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RESUMEN

La fiebre en nifios es uno de los signos mas frecuentes de que el cuerpo esta
luchando contra una infeccién o enfermedad. Controlar la fiebre y tratar sus causas
subyacentes es crucial para prevenir complicaciones como convulsiones febriles, la
fiebre es una de las primeras causas por las que acuden los pacientes pediatricos
al del servicio de salud. Controlar y monitorear la fiebre permite detectar y tratar
estas condiciones a tiempo. Este estudio nos da a conocer las caracteristicas del
uso de antipiréticos en pacientes pediatricos que acudieron al servicio de salud, La
poblacion estd comprendida por 123 pacientes pediatricos que participaron dentro
de este estudio, que tuvo un alcance de tipo descriptivo, utilizando un enfoque
cuantitativo y herramientas adecuadas para obtener un resultado cuantificable, para
la sistematizacion de la informacién. El rango de edad esta comprendido desde O
hasta 13 afos, siendo el género masculino predominante. Para la clasificacion de
diagndstico se tomd en cuenta dos grupos de patologias: infecciones respiratorias
y gastrointestinales, donde predominan las enfermedades de tipo respiratorias las
caracteristicas que se tomaron en cuenta fueron caracterizacion demografica de los
pacientes, factores que influyeron en el momento de usar antipiréticos, identificacion
de distintos antipiréticos prescritos dentro del servicio de salud, caracteristicas de
uso, administracion, dosificacion, y el cumplimiento terapéutico. Que nos da como
resultado una descripcion de las caracteristicas del uso de antipiréticos en pacientes
pediatricos que acudieron al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en Icla,

mes de Septiembre del afio 2024.
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Vi



Abstract

Fever in children is one of the most common signs that the body is fighting an
infection or illness. Controlling fever and treating its underlying causes is crucial to
prevent complications such as febrile seizures. Fever is one of the first reasons why
pediatric patients go to the health service. Controlling and monitoring fever allows
these conditions to be detected and treated in time. This study reveals the
characteristics of the use of antipyretics in pediatric patients who attended the health
service. The population is comprised of 123 pediatric patients who participated in
this study, which had a descriptive scope, using a quantitative and appropriate tools
to obtain a quantifiable result, for the systematization of information. The age range
is from O to 13 years, with the predominant male gender. For the diagnostic
classification, two groups of pathologies were taken into account: respiratory and
gastrointestinal infections, where respiratory diseases predominate. The
characteristics that were taken into account were demographic characterization of
the patients, factors that influenced the time of using antipyretics, identification of
different antipyretics prescribed within the health service, characteristics of use,
administration, dosage, and therapeutic compliance. Which results in a description
of the characteristics of the use of antipyretics in pediatric patients who attended the

Virgen del Rosario Comprehensive Health Center in Icla, September 2024.

Keywords: antipyretics, pediatric, description.
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INTRODUCCION
1 Antecedentes

Segun la tesis, CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE FIEBRE EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN SAN JUAN BAUTISTA — PERU 2019, por Caro
Sanchez Silvia Veronica y Vargas Macedo Dalia Rubi, la fiebre es uno de los
principales motivos de consulta pediatrica en emergencia; siendo una preocupacion
para los padres de familia. El objetivo fue determinar el conocimiento y practicas
sobre fiebre en madres de nifios menores de 5 afos. Usando un disefio descriptivo,
transversal; la muestra estuvo conformada por 167 madres de nifios menores de 5
afos. Se aplic6 un cuestionario sobre conocimiento y practicas sobre fiebre;
validado y configurado de estudios similares. Los resultados fueron el 61.7% de
madres tienen entre 20 a 34 afos, el 54.5% son convivientes, y el 63.5% con

educacion de secundaria.

El 45.5% tienen conocimiento adecuado sobre fiebre; asociandose a mayor edad
de la madre y mayor grado de instruccion. El 58.7% con practicas adecuadas sobre
fiebre, asociandose a mayor de edad de la madre, con el estado civil y mayor grado

de instruccion.

El conocimiento adecuado se relacioné significativamente con adecuadas practicas
sobre fiebre. Se concluy6 que las madres presentan un inadecuado conocimiento
sobre la fiebre, pero una adecuada practicas sobre la fiebre.(1) Asi como en el
articulo, Actualizacion del manejo farmacoldogico de la fiebre en pediatria por
Norberto Damian Giglioa, Vanesa Edelvais Castellanob, Natalia Talamonac, Angela
Gentiled, menciona que la fiebre es uno de los motivos de consulta mas comunes
en la practica pediatrica. A pesar de la relevancia y lo frecuente de este signo,
todavia existen controversias en el manejo de la misma. Si bien los antitérmicos en
muchos paises son de venta libre, los pediatras son responsables de la prescripcion
con el objetivo de que se realice un manejo adecuado de la fiebre y un uso racional
de los antitérmicos. Esta publicacién tuvo como objetivo realizar una actualizacién
de los conceptos mas importantes vinculados al uso de los antitérmicos en pediatria.

Los nifios presentan particularidades relacionadas a la farmacocinética y la



farmacodinamia de los medicamentos diferente a la de los adultos. Sin duda, entre
los méas utilizados en nuestro medio se encuentran los antitérmicos como el
paracetamol, ibuprofeno y dipirona. En esta publicacion se pudo describir
caracteristicas particulares en el manejo farmacoldgico de la fiebre, basado en la
revision de guias de practica clinica y articulos originales sobre eficacia, vias de
administracion y seguridad. También se agregan nuevas evidencias sobre el
tratamiento de la fiebre de enfermedades emergentes como dengue y COVID -19.
El manejo farmacoldgico del nifio febril debe estar basado en guias de
recomendaciones, con la mejor evidencia posible, junto con un seguimiento cercano
del cuadro por parte del pediatra. Los principales farmacos para tratar la fiebre

tienen un perfil de eficacia y seguridad adecuado.

Las revisiones sobre el manejo del nifio febril deben estar actualizadas al igual que
la farmacovigilancia, en vistas de la aparicibn de nuevos conocimientos
farmacoldgicos y eventos asociados a los antitérmicos de uso frecuente. Esto
permitira realizar la eleccion del antitérmico basado en un uso racional y adecuado
a las circunstancias de cada paciente en su entorno social y epidemioldgico.(2) Asi
como en el articulo, Conocimientos y manejo de la fiebre en padres de nifios
menores de 5 afios en un hospital pediatrico por Dra. Vanesa E. Castellanoa, Dra.
Natalia Talamonaa, Dr. Norberto D. Giglioa, Dra. Liliana Sabbajb y Dra. Angela
Gentilea, considera que la fiebre en pediatria es motivo de consulta frecuente. El
objetivo fue evaluar los conocimientos, actitudes y temores de los padres ante la
fiebre de sus hijos. Este fue un estudio observacional, analitico, transversal. En
2018, se realiz6 una encuesta a padres de nifios de entre 6 meses y 5 afios que
asistieron al Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez de la Ciudad de Buenos Aires. Se
analizé la asociacion entre las variables sociodemograficas y los conocimientos,
actitudes y temores frente al cuadro febril. Se realizaron 201 encuestas. El 56,7 %
de los padres considerd que la fiebre era mala para la salud. El 37 % definio fiebre
entre 37 °Cy 37,5 °C, y el 59 %, 38-38,5 °C. La media de temperatura considerada
grave fue 39,2 °C. El 93 % de los cuidadores utilizaba medidas fisicas; el 97 %
administraba antitérmicos y el 14,5 % los alternaba. Los temores a las

consecuencias fueron, en el 82 %, convulsiones; en el 41 %, deshidratacion; en el



