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Resumen

La presente investigacion tiene como Objetivo: Conocer las estrategias de las:
Estrategias del uso racional de antipiréticos en padres nicaraguenses. Metodologia:
es un Estudio descriptivo — prospectivo, con la metodologia del estudio CAP
conocimientos actitudes y practicas (CAP). La recoleccion de datos se realizé por
encuestas realizadas a padres de familia. El universo fue de 90 padres de nifios
menores de 12 afnos que cumplieron los criterios de inclusion, nivel de confianza
80%. Los resultados muestran que la mayoria de los padres tiene un conocimiento
medio sobre el uso de antipiréticos, pero algunos desconocen las dosis correctas y
los riesgos asociados. La actitud general es positiva hacia el aprendizaje sobre el
uso adecuado de estos medicamentos, y las practicas de administraciéon son
mayormente correctas, aunque algunos padres tienden a administrar dosis
excesivas de paracetamol. Se concluye que es necesario implementar programas
educativos para mejorar el conocimiento y las practicas sobre el uso de antipiréticos
en los hogares, con énfasis en las dosis correctas y la prevencion de la
sobredosificacion. Ademas, se recomienda fortalecer el acompafamiento de los
profesionales de salud para garantizar el uso racional de estos medicamentos en la

poblacién infantil.
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L. Introduccion

Los antipiréticos, también llamados antitérmicos o antifebriles, estan destinados a
reducir la fiebre, teniendo la capacidad de restablecer la temperatura corporal a

niveles normales tras haberse experimentado un aumento de la misma.

Los antipiréticos funcionan inhibiendo la sintesis de prostaglandinas, que son
mediadoras de la fiebre, el dolor y la inflamacion. Al reducir la produccion de estas
sustancias, ayudan a restablecer la temperatura corporal normal y a disminuir la
sensacion de malestar. Este mecanismo de accion también contribuye a la
mitigacion del dolor asociado con diversas condiciones, como infecciones o
lesiones. Es importante destacar que, aunque alivian los sintomas, no tratan la
causa subyacente de la fiebre. Por ello, su uso debe ser complementado con una

adecuada evaluacion médica para abordar la raiz del problema

Efectos Del Consumo Indiscriminado Del Paracetamol Con Y Sin Receta en
Poblacién de Los Establecimientos Farmacéuticos de Huancayo. Huaman Carlos,
Massiel Milagros De La O Cunyas, Nelson Jesus (2017) sustentaron la tesis, se
aplico la encuesta a la poblacion que acudia a 192 establecimientos farmacéuticos
para un diagnostico o malestar de problemas respiratorios y dolor; empleandose
una dosis y frecuencia en el de 3.5 g a 5 g x dia sin receta médica siendo
recomendados por publicidad. Los pobladores que consumieron el Paracetamol

presentaron diversos efectos a nivel digestivo, hepatico y renal prioritariamente.

Impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de paracetamol en los
pobladores del asentamiento humano nuevo horizonte de nuevo chimbote,
septiembre 2014 - septiembre 2015. (2017). Reyes Quispe y Sheyla Ivonne. Se
desarrollé6 una intervencidn educativa mediante una charla, entrega de material
informativo y visita domiciliaria con la finalidad de mejorar sus conocimientos. El
resultado de la prueba estadistica de McNemar determiné que la intervencion
educativa tuvo un cambio favorable en el conocimiento del uso adecuado de

paracetamol de manera muy significativa.



Calidad de Prescripcidon del Acetaminofén en pacientes de 3 meses a 5 afios que
presentan Dolor y Fiebre, atendidos en la consulta externa en el Hospital Aleman
Nicaraglense, en el periodo de enero a junio 2011. (2012) Bra. Prasckovia Elizabeth
(2012): realizo su investigacion donde a 66 pacientes (73.33%) se le prescribio
acetaminofén a causa de fiebre y 24 pacientes (26.67%) fue a causa de dolor, se

ajustaron de acuerdo al peso en kg y a la edad del paciente

Automedicacion con Antiinflamatorios No Esteroideos (AINEs), por personas que
frecuentan las farmacias ubicadas en la periferia del mercado central de la ciudad
de Chinandega en el periodo de Julio a noviembre del 2003. Lisseth Veronica Diaz
Escoto (2003). realizo un estudio, donde se revela que El 49.6% de las personas
que se automedicaron se encuentran en las edades entre 26 — 49 afos, la mayoria

de la poblacion se automedico para aliviar la fiebre (35.8%) y dolor de cabeza (21%).

