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Resumen  Resumo  Abstract

Objetivo: Realizar uma análise 
crítico-reflexiva das práticas de roti-
na por profissionais de enfermagem 
e cuidadores familiares, em cuidados 
para a criança com febre, que permita 
promover a busca de cuidados base-
ados em evidências científicas que 
garanta o bem-estar das crianças. 

Síntese do conteúdo: Uma re- 
visão da literatura foi feita a partir de 
artigos científicos escritos entre 2007 
e 2017 em bancos de dados ebscohost, 
ScienceDirect, medline, PubMed, 
cinahl, Web of Science e cuiden®. 
Foram utilizados os descritores Febre; 
Cuidadores; Criança e suas combi-
nações em espanhol, português e 
inglês. Foi preparado um compêndio 
e análise dos 45 artigos selecionados 
que continha as práticas de cuidado 
com as convergências, divergências e 
complementaridades. Os resultados 
foram agrupados em cinco temas: 
Concepção histórica da febre; Febre-
fobia: uma concepção nas atuais práti-
cas de cuidado; O banho de esponja: 
uma prática ancestral controvertida; 
O uso de antipiréticos: uma rotina em 
contramão da saúde e a vida dos meni-
nos; A febre: em procura de uma mira-
da desde seu benefício. 

Conclusões: A concepção de febre 
na criança centrada sobre o medo e os 
danos, permanece. As ações de cuida-
dos mais comuns tais como banho 
de esponja e o uso e abuso de antipi-
réticos são questionados a partir da 
evidência, mostrando os efeitos dele-
térios produzidos sobre a saúde das 
crianças. Cuidar de crianças, após um 
enfoque individualizado na avaliação, 
deve procurar conforto, um ambiente 
fresco e tranquilo, e aumentar a inges-
tão de líquidos para evitar a desidrata-
ção ou outras complicações.

Descritores: Febre; Criança; Cuidadores; 
Enfermagem Baseada em Evidências; 
Cuidado da Criança (fonte: decs, bireme).

Objective: To carry out a criti-
cal and reflexive analysis of nursing 
professionals and family caregivers 
routine practices in feverish child 
caring, in order to promote the caring 
based on scientific evidence that 
assures child well-being.

Content synthesis: A literature 
review of scientific articles published 
between 2007 and 2017 was conduct-
ed in following databases: ebscohost, 
ScienceDirect, medline, PubMed, 
cinahl, Web of Science, and cuiden®, 
for which descriptors, and their combi-
nations in Spanish, Portuguese and 
English Fever; Caregivers; and Child 
were used. A compendium of 45 select-
ed and analyzed articles was elaborat-
ed containing the caring practices with 
convergences, divergences and comple-
mentarities. Results were pooled 
into five topics, as follows: Historical 
conception of fever; Fever phobia: a 
conception in current caring practic-
es; Sponge bath: a controversial ances-
tral practice; The use of antipyretics: a 
routine contrary to the health and chil-
dren’s life; Fever: in pursuit of a benefits 
perspective. 

Conclusions: The conception of 
fever in children by focusing on the 
fear and the damage still remains. The 
most common caring actions, such as 
sponge bath and antipyretics use and 
abuse, have been questioned from the 
scientific evidence, showing the dele-
terious effects that they produce on 
the children’s health. After a case-by-
case assessment, child caring should 
focus on comfort, on a cool and quiet 
environment, and on increase in fluid 
intake to avoid dehydration and other 
complications.

Descriptors: Fever; Child; Caregivers; 
Evidence-Based Nursing; Child Care 
(source: decs, bireme).

Objetivo: Realizar un análisis crí- 
tico-reflexivo de las prácticas rutina-
rias de los profesionales de enferme-
ría y de los cuidadores familiares en 
el cuidado del niño con fiebre, a fin 
de incentivar un cuidado basado en 
evidencia científica que asegure el 
bienestar infantil. 