18 %, dafio cerebral y, en el 12 %, muerte. El 86,5% despertaba a sus hijos para
administrarles antitérmico. En el estrato de mayor instruccion materna, fue menor el
temor a la fiebre. Un tercio de los encuestados, aproximadamente, considero la
presencia de fiebre con valores bajos de temperatura y mas de la mitad creia que
la fiebre era mala para la salud. El temor a las consecuencias resultd elevado,
aunque las conductas de riesgo fueron bajas en nuestro medio. El nivel de
instruccion materna podria mitigar el temor por la fiebre.(3) Segun la Revista de la
sociedad Boliviana de Pediatria, en el articulo Conducta de los padres frente a la
fiebre en la ciudad de Sucre, 2003 por Drs. lvan Pefiaranda Pérez y Maria Teresa
Laura Pefaranda, la fiebre es uno de signos mas frecuentes en la préactica
pediatrica, siendo responsable de aproximadamente 30% de la consulta
ambulatoria. Se trata de un estudio restrospectivo conducido por un periodo de tres
meses, en el servicio de pediatria del "Policlinico Sucre" dependiente de la Caja
Nacional de Salud y en el servicio de urgencias pediatricas del Hospital de Clinicas
"Santa Béarbara", de la ciudad de Sucre. Fueron incluidos 202 padres de familia que
acudieron con sus nifios a los centros arriba citados tanto por enfermedad como
para control de nifio sano, los cuales fueron entrevistados mediante un instrumento
estandarizado, las mediciones principales realizadas incluian aspectos inherentes
al conocimiento de la temperatura corporal normal y fiebre; método de medicién de
la temperatura corporal; complicaciones de la fiebre y los métodos para la
disminucién de la misma. Durante el periodo de estudio se llenaron 202 encuestas,
90% de los entrevistados provenian del area urbana, 6,5% del area peri-urbana y
3,5% del area rural. El 58% de los padres encuestados respondié que si conoce la
temperatura normal. En relacién a la pregunta ¢ Qué es la fiebre?, el 77% respondié
"cuando el nifio esta caliente”; 17% "cuando el nifio estd molesto”, 4% cuando
presenta sudoracion y 2% cuando siente frio (escalofrios). 44% de los entrevistados
considera fiebre a partir de los 38 grados centigrados, 30% a partir de los 37 grados;
11% a partir de 36 y no sabe el 4%. El 58% no utiliza termémetro para medir la
temperatura y lo hace solo por el tacto. Dentro de los que si utilizan termdmetro para
medir la temperatura, el mas utilizado sigue siendo el axilar 58%; seguido de la cinta

para la frente (incorporada como obsequio de algunos antipiréticos) 25%; rectal 14%



y 3% bucal. El 12% de los padres respondi6 que sus hijos presentaron al menos un
episodio de convulsion febril. El antipirético mas utilizado es el paracetamol (75%);
acido acetilsalicilico (10%); ibuprofeno (6%); la dipirona (4%) y 2% de los
entrevistados utiliza diclofenaco sédico. En el 82% de los casos el antipirético fue
recetado por el médico, 9,5% de los casos por la enfermera de la posta de salud;
en el 6% de los casos en la farmacia porque no pudo acudir al médico y en el 2,5%
automedicado, por recomendacion de los familiares. Dentro de otros medios para
bajar la fiebre; el 62% utiliza los pafios humedos; 18% utiliza alcohol; el 7,5%
ventilacion; bafio tibio 6,5%; bafio frio 4% y el 2% no conoce otros métodos. El 96%
de los padres considera que la fiebre es peligrosa. Dentro de este grupo el 45%
respondié porque produce convulsiones; el 15% que la fiebre produce enfermedad;
el 11% muerte; el 10% malestar y en menor porcentaje dieron como respuesta
porque produce dafio cerebral, meningitis y el 9% no respondid. El 77% considera
gue las infecciones respiratorias son la principal causa de fiebre, el 19,5% las

diarreas y otras enfermedades el 3,5%.(4)

2 Justificacion

Los antipiréticos, son uno de los recursos terapéuticos farmacoldégicos mas
utilizados a nivel mundial, he ahi la importancia que tiene, este tipo de farmacos se
caracterizan una alta efectividad y poca presencia de efectos adversos, ademas de
gue cada farmaco tiene su propio perfil de efectos colaterales, unos se toleran mejor

gue otros y a unos se les conocen mas reacciones adversas.

La fiebre en los nifios puede ser angustiante y puede interferir con su capacidad
para comer, beber liquidos y descansar adecuadamente. Al reducir la fiebre, los
antipiréticos permiten que los nifios se mantengan hidratados y nutridos, lo cual es
crucial para su recuperacion, ademas, la fiebre puede aumentar el gasto metabdlico
del cuerpo, lo que puede ser perjudicial en nifios pequefios. Es importante que los
antipiréticos se usen de manera adecuada y bajo la supervision de un profesional
de la salud para evitar efectos secundarios y asegurar su eficacia. Se justifica el
estudio porque permitira conocer las caracteristicas de antipiréticos que se usan en

pacientes pediatricos que acudieron al Centro de Salud Virgen del Rosario, ya que



es indispensable conocer el contexto local de frecuencia y modo de utilizacion de
los mismos. El propdsito es conocer las caracteristicas de su uso y mejorar el uso
hospitalario de este tipo de farmacos dentro del centro de salud, ademas de
garantizar la seguridad y eficacia de los antipiréticos, aminorar sus complicaciones

y disminuir el uso indiscriminado de estos.

3 Formulacion del Problema de investigacion o Pregunta Cientifica

¢, Qué caracteristicas tendra el uso de antipiréticos en pacientes pediatricos que
acuden al centro de salud integral Virgen del Rosario en el municipio de Icla,
Septiembre 20247

4 Objetivos
4.1 Objetivo General

Determinar las caracteristicas que tiene el uso de antipiréticos en pacientes
pediatricos que acuden al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el

municipio de Icla, septiembre 2024.
4.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar a la poblacién segun edad, sexo, diagnostico.

- Estimar los factores que influyen en el uso de antipiréticos en pacientes
pediatricos.

- ldentificar antipiréticos prescritos.

- Conocer las caracteristicas del uso de farmacos en el nifio febril: tipos de
antipiréticos usados en el servicio de salud, indicaciones, eficacia, vias de
administracion/dosis, precauciones y reacciones adversas.

- Conocer el cumplimiento terapéutico en niflos a los que se prescribe

tratamiento con antipiréticos.
5 Disefio Metodoldgico
5.1 Alcance de lainvestigacion:

Descriptivo, los resultados tienen nivel de descripcion de variables, que son

explicadas detalladamente en los resultados.



