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La fiebre es un sindrome clinico que se manifiesta por el aumento de la temperatura

corporal. La temperatura corporal es el resultado del balance entre la proauccién de calor
y la pérdida del mismo. Cuando se produce la fiebre, se altera este balance, y puede ser
consecuencia 6 secuela de lesién tisular, inflamacién, rechazo de injerto, cdncer u otros
cuadros patolégicos. Al actuar los mecanismos de defensa, se estimula al hipotdlamo para
aumentar la temperatura corporal, lo cual genera un incremento en la generacién de calor
y disminuciones en la pérdida del mismo. Los AINES suprimen esta respuesta al inhibir la

sintesis de PGE2.

En la actualidad, farmacos considerados de venta libre por la Direccién General de
Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud, como lo son los analgésicos antiinflamatorios
no esteroides (AINES); es un grupo terapéutico que poseen propiedades analgésicas,
antipiréticas y antiinflamatorias, cuya actividad terapéutica se basa en la inhibicién de la
sintesis de prostaglandinas, para aliviar sintomas como dolor, fiebre e inflamacién, tienen
relevancia en el tratamiento de la sintomatologfa de enfermedades pediatricas. El abuso
en su utilizacién y la fécil obtencién en tiendas, ventas de medicamentos, droguerfas y

farmacias, ha hecho que se consuman de forma irracional.

Por lo mismo, se realizé el presente estudio a través de una encuesta dirigida a padres de
familia y auxiliares de farmacias privadas de la Ciudad Capital de Guatemala, con el fin de
evaluar si los auxiliares de las farmacias privadas de la Ciudad Capital de Guatemala dan
orientaciéon adecuada para los AINES en cuanto a su uso en nifios, y si los padres de

familia los usan en forma correcta en sus hijos.

Después de realizada la encuesta, se obtuvo como resultados, que el medicamento més
utilizado por los padres de nifios entre las edades de los 2 a 12 aiios, es el acetaminofén
(71.11%), en presentaciones de jarabe (40%), gotas (8.8 9%) y tabletas (22.22%); con una

frecuencia de administracién de 8 veces al dfa durante dos (33.33%) 6 tres dias (15.56%).




Con respecto a la informacién obtenida de los auxiliares de farmacias, también es el
acetaminofén (88.7%) el medicamento més recomendado para su uso en nifios en

presentacién de jarabe (41.9%) 6 en suspensién (25.58%).

De acuerdo al estudio se puede concluir que tanto los padres de familia como los auxiliares
de farmacias hacen uno racional de los AINES, y mas del 90% recomienda consultar al

meédico si la fiebre persiste en el nifio.
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II. INTRODUCCION

A través de los tiempos el hombre en su afin de encontrar la solucién a un sin ntimero de
enfermedades, ha intentado de diversas maneras aliviar las mismas. El descubrimiento de
nuevos farmacos que se ha dado a través de los afios, ha dejado atras muchas de las recetas

caseras para aliviar y curar distintos padecimientos.

Sin embargo, desde la introduccién de la corteza de sauce de la cual se extrae el 4cido
salicilico, que se utiliz6 para el alivio del dolor, se han sintetizado un gran nimero de
compuestos que poseen propiedades analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias, a los
cuales se les ha denominado analgésicos antiinflamatorios no esteroides (AINES), cuya
actividad terapéutica se basa en la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas, para aliviar

sintomas como dolor, fiebre e inflamacién.

En la actualidad estos farmacos considerados de venta libre por la Direccién General de
Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud, tienen relevancia en el tratamiento de la
sintomatologia de enfermedades pediatricas. El abuso en su utilizacién y la facil
obtencién en tiendas, ventas de medicamentos, droguerfas y farmacias, ha hecho que se

consuman de forma irracional.

Factores como la falta de recursos econémicos, escasez de informacién, ignorancia e
irresponsabilidad por parte de los padres de familia y auxiliares de farmacia, contribuyen a
que los primeros administren a sus hijos medicamentos como los mencionados
anteriormente, en el afin de aliviar sintomas como dolor y fiebre que pueden llevarlos al
uso irracional de AINES, lo que podria provocar intoxicaciones en infantes y hasta la

muerte.

Por lo descrito anteriormente, se plante6 realizar un estudio a través de una encuesta
dirigida a padres de familia y auxiliares de farmacias privadas de la Ciudad Capital de
Guatemala, con el fin de comprobar, cuiles son los factores reales que hacen que se de un

uso indiscriminado de los AINES en los nifios.




e

(e,

III. ANTECEDENTES

Resulta importante conocer c6mo y dénde acttian los AINES, sus interacciones, y
efectos mas frecuentes. Son sustancias que intervienen fundamentalmente en los
mecanismos de la inflamacién, pero también tienen otras acciones como son las de
analgésicos y antipiréticos, lo cual depende de la dosis utilizada. Hoy dia se sabe que
los AINES, tienen un mecanismo de accién a nivel enziméitico donde inhiben la
produccién de prostaglandinas, mediante accién directa sobre las ciclooxigenasas

(COX-1y COX-2).

Estudios han indicado que hay dos medicamentos que tienen una pobre accién
antiinflamatoria, pero son muy utiles como analgésicos y antipiréticos, es el caso del

paracetamol y la dipirona.

No es comtn en la préctica diaria el uso de AINES en edades tempranas de la vida, aun
asi, si la patologia lo requiere podr4 utilizarse ibuprofeno en nifios mayores de 6 meses,

de segunda eleccién serfan la indometacina y el acido acetil salicilico.

En general, la via de administracién de los AINES es la oral, pero algunos de ellos en
condiciones muy especificas pueden utilizarse por via parenteral. Existen ademés
preparaciones tépicas y de uso oftalmico cuyo uso debe ser bien fundamentado. Las
preparaciones tépicas pueden dar lugar a reacciones adversas locales como dermatitis
por contacto y urticaria local pero también sistémicas ya que el producto es absorbido
por la piel y se han descrito casos de urticaria generalizada, asma bronquial,
rinoconjuntivitis, sintomas gastrointestinales y reaccién anafilactoide. En el sistema
nervioso pueden aparecer diferentes manifestaciones como visién borrosa, papiledema,
trastornos retinianos, depésitos corneales, ambliopia y agravamiento del glaucoma,
sobre todo con tratamientos prolongados, especialmente con ibuprofeno, naproxeno e

indometacina.
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Se han descrito algunos cuadros de anemia aplasica, agranulocitosis y neutropenia
asociados al uso de AINES. Casi todos atraviesan la leche materna, variando sus

concentraciones segiin su composicién y vida media.

Los AINES son medicamentos futiles, pero debe valorarse muy bien por el médico
prescriptor la relacién beneficio-riesgo a la hora de indicarlos. Es importante tener en
cuenta la edad del paciente, la asociacién con otros firmacos y enfermedades
concomitantes, sobre todo trastornos gastrointestinales y de la coagulacién. Para su
uso racional es de vital importancia conocer su vida media en sangre y el tiempo de

inicio de su accién, que como se sabe varia segiin el medicamento a utilizar.

No existen estudios amplios comparando la eficacia de los distintos productos, y esta
debe ser individualizada en cada caso, es decir cada pacientes puede responder a un
AINE especifico, mientras que otro pudiera necesitar de un producto diferente, sin

embargo el de mejor relacién beneficio-riesgo es el ibuprofeno.

El uso de los AINES en nifios est4 limitado por la toxicidad que pueden tener estos
medicamentos. (4) Un alto porcentaje de los pacientes pediitricos intoxicados con
acetaminofén desarrolla lesién hepatocelular, con caracteristicas distintas a la del

adulto. (17)

Su consumo en la poblacién infantil es elevado, resultados que se han hecho en
estudios, han puesto de manifiesto la necesidad de mejorar la educacién familiar y del

profesional a cargo. (7)

El 50% de los pediatras que han sido consultados en estudios basados en el tratamiento
de AINES en nifios, indican tratamiento alternando con acetaminofén e ibuprofeno, a

pesar de que no hay estudios acerca de la eficacia y seguridad de este régimen. (6)

En Guatemala, un articulo sobre el abuso de medicamentos en nifios, indica que los padres

de familia se preocupan cuando sus hijos tienen alguna enfermedad y los sintomas no
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cesan; y el afin de estos por curarlos, administran medicamentos que, en vez de sanarlos o
aliviarlos, les hacen méas dafio, ya que también sobredosifican y medican medicinas
equivocadas.  Generalmente, algunas dan reacciones adversas y hasta de fatales

consecuencias. (5)




IV. JUSTIFICACION

Es preocupante la libertad que existe en Guatemala para que cualquier persona pueda
adquirir firmacos tales como aspirina, ibuprofeno, diclofenaco, etc., sin que la poblacién
conozca los verdaderos efectos que en circunstancias especiales y particulares de cada
paciente puedan darse. Estos mencionados medicamentos son administrados por los
padres de familia cuando sus hijos presentan fiebre o dolor, sin conocer fehacientemente

qué enfermedad provoca dichos sintomas.

El guatemalteco posee una cultura de automedicacién que a la vez traslada a sus hijos, por
varias razones: falta de recursos econémicos, falta de tiempo para consultar al médico,
ignorancia, excesiva confianza en los consejos de los amigos y auxiliares de farmacia. Esto

lleva al uso irracional, en este caso, de los AINES en nifios.

Aunque los medicamentos que se mencionan aparentan ser inofensivos, estos constituyen
un alto nivel de riesgo para la vida de los nifios, tomando en cuenta que un auxiliar de
farmacia no posee los elementos de juicio para recomendar el medicamento y dosis

apropiados para el paciente, por no contar con la preparacién que se requiere.