Con el presente estudio se pretende mejorar la educacion de los padres de familias,
sobre el uso de los medicamentos antipiréticos en sus hijos. Esto nos permitira
beneficiar no solo los a ellos si no también al profesional para una mejor atencién al

momento de prescribir y aconsejarlos sobre el uso de estos medicamentos.

La investigacion podra contribuir a una mejor educacion de los padres y de la
comunidad en general sobre un mejor uso de los medicamentos, lo que tendra un

alcance social importante sobre la informacién de los farmacos y su administracion.

Se plantea la necesidad de realizar esta investigacion para conocer las estrategias,
del uso racional de los antipiréticos, asi como la dosis y forma de administracion, y
a su vez ver las actitudes, sus practicas y conocimientos que presenta ellos ante

estos medicamentos.

¢ cuales son los conocimientos, las actitudes y las practicas de los padres de familia

sobre el uso racional de los antipiréticos?



II. Objetivo General

. Conocer las estrategias del uso racional de antipiréticos en los padres
nicaraguenses.

A. Objetivos Especificos:
e Describir los conocimientos que tienen los padres sobre el uso de los antipiréticos

utilizados habitualmente para tratar a sus hijos.
¢ Mencionar las actitudes de los padres con relacion al uso de los antipiréticos.
¢ |dentificar las practicas de los padres al utilizar los antipiréticos en los nifios

menores de 12 anos.



III. MARCO TEORICO

Una encuesta CAP o por sus siglas en inglés: (Knowledge, Attitudes, and Practices)
esta metodologia es muy utilizada en las ramas de la investigacion y salud publica
para evaluando el conocimiento, actitudes y comportamientos de una poblacion de
un teme especifico (Cuartas G, Elias P, Andrea R, Leonardo C, Jaiberth S, Walter
Alfredo, 2019).

Los antipiréticos se utilizan comunmente en el manejo de fiebre secundaria a
infecciones virales y bacterianas, pero también en otros trastornos como
enfermedades autoinmunes e inflamatorias. Sin embargo, su uso debe ser
prudente, ya que la fiebre puede tener un papel protector en la respuesta
inmunitaria, facilitando la actividad de ciertos mecanismos de defensa del cuerpo,
como la fagocitosis y la produccion de interferones. (Evans, S. S., Repasky, E. A., &
Fisher, D. T, 2015).

Los tratamientos antipiréticos se realizan generalmente en pacientes criticos. El
estudio FACE mostrd que la terapia antipirética se realizé en mas de la mitad de los
pacientes sépticos con una temperatura corporal de >39,5 °C y en
aproximadamente un tercio de los pacientes sépticos con una temperatura corporal
de 38,5-39,4 °C.

En general, el tratamiento con antipiréticos debe ser adecuado segun la intensidad
de la fiebre y las condiciones de salud del paciente. En situaciones de fiebre
moderada o alta, el uso de antipiréticos puede ser indicado para aliviar los sintomas
y prevenir complicaciones asociadas al aumento excesivo de la temperatura
corporal, como convulsiones febril o dafio a érganos. Sin embargo, se debe evitar
el uso indiscriminado de estos medicamentos, ya que, si bien son efectivos en la
reduccion de la fiebre, no deben sustituir el diagndstico y tratamiento de la causa
subyacente de la misma (Evans, S. S., Repasky, E. A., & Fisher, D. T, 2015)



® El paracetamol (acetaminofén) es

un medicamento antipirético y

analgésico, utilizado con mayor

frecuencia en  pediatria. El

/ \ mecanismo de accién de este

-.h. :;\:‘_,?". farmaco se basa en la inhibicion

| o central de la enzima ciclooxigenasa

(COX). El paracetamol no inhibe la

COX en los tejidos periféricos y, por lo tanto, no tiene efectos antiinflamatorios

periféricos y no esta clasificado como miembro de los medicamentos

antiinflamatorios no esteroideos (AINE). A pesar de sus efectos favorables, la

intoxicacion, la insuficiencia renal y la hepatotoxicidad son los efectos adversos mas

graves del paracetamol, que pueden ocurrir debido a la exposicion aguda. Sharif,
(Sharif, M. R., Rezaei, M. H., Aalinezhad, M., Sarami, G., & Rangraz, M. 2016)