5.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, se utilizé como herramienta de andlisis matematico y estadistico para

describir y explicar los datos recolectados de manera numérica.
5.3 Tipo de investigacién

No Experimental u observacional porque no hubo intervencion alguna por parte del

investigador.
5.4 Métodos
5.4.1 Métodos tedricos

Inductivo — Deductivo, por que combina dos grandes enfoques utilizados en este
trabajo de investigacion, entre la observacional para llegar a una conclusién y validar

las teorias.

5.4.2 Métodos empiricos

Aplicada en el método de medicidn por el cual se obtuvo datos cuantificables.
55 Técnicas

Medicién: Encuesta, técnica que se utilizd para recopilar datos de la poblacion

estudiada. Fueron llevadas a cabo personalmente con el acompafante del paciente.
5.6 Instrumentos de Investigacion

Cuestionario, instrumento que se utilizé para obtener datos para tener respuestas

de manera cuantitativa.
5.7 Poblacioén

Pacientes pediatricos que acudieron al Centro de Salud Integral Virgen de Rosario

con sintomatologia febril, en el mes de septiembre.
5.8 Procedimientos

La encuesta fue realizada en madres de pacientes pediatricos con sintomatologia

febril que acudieron al Centro de Salud Integral Virgen de Rosario, en el mes de



septiembre. En donde se les informo el objetivo de esta investigacion, la
participacion fue voluntaria y anonima. Esta encuesta consta de 15 preguntas de
opcion multiple englobando 5 puntos claves del tema, tales como: informacién
demogréfica, factores que influyen en el uso de antipiréticos, identificacion de
antipiréticos prescritos, caracteristicas del uso de antipiréticos en el servicio de

salud y Cumplimiento Terapéutico, que cumplen el propdsito de esta investigacion.



CAPITULO |
MARCO TEORICO
Fiebre en pacientes pediatricos

La fiebre es una reaccion inespecifica de defensa del organismo como respuesta a
la accion de diferentes agentes desencadenantes denominados pirdgenos
exdgenos. La fiebre es una sefial de alarma. La hipertermia es un aumento de la
temperatura central por encima de los 38 °C. 5 La edad pediatrica comprende desde
el nacimiento hasta los 14 o 18 afios, segun los paises, abarcando un variado
surtido de pacientes -desde el neonato pretérmino hasta el adolescente con muy

diferentes caracteristicas.6

La fiebre es considerada como un verdadero sindrome y estd constituido
invariablemente por el alza térmica, aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de
la frecuencia respiratoria, anorexia, concentracion de la orina, cefalea, sed,
escalofrios, suefio, fatiga, irritabilidad, mialgias, artralgias, delirio febril y mal estado

general.7
Fisiopatologia

La fiebre es un proceso complejo que involucra la coordinacion de respuestas
neuroendocrinas, autonémicas y de comportamiento, a una variedad de eventos
tanto de origen infeccioso y como no infeccioso.

La reaccion febril es un fenémeno estereotipado que presentan la mayoria de los

vertebrados y es independiente de la causa.

Un grupo de elementos conocidos como pirbgenos exogenos, entre las que se
cuentan endotoxinas bacterianas, agentes infecciosos y complejo antigeno
anticuerpo, inducen la produccién de un grupo de proteinas en los monocitos, las
células fagociticas del higado y otros macrofagos tisulares, conocidas como
pirbgenos enddgenos y ahora como citokinas pirdgenas. En este grupo de proteinas
se han identificado actualmente a la interleukina-1 (IL-1), la interleukina-6 (IL-6), el
factor de necrosis tumoral alfa (tumor necrosis factor alpha—TNF-a) y varios

interferones. Después de que son sintetizadas, pasan al torrente sanguineo e
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interactian con receptores neuronales del organum vasculosum en el hipotalamo
anterior. Las sefiales en este sitio llevan a la produccion de prostaglandina E2
(PGE2) y adenosin monofostato ciclico (AMPc). Estos mediadores ajustan el
termostato hipotalamico en un punto mas alto, lo que provoca varios efectos.
También se han encontrado algunos péptidos que tienden a contrarrestar el efecto
de los pirégenos, llamados de tal forma cridgenos o antipiréticos endégenos. El
principal efecto ocurre sobre el centro vasomotor que produce vasoconstriccion
periférica, lo que dirige el flujo sanguineo a los tejidos profundos, minimizando asi
la pérdida de calor por la piel; se disminuye ademas la sudoracién. A nivel
neuroendocrino ocurre una disminucion en la secrecion de vasopresina, lo que lleva
a disminucion del volumen del liquido extracelular que debe ser calentado; se
producen también cambios en el comportamiento que llevan al individuo a buscar
ambientes mas calidos; también se producen los escalofrios (aumento de actividad
muscular). Estos efectos combinados producen aumento de la temperatura
corporal; los autores anotan que con ello puede mejorar la accién bactericida de los
fagocitos, se reduce la capacidad de replicacion de las bacterias y la produccion de
toxinas. Otros ajustes neuroendocrinos incluyen la disminucién del metabolismo de
la glucosa, que favorece la lipdlisis y la proteolisis, con tal de disminuir el sustrato
nutricional para las bacterias. La fiebre también induce anorexia, lo que disminuye
la disponibilidad de glucosa para las bacterias. La IL-1 provoca leucocitosis y
estimula la produccion de reactantes de fase aguda en el higado, incluyendo las
proteinas ligadoras de cationes divalentes (como el hierro Fe++), con lo que
disminuye los niveles de hierro sérico y la biodisponibilidad de este metal como
sustrato para las bacterias. Todos estos efectos combinados mejoran la respuesta
del huésped a la invasion microbiana. Se anota que la IL-1 induce el suefio de ondas

lentas.

En muy raros casos, alteraciones del sistema nervioso central tales como infartos o

tumores hipotalamicos, alteran el punto del control del termostato directamente.

En el proceso de vasoconstriccion periférica es usual que la piel del nifio se sienta

fria y el cuerpo y la cabeza calientes, situacion que asusta también a los padres.



Puede observarse también piloereccion (“piel de gallina” o cutis anserina). Los
escalofrios aparecen cuando la temperatura va a subir y cesan cuando se alcanza
la nueva temperatura ajustada en el hipotalamo; también se puede observar
rubicundez; la sudoracion se asocia al descenso de la temperatura, como

mecanismo fisiol6gico de la termorregulacion para aumentar la pérdida de calor.8

Las convulsiones febriles afectan a alrededor del 2 al 5% de los nifios de entre 6
meses y 5 afios y la mayoria se produce entre los 12 y los 18 meses de edad.
Pueden ser simples o complejas: Las convulsiones febriles simples duran < 15 min,
no presentan caracteristicas focales y no recidivan dentro de un periodo de 24
horas. Las convulsiones febriles complejas duran = 15 min de forma continua o con
pausas, tienen caracteristicas focales, o recurren a las 24 horas. La mayoria (> 90%)
de las convulsiones febriles son simples. Las convulsiones febriles se producen
durante infecciones bacterianas o virales no relacionadas con el sistema nervioso
central. En ocasiones, aparecen después de la aplicacion de ciertas vacunas, como
la antisarampionosa, la antiparotiditica y la antirrubedlica. Los factores genéticos y
familiares parecen aumentar la susceptibilidad a las convulsiones febriles. Los
gemelos monocigoticos tienen una tasa de concordancia mucho mas alta que los
gemelos dicig6ticos. Se han identificado varios genes asociados con convulsiones
febriles. El retraso del desarrollo aumenta el riesgo de epilepsia después de una

convulsion febril.9
Termometria

La temperatura del nifio se puede medir en el recto, el oido, la boca, la frente o la
axila. La temperatura rectal se toma con un termometro digital. Los termdémetros
digitales son mas faciles de usar y dan lecturas mucho mas rapidas (y por lo general
emiten una sefal una vez realizada la medicion). Los termOometros de cristal que
contienen mercurio ya no se recomiendan debido al riesgo de que se rompan

exponiendo al usuario al mercurio.