Aunque en la actualidad no se cuenta con estadisticas que respalden la hip6tesis planteada,
si se conocen casos de intoxicacién por la administracién inadecuada de medicamentos sin

prescripcién médica en nifios. Por esta razén, se pretende generar informacién que ayude

a los padres de familia a evitar el mal uso de estos medicamentos.
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V. OBJETIVOS

-

5.1  Objetivo general

Evaluar si los auxiliares de las farmacias privadas y padres de familia de la Ciudad Capital

de Guatemala hacen uso racional de los AINES al medicarlos o administrarlos en nifios.

5.2  Objetivos especificos

8 Determinar el conocimiento sobre AINES por parte de los auxiliares de farmacias

privadas.

® Establecer que la informacién proporcionada por los auxiliares de farmacias orienta

correctamente a los padres de familia.

® Definir la actitud de los padres de familia cuando sus hijos presentan estados febriles.
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VI. HIPOTESIS

6.1 Los padres de familia de la Ciudad Capital de Guatemala hacen uso racional de los

analgésicos antipiréticos no esteroides en el tratamiento de dolor y fiebre para nifios.

6.2 Los auxiliares de farmacias privadas de la Ciudad Capital de Guatemala tienen el
conocimiento adecuado del uso de analgésicos antipiréticos no esteroides en el tratamiento

de dolor y fiebre para nifios.




7.1

7.2

7.2.

7.2

7.3
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VII. MATERIALES Y METODOS

Universo de trabajo

Auxiliares de farmacias privadas que expenden analgésicos antipiréticos y padres de

familia de la ciudad capital de Guatemala.

Materiales

1 Recursos Humanos
Autora: Jacqueline Mishell Aceituno Samayoa

Asesora : Licda. Lillian Irving Antillén

Auxiliares de las farmacias privadas y padres de familia de la Ciudad Capital

de Guatemala.

.2 Recursos Materiales

7.2.2.1 Instrumentos estadisticos de estudio

7.2.2.2 Farmacias privadas donde se expenden AINES
7.2.2.8 Utiles y materiales de escritorio

7.2.2.4 Computadora

7.2.2.5 Fotocopiadora

7.2.2.6 Combustible.

Métodos 6 Procedimiento
7.3.1 Reconocimiento del 4rea de trabajo: visitas a farmacias privadas donde se

expenden analgésicos antipiréticos no esteroides.

7.8.2 Revisién Bibliografica: Documentos  relacionados con los analgésicos
antipiréticos no esteroides. = Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, CEGIMED, Internet.

7.3.8 Eleccién de la muestra a estudiar. _

7.3.4 Elaboracién de las encuestas diagnésticas con base en la bibliografia consultada y

los objetivos propuestos.
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7.8.5 Encuesta dirigida a los auxiliares de farmacias privadas que expenden AINES
y a padres de familia de la Ciudad Capital de Guatemala.

7.8.6 Organizacién y andlisis estadistico de los datos obtenidos durante la
investigacién.

7.8.7 Elaboracién del informe final sobre la base de los resultados obtenidos.

7.4 Disefio de la Investigacién

7.4.1 Diseflo de Muestreo
Se utilizara como instrumento una encuesta dirigida a auxiliares de  farmacias
privadas que expenden AINES y a padres de familia de la Ciudad Capital de

Guatemala.

Para llevar a cabo el anilisis estadistico se utilizara estadistica inferencial, y

descriptiva.

Muestreo: Se utilizard un muestreo simple aleatorio, para proporciones con
varianza maxima (p=0.5 y q=0.5), un nivel de significancia del 5% y una

precisién del 15%, por lo que se utilizara la siguiente férmula:

n= N
Ndz + 1

N= Namero de elementos que contendra la muestra (namero de farmacias
privadas o de padres de familia a muestrear).

N= Numero de farmacias privadas o nimero de familias de la Ciudad Capital.
d= Precisi6n.




M Para el caso de farmacias privadas de la Ciudad Capital:

n= 832 = 42.19 = 43 farmacias privadas
832(0.15) +1

M Para el caso de familias de la ciudad capital:

3, 500,000 millones de personas = 700,000 familias
5 personas/familia

n= 700,000 = 44.44 ~ 45 padres de familia
700,000(0.15)%+ 1

Para el efecto del estudio se procedera a trabajar con 43 farmacias y 45 padres de

familia.

7.4.2 Anélisis de los resultados
Los resultados obtenidos en la encuesta se analizardn mediante estadistica
descriptiva, cuadros, tablas de frecuencias y representaciones graficas que

facilitaran la visualizacién de las tendencias a las respuestas obtenidas.

Validacién de Instrumentos

Encuesta Diagnoéstica: Se elaboré la encuesta en base a los objetivos propuestos

y consultas bibliograficas. Para efecto de su validacién, se procedié6 a evaluar a
personas al azar, las cuales hicieron anotaciones por lo cual se procedié a
cambiar ciertos aspectos de la encuesta original; los resultados de la encuesta
diagnoéstica se compararon con los objetivos; comprobando de esta manera que
ésta cumple los requerimientos para llevar a cabo es anélisis de este trabajo de

investigacion.




Vill. RESULTADOS




Conocimiento de los auxiliares de farmacias
respecto a los AINES

R AT T NIy
TP SoluG LI SR B
LE?EHO*@{—\, ~ HLEALA
[ g ‘*«-"E‘E'-‘ltf"—‘és
———— %Al




E ‘YZQ:\:)

CONCEPTO DE ANALGESICO ANTIPIRETICO QUE MANEJAN
LOS AUXILIARES DE FARMACIA

Dalivia dolor y baja la fiebre

O para procesos
antiinflamatorios

Sintoma Frecuencia | Porcentaje

para tratamiento de alergias 1 2.3% ]
alivia dolor y baja la fiebre 39 90.7%

para procesos antiinflamatorios 3 7%
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CONOCIMIENTO DE LOS AUXILIARES DE FARMACIA SOBRE LA
TOXICIDAD ATRIBUIDA AL CONSUMO EXCESIVO O PROLONGADO DE
AINES

O SI ONO
Conocimiento Frecuencia | Porcentaje ' P orcgngaj%
1 =1 acumulado
Sl 35 81.4% 81.4%
NO 8 18.6% 100.0%

81



EFECTOS ADVERSOS EN LOS NINOS QUE EL AUXILIAR DE FARMACIA ATRIBUYE

A LA INGESTION DE AINES
Ono contestd
60.0%
5 B dano al higado
50.0% i Ovémitos
i Bprurito
m 40.0% o
< . M mareos
& b
é 30.0% 4 D dolor abdominal
g 1 Walergi
& 20,0% RS
b Osindrome de reyé
L
10.0% 4 Whipotermia '
s Birritacién estomacal
0.0%
Oresistencia al Mx.
EFECTOS
Blsomnolencia
Bintoxicacién
Efecto adverso Frecuencia | Porcentaje Freeuencia | Forcentaje
acumulada | acumulado
no contestoé 24 55.8% 24 55.8%
daio al higado 2 4.7% 26 60.5%
vomitos 4 9.3% 30 69.8%
prurito 1 2.3% 31 72.1%
mareos 1 2.3% 32 74.4%
dolor abdominal 1 2.3% 33 76.7%
alergia 2 4.7% 35 81.4%
sindrome de reyé 1 2.3% 36 83.7%
hiportermia 1 2.3% 37 86.0%
irritacion estomacal 2 4.7% 39 90.7%
resistencia al Mx 1 2.3% 40 93.0%
somnolencia 1 2.3% 41 95%
intoxicacion 2 4.7% 43 100.0%

61




Orientacion proporcionada por los auxiliares
de farmacias a los padrce de familia




EDAD DE LOS NINOS EN ESTUDIO SEGUN INFORMACION DE
LOS AUXILIARES DE FARMACIA

Anos Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
acumulada | acumulado
2a3 5 11.6% 5 11.6%
4a6 7 16.3% 12 27.9%
7a9 25 58.1% 37 86.0%
10a 12 6 14.0% 43 100.0%
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AINES PARA NINOS MAS VENDIDO EN
LAS FARMACIAS

EDICLOFENACO

ASPIRINA

B ACETAMINOFEN

AINES Frecuencia | Porcentaje : ,
Acetaminofén 36 83.7%| 36|  83.7%
Aspirina 4 9.3% 40 93.0%
Diclofenaco 3 7.0% 43 100.0%

06




B Suspensién |

i B Jarabe
B Gotas
y B Tabletas

farnﬁ:crg]:tica Frecuencia | Porcentaje ea & e
suspension 13 30.2% 13 30.2%
jarabe 18 41.9% 31 72.1%
gotas 7 16.3% 38 88.4%
tabletas 5 11.6% 43 100.0%

60




FRECUENCIA DIARIA QUE EL AUXILIAR DE FARMACIA RECOMIENDA
PARA EL SUMINISTRO DE AINES EN EL NINO

VECES AL DIA

2 veces M3 veces 04 veces 06 veces W7 veces

Frecuencia diaria

Frecuencia

Porcentaje

dos veces/dia 2 4.7% 2

tres veces/dia 26 60.5% 28 65.1%
cuatro veces/dia 11 25.6% 39 90.7%

seis veces/dia 3 7.0% 42 97.7%

siete veces/dia 1 2.3% 43 100.0%

Yo




SUMINISTRAR EL AINES PARA BAJAR LA FIEBRE

60.0%
50.0% {2
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

NUMERO DE DIAS QUE EL AUXILIAR DE FARMACIA RECOMIENDA

B1dia

W2 dias
O3 dias
04 dias
WS dias
06 dias
W7 dias

|iiRorcontaiel

Dias Frecuencia | Porcentaje Fetmuladas
uno 1 2.3% 1 2.3%
dos 5 11.6% 6 14.0%
tres 24 55.8% 30 69.8%
cuatro 3 7.0% 33 76.7%
cinco 8 18.6% 41 95.3%
seis 1 2.3% 42 97.7%
siete 1 2.3% 43 100.0%
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RECOMENDACION DEL AUXILIAR DE FARMACIA PARA EL
ESTADO FEBRIL PERSISTENTE EN EL NINO POR MAS DE TRES
DIAS

