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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el conocimiento de los médicos sobre los efectos adversos de
medicamentos mas usados en el primer nivel de atencidén en establecimientos de
salud del MINSA, Chiclayo 2018. Material y Métodos: Es un estudio descriptivo
transversal, la muestra consta de 94 médicos (muestreo no probabilistico censal),
gue laboran en primer nivel de atencién en los establecimientos de MINSA en el
afio 2018. El cuestionario que se utilizé tiene una validacién de expertos y una
confiabilidad de Kuder-Richardson (KR20) de 0,73 para la seccion de
conocimientos. Resultados: Se obtuvo que hay conocimiento inadecuado sobre
Reacciones Adversas a Medicamentos (RAMs) al 58.9% y un 41,1% con
conocimiento adecuado. En el género femenino, el 23,3% tiene conocimiento
adecuado, y el 18.9% conocimiento inadecuado; a diferencia del 17.8% que son
varones con conocimiento adecuado y el 40% presentan conocimiento inadecuado
con intervalo de confianza significativo (p<0.05). Respecto a la capacidad
resolutiva el 11,1% tiene conocimiento adecuado y el 17.8% conocimiento
inadecuado ambos pertenecen al nivel I-1 y I-2; para el nivel I-3y I-4, el 41.1%
calificaron como conocimiento inadecuado y el 30% como adecuado con intervalo
de confianza no significativo (p>0.05). La media de edad en afios de experiencia
desde el SERUM es de 19.3(+/-11.59) para aquellos con conocimiento adecuado.
Conclusiones: Se encontr6 que el mayor conocimiento se asocia con el género
femenino, y segun sus caracteristicas sociodemogréficas el mejor conocimiento es

en los médicos con mas afios de experiencia desde el SERUM.

Palabras claves: Efecto adverso; conocimiento; primer nivel de atencion. (Fuente:
DeCS).
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ABSTRACT

Objectives: To assess the knowledge of doctors about the adverse effects
of most used drugs in the first level of care in health facilities of MINSA,
Chiclayo 2018. Material and Methods: It is a descriptive cross-sectional
study, the sample consists of 94 doctors (sampling non-probabilistic census),
which work at the first level of attention in MINSA establishments in 2018.
The questionnaire that was used has an expert validation and a Kuder-
Richardson reliability (KR20) of 0.73 for the section of knowledge. Results:
It was obtained that there is inadequate knowledge about Adverse Drug
Reactions (RAMs) at 58.9% and 41.1% with adequate knowledge. In the
female gender, 23.3% have adequate knowledge, and 18.9% have
inadequate knowledge; unlike 17.8% who are men with adequate knowledge
and 40% have inadequate knowledge with a significant confidence interval
(p <0.05). Regarding the resolution capacity, 11.1% have adequate
knowledge and 17.8% have inadequate knowledge, both belong to level I-1
and I-2; for level I-3 and I-4, 41.1% qualified as inadequate knowledge and
30% as adequate with a non-significant confidence interval (p> 0.05). The
average age in years of experience since the SERUM is 19.3 (+/- 11.59) for
those with adequate knowledge. Conclusions: It was found that the greatest
knowledge is associated with the female gender, and according to their
sociodemographic characteristics the best knowledge is in doctors with more

years of experience since the SERUM.

Keywords: adverse effects; knowledge; First level of attention.(source:
DeCS)
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l. INTRODUCCION

En la actualidad se emplean en el mundo una gran variedad de farmacos para tratar
diferentes enfermedades y su consumo ha crecido vertiginosamente en la mayoria
de los casos para curar, atenuar o diagnosticar una patologia, pero a su vez se esta
expuesto a que Su consumo provoque una reaccion adversa que pueda ser

perjudicial para el paciente (1).

Las reacciones adversas a los medicamentos (RAMs) se definen como respuestas
nocivas ante la administracién de un medicamento a dosis habituales interviniendo
también el conocimiento médico, el cual es un proceso para lograr un objetivo
preciso, el mantenimiento y/o recuperacion de la salud de los seres humanos. Las
fuentes del conocimiento médico son diversas pasando por la experiencia
acumulada por los profesionales médicos durante el ejercicio de la profesion, en
contacto con sus pacientes, los resultados de las investigaciones cientificas
cualitativas y cuantitativas y sus publicaciones, asi como la informacién proveniente

de bases de datos, estadisticas, estandares, indicadores, medidas, etcétera (2,3).

