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INTRODUCTION 

La administracion segura y precisa de la medication, es una de las 

responsabilidades mas importantes del profesional de enfermeria en el 

cuidado de los pacientes. La enfermera (o) debe conocer la accion del 

medicamento y sus reacciones adversas, con el proposito de reportar en 

forma oportuna, cualquier efecto perjudicial que ocurra tras la 

administracion de un medicamento a dosis normal. S i bien, los 

medicamentos ayudan a mejorar y prolongar la vida humana, no estan 

exentos de riesgos potenciales. A s ! como hay muchas personas que se 

benefician de ellos, a muchas otras pueden causarles perjuicios de mayor 

o menor envergadura. Estos efectos perjudiciales se conocen como 

reacciones adversas a los medicamentos (RAM), los que no se pueden 

predecir con certeza absoluta. Podemos decir que no existen 

medicamentos exentos de riesgos potenciales. (Bagozzi, 2005) 
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Muchos autores refieren que un medicamento para que pueda ser 

comercializado debe pasar por estudios preclmicos y clfnicos. Sin 

embargo la information sobre efectos adversos obtenida en la etapa 

previa a su comercializacion no es suficiente, estos ensayos clfnicos se 

realizan en condiciones muy diferentes a las de la practica clfnica habitual. 

Generando asf mayor riesgo de presentar reacciones adversas durante 

el tratamiento de cualquier enfermedad. L a primera advertencia sobre los 

riesgos de los medicamentos tuvo lugar en los Estados Unidos en 1937, 

cuando un medicamento sulfanilamida en etilglicol causo un dano renal y 

murieron aproximadamente 107 personas. L a segunda advertencia fue en 

Europa, (Alemania) en 1961 un brote de malformation congenita 

alrededor de 10.000 nacimientos de ninos con focomelia, hasta entonces 

extremadamente rara, debido al uso de la talidomida. E n 1958 se 

describia el 1er caso, en 1959 (17), en 1960 (126) y 1961 (477 casos). 

(DIREMID, 1999) 

A rafz de los antecedentes senalados, La Organization Mundial de 

Salud (OMS), determina el desarrollo del PROGRAMA INTERNACIONAL 

DE MONITORIZACION D E R E A C C I O N E S A D V E R S A S A 

MEDICAMENTOS. Es ta vigilancia farmacologica busca la notification, 

registro y evaluation sistematica de las Reacciones Adversas a 

Medicamentos (RAM) y sus principales objetivos son determinar la 

frecuencia, gravedad e incidencia de las RAM para tomar acciones 

correctivas al respecto, mediante cartas (enviadas a los profesionales de 
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salud informando los riesgos del medicamento) o el retiro del 

medicamento al mercado segun la gravedad, respaldado por la OMS. 

(Abarcared, 2006 y DIREMID, 1999) 

E n cada pafs participante hay un centro nacional, donde se reciben 

las notificaciones, se clasifican, se almacenan y se procesan las 

informaciones. Cada tres meses, los datos se envi'an al centro 

internacional Uppsala. Los informes quedan registrados en la base de 

datos de Reacciones Adversas a Medicamentos que contiene mas de 3,1 

millones de registros, constituyendo asf la fuente mas exhaustiva de 

information international sobre las RAM. Sin embargo en muchos pafses 

en desarrollo, como el nuestro, resulta dificil calcular el numero de 

victimas de las reacciones adversas, porque las redes nacionales de 

vigiiancia no funcionan de forma optima y porque la potencia de los 

medicamentos modernos y su creciente ingreso al mercado nacional 

exigen una permanente actitud de vigiiancia que permita detectar cuanto 

antes los posibles efectos adversos o toxicos, a fin de que se asuman las 

medidas preventivas y correctivas necesarias.(DIREMID, 1999) 

La farmacovigilancia y su sistema de reporte a sido asumida solo 

por el personal farmaceutico, para que el programa sea eficaz se 

precisan de la e laborat ion de los diferentes profesionales de salud como 

medicos, enfermeras, tecnicos, para notificar todos los casos que se 

presentaran en su centro de trabajo contribuyendo de esta manera a 

cuidar y proteger la vida del paciente. (Jimenez, 1998 y OMS, 2002) 
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Durante las experiencias pre profesionales en los servicios internos de 

este nosocomio, se observaron reacciones adversas a medicamentos en 

pacientes, muchas de las cuales no fueron notificadas por las enfermeras 

de turno. E s mas en el ano 2008, solo se notificaron 30 casos de 

reacciones adversas a medicamentos, de los cuales, el 90% (27) fueron 

reportados por profesionales farmaceuticos y el 10% (3) por profesionales 

de enfermeria, pese a que estos ultimos estan en contacto continuo o 

directo con los pacientes y que anualmente la Direccion General de 

Medicamentos, Insumos y Drogas de la Region Ayacucho, provee cursos 

de capacitacion en farmacovigilancia. (DIREMID, 1999) 

Podemos senalar que la participation del profesional de enfermeria 

en la notification de reacciones adversas a medicamentos es limitada, 

probablemente debido a factores como: la edad, sexo, temor a problemas 

legates y desconocimiento del reporte, sentimiento de culpa por las 

reacciones adversas a medicamentos, tiempo de servicio, condition 

laboral, frecuencia de capacitacion en farmacovigilancia y la falta de 

tiempo, que meretian un estudio minucioso, toda vez que el personal 

encargado de la administration de medicamentos y quien esta en mayor 

contacto con el paciente, es el profesional de enfermeria. E n 

consecuencia, es quien debe identificar las reacciones adversas y notificar 

oportunamente, para prevenir desenlaces fatales, que fue una de las 

razones principales para la elaboration del presente proyecto. 
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Titulado: " F A C T O R E S QUE LIMITAN LA NOTIFICACION DE 

REACCIONES A D V E R S A S A MEDICAMENTOS EN L O S 

PROFESIONALES ASISTENCIALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL 'MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA. AYACUCHO, 

2008" 

El problema de investigation identificado fue: ^Cua les son los 

factores que limitan la notificacion de reacciones adversas a 

medicamentos en los profesionales asistenciales de enfermeria del 

Hospital Regional 'Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho, 2008? Para 

ello se planteo los siguientes objetivos: 

Objetivo General: Determinar los factores que limitan la notificacion 

de reacciones adversas a medicamentos en profesionales asistenciales 

de enfermeria del Hospital Regional 'Miguel Angel Mariscal Llerena'. 

Ayacucho, 2008 y los objetivos especificos fueron: 1. Cuantificar los 

profesionales asistenciales de enfermeria que notificaron reacciones 

adversas a medicamentos identificadas durante el 2008. 2. Identificar los 

factores intrinsecos (edad, temor a problemas legales, desconocimiento 

del reporte y sentimiento de culpa por las reacciones adversas a 

medicamentos) que limitan la notificacion de reacciones adversas a 

medicamentos en los profesionales asistenciales de enfermeria. 3. 

Identificar los factores extrinsecos (frecuencia de capacitacion en 

farmacovigilancia, tiempo de servicio, condicion laboral y falta de tiempo) 

que limitan la notificacion de reacciones adversas a medicamentos en los 
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profesionales asistenciales de enfermeria. 4. Cuantificar las reacciones 

adversas a medicamentos identificadas por los profesionales asistenciales 

de enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de 

Ayacucho durante el ano 2008. 5. Relacionar los medicamentos mas 

usados con las reacciones adversas identificadas en el Hospital Regional 

de Ayacucho, 2008. 6. Identificar las reacciones adversas a 

medicamentos segun servicios internos del Hospital Regional Miguel 

Angel Mariscal Llerena de Ayacucho durante el ano 2008. 

