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ABSTRACT
Fever phobia: parents‘ knowledge and attitude towards fever

Background: Some myths in health are considered unquestionable, although they do not have a scientific
base. This is particularly evident in relation to fever and its potential harmful consequences. The pediatric
interview offers the opportunity to educate on these aspects. Objective: Describe opinions about knowledge
in measurement, interpretation and treatment of fever from parents of children under 2 years-old attending
a private health center and establish an educative protocol. Patients and Methods: Between February 2002
and February 2005, 235 parents who consulted for at least a second febrile episode of their first son under
2 years-old were interviewed about 19 items on knowledge, interpretation and treatment of fever. Emicist
analysis of contents was used. Results: 30% of parents do not handle normal values of temperature and
55% consider treating fever with less than 38 °C. 89% refer to have a thermometer at home (90% mercury),
but only 58% use it correctly. 26% think that the fever is not self-limited and 18% that can elevate over 43
°C. 78% consider it a cause of cerebral damage and 9% consider it lethal. The majority treats it aggressively:
80% with antipyretics (75% Acetaminophen) with temperature over 38.9 °C and, in addition, 27% use
physical techniques when it arises over 39.5 °C. If fever does not descend in one hour, 66% associate a
second antipyretic (58% ibuprofen) or repeat the first one. Over 39 °C, most parents prefer rectal
administration (86%) or the non steroidal anti-inflamatory drugs (NSAIs) instead of acetaminophen (66%).
44% do not recognize different commercial names as a same antipyretic. The source of knowledge becomes
from the family (46%) and only 30% by health professionals. Conclusions: The exaggerated and unfounded
fear to fever exists, causing risk actions and increasing anxiety due to disease. The information for parents
is incomplete and it comes from empirical sources; therefore, it is necessary to inform about the meaning
and safe treatment of fever.

(Key words: fever, fever phobia, health attitude, children, antipyretics).

Rev Chil Pediatr 2007; 78 (2): 160-164

Trabajo recibido el 8 de diciembre de 2006, devuelto para corregir el 24 de enero de 2007, segunda version el 1 de abril de
2007, aceptado para publicacion el 13 de abril de 2007.

Correspondencia a:
Francisco J. Moraga M.
fimoraga@gmail.com

160



FIEBREFOBIA

RESUMEN

Introduccién: Algunos mitos en salud se encuentran muy arraigados, considerandose verdades irrebati-
bles aunque no tengan sustento cientifico, lo que es especialmente evidente en relacion a la fiebre y sus
potenciales consecuencias. Objetivos: Describir el nivel de conocimiento, interpretacion, forma de medir y
tratar la fiebre en padres de nifios menores de 2 afios que concurren a un centro privado de atencion.
Paciente y Método: Desde Febrero 2002 a Febrero 2005 se encuestd a 235 padres de nivel sociocultural
medio que consultaron por primera vez, cuyo motivo de consulta era al menos el segundo episodio febril de
su primer hijo menor de 2 afios, acerca de 19 items sobre conocimientos, interpretacion y tratamiento de la
fiebre. Se us6 analisis emicista de contenidos. Resultados: 30% desconoce valores normales de tempera-
tura'y 55% consideran tratar a un nifilo con menos de 38 °C. El 89% refiere tener termometro en el hogar, 90%
de mercurio, pero s6lo 58% lo usa bien. 26% cree que la fiebre no se autolimita y el 18% cree que puede subir
sobre los 43 °C. El 78% considera que provoca dafio cerebral y 9% que puede ser letal; asi, la mayoria la trata
agresivamente: 80% con antipiréticos (75% paracetamol) con temperatura sobre 38,9 °C y ademas el 27%
utiliza medios fisicos sobre 39,5 °C; si no desciende en una hora, 66% asocia un segundo antipirético (58%
ibuprofeno) o repetir el primero; sobre 39 °C prefieren el supositorio (86%) o los antiinflamatorios no
esteroidales (AINEs) sobre el paracetamol, entre las gotas. 44% no reconoce nombres comerciales
diferentes como un mismo antipirético. La fuente de informacion sobre antipiresis fue 46% por familiares y
s6lo 30% por personal de salud. Conclusiones: El temor exagerado y sin fundamento a la fiebre, fiebrefobia,
existe, provoca acciones potencialmente de riesgo y aumenta la angustia por la enfermedad del hijo, por lo

que necesita ser reconocida para establecer educacion en salud para neutralizarla o moderarla.
(Palabras clave: fiebre, fiebrefobia, actitud en salud, nifios, antipiréticos).
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Introduccion