Dar un ?m_é
antibi6tico B

Consultar al

R médico
‘1 " " < T T T T 1
g
Lty gul 0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
b " Consultar al médico Dar un antibiético
P -
e = 95.3% 1%
Accion Frecuencia | Porcentaje Saeomaladan| acﬂ%ﬁl‘é’ﬁbf‘
Consultar al médico 41 95.3% 41 95.3%
Dar un antibiético 2 4.7% 43 100.0%
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Actitud de los padres de familia
frente al estado febril de sus hijos




NINOS EN ESTUDIO SEGUN SU EDAD

B2a3
M4ab
O7a9
O10a12

Aflos Fr ia | Porcentaje §Frecuencia, Porcentaje .

ecuencia | o I° 1 adimulada|  acumulado

2a3 12 26.7% 12 26.7%

4a6 11 24.4% 23 51.1%

7a9 10 22.2% 33 73.3%

10a 12 12 26.7% 45 100.0%
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PESO DE LOS NIN_OS EN ESTUDIO

13.3%
B19a33L
O34a51Lb
052a66Lb
067 a99 Lb
B mas de 99 Lb
42.2%
Peso Frecuencia | Porcentaje |4 Tgcuencia | Porcentaje
ecuenc oreen'd® | “acumulada | acumulado
19a33Lb 7 15.6% 7 15.6%
34a51Lb 19 42.2% 26 57.8%
52a66Lb 6 13.3% 32 71.1%
67a99Lb 11 24.5% 43 95.6%
mas de 99 Lb 2 4.4% 45 100.0%
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MEDICAMENTO ADMINISTRADO POR LOS
PADRES EN EL PROCESO FEBRIL DE LOS

NINOS
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011.1%

B Acetiiminofén

D 1 1 .1 % O Diclofenaco
O Aspirina
0
. 6'7 A’ B Ibuprofeno
. . Frecuencia | Porcentaje
AINES Frecuencia | Porcentaje acumulada | acumulado
{buprofeno 3 6.7% 3 6.7%
Acetaminofén 32 71.1% 35 77.8%
Aspirina 5 11.1% 40 88.9%
Diclofenaco 5 11.1% 45 100.0%
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Ta

Forma Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje

farmacéutica acumulada acumulado
suspensiéon 3 6.7% 3 6.7%
jarabe 19 42 2% 22 48.9%
gotas 10 22.2% 32 71.1%
tabletas 13 28.9% 45 100.0%
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)

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

FRECUENCIA DIARIA DE ADMINISTRACION DE LOS AINES

VECES AL DIA

E1 vez B2 veces O3 veces (14 veces M6 veces |

Frecuencia diaria | Frecuencia | Porcentaje curﬁﬁi%b;ﬁ
una vez/dia 2 4.4% 4.4%
dos veces/dia 6 13.3% 17.7%
tres veces/dia 22 48.9% 66.7%
cuatro veces/dia 14 31.1% 97.8%
seis veces/dia 1 2.2% 100.0%

6%




TIEMPO QUE EL PADRE ESPERA DESPUES DE ADMINISTRAR EL
MEDICAMENTO PARA VERIFICAR EL ESTADO FEBRIL DEL NINO

MO a1hora

12 a 3 horas

M4 a6 horas

B mas de 6
horas

. . ., |iFrecuencias . Porcentaje
Tiempo Frecuencia | Porcentaje éﬁé o ﬁ;ﬁ maag S ey
Da1hora 21 46.7% 21 46.7%
2 a3 horas 16 35.6% 37 82.2%
4 a 6 horas 4 8.9% 41 91.1%
mas de 6 horas 4 8.9% 45 100.0%
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PERIODO DE ADMINISTRACION DE AINES EN LOS NINOS EN
ESTUDIO

40.0%
35.0%
30.0% -
D1 dia
25.0% 02 dias
D3 dias
20.8% 04 dias
o, 05 dias
Vot 086 dias
10.0% B mas de 6 dias
5.0% E®
0.0% ‘ P . 4 diag 5 dias d
. ae S dias e
1dia 2 dias dias

Dias Frecuencia | Porcentaje § .2 ;
uno 4 8.9% 4 8.9%
dos 18 40.0% 22 48.9% :
tres 14 31.1% 36 80.0% d
cuatro 2 4.4% 38 84.4%
cinco 5 11.1% 43 95.6%
seis 1 2.2% 44 97.8%
mas de seis 1 2.2% 45 100.0%
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"'\M Consulta en la farmacxa e 4 o ¥

ElConsulta al médico s

ACTITUD DEL . PADRE'SI LA FIEBRE Y EL MALESTAR EN EL NIN il
¥ - PERSISTE POR MAS DE TRES DIAS ‘ ~ )

Accion

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia
acumulada

Porcentaje
acumulado

Cambia de antipirético

2.2%

1

2.2%

Consulta en la farmacia

6.7%

4

8.9%

Consuita al médico

91.1%
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100.0%
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\
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE EFECTOS TOXICOS
ATRIBUIDOS AL CONSUMO EXCESIVO O PORLONGADO DE AINES

Sl

B Si
80% B

ENO

N J
- i i [;Erecuencidil Porcentaje!
Conocimiento Frecuencia | Porcentaje acumﬁulg""‘a’é%g e o
Sl 36 80.0% 36 80.0%
NO 9 20.0% 45 100.0%
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~ EFECTOS ADVERSOS EN LOS NINOS QUE EL PADRE DE FAMILIA ATRIBUYE A
LA INGESTION DE AINES

Ono contestd

60.0% 9
p B sueiio
50.0% : DOresistencia al Mx
y ; Mansiedad
2 49.0% : Dalergia
E 30.0% q Whepatopatia
§ i Osindrome de reyé
Do.. 20.0% : Mhipertensién
E B mareos
10:0% b Ointoxicacién
0.0% : Hdolor abdominal
EFECTOS Wasixis
Efectos Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porconitele
acumulada | acumulado
no contesté 24 53.3% 24 53.3%
suefio 2 4.4% 26 57.8%
resistencia al Mx 1 2.2% 27 60.0%
ansiedad 1 2.2% 28 62.2%
alergia 7 15.6% 35 77.8%
hepatopatia 1 2.2% 36 80.0%
sindrome de reyé 1 2.2% 37 82.2%
hipertension 1 2.2% 38 84.4%
mareos 2 4.4% 40 88.9%
intoxicacion 2 4.4% 42 93.3%
dolor abdominal 2 4.4% 44 97.8%
asfixia 1 2.2% 45 100%
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9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

IX. DISCUSION DE RESULTADOS

La revisién bibliografica realizada establece que un nifio es considerado como tal
entre las edades de 2 a los 12 afios. En la pregunta 1 (seglin su conocimiento, sun
nifio se encuentra comprendido dentro de qué edades?) el 58.1% (25) de los
auxiliares entrevistados coincidieron con los datos aprobados por el marco teérico
(cita bibliografica 2), el 27.9% (17) contestaron que se encontraban entre las edades
de 2 a 8 afios 6 de 4 a 6 afios, y el 14.0% (6) que consideraban un nifio entre los 8 a
12 afios.

El 90.7% (39) de los auxiliares contesté que un analgésico-antipirético es aquel
medicamento que disminuye la fiebre y el dolor, respuesta que coincide con la
investigacién teérica. Solamente el 9.3% de los encuestados no respondieron de
esta forma, y consideraron las otras 2 opciones: para el tratamiento de alergia el
2.8% (1) y para procesos antiinflamatorios el 7.0% (8) como las opciones correctas.
Segtn los auxiliares, el acetaminofén (83.7%) es el medicamento mas recomendado
para su uso en nifios en presentacién de jarabe (41.9%) 6 en suspensién (25.58%).
Las presentaciones en gotas (13.95%) y tabletas (2.83%) son utilizadas con menor
frecuencia y no son utilizadas las presentaciones como ampollas 6 supositorios
(0%). Medicamentos como la aspirina 6 el diclofenaco son utilizados en un 16.3%,
y otros medicamentos como ibuprofeno, dipirona y tolmetina no son considerados
en su uso como analgésico-antipiréticos.

La frecuencia diaria de acetaminofén recomendada por los auxiliares es de 3 veces
al dfa (51.15%) y 4 veces al dia (25.6%) en un 76.74%. Con menor frecuencia se
recomienda dos veces al dia para la aspirina (4.7%) y un 9.8% recomienda consumir
acetaminofén (6.98%) 6 aspirina (2.33) por 6 veces 6 mas durante el dia.
Considerando que el acetaminofén es el medicamento de mayor venta para nifios
(83.7%). El 34.8% de los auxiliares recomienda acetaminofén para administrar 3
veces al dfa durante 3 dfas y el 18.95% considera su uso durante 3 dias pero con
una frecuencia de 4 veces al dfa. La sumatoria (48.33%) coincide con el traslape de
datos sobre el medicamento de mayor venta y la cantidad de dias que lo recomienda
(48.84%). Algunos auxiliares recomiendan el uso de acétéminofén (11.683%) 6

aspirina (2.33%) 3 veces al dia durante 5 dfas (total 13.96%), un porcentaje menor
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(11.68%) de los mismos recomiendan el uso de acetaminofén uno (2.38%) 6 dos
(9.80%) dias con una frecuencia de uso de tres veces al dfa.

El 95.8% de los auxiliares recomienda consultar al médico si el proceso febril
persiste por més de 38 6 4 dfas, solamente el 4.7% recomienda el uso de antibiéticos
pasado el mismo periodo.