Al ser ingerido, el paracetamol es absorbido en el intestino y llevado a la circulacion
sanguinea, donde se distribuye de manera uniforme en los fluidos corporales,
permitiendo que ingrese a las células mediante transporte pasivo e inhiba la accién
de las COX. En situaciones de dolor, donde hay una mayor cantidad de enzimas
COX2, es mas probable que el paracetamol se una a ellas, aunque se une
indistintamente a ambas (COX1 y COX2), lo que reduce la cantidad de

prostaglandinas (PG) y disminuye o elimina las sensaciones de dolor.

La molécula de paracetamol

presenta enlaces -OH y -NH $ CH3
capaces de formar puentes de

hidrogeno. Debido a los elementos

electronegativos como el oxigeno

y el nitrogeno, ademas de su HO

geometria molecular, esta

molécula puede tener interacciones intermoleculares dipolo-dipolo o dipolo-dipolo

inducido con moléculas no polares. (Brown, C. M., & Taylor, R. E. 2019).
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Metabolismo y toxicidad hepatica

La farmacocinética del paracetamol muestra
que, cuando se toma por via oral (en
tabletas), se absorbe en unos 45 minutos con
una biodisponibilidad de entre 60% y 98%. Si
se toma en forma de gotas, la absorcion es
mas rapida, aproximadamente en 30
minutos. Por via rectal, la absorcion es mas
lenta, y completa después de 107-288
minutos, con una biodisponibilidad del 30-
40%. La absorcion del paracetamol puede
verse retrasada por alimentos, opioides y

anticolinérgicos.

Sé metaboliza principalmente en el higado mediante varias rutas enzimaticas,

siendo las principales la glucuronidacién y la sulfatacion, se distribuye ampliamente

en los fluidos corporales, con un volumen de distribucion de aproximadamente 1

L/kg. Su union a proteinas plasmaticas es del 25%. En situaciones de sobredosis,

estas rutas metabdlicas pueden verse saturadas, lo que lleva a la produccion de un

metabolito toxico llamado N-acetil-p-benzoquinona imina (NAPQI).
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Via princips

@we 0| metabolito es neutralizado por

En condiciones normales, este

el glutation hepatico
) fundamentalmente en el higado
(90-95%), siendo eliminado
mayoritariamente en la orina
como un conjugado con el &cido

glucurénico, y en menor

proporcién con glutation; menos

del 5% se excreta en forma inalterada. En nifios menores de 12 afios el paracetamol

se metaboliza principalmente por sulfatacion. (Selva, J. 2021).



Sin embargo, en casos de
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aumenta de uno de los b 1
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(NAPBQ), que produce dafio

y muerte celular del N~ i whoy
hepatocito y en casos " x , TT_.

extremos, la muerte. Este

riesgo subraya la importancia de adherirse a las dosis recomendadas,
especialmente en pacientes con enfermedades hepaticas preexistentes. (Selva, J.
2021).

Dosis recomendada y pautas de administracion

La dosis diaria recomendada de paracetamol es aproximadamente de 60 mg/kg/dia,
dividida en 4-6 tomas diarias, es decir, 15 mg/kg cada 6 horas o 10 mg/kg cada 4

horas. La dosificacion pediatrica se basa en el peso del nifio:

Hasta 4 kg (0 a 3 meses): 0,6 ml (60 mg), equivalente a 15 gotas.

Hasta 8 kg (4 a 11 meses): 1,2 ml (120 mg), equivalente a 30 gotas.
Hasta 10,5 kg (12 a 23 meses): 1,6 ml (160 mg), equivalente a 40 gotas.
Hasta 13 kg (2 a 3 afos): 2,0 ml (200 mg), equivalente a 50 gotas.
Hasta 18,5 kg (4 a 5 afios): 2,8 ml (280 mg).

Hasta 24 kg (6 a 8 afos): 3,6 ml (360 mg).

Hasta 32 kg (9 a 10 afos): 4,8 ml (480 mg).