Existe una larga tradicion, al menos en las
culturas occidentales, de considerar a la fiebre
de un modo dual: como una respuesta a la
enfermedad y como una enfermedad en si mis-
ma. Asi, mientras Hip6crates y Galeno conce-
bian la fiebre como una defensa y una manera
de restaurar el equilibrio interno', los Evange-
lios veian la fiebre como la enfermedad que
Jesus repelié milagrosamente curando a la sue-
gra de Simoén?.

Esta dualidad con respecto a la fiebre ha
persistido a pesar de nuestra relativamente
sofisticada comprension de la fisiopatologia de
la temperatura y aiin entorpece la forma en que
como médicos y padres, analizamos al nifo
febril. Aunque la ciencia nos ensefia que la
fiebre, como parte de la respuesta inflamatoria,
es so6lo un signo o un sintoma de un proceso
patoldgico real®#, parece que tenemos la nece-
sidad de tratarla con un farmaco y agua tibia
como si fuera la noxa en si misma. La fiebre, a
diferencia de la hipertermia, raramente amena-
za el bienestar del nifio, de hecho, como feno-
meno de gasto de energia, seria improbable que
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hubiese resistido a la evolucion si no confiriera
algun beneficio para la supervivencia’, ya que
el 7a 10% de aumento del gasto energético que
representa cada grado centigrado de aumento
de la temperatura es un evento comun entre
invertebrados, peces, anfibios y reptiles asi como
en aves y mamiferos, representando por tanto,
teleologicamente, dificil de entender si fuera un
proceso deletéreo®’.

Asi, si la fiebre por si misma raramente es
una amenaza para un nifio e incluso puede ser
beneficiosa, ;porqué los padres y los pediatras
suelen ser tan agresivos en su tratamiento?.
Schmitt® acufi6 el término “fiebrefobia” descri-
biendo los errores conceptuales de los padres,
de bajo nivel sociocultural, respecto de lo que
entendian por fiebre y como estos errores lle-
vaban a practicas inadecuadas y de riesgo para
obtener la disminucion de la fiebre. Estudios
posteriores’ refrendan el concepto, en estudios
efectuados en otros grupos sociales. Sin em-
bargo, de estos estudios se desprende que la
informacién que los padres han recibido res-
pecto del cudndo y cdmo tratar la fiebre en un
50% proviene de fuentes médicas, y los estu-
dios efectuados entre los miembros de la

161



MORAGAF. y cols.

American Academy of Pediatrics!® demues-
tran que 2 de cada 3 pediatras de Massachussets
creian que la fiebre per se podia dafiar a los
nifios y el 25% de los médicos interrogados
citaban la muerte y el dafio cerebral como
complicaciones potenciales con fiebres sobre
40 °C, en tanto que el 66% recomendaba tratar
fiebres inferiores a 39 °C. Desde entonces, el
concepto de fiebrefobia se extiende a los profe-
sionales del equipo de salud, de hecho como un
elemento que puede contribuir al temor exage-
rado e infundado respecto de la fiebre, sus
consecuencias y su tratamiento inadecuado.

El propdsito de este trabajo consiste en eva-
luar el conocimiento, interpretacion, forma de
medir y tratar la fiebre en padres de nifios
menores de 2 afios que concurren a un centro
privado de atencion, con el fin de establecer la
presencia de fiebrefobia en nuestra poblacion y
a futuro proponer un protocolo educativo acer-
ca de este topico.