De los auxiliares encuestados el 81.4% considera que el consumo prolongado 6
excesivo de analgésicos antipiréticos puede producir efectos téxicos, pero el 55.8 %
del total no sabe cuales son los sintomas presentados por intoxicacién con este
tipo de medicamentos. Algunos de los efectos mencionados por los auxiliares
(44.2%) no corresponden a sintomas de intoxicacién por analgésicos-antipiréticos.
La distribucién al azar correspondiente a la edad del hijo de la persona encuestada
es considerablemente uniforme para las opciones presentadas (25%) lo que indica
que la técnica de muestreo aleatoria fue correcta. Sin embargo, la distribuci6n del
peso de los nifios se encuentra entre el rango de 34 a 51 libras (42.2%) en su mayor
parte. Un 24.4% se encuentran entre el rango de las 67 a 99 libras, un 15.6% entre
la distribucién de las 19 a 83 libras y el 13.3% se encuentra entre las 52 a 66 libras.
Sélo el 4.4% pesa arriba de las 99 libras.

El medicamento més utilizado entre las edades de los 2 a 12 afios es el
acetaminofén (71.11%) en presentaciones de jarabe (40%), gotas (8.8 9%) y tabletas
(22.22%); con una frecuencia de administracién de 3 veces al dia durante dos
(33.383%) 6 tres dias (15.56%). Si la fiebre no cede en ese periodo de tiempo, el
91.1% de los padres de familia consulta al médico. El 15.56% considera
administrar el medicamento durante més de 4 dfas para luego consultar con el
médico.

Como segunda opcién los padres de familia con hijos entre 2 y 6 afios (nifios entre
las 19-51 libras) consideran el diclofenaco (11.11%) en su tnica presentacién de
suspensién para ser administrado por gotero, en una frecuencia de dos (2.22%) 6
tres (8.89%) veces al dia durante dos (4.44%) a tres (6.67%) dias. Ningtin padre
administra el diclofenaco por maés de tres dfas, ni durante mas de tres veces al dia.
El 11.11% de los padres consideran el uso de la aspirina entre los 2 y 12 afios, lo
que no es recomendable debido a que la mayor parte de enfermedades propias de la
nifiez (enfermedades virales) se presentan entre este rango de edad, lo cual

T oo bz GUATERALA

7z
. wera AT e g B g
; cooieno emiral




40

conllevarfa a complicaciones en el nifio (cita bibliografica 1, 8, 10, 11). Ademés se
debe considerar que aunque es bajo el porcentaje de auxiliares (9.3%) que
recomienda este tipo de medicamento para bajar la fiebre en nifios, el problema que
puede afectar a los mismos (por etiologfa desconocida de la fiebre), podria
corregirse con facilidad dando la debida instruccién a los padres de familia y asf
mismo evitar un agravamiento de proceso de la enfermedad.

9.12 El ibuprofeno es utilizado solamente en un 6.67% entre edades de 2 a 3 afios (19 a
33 libras) y entre los 10 a 12 afios (52 a 99 libras). Del porcentaje de padres de
familia que administran ibuprofeno a sus hijos el 4.44% desconoce la presentacién
del medicamento ya que jarabe y gotas no existen en el mercado. De esto de podria
deducir que posiblemente el padre de familia administre otro medicamento cuyas
presentaciones si estin en el mercado, y debido al porcentaje de padres que
administra este medicamento no se considerard los dias y frecuencias para el
Ibuprofeno.

9.13 Sin importar el medicamento que se utilice, el 91.1% de los padres de familia
consultan al médico si la fiebre y el malestar no cede. El 6.7% de los padres
consulta al auxiliar de farmacia. Muy pocos padres de familia (2.2%) cambia el
medicamento.

9.14 Tanto los auxiliares de farmacia (81.4%) como los padres de familia (80.0%) estin
concientes que el consumo excesivo 6 prolongado de AINES pueden producir
efectos téxicos, sin embargo, los auxiliares (55.8%) al igual que los padres de

(" familia (53.8%) desconocen la sintomatologifa de la toxicidad de estos
medicamentos. El porcentaje restante de auxiliares (44.2%) y de padres de familia
(46.7%) respondieron con sintomatologias que no pertenecen a una intoxicacién
por AINES.

9.15 Segun los datos obtenidos se debe considerar que 7 de cada 100 padres de familia
consulta al auxiliar de farmacia, sin embargo, los datos analizados de la encuesta

. referente a los auxiliares de farmacia establece que el conocimiento que posee la
mayoria (no todos) con respecto al manejo de AINES en relacién a los nifios es el

adecuado, pero no pueden orientar a los padres de familia con respecto a el

consumo prolongado o excesivo de AINES.
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Debido a la frecuencia de uso del acetaminofén y considerando que cada
administracién es equivalente a una cucharadita (IOOmg/ 5mL); la dosis usualmente
utilizada es de 300-450 mg/dia durante 3 6 4 dfas (cita bibliogréfica 1). Lo que
comprueba que las dosis utilizadas tanto por los padres como las recomendadas por
los auxiliares no exceden de las mismas.

Aunque la revisién bibliografica indica que la fiebre inicia su descenso
aproximadamente media hora después de ingerir el medicamento, y los padres de
familia (46.7%), asf lo consideran correcto; aunque no han permitido que el
medicamento ejerza su efecto. El tiempo ideal para que el medicamento llegue a su
punto miximo es de 2 a 3 horas (cita bibliogrifica 12) respuesta que dieron el
35.6% de los padres. Debido a que el efecto del antipirético disminuye después de
las 6 horas, los padres (8.9%) que eligieron esta opcién toman la temperatura en un
periodo posterior al efecto del medicamento.

El motivo por el cual no se llevé a cabo el anilisis sobre los restantes
medicamentos, es debido al poco consumo tanto por la poblacién (28.9%) como por

la recomendacién de parte de los auxiliares de farmacia (16.3%).
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X. CONCLUSIONES

Los padres de familia de la Ciudad Capital de Guatemala, en su mayorfa utilizan los

medicamentos, dosis y tiempo de administracién adecuados de los AINES.

Los auxiliares de farmacias privadas de la Ciudad Capital de Guatemala, en su
mayoria recomiendan los medicamentos AINES, en las dosis y la frecuencia en su
administracién en forma correcta (acetaminofén, de tres a cuatro veces al dfa por

dos 6 tres dfas).

El acetaminofén en jarabe es el medicamento de eleccién tanto para padres de
familia como para auxiliares de farmacias para ser administrado con una frecuencia

de tres a cuatro veces al dia durante dos a tres dias.

Unicamente el 4.44% de los padres de familia desconocen el medicamento que le
administran a sus hijos (ibuprofeno jarabe y gotas; tabla pregunta 3a X 3b de

padres de familia).

Solamente el 9.83% de los auxiliares de farmacias de la Ciudad Capital de Guatemala
desconocen (0 no tienen claro) el uso de los analgésicos antipiréticos utilizados en

nifos.

Mais del 90% (tanto auxiliares como padres de familia) recomiendan acertadamente

consultar al médico si la fiebre persiste en el nifio.

En general existe desinformacién 6 desconocimiento por parte de los auxiliares de
farmacias y padres de familia de la Ciudad Capital sobre los sintomas de
intoxicacién que producen los AINES, aunque la mayoria esta conciente de que su

uso irracional puede provocar efectos indeseables en los nifios.
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XI. RECOMENDACIONES

Revisar o llevar a cabo una investigacién para controlar la publicidad, tanto la que
recibe el auxiliar como la que llega al pablico sobre este tipo de medicamentos.
Debido a que el consumo de acetaminofén es muy continuo, realizar estudio en

pruebas de aziicar en sangre.

Realizar un estudio sobre el uso de acetaminofén por parte de los médicos en nifios

menores de 2 afios.

Realizar una camparia de divulgacién sobre los principales riesgos que se corren al

hacerse un uso irracional de los AINES.

Trasladar los resultados y conclusiones de este trabajo de investigacién a los
responsables de impartir cursos para auxiliares de farmacia, para que se tomen en

cuenta al impartir capacitacién sobre el uso de analgésicos en nifios.
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ANEXO No. 1

EL NINO
Periodos de desarrollo del nifio

M Recién nacido: 0-30 dias
M Lactante: 31 dias a 23 meses (teéricamente)

M Nifio: 24 meses — pubertad (2)

El nifio sano

La maniobra diagnéstica mas poderosa de que dispone el pediatra es la evaluacién clinica:
el proceso de observaci6én del nifio, de obtener su historia clinica y hacer su exploracién
fisica. En la evaluacién participan el pediatra, los padres y el nifio. La informacién
histérica suele proceder de los padres y el paciente solo contribuye a ella de forma activa
cuando alcanza las Gltimas fases del desarrollo. Estas consideraciones modifican la forma
en que se obtienen los datos sobre la sintomatologia. A medida que el nifio crece, puede
comenzar a afadir informacién que expresa sus sintomas de una forma peculiar. Es
frecuente que sean los padres los que deciden si tal o cual sintoma clinico debe ser
sometido a la atencién del médico.

Durante la visita del nifio enfermo se producen idénticos procesos de interacciéon y
educacién. La evaluacién clinica pediatrica es una interaccién compleja dada la forma en
que se produce el flujo de informacién entre los distintos participantes y a causa de la
influencia de las tendencias del desarrollo en la obtencién de interpretacién de los datos

procedentes de la observacién, la historia y la exploracién fisica. (15)

Es muy importante que discuta con el médico del nifio, los riesgos y los beneficios

derivado del uso de estos medicamentos. (18)
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Primera infancia

Este perfodo comprende los dos primeros afios de vida y se caracteriza por un crecimiento
réapido, que se desacelera progresivamente desde el nacimiento. La talla aumenta 18 cm a
lo largo del primer afio y 10 cm en el segundo. El peso se incrementa en 7 y 2.5 kg, en los

mismos periodos.

Los restantes parimetros antropométricos sufren también variaciones muy importantes,
entre las que destaca el aumento extraordinariamente ripido del perimetro craneal, que
refleja el crecimiento acelerado del sistema nervioso. Hay un aumento notable de la grasa
corporal y una modificacién de las proporciones corporales con aumento progresivo del
segmento inferior del cuerpo, debido al crecimiento répido de los miembros inferiores.