La temperatura rectal es mas precisa. Es decir, esta mas cerca de la verdadera
temperatura interna del cuerpo del nifio. Para tomar la temperatura rectal, el bulbo

del termémetro debe ser cubierto con un lubricante. A continuacion, el termdémetro
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se introduce suavemente alrededor de 1,25 a 2,5 cm en el recto mientras el nifo

esta tumbado boca abajo sin moverse.

Para tomar la temperatura oral se coloca un termometro digital debajo de la lengua
del nifio durante 2 a 3 minutos. Con este sistema se proporcionan lecturas fiables
pero es dificil de tomar en los nifios pequefios, ya que tienen dificultad para
mantener su boca cerrada suavemente alrededor del termémetro, lo que es
necesario para una lectura precisa. La edad en la que se puede tomar de forma
fiable la temperatura oral varia de un nifio a otro, pero habitualmente es después de

los 4 anos.

La temperatura de la axila se toma colocando el termémetro digital en la axila del
nifio directamente sobre la piel. Los médicos rara vez utilizan este método porque
es menos preciso que los otros (las lecturas suelen ser demasiado bajas y
variables). Sin embargo, si los cuidadores se sienten incomodos al tomar la
temperatura rectal y no tienen un dispositivo para medir la temperatura de la frente
o del oido, la medicion de la temperatura en la axila puede ser mejor que no realizar

ninguna medicion.

La temperatura del oido se toma con un dispositivo digital que mide la radiacion
infrarroja (calor) del timpano. Los termdmetros del oido no son fiables en lactantes
de menos de 3 meses de edad. Para tomar la temperatura en el oido, la sonda del
termdmetro se coloca en la abertura de la oreja sellandola por completo, y luego se

pulsa el botdn de inicio. Un lector digital muestra la temperatura.10
Rangos normales de temperatura segun el lugar utilizado:

Rectal: 36.6°C a 38°C (97.9°F a 100.4°F)
Timpanica: 35.8°C a 38°C (96.4°F a 100.4°F)
Oral: 35.5°C a 37.5°C (95.9°F a 99.5°F)
Axilar 34.7°C a 37.3°C (94.5°F a 99.1°F) 11
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Tratamiento de la fiebre

El objetivo del tratamiento debe ser mejorar el malestar asociado a la fiebre y no
simplemente disminuir la temperatura, creando esto ultimo una falsa sensacion de

seguridad o control ante la infeccion.

¢ Medidas no farmacoldgicas: pafios tibios, bafios, no se recomiendan
rutinariamente por poder aumentar el malestar general. Evitar el
exceso de abrigo —pero no desabrigar—y ofrecer liquidos.12

¢ Medidas farmacoldgicas: Los farmacos antipiréticos (reduccién de la
fiebre) pueden hacer que los nifios se sientan mejor al bajar la
temperatura. Estos medicamentos no tienen ningun efecto sobre la
infeccidn u otros trastornos que causan la fiebre. Sin embargo, si los
nifios tienen ciertos trastornos cronicos o0 antecedentes de
convulsiones desencadenadas por la fiebre, el médico puede
recomendar el uso de estos medicamentos porque reducen el estrés

adicional que el cuerpo ejerce sobre la fiebre.13
Farmacos antipiréticos

Actuan retornando a la normalidad el punto de ajuste de la temperatura central.

Siempre es preferible la via oral cuando sea posible.

Los farmacos de eleccion por su perfil de seguridad y eficacia son el paracetamol y
el ibuprofeno via oral. Aunque también existen otros como el metamizol y el
diclofenaco. La eleccién de uno u otro va a depender de la patologia de base
causante de la fiebre. Aunque, clasicamente, se ha considerado el paracetamol de
primera eleccion, realmente no hay suficiente evidencia para esta afirmacion; de
hecho, el riesgo de toxicidad asociado al paracetamol es mayor que el asociado a

ibuprofeno.
- Paracetamol

Inhibidor de la sintesis de prostaglandinas. Actla sobre el centro hipotalamico
regulador de la temperatura y bloquea el impulso doloroso a nivel periférico.
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Presenta efecto analgésico y antipirético sin accién antiinflamatoria. Puede utilizarse
a cualquier edad, aunque algunas guias recomiendan que, en menores de 2-3
meses, sea solo bajo prescripcion médica. Puede administrarse via oral y rectal en
el paciente ambulatorio, siendo preferible la via oral. La via rectal debe reservarse
para situaciones de intolerancia oral, dada su menor biodisponibilidad y su
absorcion irregular. Efectos secundarios: aunque tiene un excelente perfil de
seguridad, puede producir hepatotoxicidad a dosis elevadas. Hay que recordar que

la intoxicacion con paracetamol es una de las mas frecuentes en Pediatria.
- Ibuprofeno

Pertenece al grupo de los AINE (antiinflamatorio no esteroideo). Tiene efecto
antiinflamatorio, ademas de analgésico y antipirético. Como antipirético puede
utilizarse via oral a partir de los 3 meses de edad, aunque algunas guias lo retrasan
hasta los 6 meses. Puede ser preferible, si se desea efecto antiinflamatorio. Inicio
de accién en menos de 60 minutos, con un pico a las 3- 4 horas, y duracion de

accion 6-8 horas.

Efectos secundarios: reacciones gastrointestinales, raramente sangrado
gastrointestinal (evitar administrar, si vomitos de repeticion o intolerancia oral).
Contraindicado en insuficiencia renal grave, y valorar con precaucion y disminucion
de dosis en insuficiencia renal leve-moderada, sobre todo en condiciones de
deshidratacion.

- Metamizol

Pirazolona con accidn analgésica y antipirética, se considera de segunda eleccion,
para uso ante fiebre o dolor refractario a paracetamol o ibuprofeno. Existe el
metamizol sédico (en solucién oral) y metamizol magnésico (en capsulas orales,
supositorios o intravenoso). El metamizol sédico se ha incorporado en los ultimos
afios a la farmacopea de Pediatria, por su ventaja de poderse administrar en
solucion en gotas. Por ficha técnica puede utilizarse via oral a partir de los cuatro
meses de edad. El inicio del efecto es entre 30 y 60 minutos, con una duracién de
6-8 horas.
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Los efectos secundarios a vigilar, aunque raros, son: agranulocitosis, hipotension y

se ha descrito asociacion a sindrome de Stevens-Johnson.14
- Diclofenaco

El Diclofenaco es un farmaco derivado del acido acético y pertenece al grupo de los
Antiinflamatorios no esteroideos (AINE), con potentes propiedades antirreumaticas,
antiinflamatorias, analgésicas y ocasionalmente, antipirético. Se piensa que, al igual
como sucede con otros farmacos de este grupo el Diclofenaco ejerce muchas de
sus acciones como resultado de su capacidad de inhibir la sintesis de
prostaglandinas.15 Los efectos secundarios mas frecuentes son los digestivos. Sin
embargo, en pacientes pediatricos la gastroerosion es menos frecuente y siempre

sintomatica.
Las cefaleas, mareo y vértigo son comunes.