Segun Ribeiro R et al, aproximadamente del 15 al 20% de las RAM corresponden

a reacciones de hipersensibilidad a los medicamentos (4).

En algunos paises de Latinoamérica como Colombia y Venezuela se han realizado
estudios utilizando instrumentos validados previamente para medir conocimientos
en personal de salud y estudiantes del sexto afio de medicina obteniéndose
resultados negativos sobre el conocimiento de los medicamentos de uso frecuente,
gue hasta hoy en dia sigue siendo un problema y realidad en nuestro continente
(5,6).

Segun Nogareda M, en un estudio reciente llevado a cabo en Reino Unido
demuestra que 1 de cada 15 hospitalizaciones estd producida por una reaccién
adversa medicamentosa. Es por ello que se hace necesario aumentar la conciencia
de los meédicos y pacientes sobre los problemas relacionados con los

medicamentos en la atencion de rutina (7,8).



Segun Amariles M et al, en los Estados Unidos, el Instituto de Medicina reportd en
uno de sus articulos, que entre 44000 a 98000 americanos mueren al afio como
resultado del error médico, donde la principal causa es la administracion errénea

de los medicamentos (9).

Segun el Ministerio de Salud, en el 2010 en el Peru se han reportado 4645
sospechas de reacciones adversas medicamentosas; siendo de vital importancia
reportar los casos posibles por el formato de la hoja amarilla. En algunos reportes
como del “Congreso de Farmacoseguridad”, los farmacos con mayor reaccion
adversa a medicamentos son los antibidticos, AINES, opioides, benzodiacepinas,

glucocorticoides (en tratamiento prolongado), etcétera (10).

La presente investigacion se justifica porque actualmente las reacciones adversas
a los medicamentos (RAMs) son causa de ingresos Yy prolongacion de
hospitalizaciones, especialmente en pacientes de mayor edad y en los mas
vulnerables, ubicandose dentro de las 10 principales causas de muerte a nivel
mundial, siendo un problema de salud y a su vez es un indicador que puede generar
sefiales de alerta inmediata durante la evolucién clinica de los pacientes

hospitalizados (7).

Por lo cual el objetivo general es evaluar el conocimiento de los médicos sobre los
efectos adversos de medicamentos; e Identificar si algunas caracteristicas
sociodemograficas del médico como el género, tiempo de experiencia y capacidad
resolutiva, se relacionan con el conocimiento de los médicos de efectos adversos
de medicamentos més usados en el primer nivel de atencién en establecimientos
de salud del MINSA, Chiclayo 2018.



I. MATERIALES Y METODOS

Disefio metodoldgico: Es un disefio observacional, descriptivo transversal y

prospectivo.

Poblacién: La poblacién de esta investigacion son todos los médicos que laboren
en centros de salud de las siete microrredes: Chiclayo, La Victoria, Reque-Lagunas,

José Leonardo Ortiz, Pomalca, Pimentel y Patapo, siendo un total de 94 médicos.

Muestra: Se seleccioné mediante muestreo no probabilistico censal. En el presente
trabajo de investigacion se tomaria la totalidad de la poblacion como muestra, los
94 médicos que laboraban en los establecimientos de primer nivel en el afio 2018;
la muestra final se redujo a 90 médicos en total a causa de la indisponibilidad por

licencia.

Criterios de seleccidn: se incluyeron médicos que laboraron en el periodo 2017-
2018 en 7 microrredes de la provincia de Chiclayo, bajo cualquier modalidad de
contrato (CAS, CLAS, SERUMS, Nombrado y SNP), “medico” con consentimiento
informado aceptado y se excluyeron a los que durante la ejecucion del estudio no

estén dispuestos (vacaciones o licencia) a participar.