La hipotesis de investigation propuesta fue: La edad, temor a 

problemas legales, desconocimiento del reporte, sentimiento de culpa por 

las reacciones adversas a medicamentos, frecuencia de capacitacion en 

farmacovigilancia, falta de tiempo, condicion laboral y tiempo de servicio 

son factores intnnsecos y extrinsecos que limitan la notification de 

reacciones adversas a medicamentos en los profesionales asistenciales 

de enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de 

Ayacucho, 2008. 

Contrastando la hipotesis se establece que: L a edad, temor a 

problemas legales, desconocimiento del reporte, sentimiento de culpa por 

las reacciones adversas a medicamentos, frecuencia de capacitacion en 

farmacovigilancia, falta de tiempo, condicion laboral y tiempo de servicio 

son factores intnnsecos y extrinsecos que limitan la notification de 

reacciones adversas a medicamentos en los profesionales de enfermeria 

11 



Muchos autores refieren que un medicamento para que pueda ser 

comercializado debe pasar por estudios preclfnicos y clfnicos. Sin 

embargo la information sobre efectos adversos obtenida en la etapa 

previa a su comercializacion no es suficiente, estos ensayos clfnicos se 

realizan en condiciones muy diferentes a las de la practica clfnica habitual. 

Generando asf mayor riesgo de presentar reacciones adversas durante 

el tratamiento de cualquier enfermedad. La primera advertencia sobre los 

riesgos de los medicamentos tuvo lugar en los Estados Unidos en 1937, 

cuando un medicamento sulfanilamida en etilglicol causo un dano renal y 

murieron aproximadamente 107 personas. L a segunda advertencia fue en 

Europa, (Alemania) en 1961 un brote de malformation congenita 

alrededor de 10.000 nacimientos de ninos con focomelia, hasta entonces 

extremadamente rara, debido al uso de la talidomida. E n 1958 se 

describfa el 1er caso, en 1959 (17), en 1960 (126) y 1961 (477 casos). 

(DIREMID, 1999) 

A rafz de los antecedentes senalados, La Organization Mundial de 

Salud (OMS), determina el desarrollo del PROGRAMA INTERNACIONAL 

DE MONITORIZACION DE R E A C C I O N E S A D V E R S A S A 

MEDICAMENTOS. Esta vigilancia farmacologica busca la notification, 

registro y evaluation sistematica de las Reacciones Adversas a 

Medicamentos (RAM) y sus principales objetivos son determinar la 

frecuencia, gravedad e incidencia de las RAM para tomar acciones 

correctivas al respecto, mediante cartas (enviadas a los profesionales de 
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Segun la Organization Mundial de la Salud (2001) "La React ion 

adversa a un medicamento (RAM) es cualquier efecto perjudicial que 

ocurre tras la administracion de un medicamento a dosis normales 

utilizadas en la especie humana, para la profilaxis, el diagnostico o el 

tratamiento de una enfermedad o para modification de alguna funcion 

fisiologica y considera que los terminos "reaction adversa", "efecto 

indeseable", "efectos secundarios" y "enfermedad iatrogenica" son 

equivalentes. 

E l Sistema Cubano de Farmacovigilancia durante el ano 2001, 

registro 16,195 notificaciones de reacciones adversas a medicamentos, 

para una tasa de notification de 1447 reportes por 1000 000 habitantes. 

S e reportaron 33 reacciones con desenlace fatal. 

Asi mismo el Sistema Peruano de Farmacovigilancia recibieron 

1,037 notificaciones de reacciones adversas a medicamentos, de las 

cuales 404 fueron notificadas por los profesionales de salud, de estos 

378 fueron remitidas desde los diferentes hospitales del Peru, el 29% 

fueron hospitales del Ministerio de Salud, el 6 5 % hospitales de la Polit ia 

Nacional del Peru Central y 6% de otros hospitales. 

Al respecto, el Instituto National de Higiene "Rafael Rangel" 

Caracas - Venezuela. (2005) " la identification de reacciones adversas y 

su seguimiento son de suma importancia para controlar la seguridad de 
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Consideramos importante esta information para la DIREMID, 

siendo la oficina encargada de mantener la seguridad en el uso de 

medicamentos, lo cual les permitira generar estrategias que enfoquen a 

los profesionales de enfermeria, logrando que ellos notifiquen 

adecuadamente las reacciones adversas a medicamentos, para su 

posterior estratificacion y estudio del riesgo- beneficio del medicamento 

sospechoso, para la prevention oportuna de desenlaces fatales. 

La conservation de la salud es un compromiso del profesional de 

enfermeria y de la institution de salud, cualquier proceso perjudicial para 

el paciente, entre ellas las reacciones adversas a medicamentos deben 

ser diagnosticadas y notificadas con prontitud, ser prevenidas o 

minimizadas. L a funcion del profesional de enfermeria es cuidar y 

proteger la salud de los usuarios, cumpliendo con dos de los lineamientos 

de Politica de Salud: 1. Promotion de la Salud y Prevention de la 

enfermedad. 2. Suministro y Uso Rational de Medicamentos. 
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CUADRO N° 02 

MOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 
SEGUN EDAD EN L O S PROFESIONALES ASISTENCIALES DE 
ENFERMERIA. H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L 

MARISCAL LLERENA" . AYACUCHO, 2008. 

NOTIFICACION DE 

EDAD REACCIONES A D V E R S A S TOTAL 

(anos) NOTIFICO NO NOTIFICO 

N° % N° % N° % 

2 9 - 3 8 03 5,8 06 11,5 09 17,3 

3 9 - 4 8 - - 26 50,0 26 50,0 

4 9 - 5 8 ~ - 17 32,7 17 32,7 

TOTAL 03 5,8 49 94,2 52 100,0 
Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras asistenciales que laboran en el Hospital 

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho-2008 

x\ : 15.21 

x 2t : 5.99 

G L : 2 

P <0.05 

El presente cuadro describe que, del 100% (52) de profesionales 

asistenciales de enfermeria, del Hospital Regional de Ayacucho, que 

identificaron alguna reaction adversa a medicamentos. E l 94,2% no 

notificaron, de ellos el 50% oscilan sus edades de 39 a 48 anos de edad, 

el 32,7% fluctuan de 49 a 58 anos de edad y el 11,5% tienen edades 

entre 29 a 38 anos. E l 5,8% notificaron reacciones adversas y todas 

tienen edades de 29 a 38 anos. 

21 



Segun el Diccionario de la Lengua Espanola define la edad como: 

"Tiempo de vida de la persona expresada en anos cumplidos" 