Síntesis de contenido: Se rea- 
lizó una revisión bibliográfica de artí-
culos científicos publicados entre los 
años 2007 y 2017, en las bases de datos 
ebscohost, ScienceDirect, medline, 
PubMed, cinahl, Web of Science y 
cuiden®, para lo cual se utilizaron 
los descriptores y sus combinacio-
nes en español, portugués e inglés 
Fiebre; Cuidadores; Niño. Se elaboró 
un compendio de 45 artículos selec-
cionados y analizados que contenía 
las prácticas de cuidado con conver-
gencias, divergencias y complemen-
tariedades. Los resultados se agru-
paron en los siguientes cinco temas: 
Concepción histórica de la fiebre; La 
fiebrefobia: una concepción en las 
actuales prácticas de cuidado; El 
baño de esponja: una práctica ances-
tral controvertida; El uso de antipiré-
ticos: una rutina en contravía de la 
salud y la vida de los niños; La fiebre: 
en busca de una mirada desde su 
beneficio.  

Conclusiones: La concepción de 
la fiebre infantil centrada en el miedo 
y en el daño permanece. Las accio-
nes de cuidado más comunes, como 
el baño de esponja y el uso/abuso de 
antipiréticos, son cuestionadas desde 
la evidencia científica, demostrando 
los efectos deletéreos que producen 
en la salud del niño. El cuidado del 
niño, después de una evaluación indi-
vidualizada, deberá enfocarse en el 
confort, en un ambiente fresco y tran-
quilo y en el aumento de la ingesta de 
líquidos para evitar la deshidratación 
u otras complicaciones.

Descriptores: Fiebre; Niño; Cuidadores; 
Enfermería Basada en la Evidencia; Cuida-
do del Niño (fuente: decs, bireme).
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Introducción
La fiebre se define como el aumento de la tempera-
tura corporal por encima de los valores normales, 
es decir, de los 37,5 °C en la cavidad oral (1). De igual 
manera, en función del ritmo circadiano, deben 
considerarse como fiebre los registros matinales 
mayores a 37,2 °C (1). Mediante la fiebre, el organis-
mo humano se defiende de agresores denomina-
dos pirógenos exógenos a partir de la activación 
de los pirógenos endógenos, cuya función es la de 
inducir la fiebre y así destruir los microorganis-
mos que pretenden atacar. Luego, aparecen la reac-
ción inflamatoria y la memoria inmunológica que 
guarda esta información para responder a futuros 
ataques de manera más contundente (2). La fiebre 
es uno de los principales motivos de consulta y 
hospitalización de los niños (3-5). 

La fiebrefobia, considerada como la aversión o 
miedo injustificado del profesional de la salud o 
de cuidador familiar a enfrentarse al niño febril, 
se manifiesta en las prácticas de cuidado (6, 7), por 
ejemplo, con el baño de esponja y el uso de anti-
piréticos para combatirla, lo que demuestra la 
concepción negativa que se tiene de este fenóme-
no de elevación térmica (8, 9). Ahora bien, la disci-
plina de enfermería no es ajena a la creciente inclu-
sión del concepto en el cuidado que se le brinda al 
niño con fiebre, como lo demuestran, entre otros, 
los estudios de Kiekkas et al. (10) y Purssell (11). Así 
pues, el término fiebrefobia, que inicialmente se 
ubicaba en las prácticas de los cuidadores familia-
res, hoy permea la práctica de enfermería. 

La importancia del presente artículo radica en la 
posibilidad de identificar la problemática de la 
fiebrefobia para los profesionales de enfermería y 
la manera como ésta se relaciona con las prácticas 
actuales de cuidado al niño febril al convertirlas 
en prácticas que se alejan de la evidencia científi-
ca (12-14), las cuales influyen negativamente en el 
estado de salud de los niños (15-17). 