Técnicas de recolecciéon de datos: Se utilizé un instrumento previamente validado
gue contiene 3 bloques: EIl bloque | comprende los datos sociodemograficos y
consta de 6 items, la primera de indicar el género, la segunda y tercera son
preguntas abiertas, la edad del médico y el tiempo de experiencia desde egresado
incluyendo servicio rural y urbano marginal (SERUMS) respectivamente, la cuarta
sefalar la capacidad resolutiva del establecimiento donde laboran, la quinta indicar
experiencia previa de efectos adversos en pacientes y la sexta pregunta si ha
tenido alguna capacitacion relacionada a medicamentos, estos 6 puntos tienen
como objetivo evaluar distintos aspectos que puedan influir en el resultado de la

investigacion.

El blogue Il consta de una pregunta de introduccion, sobre la definicion de reaccion

adversa a medicamentos, con respuesta de opcion mdultiple (5 opciones), teniendo
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como objetivo verificar el concepto correcto del médico y formar una expectativa

para el desarrollo de las siguientes preguntas.

El bloque Il son 15 preguntas con respuestas de opcion multiples (5 opciones cada

una) (ver anexo 02).

Los valores obtenidos en estas preguntas fueron convertidos a una variable
cualitativa llamada “conocimiento sobre efectos adversos a medicamentos”

mediante sumatoria de las preguntas contestadas correctamente.

Validez y confiabilidad de los instrumentos: el cuestionario fue elaborado por
las autoras del estudio y previamente a su aplicacién se realizé la validacion. Este
instrumento fue evaluado mediante metodologia Delphi basandose en un juicio de
expertos; entre ellos consideramos: un médico internista con 10 afios de
experiencia laborando en su especialidad, con capacitaciones relacionadas a
medicamentos; un quimico farmacéutico con 20 afios de experiencia laborando y
diplomados en RAMs (reaccion adversa a medicamentos); y un médico-docente de
farmacologia con una experiencia de ensefianza de 10 afios y con maestrias y/o
capacitaciones relacionadas a reacciones adversas de medicamentos. La
confiabilidad se realiz6 mediante una prueba piloto en 30 médicos, evaluandose el
conocimiento mediante el método de kuder Richardson (KR 20) obteniéndose 0.73.
; y para la validez de constructo factorial utilizamos coeficiente de Kaiser—Meyer—
Olkin obteniéndose KMO>0, 60 y en la Prueba de Esfericidad de Bartlett 0,108

ambos para evaluar la calidad del analisis de los factores.

Andlisis estadistico: La informacion se recogi6é en una base de datos en formato
Excel y se analizd por medio del programa SPSS v. 20.0. Para el analisis descriptivo
se utilizé tablas y gréaficos de frecuencias absolutas y reglas porcentuales para las
variables cualitativas; medidas de tendencia central (media, mediana) para las
variables cuantitativas. Para el andlisis diferencial de muestras cualitativas
empleamos la prueba de chi cuadrado obteniéndose p < 0,05. Utilizamos la prueba
de “t de student” para muestras independientes y cuantitativas. Realizandose asi
un analisis para determinar cual es el conocimiento de los médicos sobre los

efectos adversos a medicamentos mas usados en el primer nivel de atencion.
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Aspectos éticos: El presente trabajo no puso en riesgo la vida de los
participantes, todo lo realizado contd con el previo consentimiento informado de
cada uno de los médicos que laboran en el primer nivel de atencién. Se cont6 con
el permiso de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque y de la Unidad de Tesis
de la Universidad San Martin Porres — Filial Norte. El instrumento es de caréacter
anonimo y confidencial, garantizando de esta manera la reserva respectiva de la

informacion obtenida y la utilizacion de este para fines del estudio a realizar.
Por lo descrito anteriormente se solicité una evaluaciéon de nuestro trabajo, siendo

aprobado por el comité de ética en investigacién del “Hospital Regional de

Lambayeque”.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los médicos en primer nivel de atencién de

7 microrredes Chiclayo 2018.

Variables n=90 %
Género Femenino 38 42,2
Masculino 52 57,8
Edad (afios cumplidos) 24-33 22 24,4
34 -45 28 31,1
46 - 57 26 28,9
58 - 69 13 14,4
270 1 1.1
Afios experiencia desde el SERUM"™ 1-7 23 25,6
8-15 20 22,2
16-23 26 28,9
24-31 11 12,2
32-38 8 8,9
=239 2 2,2
Capacidad resolutiva del -1 6 6,7
Establecimiento de Salud [-2 20 22.2
-3 39 43,3
-4 25 27,8
Experiencia previa con reacciones Presenci6 26 28,9
adversas a medicamentos Identifico 22 24,4
Manejé 42 46,7
Capacitacion en cursos de Si 7 7,8
medicamentos No 83 92,2

*Serum: Servicio rural y urbano marginal de salud.