Segun M A R R E R O , E . (2001) refiere que se habla de la adultez en 

funcion de tres grandes etapas: adulto joven, adultez media y adultez 

tardia; adulto joven que comprende entre los 20 y los 40 anos de edad, 

denomina tambien como la crisis de identidad vs aislamiento, se 

caracteriza por una busqueda de avanzar en la carrera profesional, el 

deseo de establecer un patron de vida autonomo, reevaluan la vida, 

surgen resentimientos con algunas de las cosas que ha hecho y con su 

forma de ser, establecen nuevas metas o agendas de vida. Para final de 

los 30 se piensa de manera mas seria en terminos de lazos emocionales 

duraderos y estabilidad financiera. Adultez media va de los 40 a los 60 

anos de edad, algunos le llaman la segunda adultez, la denominan la 

etapa de la crisis de productividad vs estancamiento se caracteriza por un 

marcado esfuerzo por hacer cosas que nos parecen que tienen valor y 

significado en la vida, hay un marcado interes por contribuir a la formation 

de la generation que se esta levantando. Esto podria llevar a la persona 

a incurrir en patrones de comportamiento que no son tfpicos de su edad, 

en particular, tratar de establecer patrones de vida tipicos de los 

adolescentes, no todas las personas pasan por esta crisis. Algunos mas 

bien experimentan un sentido de triunfo, de haber logrado alcanzar ciertas 

metas y de desempefiar eficientemente las mismas. Tambien se 

experimenta cambios en la temperatura del cuerpo que en ocasiones 
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acarrean expresiones emocionales de coraje. La menopausia se convierte 

en un componente psicologico importante. Para algunas mujeres el 

proceso puede ser interpretado de forma negativa. Otras lo pueden pasar 

sin dificultades mayores, buscando acomodarse a nuevos estilos de 

vida. La adultez tardia va sobre los 60 anos de edad esta es la etapa de 

la Integridad del Ego (la vida tiene significado y es valiosa a pesar de la 

muerte, ello conlleva sabiduria y aceptacion) vs Desesperanza (creer que 

lo vivido no ha valido la pena y que parece que no hay forma de recuperar 

el tiempo perdido), en terminos ffsicos, muchas funciones comienzan a 

deteriorarse, se manifiesta cierta disminucion en actividades cognoscitivas 

tales como el tiempo de reaction y memoria inmediata. Por otra parte, 

puede mostrarse mayor prudencia en la toma de decisiones, acepta lo 

que ha de ocurrir, pero no como una derrota sino como algo que debe ser 

asi , esta acompanado por sentimientos de paz interior comienza a 

envejecer hasta morir. 

Segun BARRAGAN, Andres (2003): "E l desempeno profesional se 

relaciona con el tiempo de servicio, pero no necesariamente con la edad 

de los profesionales porque puede darse el caso de que se cuente con 

profesionales muy maduros pero sin experiencia laboral o por el contrario 

con profesionales jovenes con buena experiencia". 

Para A R R O Y O , Ivan (1999): "Pareciera que los profesionales mas 

jovenes tienen mayor dinamismo a la hora de administrar cuidados de 

salud, pero no se puede desmerecer la experiencia de los profesionales 
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de mayor edad. La competencia tecnica de los profesionales de salud no 

esta relacionada con la edad, siendo mas importante otras variables como 

el tiempo de experiencia". 

Asi mismo G U T I E R R E Z , M y QUICANA, E . (2006) mencionan: "La 

edad de las enfermeras asistenciales se relacionan con el desempeno de 

la funcion administrativa, siendo mas efectivo el desempeno de los 

profesionales jovenes quienes muestran mayor disposition y dinamismo 

para ejercer la funcion administrativa. Esto quiere decir que, cuanto mayor 

e s la edad de las enfermeras asistenciales tendran mayores limitaciones 

para cumplir con eficacia y eficiencia las labores administrativas". 

Nuestros resultados coinciden con los hallazgos de A R R O Y O 

(1999), G U T I E R R E Z y QUICANA (2006), quienes senalan que cuanto 

mayor es la edad tienen mayor dificultad para desempenar labores 

administrativas, tal como se muestran en nuestros cuadros siendo las 

enfermeras que fluctuan entre las edades de 39 a 48 anos las que 

omitieron la notification de reacciones adversas en mayor porcentaje 

(50%) y las enfermeras de que tienen de 29 a 38 anos de edad las que 

notificaron dichos eventos en mayor porcentaje (5.8%), debido a que las 

enfermeras adultas jovenes son mas dinamicas y buscan avanzar en la 

carrera profesional tal como senala M A R R E R O (2001) estan dispuestas a 

las capacitaciones de actualization muestran mayor empeno en la 

administracion de cuidados de enfermeria y conocen los antecedentes 

legales que existen en el Hospital Regional de Ayacucho. 
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La omision en la notificacion de estas ocurrencias, en las 

enfermeras de cualquier edad, es una falta etica y puede dar lugar a 

problemas legales por negligencia. La notificacion oportuna de las 

reacciones adversas a medicamentos, constituye un mecanismo de 

protection frente a problemas legales. 

En conclusion, segun la prueba estadistica Chi Cuadrado la edad 

es un factor intrinseco que limito la notificacion de reacciones adversas a 

medicamentos en los profesionales asistenciales de enfermeria (p < 0.05); 

es decir, las enfermeras de 39 a 48 anos fueron el grupo que mas omitio 

la notificacion de estos eventos. 
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CUADRO N° 03 

NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 
SEGUN TEMOR A PROBLEMAS L E G A L E S EN L O S PROFESIONALES 
ASISTENCIALES DE ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL 

A N G E L MARISCAL L L E R E N A " . AYACUCHO, 2008. 

NOTIFICACION DE 

TEMOR A REACCIONES ADVERSAS TOTAL 

PROBLEMAS NOTIFICO NO NOTIFICO 

L E G A L E S N° % N° % N° % 

Si - - 32 61,5 32 61,5 

No 3 5,8 17 32,7 20 38,5 

TOTAL 03 5,8 49 94,2 52 100,0 
Fuente. Cuestionario aplicado a las enfermeras asistenciales que laboran en el Hospital 

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho-2008 

X 2 c : 5.09 

X* : 3.84 

G L : 1 

p < 0.05 

El cuadro describe que, del 100% (52) de profesionales 

asistenciales de enfermeria, del Hospital Regional de Ayacucho, que 

identificaron alguna reaction adversa a medicamentos, el 94,2% no 

notificaron los eventos, de los cuales 61,5% tuvieron temor a problemas 

legales, el 32,7% no tuvieron temor; del 5,8% que notificaron estos 

eventos, todas refieren no haber tenido temor a problemas legales por 

los cuales notificaron las reacciones adversas identificadas. 
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del paciente frente a medicamentos que pudieran causar reacciones 

adversas y mejorando as i la salud publica. 

En conclusion segun la prueba estadistica Chi Cuadrado establece 

que el temor a los problemas legales es un factor intrinseco que limito la 

notificacion de reacciones adversas a medicamentos en los profesionales 

de enfermeria asistenciales (p < 0.05); es decir, las enfermeras que 

omitieron la notificacion de reacciones adversas a medicamentos lo 

hicieron por temor a los problemas legales. 
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CUADRO N° 04 

iMOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 
SEGUN CONOCIMIENTO EN L O S PROFESIONALES ASISTENCIALES 
DE ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL 

A N G E L MARISCAL L L E R E N A " . A Y A C U C H O , 2008. 

NOTIFICACION DE 

CONOCIMIENTO REACCIONES A D V E R S A S TOTAL 

NOTIFICO NO NOTIFICO 

N° % N° % N° % 

Conoce 03 5,8 05 9,6 08 15,4 

Desconoce - - 44 84,6 44 84,6 

TOTAL 03 5,8 49 94,2 52 100,0 
Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras asistenciales que laboran en el Hospital 

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho-2008 

X 2 c : 17.51 

X2t : 3.84 

G L : 1 

p < 0.05 

Del 100% (52) de profesionales asistenciales de enfermeria, del 

Hospital Regional de Ayacucho, que identificaron reacciones adversas a 

medicamentos, el 94,2% no notifico los eventos, de los cuales el 84,6% 

desconocia la dinamica del reporte y el 9,6% conocia la dinamica de 

reporte sin embargo no notificaron dichos eventos. E l 5,8% notificaron las 

reacciones adversas, ya que todas conotian la dinamica del reporte. 

Segun el diccionario de la Real academia de la Lengua Espanola 

define al conocimiento como "un proceso en virtud del cual la 
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realidad se refleja y se reproduce en el pensamiento humano y 

condicionado por las leyes sociales se halla indisolublemente unido a 

la actividad practica. 