La alimentacién debe cubrir las elevadas necesidades energéticas y plasticas, aportar
equilibradamente vitaminas y minerales, adecuarse a la capacidad digestiva limitada del
nifio de esta edad y no sobrecargar en exceso con solutos los drganos excretores, cuyo

rendimiento es menor que el del nifio mayor.

Periodo de crecimiento estable

Desde el tercer afio hasta la iniciacién de la pubertad se mantiene un ritmo de crecimiento
lento y uniforme.

La talla sufre un incremento anual que oscila entre 5 y 7 cm, con tendencia ligeramente
descendente. La ganancia de peso, en cambio, tiende a aumentar con la edad, pero siempre
dentro de un limite bastante estrecho de 2.5 a 3.5 kg/afio. Las necesidades de energia para
el crecimiento son menores, no sobrepasando el 1% del total de calorfas ingeridas, y lo
mismo ocurre con las necesidades de proteinas.

Es una etapa en que el riesgo de hipocrecimiento por malnutricién primaria es bajo y, en

cambio, el nifio est4 expuesto a la obesidad. (16)

—
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¢QUE FACTORES SON ESPECIFICOS EN EL NINO?
El nifio no es un adulto en miniatura. La respuesta a los medicamentos est4 alterada por
cambios progresivos en el crecimiento y desarrollo de sus érganos. Por esto las dosis de

los medicamentos no son simples fracciones de las dosis de adultos.

La absorcién oral de los medicamentos en el nifio y adulto es muy parecida. Sin embargo,
en el recién nacido suele estar disminuida. La absorcién a través de la piel estd aumentada

en el recién nacido. Una vez que el medicamento se absorbe, se distribuye en el

organismo.

La distribucién generalmente es mayor en el recién nacido y lactante que en el adulto. Se
debe, en parte, a que en estos grupos de edad la proporcién de agua con respecto al peso
corporal es mayor, es decir, el medicamento tiene acceso en relacién a mayor cantidad de

liquido (sangre, etc.).

El metabolismo o transformacién del medicamento, en el organismo es, en general, mas

lento en el recién nacido y lactante, y aumenta en el nifio.

Después el medicamento tiene que eliminarse. La velocidad de eliminacién es menor en el
recién nacido que en el adulto. Sin embargo, hacia el afio de edad se aproxima e incluso

supera los valores de los adultos.

Estas caracteristicas diferentes explican las distintas dosis. Se deben seguir correctamente
las pautas de dosificacién que el médico indique. Si las dosis son correctas es mas facil que

se obtengan los efectos deseados.

Hay enfermedades propias de los nifios y otras que en ellos plantean problemas especiales:

fiebre, convulsiones febriles, otitis, asma, diabetes, diarrea, ete.
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También hay causas diferentes para problema{s similares en adultos. Por ejemplo, las

erupciones en nifios son a menudo resultado de enfermedades virales comunes como
varicela o sarampién, causa rara en adultos.

Algunos sintomas tienen significado particular en nifios, por ejemplo la fiebre. (2)

TERMORREGULACION
La regulacién de la temperatura corporal necesita un equilibrio finisimo entre la
produccién y pérdida de calor; el hipotdlamo regula el punto “prefijado” en que se conserva

la temperatura del cuerpo.

La termorregulacién depende de un centro térmico existente en el hipotalamo, el cual
funciona como un “termostato”, que fija una determinada temperatura al organismo, el

cual se llama centro termorregulador. (10)

Los centros reguladores del control de la temperatura se encuentran en el hipotélamo, y,
al parecer, son influidos por la temperatura cutanea y por la de la sangre que los irriga. El
tiroides y las suprarrenales también desempefian un cierto papel de regulacién de la

produccién térmica.

En un nifio mayorcito que un recién nacido, la regulacién de la temperatura es menos
exacta que en el adulto. Bayley y Stolz encontraron que en los nifios pequefios
predominaba una temperatura rectal relativamente elevada, con disminucién gradual, que
se iniciaba hacia los 2 afios de edad. Esta tendencia continuaba hasta la pubertad,
tendiendo hasta la estabilizacién hacia los 12 a 14 afios en las muchachas y unos 4 afios

mas tarde en los muchachos.
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Temperaturas corporales medias en nifios sanos

Edad (aiios) Temperatura (°C) Desviacién Estandar
1 87.7 - 02°C
3 87.2 0.2 °C
5 37.0 0.2 °C
7 36.8 0.2 °C
9 36.7 0.2 °C
11 36.7 0.2 °C
12 36.6 0.2°C

Tales fluctuaciones y desviaciones aparentes de la temperatura “normal” deberfan ser
reconocidas por los médicos, para evitar procedimientos innecesarios de diagnéstico y
tratamiento. Unos pocos nifios parecen tener temperaturas corporales considerablemente
elevadas, y otros tienen temperatura firmemente baja. El nifio pequefio reacciona més
violentamente a la infeccién que el mayorcito, exhibiendo fiebre mas elevada y, a veces,
incluso convulsiones —las denominadas convulsiones febriles. Pueden producirse
deshidratacién y desequilibrio hidroeléctrico, especialmente en el nifio pequefio y en el
escolar. Ademés de la fiebre, puede observarse taquicardia e hiperpnea; en el nifio muy
pequefio, esta Gltima puede ser muy notable. Ocasionalmente se observa una glucosuria
ligera en nifios con fiebre, en los que el metabolismo glucidico es, por lo demas, normal.

(19)

FIEBRE
Es un sindrome clinico donde hay aumento de la temperatura corporal. (15) La
temperatura corporal resulta entre el balance y la produccién de calor y la pérdida del

mismo, ambas en equilibrio, cuando se produce la fiebre se altera este balance. (19)
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La fiebre puede ser consecuencia de infeccién o secuela de lesién tisular, inflamacién,
rechazo de injerto, céncer u otros cuadros patolégicos. Un signo comtin de dichos cuadros
es la mayor formaci6n de citocinas, IL-1f, IL-6, interferonas alfa y beta y TNFa. Las
citocinas incrementan la sintesis de PGE,, al aumentar la cantidad de cAMP, estimula al
hipot4lamo para aumentar la temperatura corporal, lo cual genera incrementos en la
generacién del calor y disminuciones en la pérdida del mismo. Los AINES suprimen esta

respuesta al inhibir la sintesis de PGE,. (10)

La fiebre aparece cuando diversos procesos infecciosos o no infecciosos acttian sobre los
mecanismos de defensa del huésped. En la mayoria de los nifios, la fiebre o bien se debe a
un agente microbiol6gico identificable o bien remitente poco tiempo después de aparecer.
En los nifios, la fiebre puede dividirse en: 1) fiebre de breve duracién acompariada de
signos de localizacién que permiten establecer el diagnéstico con la historia clinica y la
exploracién fisica, con o sin pruebas de laboratorio; 2) fiebre sin signos de localizacién,
donde la historia y la exploracién fisica no sugieren ningtn diagnéstico, pero las pruebas
de laboratorio pueden descubrir algin agente etiolégico, y, 8) fiebre de origen

desconocido.

La fiebre es un aumento de la temperatura corporal determinado por una elevacién del
nivel de funcionamiento del termostato hipotalamico. El centro termorregulador del
hipotilamo controla la temperatura corporal equilibrando las sefiales de los receptores
neuronales del frio y el calor periféricos. Otro factor regulador es la temperatura de la
sangre que circula por el hipotilamo. Mediante la integracién de estas sefiales se
mantiene la temperatura corporal central a un nivel de 37 C, y dentro de unos limites

estrechos de 1-1.5 C.

Las alteraciones de la regulacién homeostatica normal de la temperatura por el hipotalamo
pueden estar causadas por infecciones, vacunaciones, agentes biol6gicos, por lesiones

tisulares, por procesos malignos, por medicamentos, por procesos inmunitario reumaticos,
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por enfermedades inflamatorias, enfermedades granulomatosas, trastornos endocrinos,

trastornos metabélicos, y por entidades desconocidas o mal conocidas.

Con independencia de la etiologfa, la via final comn de la mayorfa de las causas de fiebre
es la formaci6n de sustancias pirégenas que, seguidamente alteran el termostato
hipotal4mico, dando lugar a la produccién de calor y a su conservacién. La secuencia de la
formacién de citocinas en respuesta a los pirégenos exégenos, con la produccién ulterior

de la prostaglandina E2 (PGE2) hipotalamica puede tardar en producirse 60-90 minutos.

La fiebre es una manifestacién de la respuesta inflamatoria que producen los mecanismos

de defensa del huésped mediados por las citocinas. (15)

{QUE DEBE SABER DE LA FIEBRE?

@ Las infecciones casi siempre producen fiebre. Puesto que la fiebre es uno de los signos
que indican que su hijo est4 enfermo, debe consultar al médico; si ésta dura més de dos
dias, si es excesivamente elevada o si el nifio se muestra anormalmente enfermo. La
fiebre en niflos menores de un afio debe remitirse siempre al médico.

[ Asegirese de que el nifio beba suficiente liquido. Prevendra la deshidratacién.

M El nifio debe estar ligeramente vestido o cubierto. Con mantas o ropas pesadas, la
fiebre se elevara al no poder perder calor a través de la piel. Puede aplicar esponjas de
agua templada para exponer la piel a evaporacién.

M La fiebre ligera generalmente no es peligrosa y no requeriré tratamiento. El 4cido
acetilsalicilico (aspirina) o el acetaminofén no curarin la causa de la fiebre, pero la

reducirén y hardn que el nifio se sienta mejor.

Durante los primeros afios el nifio no puede colaborar con los planes de tratamiento. Los

adultos que lo rodean se encargarin de suministrar informacién al personal sanitario y de

llevar a cabo partes del plan de tratamiento.
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Ellos deben comprender los trastornos del nifio, la importancia de tomar regularmente las

medicaciones y de contemplar los regimenes de tratamiento prescritos por el médico. (2)

TRATAMIENTO

El tratamiento antipirético es beneficioso en los pacientes de alto riesgo que tienen
enfermedades cardiorrespiratorias crénicas, trastornos metabdlicos, o afecciones
neurolégicas, y en quienes est4dn expuestos a las convulsiones febriles. Los antipiréticos
no modifican la evolucién de las enfermedades infecciosas que afectan habitualmente a los

o . , . . . .
(} nifios normales y de ah{ que su empleo siga siendo motivo de controversia.