De la siguiente tabla, el 75,5 % de los médicos son mayores de 33 afios con un
promedio de edad correspondiente a 44,59 y una desviacion estandar de 12,687.
Los médicos que comprenden de 16 (media) a mas afios de experiencia abarcan
el 52,2% de la poblacion; con una desviacion estandar de 11,105. Los médicos que
laboran en la capacidad resolutiva I-3 y I-4 predominan con un 71,1 %. El 71,1% de

los médicos identifico y manejé en relacion a experiencia previa a reacciones

13



adversas a medicamentos. Un porcentaje mayor del 90% de los médicos no

recibieron capacitaciones en medicamentos.

= Conoce = No conoce

Figura 1. Conocimiento de los médicos sobre efectos adversos a medicamentos mas
usados en el primer nivel de atencion, Chiclayo 2018.
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Tabla 2. Conocimiento sobre efectos adversos a medicamentos mas usados en el

primer nivel de atencién de 7 microrredes, Chiclayo 2018.

Respuestas
Correctas Incorrectas
ftems N % N %

Efecto adverso del Naproxeno 15 16,7 75 83,3
Efecto adverso de la Dexametasona 20 22,2 70 77,8
Efecto adverso del Dicloxacilina 22 24,4 68 75,6
Efecto adverso de Metamizol 23 25,6 67 74,4
Efecto adverso del Ibuprofeno 26 28,9 63 71,1
Efecto adverso de Prednisona 29 32,2 61 67,8
Efecto adverso de Diclofenaco 36 40,0 54 60,0
Efecto adverso de Captopril 37 41,1 53 58,9
Efecto adverso del Metronidazol 47 52,2 43 47,8
Efecto adverso de Ceftriaxona 51 56,7 39 43,3
Efecto adverso de Eritromicina 54 60,0 36 41,7
Efecto adverso del Amoxicilina 59 65,6 31 34,4
Efecto adverso del 4cido acetil salicilico 62 68,9 28 31,1
La definicion correcta de Reaccion adversa

medicamentosa (RAM) es:* 70 77,8 20 22,2
Efecto adverso del Paracetamol 71 78,9 19 21,1
Efecto adverso del Enalapril 78 86,7 12 13,3

*Pregunta de introduccion

De los resultados que se evidencian en la siguiente tabla, obtenemos que las
preguntas contestadas correctamente con mayor porcentaje segin Su grupo
farmacoldgico fueron: los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECAs) con 63,9% del cual el efecto adverso del enalapril obtuvo un 43,3%;
seguido de los antibidticos con 51,7%, del cual el efecto adverso de la amoxicilina
obtuvo 16,4%, efecto adverso de la eritromicina 15,0 % y efecto adverso de la
ceftriazona 14,2%; y finalmente los antiinflamatorios no esteroideos(AINES) con
28,5%, del cual el efecto adverso de la diclofenaco obtuvo el 13,3% y el efecto
adverso del ibuprofeno 9.6%; mientras que las preguntas contestadas
incorrectamente con mayor porcentaje fueron: Los AINEs con 71.5% del cual el

efecto adverso del naproxeno obtuvo 27.8%, seguido de los antibiéticos con 48.3%
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del cual efecto adverso de la dicloxacilina obtuvo 18.9% y finalmente los IECAs

con 36.1 % del cual el efecto adverso del captopril obtuvo 29.4%.

Tabla 3. Conocimiento de los médicos sobre efectos adversos a medicamentos mas

usados en el primer nivel de atencién segun su género, Capacidad Resolutiva y afios de

experiencia en 7 microredes Chiclayo 2018.