Asi mismo el diccionario Psico Activa Psicologia y ocio inteligente 

define el conocimiento como: "action de conocer y ello implica tener 

la idea o la notion de una persona o cosa" 

Al igual que I Y E R , Patricia (1993) refiere: "La base de 

conocimientos en la enfermera influye en el analisis para la resolucion de 

problemas, planeacion y la toma de decisiones, la enfermera analiza los 

datos de valoracion, reconocimiento, relation, validation y luego emite 

juicios solidos que contribuyen al progreso del cliente" 

De igual forma LLAMOCCA, M. (1999) refiere: "el profesional de 

enfermeria debe contar con amplios conocimientos de determinadas 

areas o disciplinas, en consecuencia la formation del enfermeria 

profesional de enfermeria se encuentra acorde con la necesidad de la 

sociedad y responde a la dinamica del tiempo". 

Contrastando nuestros resultados, concordamos con I Y E R , ya que 

la senala que el conocimiento influye en la solution de problemas, al igual 

que nosotras, ya que en el cuadro se, evidencia que las enfermeras que 

desconocfan la notification de reacciones adversas siendo un porcentaje 

elevado (84.6%) no notificaron y las enfermeras que conocian (5.8%) 

notificaron dichos eventos. 
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Tambien podemos contradecir a LLAMOCCA ya que considera al 

profesional de enfermeria capaz de responder a la dinamica del tiempo y 

a la resolution de problemas, logrando un adecuado desempeno en su 

carrera profesional, sin embargo nuestros resultados muestran que las 

enfermeras desconotian la notificacion de reacciones adversas a 

medicamentos, deduciendo que los profesionales de enfermeria no se 

adecuan a la dinamica del tiempo ya que la notificacion de reacciones 

adversas es un tema nuevo pero ya tiene transcendencia a nivel national 

y mundial. Esto puede deberse a que la formacion universitaria 

proporciona un conjunto de conocimientos, habilidades y destrezas que 

se apoyan en principios o bases cientificas necesarias para formar una 

base de legitimidad y autonomia de sus actos, los cuales se van dejando 

de lado conforme pasa el tiempo. 

Los conocimientos permiten procesar y analizar information 

obtenidos en la praxis, permitiendo tomar decisiones eficaces ante los 

acontecimiento y tendencia que se puedan presentarse el dia a dia del 

profesional de enfermeria, los cuales pueden alterar el bienestar de los 

usuarios; como son la presencia de reacciones adversas a medicamentos. 

Por tanto la dinamica del reporte de reacciones adversas a 

medicamentos debe conocerse de forma eficaz, para que el numero de 

reportes aumente y se cuente con un base de datos, lo cual permita 

procesar las informaciones y tomar las medidas necesarias para 
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contribuir en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, 

recuperation y rehabilitation de los usuarios. 

Sometidos los datos a la prueba estadfstica Chi Cuadrado, se 

establece que el conocimiento de la notification es un factor intrinseco 

que limito la notification de reacciones adversas a medicamentos en los 

profesionales asistenciales de enfermeria (p < 0.05); es decir, las 

enfermeras que desconocian el reporte de las reacciones adversas a 

medicamentos omitieron la notification de la ocurrencia de estos eventos. 
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CUADRO N° 05 

NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 
SEGUN SENTIMIENTO DE CULPA EN L O S PROFESIONALES 
A S I S T E N C I A L E S DE E N F E R M E R I A . H O S P I T A L R E G I O N A L 

"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" . AYACUCHO, 2008. 

NOTIFICACION DE 

SENTIMIENTO DE REACCIONES ADVERSAS TOTAL 

CULPA NOTIFICO NO NOTIFICO 

N° % N° % N° % 

Presenta 02 3,8 36 69,2 38 73,1 

No presenta 01 2,0 13 25,0 14 26,9 

TOTAL 03 5,8 49 94,2 52 100,0 
Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras asistenciales que laboran en el Hospital 

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho-2008. 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (52) de 

profesionales asistenciales de enfermeria, del Hospital Regional de 

Ayacucho, que identificaron alguna reaccion adversa a medicamentos, el 

94,2% no notificaron las reacciones adversas de los cuales el 69,2 % 

presento sentimientos de culpa y el 25% no presento sentimiento de 

culpa. E l 5,8% notifico estos eventos, de los cuales el 3,8% presento 

sentimientos de culpa y a pesar de eso notifico los eventos y el 2,0 % no 

presento sentimientos de culpa y notifico. 

Segun el diccionario Psico Activa (2006), define el sentimiento de 

culpa como: "La experiencia dolorosa que deriva de la sensation mas o 

menos consciente de haber transgredido las normas eticas personates o 

sociales". 
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No existe bibliografia que relacione el sentimiento de culpa con la 

notificacion de reacciones adversas a medicamentos. 

Nuestros hallazgos, describen que el mayor porcentaje de 

enfermeras que presentaron sentimiento de culpa por las reacciones 

adversas a medicamentos (69.2 % ) , no reportaron estas ocurrencias, 

debido a que las profesionales de enfermeria asocian el evento como 

una mala practica en la administracion del medicamento, como el hecho 

de administrar apresuradamente una droga por via endovenosa o no 

haber realizado una prueba de sensibilidad, sin embargo muchas de las 

razones para que se presente una reaction adversa, se debe a que la 

comercializacion del medicamento es la ultima fase de experimentation, 

en el cual se necesita mas de 1000 part icipates y solo se logra conseguir 

este numero de part ic ipates cuando el medicamentos sale al mercado. 

Ademas la detection de reacciones adversas en el periodo de 

precomercializacion tiene el inconveniente de que la poblacion incluida en 

estos estudios es reducida (excluyendo ancianos, ninos y gestantes) por 

lo que es mas posible detectar las reacciones adversas en la etapa de 

postcomercializacion. 

Tambien podemos observar que del 5.8% de profesionales que 

identificaron reacciones a adversas presentaron sentimiento de culpa sin 

embargo realizaron la notificacion de estos eventos, puede deberse a que 

conocen la base legal que les respalda como profesionales, ya que al 

notificar deslindan responsabilidad. 
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En conclusion el sentimiento de culpa es un factor intrinseco que 

limito la notification de reacciones adversas a medicamentos en los 

profesionales asistenciales de enfermeria, es decir, las enfermeras que 

presentaron sentimientos de culpa omitieron la notification de estos 

eventos pero cabe resaltar que estos resultados son validados por segun 

prueba biologica. 
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CUADRO N° 06 

NOTIFICACION DE REACCIONES A D V E R S A S A MEDICAMENTOS 
SEGUN LA FRECUENCIA DE CAPACITACION EN 
FARMACOVIGILANCIA EN L O S PROFESIONALES ASISTENCIALES 
DE ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL 

MARISCAL LLERENA" . AYACUCHO, 2008. 

NOTIFICACION DE 

FRECUENCIA DE REACCIONES ADVERSAS TOTAL 

CAPACITACION EN NOTIFICO NO NOTIFICO 
FARMACOVIGILANCIA N° % N° % N° % 

Ninguna - - 12 23,1 12 23,1 

Una - 34 65,3 34 65,3 

Dos 03 5,8 03 5,8 06 11,6 

TOTAL 03 5,8 49 94,2 52 100,0 
Fuente: Cuestionario aplicado a las enfenmeras asistenciales que laboran en el Hospital 

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho-2008 

X 2 c : 24.41 

X 2t : 5.99 

G L . 2 

p < 0.05 

El cuadro describe que, del 100% (52) de profesionales 

asistenciales de enfermeria, del Hospital Regional de Ayacucho, que 

identificaron alguna reaccion adversa a medicamentos, el 94,2% de los 

profesionales no notificaron las reacciones adversas, del cual el 65,3% 

asistio a una capacitacion, el 2 3 , 1 % no asistio a ninguna capacitacion y 

5,8% asistio a dos capacitaciones. Mientras que el 5,8% notifico las 
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reacciones adversas a medicamentos debido a que asistieron a dos 

capacitaciones. 