Los AINES (p. €], ibupofeno, paracetamol) inhiben la ciclooxigenasa y, por tanto, la

sintesis de la PGE;. Estos formacos antipiréticos poseen la misma eficacia. (15)

ANALGESICOS-ANTIPIRETICOS Y ANTIINFLAMATORIOS
NO ESTEROIDES (AINES)

Los farmacos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos de esta categorfa incluyen muy
diversos compuestos que casi nunca tienen relacién quimica alguna (aunque casi todos son
4cidos organicos), pero que comparten algunas actividades terapéuticas y efectos
(} colaterales.  El compuesto prototipo es el 4cido acetilsalicilico (aspirina) y en algunos
sefialamientos se les conoce como “fdrmacos similares a la aspirina” pero el nombre mas

usado es el de antiinflamatorios no esteroides.

. Se piensa que el aspecto més importante del mecanismo de accién de estos compuestos es

la inhibicién de la ciclooxigenasa, enzima encargada de la biosintesis de prostaglandinas.

Mecanismo de accion de los antiinflamatorios no esteroides

En 1971 Van y colaboradores, y Smith y Willis comprobaron que las concentraciones

pequefias de aspirina e indometacina inhibfan la produccién enzimética de prostaglandinas.

En esta fecha, se tenfan algunas pruebas de que las prostaglandinas participaban en la
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patogenia de la inflamacién y la fiebre, y ello reforz6 la hipétesis de que la inhibici6n de la
biosintesis de dichos autacoides podria explicar diversas acciones clinicas de esos
medicamentos. Las prostaglandinas se liberan siempre que hay dafio celular, que aparecen
en exudados inflamatorios, y que los antiinflamatorios no esteroides inhiben 1la

biosintesis y liberacién de estas sustancias en todas las células. (10)

ANTIPIRETICO

Probablemente produce antipiresis al actuar centralmente en el centro hipotaldmico
regulador del calor para producir vasodilatacién periférica, resultando en un fluido de la
sangre incrementado a través de la piel, sudoracién, y pérdida de calor. La accién central

probablemente incluye la reduccién de actividad prostaglandina en el hipotdlamo. (18)

ACCION ANTIPIRETICA
Estos fdrmacos provocan un descenso de la temperatura corporal, aproximadamente media
hora después de la ingesta, y llega a su méximo a las 2 o 8 horas y declina después de 6 a 8

horas. La pérdida de calor es por sudoracién, pérdida por evaporacién. (12)

Los AINES inhiben la actividad de la enzima ciclooxigenasa, resultando en la formacién
decrecida de precursores de prostaglandinas y tromboxanos del acido araquidénico. Sin
embargo, el decrecimiento resultante en la sintesis de prostaglandina y la actividad en
varias fibras puede ser la responsable por muchas de los efectos terapéuticos (y adversos)
de AINES, otras acciones pueden también contribuir significativamente a los efectos

terapéuticos en estos medicamentos.

El mecanismo de accién de los AINES es por inhibicién de las prostaglandinas. Las
prostaglandinas son sustancias quimicas que el organismo libera en el tejido danado

cuando hay inflamacién; esto produce dolor. Los AINES impiden que las prostaglandinas

se formen y en esta forma se evitan el dolor y la inflamacién. (10)
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El uso de aspirina y derivados en nifios debe ser restringido; puesto que, debe tomarse en
cuenta que puede provocar Sindrome de Reye en enfermedades febriles virales; que es una

rara pero fatal consecuencia como por ejemplo de la varicela o influenza. (1)

Para el control de la fiebre deben utilizarse medicamentos antipiréticos para mantener la
temperatura por debajo de los niveles peligrosos (39.5°C en nifios, en especial aquellos con
un antecedente de convulsiones febriles). Si la fiebre no es problemética y se encuentra
por debajo de los niveles peligrosos, no estdn indicados los antipiréticos. (56) Como
antipiréticos, los AINES aminoran la temperatura corporal en estados febriles; todos los
productos de este tipo son antipiréticos y analgésicos, pero algunos no son idéneos en

el empleo sistematico o duradero dada su toxicidad. (11)

La selecci6én de firmacos en nifios muestra restricciones notables y en ellos habra que usar
s6lo productos que han sido probados extensamente, esto casi siempre denota
proporcionar aspirina, naproxeno o tolmetina inicamente. Sin embargo, la relacién del

Sindrome de Reye con administracién de aspirina para combatir enfermedades febriles por

virus en nifios impide emplearla en esas situaciones. (1, 18)

ASPIRINA

Las dosis antipiréticas de salicilatos en nifios, son de 50 a 756 mg/Kg de peso al dia, en
cuatro a seis fracciones, que no excedan de una dosis diaria total de 3.6 g. La via de
administracién casi siempre es oral y casi nunca se necesita aplicar el fairmaco por via

parenteral. A veces se requiere, en lactantes o cuando la persona no retiene medicamentos

por la boca, administrar supositorios de aspirina por via rectal. (1)

Dosis:

Menores de 2 afios: consultar al médico.

2-4 afios: 160 mg/ 4 horas, hasta 5 dosis en 24 horas.
4-6 afios: 240 mg/ 4 horas, hasta 5 dosis en 24 horas.
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6-9 afios: 320 mg/4 horas, hasta 5 dosis en 24 horas.
9-11 afios: 400 mg/4 horas, hasta 5 dosis en 24 horas.

11-12 afios: 480 mg/4 horas, hasta 5 dosis en 24 horas. (5)

Efectos t6xicos de la aspirina:

A dosis téxicas, los salicilatos generan un efecto pirético que ocasiona sudacién, y ello
intensifica la deshidratacién que ocurre en la intoxicacién por dichos compuestos. (10)
En nifos, son frecuentes las intoxicaciones u otros envenenamientos graves y a veces

letales. Es importante no considerar a estos firmacos como remedios caseros innocuos. (1)

Signos y sintomas en nifios:
La fiebre es un signo notable en nifios. (8) Las alteraciones metabélicas més profundas y,

sobre todo la acidosis, se observan en lactantes y nifios de muy corta edad que pueden
mostrar intoxicacién como consecuencia de sobredosis terapéuticas. La hipoglucemia es,
en ocasiones, una consecuencia grave de la toxicidad en niftos de corta edad. Hay que
tenerla siempre presente en caso de coma, convulsiones y colapso vascular, en cualquier

nifio de corta edad. (8, 10, 11)

Precauciones del uso en nifios:

Innumerables datos sefialan que el consumo de salicilatos constituye un factor importante
de dafio hepético y encefalopatia intensa que se observa en el Sindrome de Reye (aumento
de la temperatura corporal), que es una infeccién viral, se recomienda no darle aspirina o
salicilatos a los nifios con resfriado, gripe, varicela, viruela o cualquier infeccién de origen
viral.  En nifios con asma puede provocar constriccién de los bronquios. (10, 11) No
deben usarse terapias a largo plazo en nifios menores de 12 afios, porque la seguridad del

farmaco no ha sido comprobada. (1, 3)
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ACETAMINOFEN

Es un sustitutivo ttil de la aspirina, como analgésico o antipirético. (10) No debe darse a
nifios pequefios sin vigilancia médica. En nifios, la dosis tnica es de 40 a 480 mg, segin la
edad y el peso, y es mejor no administrar mas de cinco dosis en 24 horas; ni por mas de 5
dias consecutivos a menos que asi se haya recomendado por el médico, por el riesgo de
hepatotoxicidad. (10, 11) Si se est4 tomando este medicamento para bajar la fiebre y la
fiebre persiste durante mis de 3 dias, se repite, empeora, o si se producen sintomas;

podrian ser signos de una enfermedad grave que necesita tratamiento. (3)

Dosificacién:
* Gotas: hasta 3 meses 10 gotas (1/2 ml); 4 a 5 meses 15 gotas (3/4 ml); 6 meses a 1
afio 20 gotas (1 ml).

= Solucién: 6 meses a 1 afio 5 ml; 2-5 afios 10 ml; 6-8 afios 15 ml; 9-11 afios 20 ml; 12
o mas afios 25 ml. Para un cilculo més preciso la dosis de paracetamol por kg de

peso por dfa es de 50 mg.

* Comprimidos pediatricos: 10 a 15 mg/kg por dosis. No exceder 60 mg/kg en 24
horas. Nifios de 6 meses a 1 aflo % comprimido pediatrico 100 mg. Nifios de 2-4
afios 1 comprimido pediitrico 200 mg. Nifios de 5-7 afios 1 2 comprimidos
pediatricos 300 mg. Niflos de 8-10 afios 2 comprimidos pediatricos 400 mg. Nifios

de 11 o ma4s afios de edad 2 % comprimidos pediatricos 500 mg.

Efectos colaterales:

Pacientes alérgicos a la aspirina, reacciones alérgicas broncoespasmédicas. (14)

Precauciones:
M Hipersensibilidad al paracetamol y enfermos con insuficiencia hepética, anemia ‘y

lesiones renales. (13, 14)
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™ El acetaminofén no debe administrarse a nifios pequefios a menos que sea recomendado

por el médico. (8)

TOLMETINA

A dosis recomendadas, tiene una eficacia equivalente a la de dosis moderadas de aspirina y

suele ser mejor tolerado. (10)

Para la tolmetina, se ha estudiado en nifios aproximadamente de 1 afio y no se ha

demostrado que cause problemas o efectos diferentes a los observados en adultos. (18)

DICLOFENACO

No se recomienda usarlo en nifios, por no tener estudios suficientes. (10)

IBUPROFENO

Se puede utilizar para bajar la fiebre, pero no utilizarse en personas sensibles al 4cido

acetilsalicilico. (12)

Su seguridad en nifios no se ha establecido. (18) No se ha demostrado que cause
problemas diferentes a los observados en adultos. Existen presentaciones pediétricas

como suspensién y gotas, aunque su uso no es muy comin en Guatemala. (1)

Dosis:
Su uso como antipirético, de 6 meses a 12 afios: 5 mg/Kg de peso cada 6 a 8 horas si la

temperatura es menor de 39.2 °C. Si es mayor, 10 mg/Kg de peso. (5)
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DIPIRONA

Por su toxicidad este firmaco no debe utilizarse de modo sistematico como analgésico ni

como antipirético. Antes de tomar este, asegurarse de consultar con el médico. (12)

No se recomienda el uso de pirazolénicos en nifios, en trastornos de poca importancia.
Existe mucho riesgo al administrar pirazol6nicos a nifios con asma bronquial, puede

inducir la llamada “intolerancia a los analgésicos/asma por analgésicos”.

