,7)
195 (67,7)
258 (86,2)
18 (6,3)
23 (8)
3 (1)

14 (4,9)
100 (34,7)
168 (58,3)
11 (3,8)
5 (1,7)
4 (1,4)
3 (1)

137 (47,6)
105 (36,5)
167 (58)

142 (49,3)
13 (4,5)

116 (40,3)
7 (2,4)
10 (3,5)

159 (55,2)
278 (96,5)
279 (96,9)
155 (53,8)

3 (0,3)
238 (87,6)
236 (81,9)

9 (3,1)
133 (46,2)
53 (18,4)
5 (1,7)

97 (33,7)
87 (65,4)
37 (27,8)
6 (4,5)
3 (2,3)

62 (21,5)
246 (85,4)

2 (0,7)
17 (5,9)

275 (95,5)
10 (3,5)
5 (1,7)

194 (67,4)
77 (26,7)
16 (5,5)
1(0,3)

Tabla 4. Respuestas a las preguntas realizadas  



cial) no existen diferencias estadística-
mente significativas. 

Para comprobar la fiebre utilizan solo
un termómetro 241 (83,7%), dos termó-
metros 42 (14,6%) y tres termómetros
dos (0,7%), y para tomar la temperatu-
ra, utilizan solo un lugar 264 (91,7%),
dos lugares 19 (6,6%) y tres lugares cua-
tro (1,4%); no existen diferencias esta-
dísticamente significativas en referencia a
las variables estudiadas (parentesco,
edad, número de hijos, trabajo, nivel de
estudios o área asistencial).

Respecto al tipo o tipos de termómetro
utilizados para comprobar la fiebre y la
zona o zonas del cuerpo donde ponen el
termómetro, no existen diferencias esta-
dísticamente significativas en referencia a
las variables estudiadas.

La temperatura media que conside-
ran fiebre es 37,7 ºC tomada en axila,
con una desviación típica de 0,43698
(36,5-39,0 ºC) no existen diferencias
estadísticamente significativas en refe-

rencia a las variables estudiadas. Consi-
deraron fiebre una temperatura menor
de 37 ºC cuatro encuestados, y más de
38 ºC, 14 encuestados. 

En la actitud inicial que toman tras
comprobar la fiebre no existen diferen-
cias significativas en referencia a las va-
riables estudiadas.

Utilizan medidas físicas 280 (97,2%)
encuestados y ocho (2,8%) no las utili-
zan. Dentro de los que utilizan las medi-
das físicas para bajar la fiebre, 168 (60%)
utilizan solo un procedimiento; 92
(32,8%), dos procedimientos; 19 (6,8%),
tres procedimientos, y un encuestado
(0,4%), cuatro procedimientos. Como
medidas físicas para bajar la fiebre, los
encuestados que trabajan utilizan menos
el baño o la ducha de agua tibia que los
que no trabajan (p < 0,05); los que tie-
nen estudios superiores quitan ropa y
dan líquidos en más proporción que los
de estudios primarios (p = 0,035). En
cuanto al empleo del resto de medidas fí-
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N %
Infección 36 24,8
Alarma 28 19,3
Enfermedad 22 15,2
Dependiendo de la temperatura 19 13,1
Decaimiento, malestar 13 9,0
Convulsión febril 12 8,3
No contesta 15 10,3
Total 145 100

Tabla 5. Justificación de por qué la fiebre es “mala”



sicas, no existen diferencias significativas
según parentesco, edad, número de hi-
jos, nivel de estudios o área asistencial.

En la percepción sobre si hay o no me-
joría de la fiebre con el uso de las medi-
das físicas, no existen diferencias signifi-
cativas en referencia a las variables
estudiadas. 