Por otro lado, surge el desafío de los profesio-
nales de la salud de buscar un cuidado que se 
fundamente en estudios que conciban la fiebre 
no como enfermedad, sino como una respuesta 
a la misma, pues se reduce la viabilidad del pató-
geno, se proporciona un ambiente óptimo desde 

el punto de vista inmunológico y se acelera la 
reparación de los tejidos (18, 19). Estas ventajas 
incentivan la implementación de estrategias de 
cuidado al niño con fiebre que incluyan enfo-
ques teóricos y prácticos para transformar los 
conocimientos y las prácticas de cuidado hasta 
hoy realizadas, con la certeza de que la fiebre no 
es un enemigo. 

Frente a estas inquietudes, se propone describir 
el ejercicio de revisión con el objetivo de analizar 
crítica y reflexivamente las prácticas rutinarias 
en el cuidado al niño con fiebre por parte de los 
profesionales de enfermería y de los cuidadores 
familiares y promover la búsqueda de prácticas 
de cuidado basadas en la evidencia científica que 
aseguren el bienestar y la salud de los niños. 

Metodología 
Se realizó una revisión bibliográfica a partir de 
la búsqueda de artículos científicos en las bases 
de datos ebscohost, ScienceDirect, medline, 
PubMed, cinahl, Web of Science y cuiden®. Para 
lo anterior, se utilizaron los descriptores y sus 
combinaciones en español, portugués e inglés 
Fiebre; Cuidadores; Niño. El operador boolea-
no utilizado para cruzar las palabras fue “and”. 
Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 
a) artículos derivados de investigación publica-
dos entre 2007 y 2017; b) que su contenido diera 
respuesta a la pregunta sobre los cuidados al 
niño con fiebre; c) que los artículos estuvieran en 
texto completo; d) que fueran escritos en los idio-
mas español, portugués e inglés. 

Inicialmente se obtuvieron 137 artículos; de éstos, 
se excluyeron 92, los cuales hacían referencia a 
enfermedades de base como la malaria, rinitis y 
otras enfermedades infectocontagiosas, debido a 
que las prácticas de cuidado difieren cuando la 
fiebre está asociada a otras enfermedades y no 
fueron motivo de la presente revisión. Se reali-
zó una matriz que contenía la siguiente fórmula: 
título-autor-disciplina-año-país-métodos-con-
ceptos o controversias, que permitió dar inicio al 
análisis de los artículos. 

Posterior a lo anterior, se elaboró un compen-
dio que contenía las prácticas de cuidado y las 
convergencias, divergencias y complementarie-
dades, que permitió a través del análisis la agru-
pación en cinco temas: Concepción histórica de la 
fiebre; La fiebrefobia: una concepción en las actua-
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les prácticas de cuidado; El baño de esponja: una 
práctica ancestral controvertida; El uso de antipi-
réticos: una rutina en contravía de la salud y de 
la vida de los niños; y La fiebre: en busca de una 
mirada desde su beneficio. Cabe aclarar que se 
incluyeron artículos con más de 10 años de publi-
cación, ya que fueron la base de algunos artículos 
de la revisión, expresaban información relevante 
a la concepción histórica de la fiebre y aportaban 
desde sus posturas al análisis de las prácticas de 
cuidado. La Tabla 1 muestra el número de artícu-
los que fueron seleccionados de acuerdo con los 
criterios de inclusión y exclusión.

Tabla 1. Lista de artículos obtenidos y 
seleccionados para la revisión

Base de 
Datos

Artículos 
identificados

Artículos 
excluidos

Artículos 
seleccionados 

según criterios 
de inclusión

ScienceDirect 21 16 5

Medline 20 14 6

PubMed 16 12 4

EBSCOhost 24 13 11

CINAHL 23 15 8

Web of Science 21 15 6

CUIDEN® 12 7 5

Total 137 92 45

Fuente: Datos de la revisión.