Los pirazolénicos en tabletas no deben administrarse a nifios menores de 12 afios; en
supositorios no deben administrarse a nifios menores de 4 afios, y en todos los casos,

nunca deben administrarse a nifios menores de 5 afios sin vigilancia médica. (5, 18)

Dosis:
La dosis de los nifios se determina segin e peso corporal. Para la presentacién en gotas, la

dosis individual es de —1 gota por kg de peso corporal.

Los supositorios para nifios (300 mg) estan destinados a los nifios mayores de 4 afios.
La inyeccién en un nifo aproximadamente de 30 kg, la dosis individual es de 0.4 ml hasta
1 ml de solucién inyectable; los nifios con menos o mas peso, reciben proporcionalmente

menor o mayor cantidad. La dosis individual puede administrarse hasta 4 veces por dia. (5)

éC(')MO ADMINISTRAR MEJOR LOS MEDICAMENTOS?

Para la mayor parte de los medicamentos, la via oral es el método preferido de

administracién.

EL NINO DEPENDE DE USTED- - -

B 12 meses - 3 afios y medio:
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d El sabor del medicamento puede enmascararse con una pequefia cantidad de zumo

6 alimento. Tenga en cuenta que hay medicamentos que pueden inactivarse con
exceso de zumos o bebidas que crean un medio 4cido; es el caso de antibi6ticos como
ampicilina, eritromicina, penicilina.

» Un zumo o agua después de tomar el medicamento pueden ayudar a eliminar el
posible mal gusto.

B Utilice frases sencillas en el lenguaje del nifio para obtener su colaboracién.

B Permita que el nifio se familiarice con el dispositivo de dosificacién oral.

B Expéngale los beneficios de tomar el medicamento para las necesidades fisicas o

deseos inmediatos.

EL NINO YA PUEDE COLABORAR -«

& 3 afios y medio - 6 afios:

/¥ Los comprimidos o cépsulas deben colocarse cerca del final de la lengua y tragarse
con agua o Zumos.

/v Si hay pérdida de dientes, no utilizar comprimidos masticables.

7+ Utilice una pajilla para administrar medicamentos que pueden colorear los dientes.
/A Un zumo después de tomar el medicamento ayudard a disminuir el gusto
desagradable de la medicacién.

7¥ El nifio respondera mejor si comprende la relacién entre enfermedad y tratamiento.
7 El nifio en edad escolar debera participar en los tratamientos; debe conocer la
enfermedad, sus causas y el tratamiento. La informacién y el conocimiento fomentaran

a largo plazo el respeto por la medicacién.

DISMINUYA LA TOXICIDAD
«= Nunca sujete la nariz del nifio para forzarle a tomar un medicamento.

«= Los medicamentos irritantes es mejor administrarlos con liquidos o comidas si no hay

N LR TR P L{6DF GUATEMALA
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interaccién medicamento/alimento.
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« Los medicamentos que no son irritantes es mejor administrarlos antes de las comidas

con una pequefia cantidad de agua.

«- El uso de una bebida gaseosa muy frfa antes y después de la administracién de un

medicamento puede disminuir las nduseas. (2)

<« No deben usarse indiscriminadamente porque su accién puede ocultar la gravedad de

su lesién. (18)

EVITE LAS INTOXICACIONES

+ Mantenga todos los medicamentos fuera del alcance de los nifios, en lugar seguro y

cerrado.
+ Deseche los medicamentos cuando ya no sean necesarios.
+ Nunca le diga a un nifio que una medicina es caramelo o sabe a caramelo.

» Tenga siempre a mano el teléfono del Centro de Toxicologfa mds préximo ante

posibles emergencias. (2)
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ANEXO No. 2
PATOGENIA DE LA FIEBRE
Fiebre
Infecciones, toxinas y otros
estimulos de las citocinas
pirégenas endégenas.
Conservacién del calor
Produccién del calor
Antipiréticos T
Monocitos, macréfagos, centrales >
células endoteliales, linfocitos
B, células mesangiales. Funcionamiento del
queratinocitos, células termostato a niveles
epiteliaes, células de la glia. de fiebre
Prostaglandina E2
Antipiréticos T
generales >
Centro termorregulador
Citocinas pirdgenas endogenas: IL- hipotalamico

1, FNT, IL-6, INF

Circulacién (9)
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ANEXO No. 3
CAUSAS DE FIEBRE EN EL NINO

INFECCIONES

¢ Tuberculosis

o Endocarditis infecciosa subaguda
€3 o Infecciones urinarias

¢ Infecciones por citomegalovirus

e Absceso hepitico

NEOPLASIAS

e Hipernefroma
¢ Tumor pancrético
e Céncer pulmonar

e Leucemia

ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONCECTIVO

(o

e Artritis reumatoidea
e Lupus eritematoso
¢ Poliarteritis nodosa

e Polimiositis

CAUSAS MENOS COMUNES

e Enfermedades granulomatosas (sarcoidosis)

¢ Enteropatias inflamatorias (enteritis regional)




¢ Tromboembolismo pulmonar

e Cirrosis hepatica

o Hipertiroidismo

IDIOPATICAS (9)

OTRAS

Sarampién
Rubéola
Roséola infantil
Eritema
Varicela
Mononucleosis
Escarlatina
Dengue

Paludismo (3)




ANEXO No. 4

Encuesta diagnéstica sobre analgésicos-antipiréticos no esteroides dirigida
a_auxiliares de farmacia de la ciudad capital de Guatemala

Instrucciones: Marque con una X dentro de la casilla la respuesta que usted considera
indicada.

1. Segtin su conocimiento, ¢un nifio se encuentra comprendido dentro de qué edades?
[J 2-3 arios [J 4-6 arios [J2-12 asios [18-12 afios

2. De las siguientes opciones que se le presentan, scuil considera usted que define el
término analgésico-antipirético?

[ Medicamento usado para el tratamiento de alergias

] Medicamento que alivia el dolor y baja la fiebre
[J Medicamento que se utiliza en procesos inflamatorios

3. ¢Cudl es el analgésico-antipirético de mayor venta para nifios?

[ Ibuprofeno [J Acetaminofén (] Aspirina [] Diclofenaco
[ Dipirona [J Tolmetina [1 Otros

¢y en qué forma farmacéutica?

] Suspensién [ Jarabe [ Gotas [J Ampollas
[ Tabletas [ Supositorios [ Otras indique

4. Segin el medicamento elegido en la pregunta 3, cuintas veces al dfa recomienda el
mismo?

5. ¢Cuintos dias recomienda el uso de un analgésico-antipirético en un padecimiento febril
1ROe?
en nifios:

[] 1dia [ 2dias [J 3dfas [ 4dias [] 5dias [] 6dias [ 7 dias

6. :Qué recomienda al padre de familia si el proceso febril persiste en el nifio, por mas de
tres dfas?

[] Cambiar de medicamento [ Consultar al médico

[] Darle un antibiético [ Otro indique

7. ¢Cree usted que pueden presentarse efectos téxicos por el consumo excesivo o
prolongado de estos medicamentos?

(st ONo

Si su respuesta es afirmativa. Indique qué efectos conoce

U TR T T 0S DF GUATEMALE

ES
LTI Y
~oentral
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ANEXO No. 5

Encuesta diagndstica sobre analgésicos-antipiréticos no esteroides dirigida
a padres de familia residentes en la ciudad capital de Guatemala

Instrucciones: A continuacién encontrari una serie de preguntas sobre el tratamiento de
la fiebre en nifios comprendidos entre 2-12 afios de edad. Recuerde la Gltima vez que uno
de sus hijos present6 este sintoma. Marque con una X dentro de la casilla la respuesta que
usted considera indicada.

1. Indique entre que edades est4 su hijo:

[J2-3 arios [ 4-6 afios [J 7-9 afios [110-12 afios

2. El peso de su hijo se encuentra entre:

[J19-33 libras  [134-51libras  [152-66 libras  [167-99tibras  [més de 99 libras

3. Cuando su nifio presenta fiebre y malestar general. ¢Qué medicamento le administra?

[J Ibuprofeno [] Acetaminofén [] Aspirina [IDiclofenaco
[ Dipirona [] Tolmetina [J Otros

Jy en qué presentacién?

[ 1 Suspensién [ Jarabe [] Gotas [] Ampollas

[ Tabletas [ Supositorios [J Otras indique

4. :Con qué frecuencia durante el dia le administra el medicamento?
(ivez [J2veces [J3veces [dveces [J5veces [6veces [Imas de 6 veces

5. ¢Cuinto tiempo espera después de administrarle el medicamento para tomarle
nuevamente la temperatura?

[10-1 hora []2-3 horas (] 4-6 horas [] m4s de 6 horas
6. cPor cuanto tiempo le administra el medicamento?

[]1dia [ 2dias [ 3dfas [ 4dias L] Sdias [] 6dias [ mas de 6 dias

7. ¢Qué hace usted si la fiebre y el malestar en el nifio persiste por mas de tres dias?