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espanola 

hace referencia " L a capacitacion en la actualidad representa para las 

unidades productivas uno de los medios mas efectivos para asegurar la 

formacion permanente de sus recursos humanos respecto a las funciones 

laborales que deben desempenar en el puesto de trabajo que ocupan. S i 

bien es cierto que la capacitacion no es el unico camino por medio del 

cual se garantiza el correcto cumplimiento de tareas y actividades, se 

manifiesta como un instrumento que ensena, desarrolla sistematicamente 

y coloca en circunstancias de competencia a cualquier persona. Bajo este 

marco, la capacitacion busca basicamente: Promover el desarrollo integral 

del personal, y como consecuencia el desarrollo de la organization, 

propiciar y fortalecer el conocimiento tecnico necesario para el mejor 

desempeno de las actividades laborales". 

Asf mismo ARENA, Jose (1995) refiere: "La institution laboral no 

solo debe constituir un centra de aprendizaje sino debe fomentar el 

crecimiento y desarrollo de los trabajadores para mantenerlos 

actualizados de acuerdo a los ultimos avances que le permitiran al 

profesional lograr un desempeno eficiente. L a institution que no invierte 

en la actualization y en la educacion permanente de su personal cada vez 

queda rezagada y fuera del mercado". 
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Argumenta A G U I R R E , Manglio (1995) que: "Uno de los factores 

implicados con la falta de actualizacion de conocimientos, es el 

desinteres de los profesionales de enfermeria para mantenerse 

actual izados" 

Del mimo modo LLAMOCCA, M (1999), refiere: "La necesidad de 

refinar conocimientos con base teorica y/o cientifica es de interes 

prioritario, lo cual le permitira superar aspectos criticos de un trabajador 

rutinario y pragmatico, una imagen que el enfermera arrastra desde 

antano". 

Contrastando con los autores mencionados concordamos con 

ARENA (1995) y LLAMOCCA (1999), ya que ellos senalan que las 

capacitacion y actualizacion permiten superar aspectos criticos y lograr un 

desempefio eficiente, tal como se muestra en nuestros resultados ya que 

el 5.8% de profesionales que asistieron a dos capciones notificaron en 

mayor porcentaje las reacciones adversas y las enfermeras que asistieron 

a una sola capacitacion omitieron la notificacion, deduciendo que la 

capacitacion brinda conocimientos actualizados lo que le permite al 

profesional de enfermeria lograr un desarrollo integral como persona y un 

desarrollo de la institution, dandole seguridad es sus actividades 

laborales. La frecuencia de capacitacion un factor que limita la notificacion 

de dichos eventos, sin embargo debemos tener presente que el hospital a 

traves de su unidad de capacitacion ejecuta en forma regular, durante el 

ano, eventos de actualizacion a traves de cursos, talleres, seminarios y 
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pasantias, no puede decirse que ia institution no contribuye con el 

desarrollo de su personal. 

Tambien concordamos nuestros resultados con MANGLIO (1999) 

ya que el senala que la falta de capacitacion se debe al desinteres del 

profesional de enfermeria, tal como muestran nuestros resultados, ya que 

de las 52 enfermeras asistenciales que identificaron reacciones a 

adversas solo 6 asistieron a dos capacitaciones. 

La capacitacion continua es necesaria para mantener actualizados 

a los trabajadores de los avances en sus campos laborales respectivos. 

Las organizaciones e instituciones de salud deben estimular a sus 

trabajadores para que asistan a las capacitaciones y asi tener la 

preparation necesaria y especializada que les permita enfrentarse en las 

mejores condiciones a sus tareas diarias. Y a que las capacitaciones 

brindan conocimientos, actitudes y habilidades que requieren para lograr 

un desempeno Optimo contribuyendo a elevar la calidad de la production 

del trabajo. Cuando los trabajadores estan mejor informados acerca de los 

deberes y responsabilidades de sus trabajos son menos propensos a 

cometer errores. 

En conclusion la prueba estadfstica Chi Cuadrado establece que la 

frecuencia de capacitacion en farmacovigilancia es un factor extrinseco 

que limito la notification de reacciones adversas a medicamentos en los 

profesionales asistenciales de enfermeria (p < 0.05); es decir, la totalidad 
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de las enfermeras que recibieron una capacitacion en farmacovigilancia, 

realizaron la notificacion de estos eventos. 
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Segun los autores mencionados, concordamos con E T C H E C H O N 

(2003), BOZTON (1995), ya que el los senalan que a menor tiempo de 

servicio corresponde un desempeno deficiente, al igual que nosotras 

siendo los profesionales con menos anos de experiencia (1 a 8 anos de 

servicio) el grupo que en mayor porcentaje notifico las reacciones 

adversos ( 3.9%) y los profesionales con mas anos de experiencia 

omitieron en mayor porcentaje la notification de dichos eventos (53.8%). 

Debido a que los profesionales con menos anos de servicio son mas 

activos, dinamicos y tratan de cumplir con todas las tareas 

encomendadas, buscando innovar y actualizar sus conocimientos, a fin de 

asegurar su puesto de trabajo; mientras que los profesionales con mas 

anos de servicio se vuelven rutinarios, lo que no les permite adecuarse a 

los avances de los conocimientos. 

En conclusion segun la prueba estadistica Chi Cuadrado establece 

que el tiempo de servicio es un factor extrinseco que limito la notification 

de reacciones adversas a medicamentos en los profesionales 

asistenciales de enfermeria (p < 0.05); es decir, las enfermeras con 8 a 16 

anos de servicio omitieron la notification en mayor porcentaje. 
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CUADRO N° 08 

NOTIFICACION DE REACCIONES A D V E R S A S A MEDICAMENTOS 
S E G U N CONDICION LABORAL EN L O S PROFESIONALES 
ASISTENCIALES DE ENFERMERIA. HOSPITAL R E G I O N A L 

"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" . AYACUCHO, 2008. 

NOTIFICACION DE 

CONDICION REACCIONES A D V E R S A S TOTAL 

LABORAL NOTIFICO NO NOTIFICO 

N° % N° % N° % 

Nombrada - - 40 76,9 40 76,9 

Contratada 03 5,8 09 17,3 12 23,1 

TOTAL 03 5,8 49 94,2 52 100,0 
Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras asistenciales que laboran en el Hospital 

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho-2008 

X*c : 10.60 

%\ : 3.84 

G L : 1 

p < 0.05 

Del 100% (52) de profesionales asistenciales de enfermeria, del 

Hospital Regional de Ayacucho, que identificaron alguna reaccion adversa 

a medicamentos, el 94,2% de los profesionales no notificacion, de los 

cuales el 76,9% es nombrado y el 17,3% de los profesionales son 

contratadas. E l 5,8% de los profesionales notificaron y todos son 

contratados. 