Resultados y Discusión

Concepción histórica de la fiebre

Es difícil entender el fenómeno de la fiebre sin 
un contexto histórico que la soporte cuando se 
la considera arraigada a la cultura de manera 
milenaria. Alpizar et al., en 1999, explicaron cómo 
en la antigua Grecia la fiebre era considerada un 
signo benéfico durante un proceso infeccioso y 
se creía que los problemas radicaban en la tierra, 
el aire, el fuego y el agua (20). Esto con el tiempo 
se fue convirtiendo en teorías que fueron segui-
das por otros, entre los que estuvo Hipócrates, 
quien describió los cuatro humores: sangre, 
flema, bilis amarilla y bilis negra.

Según lo anterior, la enfermedad aparecía cuan-
do se alteraba el balance entre los humores y 

uno de ellos se producía en exceso. Así pues, la 
fiebre se originaba con el fin de destruir el exce-
so de humor y recobrar el equilibrio del cuerpo. 
Se dice, además, que Hipócrates y Galeno estu-
vieron de acuerdo con que la fiebre era favorable 
e incluso la propusieron como terapia, idea que 
permaneció más o menos hasta la década de los 
60 del siglo XX (21).

Sin embargo, a partir del año 1876 se empieza a 
controvertir el papel beneficioso de la fiebre con 
los estudios realizados por Claude Bernard et al., 
los cuales demostraron que algunos de sus efec-
tos fisiológicos eran perjudiciales (22).

En consecuencia, es importante considerar las 
diversas posiciones y controversias sobre la 
fiebre que han surgido a través de la historia, a 
fin de analizar cómo estas afectan las prácticas de 
cuidado. Así mismo, es imperativo que estas prác-
ticas estén soportadas en teorías, las cuales, a su 
vez, serán modelos sustentados en las evidencias. 
Sólo en esta relación inseparable es que se asegu-
ra un cuidado pertinente, pues, como dice Durán, 
“El conocimiento científico, entonces, se convier-
te en el soporte central de la práctica diaria y ello 
requiere de un trabajo de doble vía, en donde la 
teoría y la evidencia se generen a partir de las 
necesidades de la práctica y, a su vez, se validen y 
prueben en la misma” (23). 

La fiebrefobia: una concepción en 
las actuales prácticas de cuidado 

A pesar de la evidencia que señala la fiebre como 
un signo no perjudicial para los niños, las investi-
gaciones a nivel mundial continúan demostrando 
que persiste la fobia hacia ella, razón por la que 
las prácticas de cuidado apuntan a combatirla.

El término fiebrefobia fue acuñado en Estados 
Unidos en 1980 por Schmitt, quien lo presenta 
como un concepto erróneo al referirse a él como 
un miedo exagerado de los padres hacia la fiebre 
del niño, lo cual no está relacionado con las expe-
riencias negativas anteriores (24). 

Gunduz, Usak, Koksal, Canbal y Enarson et al. 
demuestran en sus investigaciones los altos nive-
les de preocupación que muchos padres expresan 
por la fiebre de sus hijos y cómo continúa sien-
do un problema importante para los padres (25, 
26). Así mismo, Clarke reporta en los resultados 
de su estudio que existen entre los padres y el 
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personal de salud ideas erróneas y temores acer-
ca de la fiebre que repercuten en el mal manejo 
que se le da al fenómeno (27). Este autor encuen-
tra el uso de los antipiréticos y el baño de esponja 
como prácticas de cuidado inadecuadas. Cuestio-
na, además, a los profesionales de la salud por no 
hacer lo suficiente para educar a los padres sobre 
el carácter beneficioso de la fiebre, debido a que 
los considera conocedores y personas clave para 
enseñar todo lo relacionado con el cuidado seguro 
de los niños con fiebre.