Paciente y Método

Desde febrero 2002 a febrero 2005 se
encuestd a 235 padres de nivel sociocultural
medio y medio alto que consultaron por primera
vez en un centro privado pediatrico, cuyo moti-
vo de consulta era al menos el segundo episodio
febril de su primer hijo menor de 2 afios. La
encuesta, adaptada de la original de Schmitt®
modificada por Kramer® cubri6 19 items sobre
conocimientos, interpretacion y tratamiento de
la fiebre. Informacion adicional se solicito res-
pecto de técnicas caseras para la reduccion de
la fiebre, la frecuencia de la medicion de tem-
peratura y se evalu6 practicamente la forma
como median y leian el termoémetro de mercu-
rio. Todas las preguntas eran abiertas excepto
aquellas en que se enumeraron paracetamol e
ibuprofeno de diversos laboratorios para deter-
minar si los reconocian como productos dife-
rentes. Ademas, se solicitd informacion res-
pecto de las fuentes de informacion respecto
de conocimientos adquiridos para el tratamien-
to del o los episodios previos de fiebre del
menor actualmente examinado. Se obtuvo con-
sentimiento verbal en todos los casos.

La clasificacion de nivel socioecondmico se
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determino por la escala de Graffar modificada,
la que clasifica a las personas en quintiles de
acuerdo a 5 criterios: ocupacion e instruccion
de los padres, fuente principal de ingreso, cali-
dad de la vivienda, y calidad del barrio donde
habita, todos elementos rutinariamente recaba-
dos en la anamnesis. A cada categoria se le da
una nota y la sumatoria de éstas se utiliza para
dividir la poblacion en quintiles. El puntaje mas
bajo corresponde a los estratos socioeconémicos
mas altos y viceversa; estos se agruparon en
tres grupos: bajo y medio bajo (B-MB, quintil 1
y 2), medio y medio alto (M-MA, quintil 3 y 4),
y alto (A, quintil 5) (Valenzuela J et al., Cuader-
nos médico sociales 1976; XVIII').

Se efectud metodologia cualitativa con ana-
lisis emicista'', se completd planilla de registro
de datos y se establecio distribucion porcentual
de las variables enumeradas.

Resultados

El 85% de las respuestas fue obtenida de
parte de las madres, 10% de los padres y 5%
de otro familiar responsable de los cuidados del
nifio febril.

Frente a la pregunta respecto al conoci-
miento de los rangos normales de temperatura,
30% (47 entrevistados) desconocen valores
normales de temperatura (10% no responde y
20% declara directamente no conocerlos). Sin
embargo, el 51% de los padres considera que
debe tratarse a un nifilo con menos de 38 °C
(figura 1).

El 89% refiere tener termometro en el ho-
gar, de los cuales el 90% es de mercurio, pero
solo el 58% lo usa correctamente al evaluar
observacionalmente, en forma practica, como
lo utilizaban, siendo la principal falla la lectura
del registro seguida del tiempo de medicion, que
en este caso, por ser menores de dos afios, se
efectuo rectal desde los tres meses, y axilar en
el menor de esa edad.

En relacion a los potenciales riesgos para la
salud (tabla 1), el 26% cree que la fiebre no se
autolimita, pudiendo seguir subiendo indefinida-
mente y 18% considera que puede subir sobre
los 43 °C. 78% considera que la fiebre puede
provocar dafio cerebral y 9% que puede ser
letal.

Revista Chilena de Pediatria - Marzo-Abril 2007



FIEBREFOBIA

100+

80

60+

40

20+

0 AN
37,5 38 38,5

39,5
t°C

Figura 1. Porcentaje acumulativo de uso de antipiréticos
por parte de los padres en relacion al aumento de temperatu-
ra.

Asi, no es de extrafar que la mayoria de los
padres trate la fiebre agresivamente: 80% con
antipiréticos (75% paracetamol) con tempera-
tura sobre 38,9 °C (figura 1) y ademas el 27%
utilizan medios fisicos sobre 39,5 °C como me-
dida complementaria; frente a la accién a se-
guir si la temperatura no desciende en una hora,
el 66% de los padres considera asociar un
segundo antipirético (58% usaria ibuprofeno) o
repetir el primero que se administrd. La tempe-
ratura sobre 39 °C hizo preferir el supositorio
sobre otras presentaciones (86%) o los AINEs
(diclofenaco) sobre el paracetamol (66%) en-
tre las gotas.