Segun HEINZ LEYMANN (1998) senala: "la condicion laboral de los 

profesionales y no profesionales se encuentra en una alta tasa de 
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desempleo e inestabilidad laboral debido a la sobrecarga cuantitativa que 

define por mucha demanda y poco control laboral de ello es que 

determinaron que el 89% de los profesionales consideran como una 

fuente de satisfaction laboral muy importante sentir el empleo seguro y 

estable, lo que permite un mejor desempeno laboral. L a politica de 

contratos a plazo fijo e indeterminado contribuye a la desmotivacion e 

insatisfaccion laboral" 

Del mismo modo G U T I E R R E Z , M y QUICANA, E . (2006) senala: 

"la inestabilidad laboral, constituye una fuente generadora de estres. La 

falta de acceso al nombramiento, la evaluation permanente y la rotation 

continua hace que las enfermeras asistenciales desempenan mucho 

mejor la funcion administrativa en comparacion a las enfermeras 

nombradas ya que desempenan con menor efectividad sus labores. 

De igual forma J A U R E G U I , Alejandro (2003) refiere: "la estabilidad 

laboral juega un papel importante en el desempeno de la funcion 

administrativa, el personal nombrado o estable tiene un desempeno 

profesional menos eficiente en comparacion a los contratados quienes 

muestran mayor compromiso e identification con la institution" 

Los resultados obtenidos en la presente investigation muestran 

porque los profesionales de enfermeria nombrados fueron los que 

omitieron en mayor porcentaje las reacciones adversas a medicamentos 

(76.9%), es decir que su desempeno laboral es deficiente a 

comparacion con los contratados ya que ellos notificaron las reacciones 
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adversas a medicamentos en mayor porcentaje (5.8%); concordando con 

los autores mencionados. Debido a que los profesionales contratados a 

fin de preservar sus puestos laborales desempenan mejor su labor en 

comparacion con los profesionales nombrados ya que por tener 

estabilidad laboral no muestran las mimas ganas que las contratadas, 

determinando un desempeno deficiente. 

Esto no quiere decir que el nombramiento sea innecesario mas lo 

contrario es imprescindible para dar sostenibilidad a las intervenciones de 

enfermeria, pero las instituciones de salud deben aplicar estrategias para 

motivar al personal y optimizar su desempeno profesional no solo en el 

area asistencial sino tambien en el area de administration. 

En conclusion segun la prueba estadistica Chi Cuadrado, la 

condicion laboral es un factor extrinseco que limito la notificacion de 

reacciones adversas a medicamentos en los profesionales asistenciales 

de enfermeria (p < 0.05); es decir, las enfermeras nombradas omitieron la 

notificacion de estos eventos en mayor porcentaje. 
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CUADRO N° 09 

NOTIFICACION DE REACCIONES A D V E R S A S A MEDICAMENTOS 
S E G U N F A L T A DE TIEMPO EN L O S PROFESIONALES 
ASISTENCIALES DE ENFERMERIA. HOSPITAL R E G I O N A L 

"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" . AYACUCHO, 2008. 

NOtlFlCACl5NDE 
FALTA DE TIEMPO REACCIONES ADVERSAS TOTAL 

NOTIFICO NO NOTIFICO 

N° % N° % N° % 

Si - - 49 94,2 49 94,2 

No 03 5,8 - - 03 5,8 

TOTAL 03 5,8 49 94,2 52 100,0 
Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras asistenciales que laboran en el Hospital 

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho-2008 

X 2 c : 52.0 

X 2t : 3.84 

G L : 1 

p < 0.05 

Del 100% (52) de profesionales asistenciales de enfermeria, del 

Hospital Regional de Ayacucho, que identificaron alguna reaction adversa 

a medicamentos, el 94,2% de los profesionales que no notificaron las 

reacciones adversas a medicamentos consideran que la falta de tiempo 

es un factor limitante, el 5,8% notificaron dichos eventos, considerando 

que la falta de tiempo no es un factor limitante. 

Segun MARRINER, Ann (1993) menciona que "casi todas las 

enfermeras se quejan del tiempo que tiene que invertir para escribir el 
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proceso de enfermeria por lo que estan ocupadas que no experimentan 

nuevos enfoques, ni revisan metodos actuales de registro. 

A s ! mismo GARCIA (2005), indica, que la enfermera afronta una 

sobrecarga de trabajo por la escases de recursos humanos y polfticas de 

la institution. Cada miembro del personal desempena muchas tareas 

(planificar, brindar y evaluar los cuidados de enfermeria) que no le 

permiten dar un trato individualizado al paciente, manteniendo un contacto 

minimo con el mismo, aumentando la posibilidad de errores, dificultando 

de esta manera el registro y la continuidad de la atencion individualizada 

a los pacientes. 

Al Respecto la Organizaci6n Mundial de la Salud refiere: "en una 

determinada unidad, la carga de trabajo optima para una enfermera eran 

cuatro pacientes por profesional de enfermeria. E n la actualidad a 

aumentando esa carga a seis pacientes por profesional, aumentando 

tambien un 14% las probabilidades de que disminuya la Intensidad de los 

cuidados a cada paciente; variabilidad de los cuidados; admisiones, 

altas y traslados". 

Contrastando con la bibliografia sehalada coincidimos con los 

autores mencionados MARRINER y GARCIA, ya que en sus 

investigaciones, los profesionales identifican la falta de tiempo como un 

factor que limita sus actividades de forma optima, al igual que nuestros 

resultados. Esto puede deberse al numero reducido de recursos 

humanos, con los cuenta el Hospital Regional de Ayacucho (una 
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enfermera para 28 a 36 paciente en los servicios internos) influyendo 

tambien el estado de salud del usuario, ya que existen usuarios delicados 

que requieren mas atencion sumado a esto los diversos formatos que se 

debe llenar el cual genera un desempeno deficiente del profesional de 

enfermeria, sin embargo la senala OMS "una enfermera para seis 

pacientes". 

E n la actualidad los sistemas de atencion de salud se ven forzados 

por sus limitados recursos y las crecientes demandas que pesan sobre 

sus servicios. Las enfermeras han experimentado importantes cambios 

en su vida y en su entorno de trabajo, adecuandose a las necesidades del 

servicio donde laboran. Poniendo en riesgo la vida de los pacientes y de 

los profesionales ya que estan propensos a cometer errores debido a la 

excesiva carga laboral. 

En conclusion, segun la prueba estadfstica Chi cuadrado, el 94,2% 

de profesionales asistenciales de enfermeria que hacen alusion a la falta 

de tiempo, como un factor limitante para la notificacion de reacciones 

adversas a medicamentos. 
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CUADRO N°10 

•OENTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 
POR LOS PROFESIONALES ASISTENCIALES DE ENFERMERIA 
HOSPITAL R E G I O N A L "MIGUEL A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A " . 

AYACUCHO, 2008. 
IDENTIFICACION DE REACCIONES 

A D V E R S A S N° % 

Tipo A 

- Nauseas 18 10,6 

- Vomitos 09 5,3 

- Cefalea 16 9,4 

- Sequedad de la Boca 14 8,2 

- Hipotension 15 8,8 

- Vertigo 12 7,1 

- Bradicardia 10 6,0 

-Taquicardia 05 2,9 

- Diarrea 05 2,9 

- Estrenimiento 06 3,5 

- Somnolencia 07 4,1 

SUB TOTAL 117 68,8 

Tipo B 

- Rash Cutaneo 16 9,4 

- Distres respiratorio 14 8,2 

- Cianocis 09 5,3 

- Laringoespasmo 06 3,5 

- Flebitis 04 2,4 

- Paro Cardiorespiratorio 04 2,4 

S U B TOTAL 53 31,2 

TOTAL 170 100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras asistenciales que laboran en el Hospital 
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho-2008 
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En el presente cuadro se observa que, del 100% (170) reacciones 

adversas a medicamentos identificadas por los profesionales asistenciales 

de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho el 68,2% fueron 

reacciones adversas tipo A, de las cuales sobresalieron las nauseas con 

10,6%, cefalea 9,4%, hipotension con 9.8%, sequedad de la boca 8,2% 

y reacciones tipo B con 31,2% de las cuales sobresalieron el rash 

cutaneo con 9,4%, distres respiratorio con 8,2%, cianosis con 5,3%. 