Conocen los cuatro antitérmicos 129
de los encuestados (44,8%); dos, 90
(31,3%); tres, 53 (18,4%), y uno, 16
(5,6%). Es mayor el conocimiento del
ácido acetilsalicílico entre los licenciados
y diplomados que entre quienes han es-
tudiado formación profesional y los gra-
duados escolares (p = 0,012); en cuanto
al resto de fármacos, no hay diferencias
estadísticamente significativas en refe-
rencia a las variables estudiadas.

Usan dos antitérmicos 184 de los en-
cuestados (63,9%); solo uno, 97 (33,7%),
y tres antitérmicos, siete de los encuesta-
dos (2,4%). En cuanto a la utilización de
fármacos, no existen diferencias significa-
tivas en referencia a las variables estudia-

das. Tampoco se encuentran diferencias
con respecto a la mejoría con un antitér-
mico más que con otro, ni en cuanto a
cuál es el que mejora más.

Utilizan solo una fuente de consejo pa-
ra tratar la fiebre 266 de los encuestados
(92,4%), y dos fuentes, 22 (7,6%). Los
licenciados utilizan como fuente más el
prospecto y los graduados escolares me-
nos (p < 0,008). Los licenciados y diplo-
mados utilizan menos la dosis que dice el
pediatra que los graduados escolares 
(p = 0,0023), no existen diferencias sig-
nificativas en referencia al resto de las
variables estudiadas. Usan una forma ga-
lénica 267 de los encuestados (92,7%), y
dos formas, 20 (6,9%). No existen dife-
rencias significativas en la fórmula galé-
nica para administrar la medicación anti-
térmica en referencia a las variables
estudiadas.

Los que contestan que emplean o no la
combinación o alternancia de antitérmi-
cos y, en su caso, quién se lo indica se
encuentran recogidos en la tabla 6, sin
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A veces Nunca Siempre
Total 194 (%) 77 (%) 16 (%)
Familiares 6 (3,1) 20 (26) 0
Pediatra 175 (90,2) 56 (72,7) 16 (100)
Farmacéutico 3 (1,5) 1 (1,3) 0
Otro 3 (1,5) 0 0
No contesta 7 (3,6) 0 0

Tabla 6. Quién indica la alternancia o no de antitérmicos (N/%)



que existan diferencias estadísticamente
significativas.

El consejo por parte del pediatra es
más seguido en área urbana que en área
metropolitana (p < 0,05).

Discusión
Coincidiendo con la serie de Ybarra13,

los encuestados son en su mayoría ma-
dres, porque habitualmente son las que
acompañan a los niños a la consulta y,
aunque es significativo el mayor número,
no creemos que la variable parentesco
sea una variable de confusión (la que mo-
difica la respuesta de variables depen-
dientes). Ante preguntas tan objetivas no
parece que la respuesta tenga que de-
pender del parentesco. Otros interlocuto-
res, como abuelos, tíos, cuidadores, etc.,
se han excluido, pues no los hemos consi-
derado responsables directos del niño.

En las características demográficas en-
contramos que la edad media de los pa-
dres es menor en el área metropolitana
(zona de expansión, lugar de segunda
residencia y de establecimiento proba-
blemente de los más jóvenes) y es mayor
en el área urbana, quizás con mayor po-
der adquisitivo y nivel de estudios, lo que
dificulta tener hijos a una edad más jo-
ven. Por otro lado, hay una preferencia
actual a ser padres con mayor edad. El
grupo más numeroso es el de 31-40

años. La paridad sigue la tendencia ac-
tual (1,2 hijos). El 85,2% tiene menos de
dos hijos13, y la situación laboral, con baja
tasa de paro, es similar en ambas áreas.

En nuestra serie, un elevado porcentaje
considera la fiebre “mala” para la salud,
hecho que concuerda con el estudio de
Carabaño14. En este grupo de opinión,
predominan los más jóvenes y que no
trabajan, con menor nivel estudios13 y
probablemente menos experimentados.
Al analizar las respuestas se refieren a
que la fiebre más que ser “mala” es
“reac tiva”. Hay un grupo que la consi-
dera así por “las convulsiones febriles”.
Este matiz es minoritario respecto a otras
publicaciones (Ybarra13, Rodríguez17). So-
lo un encuestado habla de “peligro de
muerte si es alta”.