Un dato que es destacable es que el 44% de
los encuestados no reconoce nombres comer-
ciales diferentes como un mismo antipirético, lo
que podria exponer a sobredosis inadvertidas
en tratamientos asociados de antitérmicos.

Al consultar sobre las fuentes de informa-
cion respecto a medidas antitérmicas, destaca
que en el 46% de los casos ésta fue obtenida
desde familiares y el 70% de los padres reca-
baron informacion desde fuentes no relaciona-
das al ambito de la salud y sé6lo un 30% relata
haber recibido educacion por personal de salud.
Llama la atencién que so6lo en un 5% mencio-
naron al dependiente de farmacia.
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Tabla 1. Riesgos atribuidos a la fiebre
declarados por los padres

Tipo de riesgo %
Dafo cerebral 78
Convulsiones 35
Meningitis 26
Deshidratacién 12
Dafo cardiaco 5
Ceguera
Muerte
”, 7 Notrosn
Fuente de Informacion s -
7 Tecnico
Param.

» Medios » Amistady N

Figura 2. Origen de los conocimientos sobre antipiréticos
referidos por los padres entrevistados.

Conclusion

El presente estudio es un analisis descriptivo
de las creencia actuales de los padres sobre la
fiebre. Encontramos que los padres y cuidadores
continian manifestando muestras de fiebrefobia
después de casi 30 afios desde que Schmitt
describiera esta entidad. Esto no debiera sor-
prender cuando uno considera el énfasis puesto
en la fiebre cuando se evalua a los nifios enfer-
mos: al obtener la historia sobre la enfermedad
actual, se insiste en redundar sobre datos de la
fiebre, el primer signo vital obtenido en la ma-
yoria de las consultas en servicios de urgencia
y en las areas del triage es la temperatura, las
instrucciones dadas a los padres después de la
visita por un cuadro agudo enfatizan en reco-
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mendar llamar o volver a control si la tempera-
tura del nifio va mas alla de cierto valor o si
persiste mas de cierto tiempo. A pesar de este
énfasis en la condicion de la fiebre, las instruc-
ciones dadas a los padres con respecto a los
cuidados de la fiebre son a menudo incompletas
y confundentes, describiéndose que el 10% de
los prestadores nunca definié fiebre alta, el
25% no explica los reales peligros de la fiebre,
y el 15% no explico las razones de la fiebre!®.
Poniendo el énfasis en medir la temperatura de
un nifio y simultaneamente dar la informacion
inadecuada sobre fiebre, se puede aumentar la
ansiedad y perpetuar la fiebrefobia.

El temor exagerado e infundado respecto de
la fiebre, o fiebrefobia, existe, claramente, en
nuestro medio. De lo analizado en este trabajo
se puede inferir que este temor puede provocar
acciones potencialmente riesgosas para la sa-
lud del lactante, como es el uso de antipiréticos
frente a cifras de temperatura que no lo justifi-
can, o al uso exagerado de AINEs en presencia
de mal estado de hidratacion potenciando el
riesgo de nefropatia'? y toxicidad.

La informacion que posee la familia respec-
to de la fiebre, su significado y su enfrenta-
miento, 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 como las
resefiadas por Herskovic's.

En relacion a estudios efectuados sobre to-
picos semejantes®!31% existe gran variabilidad
metodologica que dificulta las interpretaciones,
sin embargo, queda claro que trasciende nacio-
nalidades, nivel cultural y que esta arraigado en
el equipo de salud®.

Una tarea pendiente es establecer la efecti-
vidad de un sistema educativo tal que permita
reducir estas percepciones erroneas logrando
atenuar el temor que la presencia de fiebre
suma al generado por la enfermedad subyacen-
te!®; otro estudio pendiente es cuantificar el
costo economico que representa al grupo fami-
liar el sobreuso de farmacos antitérmicos auto-
medicados para los que no se requiere venta
bajo receta, aspecto revisado en Inglaterra en
19887, y que sorprendentemente no ha sido
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revisado mas recientemente, considerando la
tendencia a la contencién de costos de los
sistemas de salud.
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