Por su parte, Chiappini et al., en una investiga-
ción de corte cuantitativo, además de la fiebrefo-
bia en los padres y los pediatras, encontró lo que 
consideran “conductas erróneas” en el manejo de 
la fiebre en los niños (28). Entre éstas se desta-
can el baño, la administración de acetaminofén 
e ibuprofeno y el uso —muy controvertido— del 
ácido acetilsalicílico. Saettini y Bettinelli mues-
tran en su estudio cómo la fiebrefobia lleva a los 
cuidadores italianos a tratar la fiebre de mane-
ra agresiva con el uso de antipiréticos y que, no 
obstante, terminan acudiendo innecesariamente 
a los servicios de urgencias pediátricas (29). Sakai 
et al. (30), por su parte, señalan cómo la fiebrefo-
bia también se presenta en el Japón. De la misma 
manera, Purssell concluye en una revisión siste-
mática realizada en 2015 que la fiebrefobia sigue 
siendo común y no ha disminuido significativa-
mente en el tiempo (31).

No obstante, existen estudios, como los de Polat 
et al., Monsma y el de Fieldston, que demuestran 
que las experiencias positivas de los padres con 
fuentes de información acerca de la fiebre y su 
manejo influyeron de manera efectiva en sus 
conocimientos, creencias y prácticas, al tiem-
po que les redujo las preocupaciones, el uso de 
servicios de salud y de antipiréticos (32-34). Deta-
llan, además cómo los conocimientos basados en 
la evidencia científica por parte del personal de 
enfermería mejoraron tanto la cantidad como la 
calidad de las asesorías a los padres de los niños 
febriles. De otra parte, los autores identificaron 
la necesidad que tienen los padres y los profesio-
nales de la salud de entender mejor las ventajas 
fisiológicas de la fiebre.

Sin embargo, luego de hacer un recorrido por 
varias latitudes y después de más de tres décadas 
de haberse descrito el término fiebrefobia, puede 
evidenciarse que aún, hoy en día, persiste el miedo 
a la presencia de fiebre en el niño, no sólo en los 
padres, sino también en los profesionales de la 

salud (35). Esto influye en las prácticas de cuidado 
(36-38), al tiempo que obliga a pensar en la crea-
ción de estrategias basadas en la evidencia cien-
tífica que mejoren las prácticas. De igual manera, 
surge en los profesionales de enfermería el reto 
de comprometerse con la educación a los padres 
(39-41) y el adecuado acompañamiento durante el 
proceso que implica el manejo del niño con fiebre 
hasta lograr que se sienta seguro y tranquilo (42).

El baño de esponja: una práctica ances-
tral pero controvertida 

La práctica de cuidado de los antepasados que 
buscaba apagar el fuego con agua en la actualidad 
ha sido cuestionada por falta de la evidencia para 
sustentarla, aunque es importante encontrarle 
sentido desde la fisiología. La aplicación de medi-
das físicas que buscan el enfriamiento corporal 
de manera abrupta provoca un desnivel en los 
termorreceptores y produce un estímulo contra-
rio a nivel del hipotálamo. En consecuencia, éste 
genera más calor para alcanzar el nivel adecuado 
de termorregulación. Así pues, si existe fiebre, al 
realizar un baño de esponja, lo que se produce es 
un cambio brusco de temperatura, que obliga al 
organismo mediante sus mecanismos de autorre-
gulación a compensar la pérdida de calor a partir 
de la activación de la región posterior del hipotá-
lamo. De esta manera, el efecto inmediato es la 
conservación de calor con una mayor producción 
de calor, provocando un fenómeno de rebote por 
el aumento de la temperatura. Si bien es cierto 
que inicialmente se disminuye la fiebre, también 
lo es que luego se estimula el efecto contrario, 
además de la incomodidad que esto puede produ-
cirle al niño (43). 