No conoce Conoce

N % N % P
Género
Femenino 17 18,9 21 23,3 0,030
Masculino 36 40,0 16 17,8
Capacidad Resolutiva
I-1,1-2 16 17,8 10 11,1 0,816
I-3,1-4 37 41,1 27 30,0
Afos de experiencia 13,96 (10,303) 19,3(11,59) 0,024**

*= chi cuadrado

**=T-student para dos muestras NR (grados de libertad)
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IV. DISCUSION

Los resultados desde hace mas de 10 afios no son favorables a los médicos, segun
Ramirez et al. , se establecié de los médicos encuestados y estudiantes del sexto
afio de medicina, que mas de la mitad de los médicos tienen conocimientos
deficientes sobre los aspectos tedricos de las reacciones adversas
medicamentosas y carecen de aptitudes para diagnosticar las diferentes RAMs en
los pacientes (6), compatible con el presente estudio, en el cual mas de la mitad de
los médicos de los establecimientos de salud tuvieron mayor porcentaje de no

conocer las reacciones adversas medicamentosas.

Al contrario de Santosh KC et. &l. (10) quien evidencia que un poco menos de la
mitad no reconocian los tipos comunes de reaccion adversa medicamentosa y
Giachetto G. et. al. (5), con un trabajo comparativo en residencia de dos
especialidades diferentes, se establecid la diferencia de mayor de conocimientos
de reacciones adversas medicamentosas de la mitad en residentes de medicina

interna en comparacion con los residentes de pediatria.

A diferencia de Dorji C (11), quien concluyé que los médicos clinicos y los
farmacéuticos tienen un mejor conocimiento de las reacciones adversas a
medicamentos que las enfermeras y los profesionales de la medicina tradicional por
obtener un mayor puntaje y conformar mas de la mitad de la poblacion en estudio.
En el presente estudio se encontr6 que mas de la mitad de encuestados
desconocen la diferentes reacciones a medicamentos mas comunes, lo que es
similar a lo hallado por Almandil N., quien observd-que un poco mas de la tercera
parte de los médicos y enfermeras, tenian menor tasa de conocimiento; mientras
gue los farmacéuticos y técnicos de farmacia tenian mayor tasa de conocimiento
sobre RAMS.

Es probable que lo observado se repita en otros establecimientos del departamento,
pues el plan de estudio es comun en todas las facultades del pais. No obstante,
debera identificarse esta necesidad de aprendizaje en farmacologia en otros

estudios.

17



La farmacologia involucra a todos los trabajadores de la salud (11). En el estudio
se exploraron las RAMS de medicamentos mas usados en el primer nivel de
atencién; conocimientos basicos que deben poseer todos los profesionales de la
salud. Toda persona que brinde atencion a pacientes debe estar capacitada para

detectar o evitar una RAM.

Se destaca que es fundamental difundir y promover el conocimiento farmacoldgico
a los profesionales, para que asi incorporen una base apropiada para la

administracion de medicamentos (12).

Es fundamental una mayor integracion del equipo de salud, contribuyendo a
mejorar el nivel de calidad de la utilizacién de los medicamentos en cualquier nivel
de atencién. Uno de los compromisos que los profesionales e instituciones de salud
tiene con la administracion de medicamentos es el perfeccionamiento de los
profesionales para una prescripcion adecuada y el desarrollo de protocolos para

prevenir la ocurrencia de reacciones adversas (13).

Dentro de las limitaciones de este estudio estan las propias de los realizados
mediante una encuesta, donde el sesgo de informacion esta presente; ademas el
tamafio de las observaciones pudo restringir la magnitud del problema, sin
embargo, no invalidan los resultados obtenidos.
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V. CONCLUSIONES

Se concluy6 que el conocimiento de los médicos sobre reacciones adversas
a medicamentos (RAMS) es deficiente en el primer nivel de atencién dentro

de nuestro rango de estudio.

Se encontré que el mayor conocimiento se asocia con el género femenino.

Se describio los conocimientos sobre efectos adversos a medicamentos mas
usados en el primer de atencidén en los médicos segun sus caracteristicas.
Mostrando mejor conocimiento los médicos con mas afos de experiencia
desde el SERUM.