[J Cambia de analgésico antipirético [ Consulta en la farmacia
[J Consulta al médico [ Le da un antibiético
[J Consulta a familiares o vecinos [ Otro

8. (Cree usted que pueden presentarse efectos toxmos por el consumo excesivo o
prolongado de estos medicamentos?

[1s1 | CONO

Si su respuesta es afirmativa. Indique qué efectos conoce
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Listado de nombres comerciales de Analgésicos-Antipiréticos de uso pediatrico en Guatemala

Nombre comercial Nombre genérico Presentacion
ALTRAN PEDIATRICO ® Ibuprofeno Suspensién
SUPROFEN ® Ibuprofeno Suspensién
FEBRIFEN ® Ibuprofeno Suspensi6n
CIDERALQ ® Ibuprofeno Suspensién
ANASOR ® Acetaminofén o Paracetamol Jarabe, solucién gotas, tabletas
APAMIDE ® Acetaminofén o Paracetamol Jarabe, solucién gotas, tabletas
EFFERALGAN PEDIATRICO ® | Acetaminofén o Paracetamol Solucién oral
EFFERALGAN ® Acetaminofén o Paracetamol Comprimidos efervescentes
LASCOFEN ® Acetaminofén o Paracetamol Jarabe, gotas, supositorios
SINEDOL ® Acetaminofén o Paracetamol | Tabletas, jarabe, gotas, supositorios
TEMPRA ® Acetaminofén o Paracetamol | Gotas, jarabe, supositorios, tabletas
masticables
TYLENOL PARA NINOS ® Acetaminofén o Paracetamol | Supositorios, suspensién gotas/liquida
ULTRAFEN ® Acetaminofén o Paracetamol Jarabe
WINASORB ® Acetaminofén o Paracetamol | Tabletas Masticables, gotas y liquido
DOLOFEBRYL ® Acetaminofén o Paracetamol Gotas, jarabe
ACETAMINOFEN MK ® Acetaminofén o Paracetamol Gotas, Jarabe
ESTAFEN ® Acetaminofén o Paracetamol Jarabe
BAYKID ® Acetaminofén o Paracetamol Jarabe
ERMAPIRETIC PEDIATRICO ® | Acetaminofén o Paracetamol Gotas
CETAMIN ® Acetaminofén o Paracetamol Jarabe
ASPIRINA PARA NINOS ® Acido Acetil Salicilico Tabletas
ANALGIT® Dipirona sédica Ampollas inyectables, jarabe
NEO-MELUBRINA/ Dipirona Jarabe, gotas, supositorios, solucién
NOVALGINA ® inyectable
TOLECTIN ® Tolmetina o tolmetin sédico Solucién
AFENILAK ® Diclofenaco resinato* Suspensién Gotas
DOLOTREN ® Diclofenaco potésico Supositorios, cdpsulas, inyectables
ARTRICOM ® Diclofenaco resinato* Suspensién gotas, supositorios
DICLOFENAC-K ® Diclofenaco potésico Supositorios, gel
FLOGOZAN ® Diclofenaco resinato* Suspensién gotas
KATAFENAC® Diclofenaco resinato* Suspensién gotas
PROCIL ® Diclofenaco resinato* Suspensién gotas
ABDOL ® Diclofenaco resinato* Suspensién gotas
DICLOFENAC MK ® Diclofenaco resinato* Suspensién gotas
CATAFLAM® Diclofenaco resinato* Suspensién gotas
DICLOFELIT ® Diclofenaco resinato* Suspensién gotas
AINEZYL ® Diclofenaco resinato* Suspensién gotas
FLAMYDOL ® Diclofenaco resinato* Suspensi6én gotas
AINE-BON® Diclofenaco resinato* Gotas
BERIFEN ® Diclofenaco s6dico Lactab
DICLOFENACO RUBIO ® Diclofenaco sédico Comprimidos, supositorios

* El Diclofenaco resinato es equivalente al Diclofenaco potésico. (5)




P3a

Frecuencia
Porcentaje

Fila Porcentaje
Columna Porcen.

Antipirético de mayor venta para nifios Vrs. Cuéntas veces al dia recomienda el mismo

P3a P4
Frecuencia |
Porcentaje |
Fila Porcentaje|

TABLA PREGUNTA 3a X 3b
Antipirético de mayor venta para nifios Vrs. Forma farmacéutica

Psb
Suspen. | Jarabe | Gotas | Tabletas | Total
-------- e et ST L S
11 | 18 | 6 | 1| 36
25.58 | 41.86 | 13.95 | 2.33 | 83.72
30.56 | 50.00 | 16.67 | 2.78 |
84.62 | 100.00 | 85.71 | 20.0 |
———————— i LN S
0 | 0| 0| 4 | 4
0.00] 0.00| 0.00] 9.30 ] 9.3
0.00 | 0.00] 0.00 | 100.00 |
0.00f 0.00] 0.00 | 80.00 |
-------- B i T S
2 | 01 1] 0| 3
4,65 0.00] 2.33 ] 0.00}| 6.98
66.67 | 0.00 | 33.33 | 0.00 ]
15.38 | 0.00 | 14.29 | 0.00 |
-------- o m e e}
13 18 7 5 43
30.23 41.86 16.28 11.63 100.00
TABLA PREGUNTA P3a X P4

Columna Porcen.| 2 veces | 3veces | 4 veces |6 veces | 7 veces |

--------------- e R T B e
Acetaminofén | 0| 22 | 11 | 2 | 1
] 0.00 )] 51.16 | 25.58 1 4.65 | 2.33 |
| 0.00 ] 61.11 | 30.56 | 5.56 | 2.78 |
| 0.00 ] 84.62 | 100.00 | 66.67 | 100.00 |
--------------- e T B ettt TS S
Aspirina | 2 | 1] 0 | 1] 0|
| 4.65]1 2.33] 0.00] 2.33 | 0.00 |
| 50.00 | 25.00 | 0.00 1} 25.00 | 0.00 |
| 100.00 | 3.85 | 0.00 | 33.33 | 0.00 |
--------------- B e T R Tl 8
Diclofenaco | 0| 3 | 0 | 0| 0 |
| 0.00] 6.98] 0.00] 0.00 | 0.00 |
| 0.00 ] 100.00 | 0.00] 0.00] 0.00 |
| 0.00 | 11.54 | 0.00 | 0.00 | 0.00 |
——————————————— it S e, LT TS
Total 2 26 11 3 1
4.65 60.47 25.58 6.98 2.33

Total

36
83.72

9.30

6.98

43
100.00



TABLA PREGUNTA 3a X 5

Antipirético de mayor venta para nifios Vrs. Dias que recomienda el uso
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TABLA PREGUNTA 4X 5

Frecuencia de uso del Antipirético durante el dfa Vrs. Dias que recomienda el uso

Ps

Frecuencia
Porcentaje
Fila Porcentaje
Columna Porcen.

P4

| 6dias | 7dias | Total

5 dias

2dias | 3dias | 4dias |

2
4.65

1]
2.33 |
50.00 |

0|
0.00 |
0.00 |

1|
2.33 |
50.00 |
12.50 |

OO
oo0o

0
0
0
0

(=R =]
OO O

0
.00
0
0

e i o s st T et A e
2 veces/dia

0.00 | 100.00 |

i R Tt

0| 0
0| 0.00
01| 0.00
0| 0.00

_—__——_-+—_—_—_—_+_—-———.—-

____-—.—__——-——-—.',._—————-——

26
60.47

0|
0.00 |

6 | 0 |
13.95 | 0.00 |

23.08 |
75.00 |

et et e S
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Total

TABLA PREGUNTA 1X 2
Edad del nifio Vrs. Peso del nifio

P2
| 19-33Lb | 34-51Lb| 5266Lb | 67-99 Lb [mas de 99 |

et e it o Tt

Frecuencia
Porcentaje

Fila Porcentaje|
Columna Porcen.

P1

5|
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41.67 |
26.32 |
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15.56 |
58.33 |
| 100.00 |
e e e T s

2-3 aiios
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24.44 |
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TABLA PREGUNTA 1 X 3a

Edad del nifio Vrs. Medicamento administrado para fiebre y malestar general

P1

Frecuencia |
Porcentaje |
Fila Porcentaje]|
Columna Porcen. |

——————————————— +
2-3 afios [

I

I

!
——————————————— +
4-6 aios |

l

I

I
——————————————— +
7-9 aios |

I

l

I
_______________ +
10-12 afnos |

I

|

I
_______________ +

Total

P3a

Ibuprofeno | Acetaminofén | Aspirina | Diclofenaco |

Total

12
26.67

11
24.44

10
22.22

12
26.67

45
100.00
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TABLA PREGUNTA 1 X 8b

Edad del nifio Vrs. Forma farmacéutica del medicamento

P3sb

P1

Total

Gotas | Tabletas |

Jarabe |

Suspen. |
T s st

Frecuencia
Porcentaje
Fila Porcentaje
Columna Porcen.

- 2-3 afios

4-6 aios

__————————__———+__——--——
7-9 ahos

e e e e o

12
26.67

6 |
13.33 |
50.00 |
46.15 |

2 |
4.44 |
16.67 |
20.00 |

3|
6.67 |
25.00 |
15.79 |

1]
2.22 |

8.33 |
33.33 |

10-12 aiios

45
100.00

13
28.89

10
22.22

19
42.22

3
6.67

e e i S i attaiatatet
Total
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TABLA PREGUNTA 32 X 3b

Medicamento administrado para fiebre y malestar general Vrs. Forma farmacéutica

P3sb

P3a

Total

Gotas | Tabletas |
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TABLA PREGUNTA 38a X 4

Medicamento administrado para fiebre y malestar general Vrs.

Frecuencia diaria de administracién del Medicamento
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TABLA PREGUNTA 2X 6

Peso del nifio Vrs. Dias de administracién del Medicamento
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TABLA PREGUNTA 8aX 6

Medicamento administrado para fiebre y malestar general Vrs. Dias de administracién del Medicamento
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