Carey (43) les recomienda a las enfermeras no 
usar métodos de enfriamiento externos, ya que 
reducen la temperatura a causa de potentes 
mecanismos efectores que producen escalofríos, 
aumentan la tasa metabólica y generan inco-
modidad en el paciente. La incomodidad puede 
evaluarse cuando el niño se comunica a través 
del intenso llanto después del baño de esponja, 
aunque esta manifestación suele pasar inadver-
tida a los profesionales de enfermería. Sumado a 
esto, en una revisión sistemática Rueda y Cáce-
res (44) concluyen de los estudios analizados que 
no hay evidencia científica que los recomiende. 
Por lo anterior, es necesario reorientar la prácti-
ca del baño de esponja en los niños con fiebre y, 
en todos los casos, se deberá iniciar la búsqueda 
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de un cuidado que propenda hacia las acciones 
que aseguren el bienestar del niño y lo mantenga 
en un ambiente térmico neutro que no aumente 
sus demandas energéticas. 

El uso de antipiréticos: una rutina en 
contravía de la salud y de la vida de los 
niños 

Es importante, como ya se dijo, contemplar que en 
el cuidado del niño con fiebre el objetivo primor-
dial deberá ser la búsqueda de su confort, no la 
normotermia, como hasta ahora se ha pretendido. 
Es por esto que el uso de los antipiréticos deberá 
estar sustentado en un uso racional, pues no se 
trata de un medicamento inocuo. Por el contra-
rio, existen múltiples evidencias que cuestionan 
el uso rutinario de antipiréticos, sustentadas en el 
riesgo al que se someten los niños debido a su toxi-
cidad (45-47). Sin embargo, se deben considerar los 
niños que no toleran el aumento de las demandas 
metabólicas y los que poseen condiciones espe-
cíficas de base, como la presencia de enfermeda-
des crónicas o graves, en las que el manejo deberá 
ser diferencial y enfocado en lograr la normoter-
mia, ya que en ellos las reservas metabólicas se 
encuentran disminuidas, por tanto se debe mejo-
rar el reconocimiento, la evaluación y el manejo 
de la fiebre en lo que respecta a enfermedades 
subyacentes en los niños (48).

El síntoma y la enfermedad subyacente son 
cuestiones separadas y la clara separación de 
los conceptos puede conducir a que el miedo a 
la fiebre desaparezca y se facilite el control. Se 
sabe, inequívocamente, que la fiebre no causará 
daño al niño, sino que le producirá bien; pero las 
preocupaciones, muy exageradas con respecto 
al daño cerebral y a la muerte como consecuen-
cia de la fiebre, no se justifican. Lo importante es 
que los cuidadores comprendan que la fiebre es 
una respuesta fisiológica normal, que no repre-
senta ningún peligro y que debe distinguirse de 
la condición subyacente, pues sólo en un número 
relativamente pequeño de casos puede presentar-
se como una enfermedad grave (49-51). 

La intoxicación sigue siendo una preocupación, 
debido a que el acetaminofén es ampliamente 
utilizado en los niños con fines antipiréticos. En 
este sentido, hay estudios que sostienen que la 

percepción de seguridad que sienten los padres 
sobre este medicamento puede contribuir al uso 
de una dosis inadecuada (52, 53) y a la falta de 
reconocimiento de los niños con mayor riesgo de 
presentar intoxicación, lo cual puede retrasar el 
diagnóstico y el tratamiento adecuados (54-56). 

Entre los factores asociados a la hepatotoxicidad 
de algunos de los antipiréticos, se encuentran los 
siguientes: edad menor de 10 años; dosificación 
inadecuada; retraso en el inicio de los síntomas 
después de una ingestión potencialmente tóxi-
ca; demora para comenzar el tratamiento; sobre-
dosis involuntarias e ingestión de acetaminofén 
junto a otro fármaco hepatotóxico. Estos facto-
res pueden agravarse si se considera la confian-
za ciega que se tiene en este medicamento y el 
uso indiscriminado que se hace de él, tanto por 
parte de los profesionales de la salud como de los 
cuidadores. Como botón de muestra, Muthukri-
shnan y Raman encontraron que la intoxicación 
por acetaminofén es común en los recién naci-
dos y se manifiesta como una infección viral. En 
la mayoría de los neonatos se hallaron hepato-
megalia y enzimas hepáticas elevadas (57). 