Hepatotoxicidad y dafio hepatico

La toxicidad hepatica por paracetamol se asocia con la formacién de NAPQI, que
se genera a través de la actividad del citocromo P450 (CYP2E1, CYP1A2, CYP3A).
Este metabolito toxico agota las reservas de glutation hepatico y reacciona con



macromoléculas, produciendo radicales libres que conducen a la necrosis
hepatocelular, especialmente en la zona 3 del acino hepatico de Rappaport. (Dr.
Sisamon, |. A. 2003).

La toxicidad por paracetamol se manifiesta en varias etapas:

Etapa I: En las primeras 24 horas después de una sobredosis, los pacientes pueden
permanecer asintomaticos o presentar una serie de manifestaciones inespecificas

como nauseas, vomitos, diaforesis, palidez, letargo y malestar.

Etapa ll: El estadio 2 es aquel que transcurre desde las 24 a 72 horas tras la ingesta.
Inicialmente los sintomas de la etapa | se resuelven y los pacientes parecen mejorar
clinicamente, pero a medida que avanza esta etapa desarrollan hepatomegalia
dolorosa. En esta fase también se pueden observar un alargamiento del tiempo de
protrombina (TP) y aumento de la bilirrubina total junto con alteraciones de la funcién
renal (aproximadamente en el 1-2% de los pacientes)

Etapa lll: Las anomalias de la funcién hepatica alcanzan su nivel maximo a las 72
a 96 horas después de la sobredosis de paracetamol. Los sintomas sistémicos de
la etapa | reaparecen junto con ictericia y encefalopatia hepatica (EH). Se produce
una marcada elevacion de las enzimas hepaticas (a menudo mayor de 10.000 Ul /
L), un mayor alargamiento del TP y niveles de bilirrubina mas elevados. También
podemos observar hipoglucemia y acidosis lactica. La insuficiencia renal aguda se
da en mas del 50% de los pacientes con insuficiencia hepatica severa. La muerte
ocurre con mayor frecuencia en esta etapa, generalmente a partir de un fallo

multiorgénico.

Etapa IV: Los pacientes que sobreviven a la etapa Il inician generalmente al 4° dia
una fase de recuperacion que se completa unos 7 dias después de la sobredosis,
aungue esta recuperaciéon puede ser mas lenta en los pacientes de mayor gravedad.
Se produce una mejoria clinica y analitica progresiva, si bien la recuperacién
histologica puede tardar hasta 3 meses. Cuando se produce la recuperacion, esta
es completa; dado que no se ha descrito la enfermedad hepatica crénica como

secuela de la intoxicacién por paracetamol.



Factores de riesgo y dosis toxicas

La dosis téxica de paracetamol varia segun el individuo. En adultos, se considera
gue una dosis Unica superior a 7,5 g 0 150 mg/kg tiene una probabilidad razonable
de causar hepatotoxicidad; dosis superiores a 25 g pueden ser letales. En nifios, se
considera téxica una dosis superior a 150 mg/kg. También puede ocurrir
hepatotoxicidad con dosis pequefias, pero multiples, que superen estas cantidades

en 24 horas, o por ingesta cronica de pequefas dosis.
Factores que afectan la respuesta farmacologica

Pacientes con insuficiencia hepética: En caso de insuficiencia hepética o sindrome
de Gilbert, no se debe exceder de 2 g/24 horas y el intervalo minimo entre dosis

serd de 8 horas.

Pacientes geriatricos: En pacientes de edad avanzada, se ha observado un
aumento de la semivida de eliminacion del paracetamol, por lo que se recomienda

reducir la dosis en un 25%.

Poblacién pediatrica: Es necesario respetar las posologias definidas en funcion del

peso y no se debe usar en nifilos ni adolescentes menores de 15 afios.

Fertilidad: Los estudios de toxicidad crénica en animales demuestran que dosis
elevadas de paracetamol producen atrofia testicular e inhibicion de la

espermatogénesis.

Embarazo: El paracetamol puede atravesar la barrera placentaria y, para actuar en
el sistema nervioso central (SNC), debe cruzar la barrera hematoencefalica. El
cerebro, El uso de paracetamol en estas etapas, incluso a bajas dosis, puede afectar
el neurodesarrollo, aumentando el riesgo de trastornos como el TDAH, el TEA,

retrasos en el lenguaje o un cociente intelectual inferior al promedio.