Segun la Organization Mundial de la Salud (2001) "La Reaccion 

adversa a un medicamento (RAM) es cualquier efecto perjudicial que 

ocurre tras la administracion de un medicamento a las dosis normales 

utilizadas en la especie humana, para la profilaxis, el diagnostico o el 

tratamiento de una enfermedad o para modification de alguna funcion 

fisiologica y considera que los terminos "reaccion adversa", "efecto 

indeseable", "efectos secundarios" y "enfermedad iatrogenica" son 

equivalentes. 

As i mismo L A P O R T E y TOGNONI, el Ministerio de Salud, la 

Direction General de Medicamentos Insumos y Drogas definen: 

Las Reacciones de tipo A son el resultado de una action y efecto 

farmacologico exagerado, pero por otra parte normales, de un 

medicamento administrado en dosis terapeuticas habituales, se hallan 

relacionados con el mecanismo de action del medicamento. Estas 

reacciones se tratan de cuadros predecibles si se conocen las 

propiedades farmacologicas del producto administrado. Generalmente 
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este tipo de reacciones dependen de la dosis y a pesar de su incidencia y 

la morbilidad que produce en la comunidad es elevada, en general su 

letalidad es baja. Segun el Ministerio de Salud el 80% de reacciones 

adversas a medicamentos son de tipo A. 

Las Reacciones de tipo B son efectos totalmente aberrantes que no 

son de esperar sobre la base de las propiedades farmacologicas de un 

medicamento administrados a dosis terapeuticas habituates. E n general 

se trata de cuadros de aparicion impredecible, que no se suelen observar 

en las pruebas toxicologicas preclinicas con animates de experimentation. 

Aunque su incidencia y la morbilidad son bajas, su letalidad puede ser 

alta. Segun el Ministerio de Salud el 20% de reacciones adversas de 

medicamentos son de tipo B. 

Del mismo modo, V A L L E J O , M. (2004), en la investigation titulada: 

"Incidencia de reacciones adversas a medicamentos en pacientes 

hospitalizados en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital II de 

Huamanga: E S S A L U D " , determino una: "Reaction de tipo B (14,29%) se 

presentan en menor porcentaje en comparacion de las reacciones de tipo 

A (85,71%), en las que predomina: la cefalea 26.2%, somnolencia 19% y 

nauseas 16,7%". 

Segun Q U I S P E , M. (2003), en la investigation titulada: "Incidencia 

de reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados del 

servicio de pediatria beneficiarios del Seguro Integral de Salud del 

Hospital Regional de Ayacucho", encontro una "Reacciones adversas a 
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medicamentos, donde existe predominio de las reacciones de tipo A con 

73%, y reacciones tipo B con 27%, entre las que sobresale: temblor ligero 

musculatorio (15,38%), somnolencia (8,97%) y vomitos (7,69%)". 

Asi mismo V A R G A S , Janine (2000), en Lima, en la investigation 

titulada "Incidencia de reacciones adversas a medicamentos en pacientes 

hospitalizados por el metodo de vigilancia intensiva en el Hospital Central 

de la Fuerza Aerea del Peru", hallo una: "reacciones adversas a 

medicamentos, clasificandolas de acuerdo con el sistema de Rawlins y 

Thompson, predominan las reacciones de Tipo A, con el 60% de los 

casos; reacciones de tipo B con 3 1 % y otros tipos 9%. De las que 

sobresalieron alteraciones de la piel y anexos, junto con las del sistema 

gastrointestinal (46%). 

Segun information de la Direction Regional de Medicamentos, 

Insumos y Drogas de Ayacucho, el ano 2008, solo se notificaron, en las 

hojas de reporte de reacciones adversas a medicamentos de la Unidad de 

Farmacovigilancia, 30 casos de reacciones adversas a medicamentos, de 

los cuales, el 90% (27) fueron reportados por profesionales farmaceuticos 

y el 10% (3) por profesionales de enfermeria. Sustentando que existe 

baja incidencia de reacciones adversas a medicamentos en el Hospital 

Regional de Ayacucho. Sin embargo nuestros resultados muestran 170 

reacciones identificadas por los profesionales de enfermeria, las cuales no 

fueron notificadas, dando un valor importante a nuestra investigation. 

54 



Los resultados obtenidos, en nuestra investigation concuerdan 

con los hallazgos de los autores mencionados, Q U I S P E , V A R G A S , 

V A L L E J O , ellos identifican en mayor porcentajes las reacciones de tipo A 

al igual que nuestros resultados y ademas las reacciones adversas a 

medicamentos, mayormente identificadas por las enfermeras 

asistenciales, fueron: nauseas, cefalea, sequedad de la boca, hipotension, 

rash cutaneo, distres respiratorio, vertigo, vomitos, bradicardia, 

taquicardia, diarrea, estrenimiento, somnolencia, hipotension, 

laringoespasmo, cianosis, flebitis y paro cardiorespiratorio, encontrandose 

dentro del este grupo las reacciones identificadas por los autores ya 

mencionados, siendo los porcentajes variados debido a las poblacion con 

la que trabajaron. Esta similitud puede deberse a que todas las 

investigaciones se realizaron en el Peru, inclusive V A L L E J O y Q U I S P E 

realizaron sus investigaciones en Ayacucho, teniendo una poblacion 

correspondiente a la misma zona. 

A pesar de que las reacciones adversas generalmente rara vez 

son fatales; se identificaron algunas que pusieron en riesgo la vida del 

paciente, aunque con menor porcentaje, siendo estas, distres respiratorio 

cianosis, laringoespasmo, paro cardiorespiratorio, siendo de suma 

importancia la notificacion de estos eventos, debido a la trascendencia 

que podria conllevar estos. 

E n conclusion, el 68,8% de reacciones adversas a medicamentos 

fueron de tipo A y el 31,2% fueron de tipo B. De las cuales sobresalen 
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las nauseas, que si bien no conlleva a complicaciones agudas o cronicas, 

debe reportarse oportunamente; y el rash cutaneo, siendo una reaction 

de hipersensibilidad, menos frecuente pero las mas importantes por su 

letalidad; debido a que un shock anafilactico comienza con cianosis, rash 

cutaneo, laringoespasmo, distres respiratorio, taquicardia, hipotension, 

bradicardia y finalmente terminan en paro cardiorespiratorio, 

comprometiendo asi la vida del paciente. 
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C U A D R 0 N ° 1 1 

MEDICAMENTOS MAS USADOS RELACIONADOS CON L A S 
REACCIONES ADVERSAS IDENTIFICADAS POR L O S 
PROFESIONALES A S I S T E N C I A L E S DE ENFERMERIA. 
H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L A N G E L MARISCAL 

LLERENA" . AYACUCHO, 2008. 
Medicamento Reaccion adversas N° % 
Vancomicina Flebitis (01) 

Rash Cutaneo (04) 05 9,6 
Gluconato Estrenimiento (03) 

Hipotension (02) 
Flebitis (02) 

04 7,7 

Cextriaxona Diarrea (02) 
Nauseas (06) 03 7.7 

Hioscina Sequedad de la boca (11) 
Vertigo (08) 
Estrefiimiento (03) 