Otro de los factores que contribuyen a la toxici-
dad suele ser la ingesta de múltiples dosis de anti-
piréticos por un inadecuado cálculo. Es de vital 
importancia tener presente que en el medio existe 
fácil acceso al acetaminofén; incluso, la mayoría 
de las veces puede adquirirse sin fórmula médi-
ca. Como agravante, la sustancia se puede obtener 
sin la debida explicación por parte de los profe-
sionales de la salud sobre la dosis y la frecuencia 
requeridas según el peso y la edad del niño, lo que 
puede incidir de manera significativa en el recru-
decimiento del estado de salud del infante. 

Ahora bien, en cuanto a la posible prevención 
de las convulsiones febriles mediante el uso 
de antipiréticos, existen aportaciones científi-
cas que controvierten el planteamiento (58, 59). 
Rueda y Cáceres advierten que ninguna inter-
vención sobre el control de la fiebre, incluyendo 
los antipiréticos, tiene influencia en la aparición 
de las convulsiones febriles (44). Tampoco Clarke 
encontró evidencia que demuestre que la tera-
pia con antipirético prevenga las convulsiones, 
por el contrario, cuestiona el uso profiláctico de 
acetaminofén, de ibuprofeno o la combinación 
de ambos (27). Con respecto a lo anterior, cabe 
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preguntarse sobre la utilidad de los antipiréticos 
cuando realmente lo que los cuidadores buscan al 
disminuirla es evitar las convulsiones en el niño.

De las evidencias analizadas, se puede concluir 
que las prácticas de cuidado al niño febril, como 
el baño de esponja y el tratamiento con antipiréti-
cos, carecen de sustento científico que las soporte. 
En todo caso, a los niños que tengan de base una 
enfermedad grave y a los que se les deba evitar el 
aumento de las demandas metabólicas por algu-
na condición especial se les evaluará de manera 
individualizada para justificar su uso. 

En consecuencia, el cuidado básico del niño con 
fiebre estará fundamentalmente encaminado a 
ofrecer confort y un ambiente fresco y tranquilo 
(51, 60). Acompañar a los padres y brindarles una 
adecuada educación acerca del cuidado del niño 
febril marcará la diferencia en la actitud frente a 
cómo abordarlo, tanto de los profesionales de la 
salud como de los cuidadores familiares. 

La fiebre: en busca de una mirada desde 
su beneficio 

Garder (61) sugiere que el aumento de la tempe-
ratura, denominado fiebre, puede considerar-
se como una cura, ya que ella forma parte de la 
respuesta autónoma para eliminar la infección, 
creando, además, un entorno favorable para los 
antibióticos. Por su parte, El-Radhi (62) observa 
como una fiebre moderada —y además benefi-
ciosa— la que se presenta con menos de 40 oC, en 
tanto que cumple una función protectora en la 
defensa del huésped frente a la infección. 

Es así como los profesionales de la salud pueden 
encontrar en el manejo de los niños febriles un 
propósito particularmente desafiante, dado que 
la fiebre es un mecanismo adaptativo de origen 
natural. Ésta puede indicar que el sistema inmu-
ne está funcionando, y que, a su vez, está propor-
cionando una protección inmune futura contra 
infecciones similares (63, 64). 

Desde este enfoque, vale la pena hacerse los 
siguientes cuestionamientos que van más allá 
de la búsqueda de respuestas inequívocas, pues 
pueden generar en los profesionales de enfer-
mería y en los cuidadores familiares una actitud 
reflexiva: ¿qué ocurre cuando lo que se hace en 
las prácticas de cuidado es erradicar la fiebre? 
¿Acaso en vez de atacar la fiebre se están atacan-

do los mecanismos de defensa? ¿De qué se debe 
defender: de los aspectos que protegen o de los 
que atacan? Así las cosas, ¿qué se está comba-
tiendo desde las prácticas actuales de cuidado?