Son infrecuentes (1-0.1%) las reacciones de hipersensibilidad, la toxicidad medular,

la hepatopatia grave y el fallo renal.16
- Consideraciones generales sobre el manejo de los farmacos antipiréticos

Debemos tener en cuenta que ante nifios menores de 3 meses lo primero que
debemos hacer seré realizar una consulta urgente al médico antes de administrar
algun antipirético, debemos saber que el antipirético que se usara en primer lugar
ser& el paracetamol debido a su eficacia y su baja incidencia de efectos adversos,

siempre y cuando no presente ninguna caracteristica que se lo contraindique.

Otro de los antipiréticos seguros que podremos que podremos utilizar sera el
Ibuprofeno, farmaco empleado en aquellos nifios en los que se necesite un efecto
mas prolongado y en los que el paracetamol no haya resultado efectivo. Debemos
recordar que no podra ser administrado en nifios menores de 6 meses. No siempre
vamos a obtener las mismas respuestas ante los antitérmicos, ya que depende de
la variabilidad interindividual y por eso se debe buscar el farmaco mas adecuado en
cada caso, aunque los farmacos descritos anteriormente son los mas utilizados en

el tratamiento de la fiebre en pacientes pediatricos, no debemos olvidar que en
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grupos de alto riesgo, enfermedades asociadas o inmunodeficientes es necesario

recurrir a la administracion de otro tipo de farmacos.17
Marco contextual
Bolivia

Bolivia, oficialmente el Estado Plurinacional de Bolivia8, es un pais soberano
ubicado en la region centro occidental de América del Sur, miembro de la
Comunidad Andina, constituido politicamente como un Estado social plurinacional,
unitario, descentralizado y con autonomias. El pais esta organizado en nueve
departamentos y ciento doce provincias. La capital oficial es Sucre, que alberga al
organo judicial, mientras que la sede de Gobierno es la ciudad de La Paz, que ejerce
como capital de facto y que alberga a los 6rganos ejecutivo, legislativo y electoral.

La ciudad mas poblada es Santa Cruz de la Sierra.

Limita al norte y este con Brasil; al sur con Paraguay y Argentina; y al oeste con
Chile y Peru. Es considerado un Estado sin litoral y constitucionalmente mantiene
una reclamacion territorial a Chile por una salida soberana al océano Pacifico. Su
superficie es la sexta mas extensa de Latinoamérica y comprende distintos espacios
geograficos como la cordillera de los Andes, el Altiplano, la Amazonia, los Llanos
de Moxos y el Chaco, siendo uno de los paises con mayor biodiversidad en el

mundo.

En 1825 las intendencias se independizaron, iniciando el proyecto de creacién del
pais con la union de las intendencias bajo el denominativo de provincias del Alto
Peru, posteriormente el 6 de agosto se establecieron como un pais independiente y
paso a llamarse a los pocos dias como Republica Bolivar y después Republica de
Bolivia. En su actual constitucion politica, Bolivia se declar6 como un pais
plurinacional al reconocer que en su territorio coexisten varias naciones cuyos

origenes son anteriores a la colonizacion espafiola.

De acuerdo a los resultados preliminares del censo, realizado en 2024, Bolivia

cuenta con una poblacion cercana a 11,3 millones de habitantes. Bolivia es un
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Estado multiétnico, cuya poblacién incluye personas de origenes indigenas,

mestizos, europeos, asiaticos y africanos.

El espafiol es el idioma predominante, aunque treinta y seis lenguas indigenas
también tienen estatus oficial, entre ellas las mas habladas son el quechua, el

aimara y el guarani.18
- Sistema de salud en Bolivia

El sistema de salud boliviano se encuentra organizado en dos grandes sectores:
publico y privado. EI Ministerio de Salud y Deportes (MSD) atiende a menos de la
mitad del total de la poblacién a través del subsector publico, que incluye al Seguro
Universal Materno Infantil y el Programa de Extension de Cobertura a Areas
Rurales. El subsector de seguridad social estd compuesto por el Seguro Social
Obligatorio para las personas pertenecientes al sector de economia formal, de corto
plazo (servicios de salud), y el seguro de largo plazo (que tienen a su cargo las
Administradoras de los Fondos de Pensiones). Este cubre a 28.4% de la poblacion
y opera con planes y agentes gestores relativamente independientes entre si. El
sector privado ofrece servicios para 10% de la poblaciéon y funciona
fundamentalmente sobre la base de pagos directos de bolsillo. Alrededor de 30%
de la poblacion no tiene mas acceso a servicios de atencion a la salud que el que
le ofrece la medicina tradicional, con cargo directo a sus ingresos. El financiamiento
del sector salud utiliza recursos propios para el gasto corriente y depende de
recursos externos (donaciones, créditos) para proyectos de inversion en salud. El
subsector publico se financia con base en fondos publicos asignados a los
municipios en términos de asignaciones per capita (20% de los ingresos fiscales del
gobierno central) y utiliza la infraestructura del MSD. El subsector de seguridad
social se financia con cotizaciones y primas aportadas por los empleadores y los
trabajadores del sector formal y con recursos del Estado cuando éste funciona como
empleador (personal de educacion, salud, empresas publicas, instituciones
descentralizadas/desconcentradas y ministerios) y cuenta con establecimientos y
personal propios. En ocasiones el MSD llega a contratar los servicios de prestadores

privados sin fines de lucro, principalmente vinculados con la Iglesia. El sector
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privado se divide en organizaciones con fines de lucro (seguros y servicios privados,

consultorios, clinicas) y organizaciones sin fines de lucro (ONG e Iglesia).19
- Sistema Unico de Salud

El Sistema Unico de Salud (SUS) es la institucion mediante la cual el Estado
Plurinacional de Bolivia garantiza el acceso universal, equitativo, oportuno y gratuito
a la atencion integral en salud de la poblacion boliviana, tiene mas de 7,4 millones

de adscritos en el pais.20
Los establecimientos de salud se dividen en tres niveles:
Primer Nivel

Es el CENTRO DE SALUD ubicado en la zona donde resides, donde se recibe
atenciones basicas y las mas frecuentes. En este centro se resuelve el 80% de

todas las enfermedades.
Segundo Nivel

Es el HOSPITAL que brinda atenciébn en cuatro especialidades: ginecologia,
pediatria, medicina interna y cirugia. Ademas se ocupa de fisioterapia y

rehabilitacion.
Tercer Nivel

Es un HOSPITAL de alta resolucion que cuenta con todas las especialidades
médicas y prioriza la atencion de enfermedades complejas como el cancer. También

posee servicios en psicologia, tomografia, banco de leche, entre otros.21
Chuquisaca

El departamento de Chuquisaca es uno de los nueve departamentos en que se
divide Bolivia. Su capital es la ciudad de Sucre, que ademas es la capital de Bolivia
y sede del poder judicial. Esta ubicado en el centrosur del pais, limitando al norte
con el departamento de Cochabamba, al este con el departamento de Santa Cruz y

Paraguay, al sur con el departamento de Tarija y al oeste con el departamento de
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Potosi. Con 51 524 km? es el segundo departamento menos extenso, por delante

del departamento de Tarija.