Se encontr6 que no hubo diferencias significativas entre la capacidad
resolutiva del Centro de Salud con el conocimiento de los médicos, respecto
a reaccion adversa a medicamentos mas usado en el primer nivel de

atencion.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere capacitar en RAMS al personal médico de los establecimientos de
salud. Los organismos que controlan y supervisan la salud publica, (MINSA,
DIGEMID, entre otros) deben aplicar y evaluar estrategias, para mejorar la

atencion de salud en los pacientes que presenten RAMSs.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado para participantes de la investigacion

Estimada Sefior(a) o Sefiorita:

Previo saludo cordial a nombre de la Universidad San Martin de Porres y el equipo
de investigadores se le hace llegar la invitacion a participar en una investigacion
titulada “Conocimiento de los meédicos sobre los efectos adversos a
medicamentos mas usados en el primer nivel de atencidn en establecimientos
de salud del MINSA, Chiclayo 2018”. A usted se le pide que participe en este
estudio de investigacién debido a que podria ayudar a la mejora de distintos

aspectos como la implementacion de capacitacion del personal de salud.

El objetivo de la investigacion es identificar el conocimiento de los médicos sobre
las reacciones adversas a medicamentos mas usados en el primer nivel en el
departamento de Lambayeque, como proyecto de tesis como estudiante de
medicina en la Universidad San Martin de Porres. Esta investigacion se incluird a
94 médicos con un estado de salud compatible con sus actividades de la vida diaria

y que laboren en dicho establecimiento.

Este es un formulario de consentimiento que le brindara informacion acerca de este
estudio. El personal del estudio hablara con usted acerca de esta informacion, y
usted es libre de hacer preguntas sobre este estudio en cualquier momento. Si
usted esta de acuerdo en participar de este estudio, a usted se le pedira que firme

este formulario de consentimiento. Se le dara una copia para que la guarde.

Si usted decide participar en este estudio, se le pedira responder a una serie de
preguntas, esto tomara aproximadamente 10 minutos. La participacion en el estudio
sera estrictamente voluntaria, en caso usted se niegue a participar; su atencion en

el Hospital no sera perjudicada y se realizara con total normalidad.



Beneficios: su participacion en el estudio permitira identificar su nivel de
conocimiento sobre reacciones adversas a medicamentos mas usados en dicho
establecimiento de salud; en caso se describa un regular o mal nivel de
conocimiento, pasaremos a detectar los aspectos que lo definen. Los resultados de
este estudio podran servir de base para posteriores investigaciones que se puedan

realizar en el tema y una mejora en el area de salud.

Dafios Potenciales: No existen riesgos dafiinos.

En caso aparezca algunas incomodidades el personal del estudio se compromete

a resolver las incomodidades lo mas pronto posible.

La informacion, que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de esta investigacion. Se tomaran las medidas para proteger su
informacion personal y no se incluird su nombre en ningan formulario, reporte,

publicaciones o cualquier futura divulgacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Si alguna de las preguntas del

cuestionario, le parece incomoda usted tiene derecho a no responderla.

No se realizar4 pago alguno (econémico y de alguna otra forma) para que acepten
participar en el estudio. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no
comprenda. El personal del estudio responderd sus preguntas antes, durante y

después del estudio.

Se me ha explicado acerca esta investigacion y autorizo mi participacion.

_ 1l 120__
Nombre y apellidos Firma del Médico Fecha
del médico
_ 120
Firma del investigador Fecha

Hora



Anexo 2. Encuesta sobre reacciones adversas medicamentosas en el primer

nivel de atenciéon

Género: Femenino Masculino Edad:
Tiempo de experiencia (ANOS):
Capacidad Resolutiva: 1-1 -2 1-3 -4

Experiencia previa de efectos adversos en pacientes: identific6 — manejo-

presencio

Capacitacion en medicamentos (cursos, talleres, diplomados, etc):

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la reaccion adversa mas frecuente.

Considerando para cada premisa como:
e Muy frecuentes (> 1/10)
e Poco frecuentes (> 1/1.000) a < 1/100)

Pregunta de Introduccion

La definicion correcta de Reaccion adversa medicamentosa (RAM) es:

a) Cualquier respuesta a un farmaco que es nociva e intencionada y que se
produce a dosis altas para la profilaxis, diagnostico, o tratamiento.

b) Cualquier respuesta a un farmaco que es nociva, intencionada y que se
produce a dosis habituales para la profilaxis, diagnostico, o tratamiento.

c) Cualquier respuestaaun farmaco que es nociva, no intencionaday que
se produce a dosis habituales para la profilaxis, diagnéstico, o
tratamiento.

d) Cualquier respuesta a un farmaco que es nociva, intencionada, mal
administrada y que se produce a dosis habituales para la profilaxis,
diagnéstico, o tratamiento.

e) Efecto que forma parte de la propia accién farmacolégica del medicamento,

pero cuya aparicion resulta indeseable en el curso de la aplicacion.