Lactancia: Aunque en la leche materna se han medido concentraciones maximas
de 10 a 15 mg/ml (de 66,2 a 99,3 m moles/l) al cabo de 1 6 2 horas de la ingestién,
por parte de la madre, de una dosis Unica de 650 mg, en la orina de los lactantes no

se ha detectado paracetamol ni sus metabolitos. La vida media en la leche materna



es de 1,35 a 3,5 horas. No se han producido comunicaciones de efectos adversos

en nifios. Medicamentos y Productos Sanitarios, A. E.
Interacciones farmacoldgicas

Alcohol etilico: Potencia la toxicidad del paracetamol, al inducir la produccion de
metabolitos hepatotoxicos. Ya consumo excesivo de alcohol puede afectar la
funcion renal e incrementar la toxicidad del paracetamol. Tras grandes ingestas de
alcohol, se recomienda el uso de otros analgésicos.

Anticoagulantes orales (acenocumarol, Warfarina): Puede potenciar el efecto
anticoagulante, al inhibir la sintesis hepatica de factores de coagulacion.

Anticonvulsivantes: La fenitoina y fenobarbital pueden disminuir la biodisponibilidad

del paracetamol y potenciar la hepatotoxicidad.

Diuréticos del asa: Pueden reducir la excrecidon renal de prostaglandinas,

disminuyendo la eficacia de los diuréticos.

La N-acetilcisteina es el antidoto eficaz en el tratamiento del envenenamiento por
paracetamol. Esto previene el dafo a las células hepaticas, aunque no revierte el
dafno ya causado. Es mas efectiva cuando se administra dentro de las 8 horas
posteriores a la ingestion, y aunque su efectividad disminuye después de 24 horas,

debe seguir administrandose si se sospecha toxicidad.

La dosis intravenosa inicial es de 150 mg/kg en 200 mL de dextrosa al 5% durante
15 minutos, seguida de dosis de mantenimiento a intervalos de 4 y 16 horas. En
nifos, la dosis se ajusta para minimizar el volumen total de liquidos. Si se desconoce
el grado de toxicidad, la administracion debe continuar hasta confirmar la ausencia.
(O’'Malley, G. F., & O’'Malley, R. 2022, 13 junio)
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IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Estudio descriptivo — retrospectivo.

Universo de estudio: 200 padres de nifilos menores de 12 afos del barrio de san

Felipe.
Muestro no probabilistico -Muestreo por conveniencia

Muestra: 90 habitantes, con un limite de confianza del 80%, margen de error del 5%

y efecto del disefio de 1.
Se uso la siguiente formula:

N conocida:

NZ%,, pq
n =

((N-1) *d* 6 €%) + Z%» pq

Criterio de inclusion:

o Que quieran participar voluntariamente.

o Padres de niflos menores de 12 afios.

o Que asistan al centro de Salud William Rodriguez.
J Que usen un antipirético.

Criterios de exclusion:
¢ Que no quieran participar voluntariamente
e Padres de nifios que mayores de 12 anos.
e Que no asistan al centro de salud William Rodriguez.

e Que usen otro medicamento.
Variables:

e Conocimientos.
e Actitudes.

e Practicas

11



Métodos e instrumentos para recoger informacion:

Se realizé una encuesta para facilitar la obtencién de informacién. Esta estructurada

de la siguiente forma: para descubrir el conocimiento las actitudes y las practicas de

los padres se realizd 5 preguntas cerradas, para determinar las actitudes 5

preguntas para determinar el conocimiento y 5 preguntas para determinar las

practicas del uso del paracetamol en los nihos menores de 12 afos.

Consideraciones éticas: Toda encuesta debera incluir el consentimiento informado

verbal. La encuesta sera anonima, se garantizara el respeto, la discrecion y

confidencialidad de la informacién obtenida.

Métodos e instrumentos para analizar informacion:

Variable Definicion Indicador Escala
Lapso de tiempo que .
0-5 anos
transcurre desde el .
Edad o 6-9 afios %
nacimiento hasta el
) 10-11 afos
Momento de referencia
Caracteristicas
biologicas y Masculino
Sexo o | | %
Fisiologicas que definen Femenino
a Hombres y mujeres
Cantidad de algo,
) Tabletas
especialmente 500mg .
. Soluciones
. La de un medicamento 50mg _
Dosis Suspensiones
0 una 150mg/ml,325mg/ml
o Capsula
Droga que se ingiere en 120mg/5ml
Gotas

una toma.