El departamento cuenta con una poblacién de 600 132 habitantes (segun el Censo
INE 2024). En cuanto a su posicion demogréfica a nivel nacional, la poblacion del
departamento representa al 5.3 % de Bolivia. Administrativamente el departamento
de Chuquisaca se encuentra conformado por 10 provincias, que a la vez, estas se
encuentran divididas en 29 municipios. El municipio de Sucre es el mas poblado con
una poblacion de 261 201 habitantes, concentrando al 44.93 % del total de la

poblacién departamental.

Las 10 provincias que llegan a conformar el departamento de Chuquisaca son las
siguientes: Provincia de Azurduy, provincia de Belisario Boeto, provincia de
Hernando Siles, provincia de Luis Calvo, provincia de Nor Cinti, provincia de
Oropeza, provincia de Sud Cinti, provincia de Tomina, provincia de Yamparaez,
provincia de Zudafiez.22

- SEDES Chuquisaca

El Servicio Departamental de Salud — SEDES es el maximo nivel de gestion técnica
en salud del departamento. Articula las politicas nacionales y la gestibn municipal,
coordina y supervisa la gestidon de los servicios de salud en el departamento, en
directa y permanente coordinacion con los gobiernos municipales, promoviendo la
participacion comunitaria y del sector privado. Asimismo, el SEDES, es encargado
de cumplir y hacer cumplir la politica de salud y normas de orden publico en su
jurisdiccion territorial en el sector publico, el Seguro Social de corto plazo, Iglesias,
Privados con y sin fines de lucro y la Medicina Tradicional.23

Provincia Zudainez

La provincia de Zudafiez es una provincia boliviana que se encuentra en el
departamento de Chuquisaca, que tiene como capital provincial a Villa Zudafez.
Tiene una superficie de 3.738 km2 y una poblacién de 39.009 habitantes Debe su
nombre a Jaime de Zudarfez, procer de la independencia americana que nacié en

la ciudad de Chuquisaca. La provincia de Zudafez fue creada mediante la ley del 5
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de diciembre de 1917, durante el gobierno de José Gutiérrez Guerra, separandose
de la provincia de Tomina. Dicha ley establecié que la provincia estaria conformada
por los cantones de Zudarfiez, Presto, Mojocoya, Yela y Rodeo, siendo su capital la
Villa Zudafnez. La provincia es una de las diez provincias que componen el
departamento de Chuquisaca. Limita al norte con el departamento de Cochabamba,
al oeste con la provincia de Oropeza y la provincia de Yamparaez, al suroeste con
el departamento de Potosi, en el sur limita con la provincia de Azurduy y al este con
las provincias de Belisario Boeto y Tomina, estd compuesta de 4 municipios, los

cuales son: Zudafez, Presto, Mojocoya, Icla.
- Red de salud Il Tarabuco

Esta red de salud estd bajo el mando de un Coordinador (gerente de red),
estadistica de red y chofer. La coordinacién de red a la vez conforma parte de las 7

redes de salud del departamento.

La coordinacion de Red Il esta conformada por 6 municipios de la region
denominada “Chuquisaca Norte” como ser: Icla, Tarabuco, Zudafiez, Mojocoya,

Presto y Yamparaez.24
Municipio Icla

Icla es la cuarta secciéon municipal de la provincia Zudafiez. Al norte limita con la
provincia Yamparaez y con el municipio Zudafiez, al este con la provincia Tomina,
al sur con la provincia Azurduy y al oeste con el departamento de Potosi. La
localidad de Icla esta a una distancia de 105 km. de la ciudad de Sucre. La via de
acceso al Municipio es permanente, a través de una carretera con deficiencias en
su mantenimiento, lela esta préxima a los mercados de Tarabuco, Zudafiez y Sucre.
La mitad de las comunidades tiene camino vecinal. La topografia esta caracterizada
por la presencia de semillanura, serranias bajas, medias y altas y pequefias colinas.
El clima es humedo en la zona central; sub humedo al norte y semiarido. La
temperatura media anual es de 16°C, con clima templado. El origen de la poblacion
es gquechua. La forma de organizacién social preponderante es el sindicato

agrario.25
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El municipio de Icla a la vez esta organizado con su propia red de servicios de salud
constituida entre Centros de Salud con internacion, Puestos de Salud y un Centro

de Salud Integral en cabecera.
Centro de Salud Integral Virgen del Rosario

El Centro de Salud Integral Virgen del Rosario (“C.S.l — VR”) se encuentra asentado
en el Centro Poblado del Municipio de Icla, en la comunidad del mismo nombre
“Icla”, departamento de Chuquisaca. Esta ubicado a 95 Km de la ciudad de Sucre y

35 Km del centro poblado de Tarabuco, sede de la coordinacion de Red Il.
Tiene las siguientes coordenadas latitud: -19.36434 -64.79231
- Farmacia C.S.I. Virgen del Rosario

El Area de Farmacia es un servicio central y clinico integrado funcional y
jerarquicamente en la estructura hospitalaria, cuya finalidad es garantizar la calidad,
el soporte y el beneficio maximo del proceso farmacoterapéutico de los pacientes
atendidos. El Area de Farmacia Hospitalaria ocupa 20 m2 en la planta baja del
hospital, dispone ademas de una consulta de Atencion y Dispensacion
Farmacéutica. Y cuenta dos programas para el trabajo SIAL (sistema de
informacién para la administracion logistica). SALMI (El software del Sistema de

Administracion Logistica de Medicamentos e Insumos)

El Area de Farmacia Hospitalaria cuenta con 2 facultativos especialistas en
Farmacia.24
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CAPITULOII
2.1. Diagnéstico
I. Informacién Demografica

Tabla N° 1 Rango de edad de pacientes pediatricos que acudieron al Centro de
Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de Icla en el mes de Septiembre
2024

FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

RANGO DE EDAD

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 1 Rango de edad de pacientes pediatricos que acudieron al Centro de
Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de Icla, en el mes de Septiembre
2024
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RANGO DE EDAD

28%

19%

8%
9%

MENiEEg DEL 1-3 ANOS 4-6 ANOS 7-10 ANOS MAS DE 10 ANOS
B Seriesl 10 44 11 23 35

Fuente: Elaboracién propia
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El grafico N°1 muestra la distribucion de edades de los pacientes pediatricos
encuestados, 36% corresponde a la edad de 1-3 afios, 28% corresponde a edades

mayores a 10 afos, siendo los mas relevantes.