De lo anterior se deriva la importancia de que 
profesionales de la salud, así como los cuidado-
res, comprendan los beneficios fisiológicos de la 
fiebre y los posibles efectos del tratamiento agre-
sivo y a menudo injustificado. 

Así pues, la Academia debe rediseñar y reorientar 
sus currículos y la formación de los profesionales 
de la salud en términos de la integración teórica, 
práctica e investigativa, y usar estrategias que 
disminuyan las brechas que existen entre éstas 
(65). Como señala Moreno, “[…] es el momento de 
replantear la enseñanza de la disciplina en las 
aulas de clase y llevarla a los escenarios de prácti-
ca, en donde se promueva el análisis de las situa-
ciones particulares de las personas, familias y 
comunidades, se estimule la consulta de la litera-
tura científica y se analicen las mejores opciones 
para tomar las decisiones de cuidado” (66). 

Para el caso de la enfermería, no basta la produc-
ción de conocimiento: debe considerarse la 
ingente necesidad que tiene ésta de enlazar el 
conocimiento que se produce desde la investiga-
ción con la práctica. Es aquí donde la Academia 
debe idearse estrategias pedagógicas que permi-
tan la introyección de esta unión en el quehacer 
de la enfermería, como lo manifiesta Friedmann 
ml acerca de la integración de la teoría, la prác-
tica y la investigación como una unidad: “No se 
puede usar una sola, sin las otras dos. En la prác-
tica de enfermería, los enfermeros deben mante-
nerse informados de las investigaciones recien-
tes y usar teorías de cualquier tipo para tomar 
decisiones” (67). 

Conclusiones 
La fiebre, como uno de los síntomas más comu-
nes en el período de la infancia, implica grandes 
desafíos para la disciplina de enfermería para 
develar las prácticas de los cuidadores familiares 
y de los profesionales de la salud a la luz de los 
estudios que las afiancen o las controviertan.

La presente revisión destaca, desde los antece-
dentes históricos de la fiebre, unas prácticas de 
cuidado sustentadas en el miedo que la fiebre 
produce en los cuidadores, además de otras, aún 
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incipientes, que abogan por el beneficio que la 
fiebre genera. Por lo tanto, el concepto de fiebre-
fobia parece permanecer aún después de más de 
tres décadas de haberse desarrollado en el cuida-
do de los niños con fiebre.

También se colige de nuestra revisión el efec-
to contraproducente de los métodos de enfria-
miento, entre ellos, el baño de esponja, debido a 
la alteración y a la afección que produce en las 
demandas metabólicas y en el estado general de 
los pacientes.

Así mismo, el uso rutinario de los antipiréticos 
queda controvertido y debe limitarse a un manejo 
individualizado y prudente por los efectos noci-
vos que pueden producir. Por otra parte, se ha 
demostrado la ineficacia para evitar las convul-
siones.

Examinar el concepto de la fiebrefobia en el cuida-
do del niño con fiebre e identificar los efectos perju-
diciales de las prácticas de cuidado más frecuentes 
permite a los profesionales de la salud el replan-
teamiento de tales prácticas. Adicionalmente, los 
incentiva a explorar nuevas aproximaciones que 
velen por el estado de salud de los niños.

Las escasas investigaciones encontradas en Lati-
noamérica exhiben la importancia de derivar 
inquietudes investigativas, tendientes a confron-
tar las diversas miradas del fenómeno según el 
contexto. Del mismo modo, estimulan el análisis 
de las intervenciones actuales y el enfoque desde 
la investigación cualitativa, la cual permitirá 
comprender lo que subyace de las prácticas de 
cuidado para abordarlas más ampliamente.

Para finalizar, el cuidado al niño durante el proce-
so febril, sin enfermedad subyacente, debe estar 
encaminado a proveer su confort y un ambiente 
fresco y a aumentar la ingesta de líquidos para 
evitar la deshidratación u otras complicaciones 
que puedan derivarse.
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