1. Efecto adverso del Paracetamol
a) Aumento de transaminasas b) Agranulocitosis ¢) Rash cutaneo

d) Anemia e) Desconoce

2. Efecto adverso del Naproxeno
a) Agranulocitosis b) Ulceras pépticas c) Cefalea leve

d) Indigestién e) desconoce

3. Efecto adverso del &cido acetil salicilico
a) Irritacion Gastrointestinal b) Insuficiencia hepatica

c) Dermaititis alérgica d) Rinitis  e) Desconoce

4. Efecto adverso del Ibuprofeno
a) Ulceracion gastrointestinal b) Retencion de liquidos

c) Estomatitis d) Dolor abdominal e) Desconoce

5. Efecto adverso del Amoxicilina
a) Nauseay vomitos b) Neutropenia c) Hepatotoxicidad

d) Agranulocitosis e) Desconoce

6. Efecto adverso de la Metamizol
a) Rash cutdneo b) Nausea c) Anemia Hemolitica d) Agranulocitosis

e) Desconoce

7. Efecto adverso del Enalapril
a) Tos seca b) Artralgia c) Eosinofilia d) Vasculitis e) Desconoce

8.- Efecto adverso Dicloxacilina

a) Trombocitopenia b) Eritema multiforme c¢) Convulsiones d) Colitis

pseudomembranosa e) Desconoce

9.- Efecto adverso de Prednisona
a) Rash cutaneo b) Hipocalemia c) Hipoglucemia d) Hipertension e)

Desconoce



10.- Efecto adverso de Captopril
a) Vision borrosa  b) Anorexia c) Insuficienciarenal d) Trombocitosis

e) Desconoce

11.- Efecto adverso de Dexametasona
a) Pancreatitis b) Disminucion de peso c¢) Debilidad Muscular d)

Hipotension e) Desconoce

12.- Efecto adverso de Diclofenaco
a) Vértigo b) Diplopia c¢) Edema d) Trombocitopenia

f) Desconoce

13.- Efecto adverso de Ceftriaxona
a) Convulsiones b) Diarrea c¢) Anemia hemolitica d) Hemorragia Gl e)

Desconoce

14.- Efecto adverso de Eritromicina
a) hipoacusia bilateral b) Aumento de peso c) hipotensién d) Nauseas o

vomitos e) Desconoce

15.- Efecto adverso del Metronidazol
a) Pérdida de apetito b) Trombocitosis c¢) Neuropatia Periférica

d)insomnio  e) Desconoce



Anexo 3. Analisis estadistico complementario

El cuestionario fue elaborado por las autoras del estudio y previamente a su
aplicacion se realiz6 la validacién. Este instrumento fue evaluado mediante
metodologia Delphi basandose en un juicio de expertos; entre ellos consideramos:
un médico internista con 10 afios de experiencia laborando en su especialidad, con
capacitaciones relacionadas a medicamentos; un quimico farmacéutico con 20
afios de experiencia laborando y diplomados en RAMs (reaccion adversa a
medicamentos); y un médico-docente de farmacologia con una experiencia de
ensefianza de 10 afos y con maestrias y/o capacitaciones relacionadas a
reacciones adversas de medicamentos. La confiabilidad se realizO mediante una
prueba piloto en 30 médicos, evaluandose el conocimiento mediante el método de
kuder Richardson (KR 20) obteniéndose 0.73. ; y para la validez de constructo
factorial utilizamos coeficiente de Kaiser—Meyer—Olkin obteniéndose KMO>0, 60 y
en la Prueba de Esfericidad de Bartlett 0,108 ambos para evaluar la calidad del

analisis de los factores.

Tabla 4: Analisis Factorial de prueba piloto, coeficiente de Kaiser—Meyer—Olkin y
la Prueba de Esfericidad de Bartlett.
Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,601
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 139,435
Bartlett gl 120

Sig. ,108
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