12



Nivel de
conocimiento del
uso del

paracetamol.

Actitudes sobre
el uso del
Paracetamol.

Las practicas
gue tienen los
padres para usar
Paracetamol.

Es un grupo de
informacion
Mantenida a través de
la experiencia o el
aprendizaje que tienen
los padres de familia
acerca del uso del
paracetamol.
Identificar las
actitudes negativas o
positivas en el uso del
Paracetamol, en los
nifos antes la
enfermedad que
puede padecer

Se puede evaluar si
los padres sigues las
recomendaciones en
términos de dosis,
intervalo entre dosis y
duracion y ante las
indicaciones del

medico

Nivel de conocimiento Si
e Alto No
e Medio Talvez
e Bajo
Tipo de actitudes Si
e Positivas No
e Negativas Talvez
Tipo de practicas Si
e Adecuadas No

e Inadecuado Talvez

13



V.  RESULTADOS

Grafico#1
Conocimiento
59 58
6
20
2
5

¢Ha usado ¢Ha utilizado mdsde ¢ considera usted  ¢Considera usted dar ¢Es seguro dar

paracetamol en caso la cantidad seguro darle una mas paracetamol a paracetamol a un
de dolor, fiebre, recomendada a dar? cantidad mayor a un nifo durante un  nifo junto con otros

inflamacién? 100 mg de periodo prolongado medicamentos sin

paracetamol a un de dolor y fiebre? consultar a un
nifio menor de 12 profesional de la

m S| a”(ﬂ? M Talvez salud?

Fuente de informacion: encuestas realizadas a los padres de familia.

En la grafica N° 1. La mayoria de los encuestados (59) ha usado paracetamol en
situaciones para tratar sintomas comunes, un grupo de padres (58) no ha utilizado
mas de la cantidad recomendada, lo cual es cumple con buenas practicas, pero un
(20) ha reconocido haberlo hecho, lo que podria implicar un riesgo de sobredosis si
no se controla adecuadamente, solo un (31) considera seguro darles una cantidad
mayor a 100 mg, lo que sugiere una falta de conciencia sobre las dosis
recomendadas, ya que un (46) considera que no es seguro, un (61) no esta de
acuerdo con la idea de dar paracetamol a un nifio durante un periodo prolongado,
lo que es adecuado desde el punto de vista de la precaucion, pero un (20) esta
dispuesto a hacerlo, lo que podria generar riesgos para la salud del nifio. Por ultimo,
un (49) considera que no es seguro dar paracetamol a un nifio junto con otros

medicamentos, lo que refleja una buena practica, pero un 33 no esta seguro o lo



consideraria seguro, lo que sugiere una falta de comprension sobre las posibles

interacciones medicamentosas.

Grafico#2
Actitudes
82 81
73
41 42 40
1
9
11
7

6 ﬂ 3 6
1-¢Estaria 2-¢ A utilizado este 3-éCumple las 4-iCree usted que  5-éiConsidera usted

dispuesto a recibir medicamento sin indicaciones el paracetamol es que los padres
informacion del saber las conforme el doctor  la primera opcidn deben recibir mas
paracetamol? indicaciones? lo recomienda? para bajar los informacién sobre

sintomas de dolor, este
inflamacién y medicamento?

i ?
ESi mNo mTalvez fiebre?

Fuentes de informacion: encuestas realizadas a los padres de familia.

En el grafico N° 2. Los resultados sobre las actitudes hacia el uso del paracetamol
revelan un alto interés por recibir mas informacion sobre el medicamento, ya que un
82% de los encuestados estaria dispuesto a recibirla, lo que indica una actitud
proactiva hacia la educacién en salud. Sin embargo, un 41% ha utilizado el
paracetamol sin conocer completamente sus indicaciones, lo que destaca una
discrepancia entre el interés por aprender y la falta de informacion en la practica.
En cuanto al cumplimiento de las indicaciones médicas, un 73% sigue las
recomendaciones del doctor, lo que refleja una actitud responsable. En relacion con
el paracetamol como tratamiento para dolor, fiebre e inflamacién, un 40% lo
considera la primera opcion, mientras que un 31%, lo que indica que tiene un
tratamiento de primera linea que no sea el paracetamol. Ademas, un 81% cree que

los padres deberian recibir mas informacién sobre este medicamento, lo que



subraya la necesidad de reforzar la educacion, especialmente en el contexto

familiar.