La actitud y conocimiento ante la fie-
bre es muy homogénea entre los encues-
tados. En cuanto a la comprobación de la
temperatura con la utilización del termó-
metro, el tipo electrónico (digital) ha ido
ganando espacio a costa del de mercu-
rio, siendo el lugar de la toma mayorita-
riamente la axila13,16,17. La temperatura
media axilar a la que consideran fiebre es
37,7 ºC, aceptable en términos de cono-
cimiento, lo que parece sugerir que exis-
te una influencia similar en ambas áreas.

Cuando comprueban que hay fiebre,
el 58,3% administra antitérmicos (un
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40% no utiliza de entrada antitérmico) y
un 34,7% emplea medidas físicas. Aun-
que solo un 49,3% piensa que las medi-
das físicas mejoran la fiebre, eso no impi-
de que casi la totalidad las use14,18, a pesar
de ser tan controvertidas y de poca evi-
dencia19. El baño y la ducha son los más
empleados por parte de los que trabajan,
mientras que desabrigan y dan líquido
los que tienen estudios superiores13. A di-
ferencia de otras encuestas, la utilización
de friegas con alcohol se puede conside-
rar erradicada en la población estudia-
da13,14.

Una gran mayoría de padres conoce
los antitérmicos más empleados, ibu-
profeno y paracetamol. Aquí también
ha cambiado la tendencia, y de utilizar-
se usualmente el paracetamol13 se le ha
unido el ibuprofeno, pasando a ser los
dos mayoritarios y casi exclusivos14,16,18.
El ácido acetilsalicílico es conocido por
los de nivel de estudios más elevado,
pero su empleo es anecdótico, sin dife-
rencias en el empleo de paracetamol o
ibuprofeno. Sí hay diferencias a la hora
de decantarse por la eficacia de un an-
titérmico, y lo hacen a favor del ibu-
profeno14,18,20.

Una gran mayoría sigue las indicacio-
nes del pediatra (85,4%) en cuanto a
dosificación y frecuencia, frente a la re-
comendación del prospecto, aunque los

de nivel elevado de estudios usan más el
prospecto que el resto.

Como forma galénica, utilizan jarabes
o gotas16,17, que quizás al tratarse de me-
nores de cinco años sea lo idóneo, y utili-
zan poco los supositorios u otras formu-
laciones.

La alternancia de antitérmicos la em-
plea, a veces, un elevado número14,18 y
fue recomendada por el pediatra mayori-
tariamente, ello a pesar de lo controverti-
do de su utilización21-23. De igual modo, el
que contesta que nunca alterna, lo hace
recomendado por el pediatra.

El consejo del pediatra es seguido más
en el área urbana que en el área metro-
politana. Esto podría estar ligado al nivel
de estudios, hecho que favorece mayor
confianza y más capacidad de decisión.

Como conclusiones, este trabajo permi-
te conocer y tener una información de las
áreas estudiadas, y comparar las diferen-
cias con respecto a otras publicaciones de
otras zonas del país y en otros periodos de
tiempo. El concepto de fiebre, su medida y
las habilidades de los padres para atender
a sus hijos es bastante homogéneo en
nuestro medio y podría indicar una ade-
cuada educación sanitaria. Este conoci-
miento y estas actitudes no parecen estar
influidos por el nivel cultural ni por el me-
dio donde viven, aunque en el medio ur-
bano se sigue más las indicaciones del pe-
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diatra, posiblemente en relación al nivel de
estudios. Aún quedan lagunas por resol-
ver, como por qué siguen considerando la
fiebre mala para la salud y si la alternancia
de antitérmicos tiene soporte científico.
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