Tabla N° 2 Caracterizacion segun sexo de los pacientes pediatricos que acudieron
al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de Icla en el mes de

Septiembre 2024

Femenino 51 41%
Masculino 72 59%
TOTAL 123 100%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 2 Caracterizaciobn segun sexo de los pacientes pediatricos que
acudieron al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de Icla en

el mes de Septiembre 2024

xR
(o))
wn
X
=
FEMENINO MASCULINO
m CUENTA DE SEXO 51 72

Fuente: Elaboracién propia
El grafico N° 2 nos muestra la distribucion de sexo de los pacientes pediatricos
encuestados, siendo el sexo masculino el predominante con el 59% de los

encuestados.
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Tabla N° 3 Caracterizacion segun el tipo de diagndstico de pacientes pediatricos
gue acudieron al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de

Icla en el mes de Septiembre 2024

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 3 Caracterizacion segun el tipo de diagnéstico de pacientes pediatricos
gue acudieron al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de Icla

en el mes de Septiembre 2024

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

£
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Infeccion Respiratoria Infecdon Gastrointestinal Otros
M Seriesl 98 25 0

Fuente: Elaboracion propia

El grafico N°3 nos indica la proporcién porcentual de dos tipos de grupos de
diagndsticos mas frecuentes dentro del Centro de Salud Integral Virgen del Rosario
gue se tomo en cuenta en este trabajo de investigacion, dando asi como resultado
el 80% pertenecientes a infecciones respiratorias
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Il. Factores que influyen en el uso de Antipiréticos

Tabla N° 4 Temperatura mas alta registrada pacientes pediatricos que acudieron
al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de Icla en el mes de
Septiembre 2024

TEMPERATURA FRECUENCIA FRECUENCIA
REGISTRADA ABSOLUTA RELATIVA

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 4 Temperatura mas alta registrada pacientes pediatricos que acudieron
al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de Icla en el mes de
Septiembre 2024
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B Seriesl 0 58 65

Fuente: Elaboracion propia
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El grafico N°4 nos muestra el nivel de temperatura corporal que se tomé a los
pacientes que ingresaron al servicio de salud con sintomatologia febril, todos los
pacientes estudiados presentaron fiebre mayor a 35°, el 54% presentaron una

temperatura mayor a 38.1°C.

Tabla N° 5 Pacientes pediatricos que usaron antipiréticos antes de ingresar al
Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de Icla en el mes de
Septiembre 2024

Si 14 11%
No 109 89%
TOTAL 123 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 5 Pacientes pediatricos que usaron antipiréticos antes de ingresar al
Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de Icla en el mes de
Septiembre 2024

¢SE ADMINISTRO ANTIPIRETICO EN
CASA ANTES DE ACUDIR AL CENTRO
DE SALUD?

X
o
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11%
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Fuente: Elaboracion propia
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El grafico N°5 nos muestra que el 89% de los encuestados acudieron al servicio de

salud sin haberse administrado uns antipiretico en casa.

Tabla N° 6 Factores que influyeron en la decision de usar antipireticos en pacientes
pediatricos que acudieron al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el

municipio de Icla en el mes de Septiembre 2024.

FACTORES Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 6 Factores que influyeron en la decision de usar antipireticos en
pacientes pediatricos que acudieron al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario

en el municipio de Icla en el mes de Septiembre 2024
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Fuente: Elaboracion propia
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El Grafico N° 6, nos muestra los factores que influyeron en la decision del uso de
antipiréticos, siendo 93% el predominante, con la recomendacién previa por el

médico de turno.
[ll. Identificacion de Antipiréticos Prescritos

Tabla N° 7 Antipiréticos prescritos en pacientes pediatricos que acudieron al Centro
de Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de Icla en el mes de Septiembre
2024.

N .

L
|

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 7 Antipiréticos prescritos en pacientes pediatricos que acudieron al
Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de Icla en el mes de
Septiembre 2024

¢CUAL FUE EL ANTIPIRETICO PRESCRITO?

56%
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Fuente: Elaboracion propia
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El grafico N°7 nos muestra los tipos de antipiréticos prescritos dentro del servicio
de salud, 56% de los medicamentos prescritos fueron el ibuprofeno en

presentaciones como suspension y comprimidos.
IV. Caracteristicas del Uso de Antipiréticos en el Servicio de Salud

Tabla N° 8 Via de Administracion de antipiréticos en pacientes pediatricos que
acudieron al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de Icla en

el mes de Septiembre 2024

I D
|
|

I . S
|

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 8 Via de Administracion de antipiréticos en pacientes pediatricos que
acudieron al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de Icla en

el mes de Septiembre 2024

¢QUE VIA DE ADMINISTRACION SE
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Fuente: Elaboracion propia
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El grafico N° 8 nos muestra que el 84% de medicamentos administrados fueron por
via oral, siendo asi, comprimidos, suspensiones, gotas, y el restante por via

muscular que corresponde al metamizol en ampolla para inyeccion.

Tabla N° 9 Recomendacion de dosis de antipiréticos en pacientes pediatricos que
acudieron al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de Icla en

el mes de Septiembre 2024

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 9 Recomendacién de dosis de antipiréticos en pacientes pediatricos que
acudieron al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de Icla en

el mes de Septiembre 2024
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Fuente: Elaboracion propia
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El grafico N°9 nos muestra que el 81% de las dosis recomendadas fueron 3 dosis

por dia, indicaciones de cada 8 horas segun dosificacion propia de cada nifio.

V. Cumplimiento Terapéutico
Tabla N° 10 Cumplimiento de tratamiento de antipiréticos prescritos en pacientes
pediatricos que acudieron al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el

municipio de Icla en el mes de Septiembre 2024

Si 115 93%
No 8 7%
TOTAL 123 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N° 10 Cumplimiento de tratamiento de antipiréticos prescritos en pacientes
pediatricos que acudieron al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el

municipio de Icla en el mes de Septiembre 2024
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Fuente: Elaboracion propia

En la grafica N° 10 nos da conocer que el 7% de pacientes no cumplié con el

tratamiento completo segun las indicaciones que tenian.

30



Tabla N° 11 Razones por las que los pacientes pediatricos que no culminaron con
el tratamiento en el Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de

Icla en el mes de Septiembre 2024

RAZON DEL NO FRECUENCIA FRECUENCIA
CUMPLIMIENTO ABSOLUTA RELATIVA

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 11 Razones por las que los pacientes pediatricos que no culminaron con
el tratamiento en el Centro de Salud Integral Virgen del Rosario en el municipio de

Icla en el mes de Septiembre 2024.
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Fuente: Elaboracion propia
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El grafico N°11 nos da a conocer las razones por las cual el 7% de los pacientes no
cumplieron con el tratamiento completo, siendo 75% por el olvido de la dosis y el

25% por mejora de los sintomas.
2.2. Discusion

Los medicamentos antipiréticos estan destinados para ser utilizados en pacientes
sintomatologia de la fiebre, asi como en el articulo, Actualizacion del manejo
farmacologico de la fiebre en pediatria por Norberto Damian Giglioa, Vanesa
Edelvais Castellanob, Natalia Talamonac, Angela Gentiled, menciona que la fiebre
es uno de los motivos de consulta mas comunes en la practica pediatrica. A pesar
de la relevancia y lo frecuente de este signo, todavia existen controversias en el
manejo de la misma, en esta investigacion nos permite conocer las caracteristicas
del uso de antipiréticos en pacientes pediatricos. Este estudio se centrd en puntos
como: informacion demografica, factores que influyen en el uso de antipiréticos,
identificacion de antipiréticos prescritos, caracteristicas del uso de antipiréticos en
el servicio de salud y Cumplimiento Terapéutico, es crucial entender el uso
adecuado de estos medicamentos, ya que su empleo indebido puede llevar a

efectos secundarios adversos.