Grafico#3

Practica

62

¢Has buscado ¢Administrar iLee el envase y ¢Has combinado ¢Almacena usted
informacién en frecuentemente sigue siembre las paracetamol con bien los
sitios web o paracetamol a tu instrucciones de otros medicamentos en
preguntado a hijo menor de 12 dosificacién del medicamentos sin lugares seguros y
familiares o amigos afios cuando paracetamol? consultar a un fuera al alcance de
sobre el uso del presenta fiebre? . profesional de sus hijos?
5 HSi mNo MTalvez 5
paracetamol? salud?

Fuentes de informacion: encuestas realizadas a los padres de familia.

Grafica N° 3. Los resultados muestran una tendencia positiva hacia las practicas y
la precaucion en el uso del paracetamol, aunque existen areas que requieren mas
atencion. La mayoria de los encuestados (62) ha buscado informacién sobre el uso
del paracetamol, sin embargo, solo un 29% administra frecuentemente paracetamol
a sus hijos menores de 12 anos cuando tienen fiebre, lo que sugiere una actitud
cautelosa en este aspecto. En cuanto a la dosificacion, la mayoria (46) lee y sigue
las instrucciones del envase, pero un 32% no lo hace, lo cual puede ser riesgoso.
Un aspecto preocupante es que un 23% ha combinado paracetamol con otros
medicamentos sin consultar a un profesional de salud, lo que refleja una falta de
conciencia sobre las posibles interacciones, aunque la mayoria (51) no lo ha hecho,

mas de la mitad de los encuestados (51) asegura almacenar los medicamentos en



lugares seguros y fuera del alcance de los nifios, lo cual es positivo, pero un 29%

no lo hace correctamente, lo que representa un riesgo para la seguridad en el hogar.

VI. Analisis de los resultados

De una muestra de 90 pacientes correspondiente al 100% en el rango de las
edades de 0 meses a 12 afios, el sexo femenino predomino con un 54.44%
correspondiente a 49 nifias y el sexo masculino estuvo representado por un

45.56% correspondiente a 41 nifios.

se muestra el nivel de conocimientos de los padres de familia antes el uso de los
antipiréticos utilizados habitualmente en sus hijos. La mayoria de los padres de
familias encuestados, tienen un conocimiento medio, sobre el uso de estos
medicamentos, tanto por la informaciéon que ellos buscan o adquieren por si
solos, asi como la administracién y almacenamiento que les dan a los
medicamentos que se les da a sus hijos, no obstante, hay un pequeino grupo de
padres de familia que aun necesitan un poco mas de informacion acerca de los

antipiréticos.

Con respecto a las actitudes se describe que las actitudes positivas de los tutores
con relacion al uso de los antipiréticos, tanto la disposicion que ellos tendrian al
recibir mas informacién de los medicamentos, como la utilizacion correcta y el

cumplimiento de sus indicaciones adecuadas

Con respecto al nivel de practicas de los padres de familia al utilizar los
antipiréticos, bastantes adecuadas, ya que la mayoria de los padres
encuestados, no se han excedido con el uso de los medicamentos en sus hijos
ni juntarlo con otros medicamentos, aunque es preocupante que hay una

pequefia parte de padres que aplican mas de la cuenta de paracetamol.
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VII. CONCLUSION

La mayoria de los padres de familia tienen un conocimiento medio sobre el uso de
los antipiréticos, basado principalmente en la informacidén que obtienen por iniciativa
propia o0 a través de experiencias previas. Aunque muchos conocen aspectos
basicos sobre la administracion y almacenamiento de estos medicamentos, algunos
todavia les falta conocer mas de los medicamentos. Es importante sefalar que, a
pesar de este conocimiento medio, existe un pequefio grupo de padres que

requieren mayor informacién y educaciéon sobre el uso seguro de los antipiréticos.

Las actitudes de los padres hacia el uso de antipiréticos son, en general, positivas.
La mayoria de los padres esta dispuesta a recibir mas informacién sobre el uso
correcto de estos medicamentos, lo que indica una apertura para mejorar sus
practicas y conocimiento. Sin embargo, se observa que algunos padres tienden a
recurrir a estos medicamentos con frecuencia, lo que podria reflejar un enfoque
preventivo ante la fiebre o malestar, aunque esto no necesariamente implica un uso

inapropiado.