En los datos recopilados con nuestro instrumento de investigacion pudimos recabar
informaciéon demografica, que demuestra que el 36% de pacientes pediatricos en
este estudio comprende la edad de 1 a 3 afios, predomina el sexo masculino con
un 59%, con el 79% de diagndéstico de enfermedades respiratorias tales como:

Amigdalitis Streptococcica, Faringitis aguda, bronquitis, Resfriado comun.

En los factores que influyen en el uso de antipiréticos estan, la temperatura ya que
53% de pacientes que acudieron al servicio de salud presentaron una temperatura
de 38.1 a 39°C, el 89% de pacientes pediatricos que ingresaron al servicio no
tuvieron una medicacion previa con antipiréticos, el 93% de pacientes pediatricos
decidieron optar por la utilizacion de antipiréticos gracias a una consulta y

recomendacion previa con un medico.

32



Los antipiréticos prescritos dentro del servicio de salud fueron: 28% de paracetamol.
56% ibuprofeno, 16% metamizol, 84% con via de administracion oral (comprimidos,

suspensiones, gotas) y 16% (metamizol intramuscular).

El 93% de pacientes cumplieron con el tratamiento prescrito, el porcentaje restante

no cumplié por razones como: mejora de los sintomas y olvido de la dosis.
2.3. Conclusiones

Los antipiréticos son medicamentos utilizados para reducir la fiebre, una respuesta
del cuerpo a infecciones o enfermedades. Actian sobre el hipotalamo, una parte del
cerebro que regula la temperatura corporal, ayudando a bajar la fiebre y aliviar los
sintomas que la acompafan. El buen uso de este tipo de medicamentos es
importante y ain mas entre pacientes pediatricos. Entre los antipiréticos mas
comunes se encuentran el paracetamol y el ibuprofeno, aunque no podemos dejar
de lado el metamizol. Este estudio nos permitio detallar las caracteristicas del uso
de antipiréticos en pacientes pediatricos, donde se recopilaron datos de informacién
demografica, el estudio se realizé en 123 pacientes pediatricos de 0 a 13 afios de
edad a través de una encuesta andnima, de opcion multiple, donde predomino el

sexo masculino, con una mayoria de diagnéstico de enfermedades respiratorias.

Todos los pacientes estudiados presentaron fiebre en las Gltimas 24 horas antes de
su consulta médica, presentando temperaturas mayores a los 37.5°C, una pequeia
cantidad se administr6 un antipirético en casa, fueron factores importantes que
influyeron el uso de antipiréticos. Casi la totalidad de pacientes pediatricos optd por

la utilizacion de antipiréticos después de la consulta médica.

Entre los antipiréticos de primera eleccion en estos pacientes fueron el ibuprofeno
y paracetamol por via de administracion oral, ye el metamizol por via intramuscular,
haciendo la dosificacién correspondiente a cada tipo de farmaco y segun las
caracteristicas del paciente. Permitiendo asi la identificacion de medicamentos
prescritos y su dosificacion correspondiente. En cuanto al cumplimiento terapéutico,
la mayoria de los pacientes que no termind el tratamiento prescrito, fueron por

razones de olvido de dosis y mejora de sintomas.
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Este estudio nos permiti6 conocer a detalle las caracteristicas del uso de
antipiréticos en pacientes pediatricos que acudieron al centro de salud Integral
Virgen del Rosario en el municipio de Icla en el mes de septiembre de 2024,

cumpliendo asi el propdsito de esta investigacion
2.4. Recomendaciones

- Mantener un sistema detallado de registro de todos los medicamentos a
administrar en el paciente incluyendo dosis y horarios.

- Supervisar la respuesta del paciente al tratamiento, Observar cualquier efecto
secundario adverso hasta la conclusion de tratamiento.

- Informar a los pacientes y sus familias sobre el uso adecuado de los antipiréticos,
incluyendo la importancia de seguir las indicaciones y los posibles efectos
secundarios a través de charlas y ferias educativas.

- Hacer un seguimiento de principio a fin a los pacientes, para evitar el abandono

al tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO N° 1 ENCUESTA

l. Informacién Demografica

1. Edad del paciente:

- O Menos de 1 afio
- O 1-3 afios
- O 4-6 afios
- O 7-10 afios
- 0 Mas de 10 afios
2. Sexo del paciente:
- O Masculino
- O Femenino
3. ¢ Cudl ha sido el diagnostico del paciente?
- O Infeccién respiratoria
- O Infeccion gastrointestinal
- O Otras: (Especificar)

Il. Factores que influyen en el uso de Antipiréticos

4. ¢ El paciente ha presentado fiebre en las Ultimas 24 horas?
-gsi
- O No

5. ¢ Cual fue la temperatura mas alta registrada en el paciente?



- O Menos de 37.5°C
- [ 37.5°C -38°C
-[38.1°C - 39°C
- 0 Més de 39°C
6. ¢ Se administré antipirético en casa antes de acudir al centro de salud?
-gsi
- No
7. ¢, Qué factores influyeron en la decisién de usar antipiréticos?
- 0 Recomendacion médica previa
- O Opinién familiar
- O Publicidad/compras sin receta

- O Otros: (Especificar)
[I. Identificacion de Antipiréticos Prescritos

8. ¢, Se ha prescrito algun antipirético en la consulta médica?
- si
-ONo
9. Si la respuesta es "Si", indique cudl fue el antipirético prescrito:
- O Paracetamol
- O Ibuprofeno
- O Metamizol

- [ Diclofenaco de sodio
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- O Otros: (Especificar)
IV. Caracteristicas del Uso de Antipiréticos en el Servicio de Salud
10. ¢ Qué via de administracion se utilizé para el antipirético?
- O Oral
- O Rectal
- O Intramuscular
- O Oftra: (Especificar)
11. ¢ Cuantas dosis por dia se recomendd?
- O 1 dosis
- O 2 dosis
- O 3 dosis
- O 4 dosis 0 mas
12. ¢ Se explicaron las posibles reacciones adversas del antipirético?
-OsSi
-0 No
13. ¢ Ha presentado el nifio alguna reaccion adversa tras el uso del antipirético?
-Odsi
-O No

V. Cumplimiento Terapéutico

14. ¢ Se siguio el tratamiento prescrito hasta el final?

-OsSi
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- No
15. En caso de no cumplir, ¢por qué no se siguié el tratamiento completo?
- O Mejoria de los sintomas
- O Olvido de la dosis
- O Dificultad para administrar el medicamento
- O Efectos adversos

- O Otro: (Especificar)
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ANEXO N° 2 Control de temperatura en paciente pediatrico
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