En practicas, la mayoria de los padres muestra una administracién adecuada de los
antipiréticos, siguiendo las recomendaciones basicas sobre la dosis y la frecuencia.
Sin embargo, algunos padres reportan practicas preocupantes, como la
administracion excesiva de paracetamol en algunos casos, lo cual puede ser
riesgoso para la salud del nifio. Es esencial continuar promoviendo la educacion

sobre las dosis correctas y el riesgo de sobredosificacion.
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VIII. Recomendacion

Es fundamental que los padres reciban informacion clara y precisa sobre el uso
adecuado de los antipirético. A la vez cumplir las recomendaciones necesarias que
del profesional de salud. Se recomienda fortalecer con campafnas educativas tanto
en centros de salud como en la comunidad en general, brindando pautas sobre las
dosis correctas, la frecuencia de administracion y los riesgos asociados con el uso

inapropiado de estos medicamentos.

Ademas, es esencial que los profesionales de salud, como médicos y enfermeras,
proporcionen una orientacion individualizada a los padres, explicando la importancia
de la fiebre como un sintoma natural de defensa del cuerpo y no siempre un motivo
para recurrir a medicamentos. Estas estrategias educativas deben enfocarse en
desmitificar la necesidad de tratar todas las fiebres con antipiréticos y en promover
alternativas no farmacolégicas cuando sea posible, como la hidratacion y el reposo,
siempre respetando los limites de la fiebre que puedan indicar la necesidad de

intervencion médica.

Adicionalmente, se debe incentivar el monitoreo constante del uso de antipiréticos
en el ambito doméstico para evitar practicas de automedicacion incorrecta o la
administracién excesiva de dosis. Es crucial sensibilizar a los padres sobre los
peligros de la sobredosis, especialmente con medicamentos de uso comun como el
paracetamol. Con estas medidas, se puede garantizar un uso mas seguro y racional
de los antipiréticos, reduciendo el riesgo de complicaciones y favoreciendo el

bienestar de los nifos.
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Buenos dias padres de familia, somos estudiantes de la Unan-Ledn estamos
cursando nuestro 5to afio de la carrera de farmacia y el motivo de nuestra visita
tiene como finalidad la obtencion de informacion para nuestro estudio del uso

correcto del paracetamol en los niflos menores de 12 afios.

La ética de la investigacion promueve la integridad y el bienestar de los sujetos
a fin de proteger su informacién usandola con el beneficio de recolectar

informacion para nuestro estudio
Edad: Sexo_____

Actitudes

N Preguntas Si | No | Talvez

1 | ¢Estaria dispuesto a recibir informacion del paracetamol?

¢ A utilizado este medicamento sin saber las indicaciones?

¢, Cumple las indicaciones conforme el doctor lo recomienda?

Al WO DN

¢,Cree usted que el paracetamol es la primera opcion para bajar los
sintomas de dolor, inflamacion y fiebre?

5 | ¢Considera usted que los padres deben recibir mas informacién sobre
este medicamento?

Conocimientos

N Preguntas Si | No | Talvez

1 | ¢Has buscado informacion en sitios web o preguntado a familiares o
amigos sobre el uso del paracetamol?

2 | ;Administrar frecuentemente paracetamol a tu hijo menor de 12 afios
cuando presenta fiebre?

3 | ¢Lee el envase y sigue siembre las instrucciones de dosificacién del
paracetamol?

4 | ¢Has combinado paracetamol con otros medicamentos sin consultar
a un profesional de salud?
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5 | ¢ Almacena usted bien los medicamentos en lugares seguros y fuera

al alcance de sus hijos?
Practicas

N Preguntas Si | No | Talvez

1 | ¢Ha usado paracetamol en caso de dolor, fiebre, inflamacion?

2 | ¢Ha utilizado mas de la cantidad recomendada a dar?

3 | ¢considera usted seguro darle una cantidad mayor a 100 mg de
paracetamol a un nifio menor de 12 afios?

4 | ; Considera usted dar mas paracetamol a un nifio durante un periodo
prolongado de dolor y fiebre?

5 | ¢Es seguro dar paracetamol a un nifio junto con otros medicamentos
sin consultar a un profesional de la salud?
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