09 5,8 

Ciprofloxacino 
Nauseas (09) 
Vomitos (04) 
Vertigo (04) 
Cefalea (06) 
Somnolencia (02) 
Rash Cutaneo (02) 

09 
17,3 

Metamizol 
Somnolencia (01) 
Cefalea (04) 
Laringoespasmo (06) 
Rash Cutaneo (06) 
Distres respiratorio (08) 
Paro cardiorespiratorio (04) 
Bradicardia (04) 
Cianosis (04) 

10 
19,2 

Lidocaina Sequedad de la boca (01) 
Taquicardia (05) 

01 1,9 

Atropina 
Rash Cuteneo (04) 
Hipotensi6n (06) 
Somnolencia (04) 
Cefalea (06) 

02 3,9 

Fentanilo 
Distres respiratorio (06) 
Bradicardia (06) 
Hipotensi6n (07) 
Diarrea (03) 

06 11,5 

Clindamicina Nauseas (03) 
Vomitos (05) 
Flebitis (01) 
Rash cutaneo (04) 

08 
15,4 

Ti OTAL 52 100,00 
Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras asistenciales que laboran en el Hospital 

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho-2008 
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El presente cuadro de respuestas multiples, muestra los 

medicamentos utilizados por los profesionales de enfermeria los cuales 

ocasionaron reacciones adversas en el ano 2008. 

En el cuadro se observa que, del 100% (52) de enfermeras 

asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho, que identificaron alguna 

reaction adversa a medicamentos, el 19,2% atribuyo como causante al 

metamizol, 17,3% al ciprofloxacino, 15,4% a la clindamicina, 11,5% a la 

fentanilo, 9,6% a la vancomicina, 7,7% al gluconato y ceftriaxna, 

respectivamente, 5,8% a la hioscina, 3,9% a la atropina y 1,9% a la 

xilocafna. 

Segun Q U I S P E (2003), en su investigation titulada: "Incidencia de 

reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados del 

servicio de pediatria beneficiarios del Seguro Integral de Salud del 

Hospital Regional de Ayacucho", manifiesta que en el medio hospitalario 

los medicamentos principalmente relacionados con la aparicion de 

reacciones adversas fueron en mayor porcentaje el fenoterol con 30,77% 

y seguido de la ranitidina 16,67%,ampicilina 11,54% y paracetamol 

8,97%, y en menor porcentaje el metamizol con un 6 ,41%, seguido de 

oxacilina 6 ,41%, dexametasona 15,13%, captopril 3,85%, ceftriaxona 

3,85%, salbutamol 3,85%, dicloxacilina 1,28% y prednisona con un 

1,28%. 

Asf mismo, V A L L E J O (2004) en su estudio "Incidencia de 

reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizadas en el 
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CUADRO N°12 

NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 
POR ASISTENCIALES PROFESIONALES DE ENFERMERIA S E G U i . 
S E R V I C I O S I N T E R N O S . H O S P I T A L R E G I O N A L " M I G U E L 

A N G E L MARISCAL LLERENA" . AYACUCHO, 2008 

NOTIFICACION DE 

SERVICIO INTERNO REACCIONES ADVERSAS TOTAL 

NOTIFICO NO NOTIFICO 

N° % N° % N° % 

Emergencia 01 1,9 10 19,2 11 21,2 

Neonatologia - - 11 21,1 11 21,2 

Pediatria - - 07 13,5 07 13,5 

Traumatologfa - - 01 1,9 01 1,9 

Centra quirurgico 01 1,9 04 7,7 05 9,6 

UCI - - 02 3,8 02 3,8 

URPA - - 03 5,8 03 5,8 

Medicina 01 1,9 05 9,7 06 11,5 

Cirugfa - 06 11,5 06 11,6 

TOTAL 03 5,7 49 94,2 52 100,0 
Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras asistenciales que laboran en el Hospital 
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho-2008 

En el cuadro se observa que, del 100% (52) de profesionales 

asistenciales de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho, que 

identificaron alguna reaction adversa a medicamentos, el 94,2% no 

notified, de los cuales el 2 1 , 1 % labora en el servicio de neonatologia, el 

19,2% en emergencia y 13,5% en pediatria. E l 5,7% notified su 
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ocurrencia, de los cuales 1.9% laboran en los servicios de emergencia, 

centro quirurgico y medicina respectivamente. 

Segun V A R G A S , Janine (2000) en la investigation titulada 

"Incidencia de reacciones adversas a medicamentos en pacientes 

hospitalizados por el metodo de vigilancia intensiva en el Hospital Central 

de la Fuerza Aerea del Peru", menciona que: "Los servicios con mayor 

incidencia acumulada de reacciones adversas a medicamentos fueron 

emergencia con 4,9%; seguido de medicina interna con 4,4% y 

recuperation con 2,5%". 

De igual manera, MOSCOSO, S . y RAMIREZ, G. (2006). en 

Colombia, en la investigation "Reacciones adversas a medicamentos en 

el Hospital de S U B A de Bogota", determinaron que: "Las sospechas de 

reacciones adversas a medicamentos provienen, por lo general, de los 

servicios de consulta externa en un 36,4%, seguido del servicio de 

urgencia con 18,2% y hospitalizacion de urgencia con 4,5%" 

Contrastando la bibliografia nuestros resultados obtenidos, no 

concuerdan con los hallazgos de V A R G A S (2000), MOSCOSO y 

RAMIREZ (2006), ya que identificaron al servicio de emergencia como el 

servicio con mas incidencia de reacciones adversas a medicamentos, 

nuestros hallazgos determinaron el servicio de neonatologia en primer 

lugar y a emergencia en segundo lugar como los servicios que omitieron 

la notificacion de reacciones adversas, lo que significa que fue tambien 

fueron los servicios que presentaron mas incidencia de reacciones 
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adversas. Esto puede deberse a que el servicio de neonatologia tiene 

como poblacion hospitalizada a neonatos y lactantes los cuales requieren 

mayor atencion de los profesionales de enfermeria, ademas una 

enfermera tiene bajo su cuidado o responsabilidad de 4-6 pacientes, lo 

que permite poder identificar las reacciones adversas a medicamentos. 

E n cuanto a emergencia, es una ambiente en el cual los pacientes no 

permanece mucho tiempo, su estancia es transitoria ademas diariamente 

el numero de atenciones es variado y son diferentes pacientes, 

aumentado el numero de posibilidades de que un usuario presente 

reacciones adversas a medicamentos; por cuanto, la mayor frecuencia de 

notificaciones corresponde a estos mismos servicios internos. 

Todos los profesionales de enfermeria asistenciales, de los 

diferentes servicios internos, tienen la responsabilidad etica y legal de 

notificar la ocurrencia de estos eventos en los pacientes hospitalizados. 

La omision en su reporte, constituye una falta al codigo de etica y 

deontologfa, ademas puede dar lugar a problemas legales por 

responsabilidad civil o penal. 

En conclusion, el 59,6% de profesionales asistenciales de 

enfermeria que identificaron alguna reaction adversa a medicamentos, la 

notificaron. En cuanto al servicio interno, el servicio de neonatologia, 

emergencia y pediatria fueron los servicios que omitieron la notification de 

reacciones adversas a medicamentosa. 
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CONCLUSIONES 

1. El 57,8% de los profesionales asistenciales de enfermeria, del 

Hospital Regional de Ayacucho identificaron reacciones adversas a 

medicamentos, de los cuales el 3,3% notificaron dichos eventos y 

54,4% no notifico. E l 42,2% no identificaron reacciones adversas a 

medicamentos. 

2. La edad, temor a problemas legales, desconocimiento del reporte y 

sentimiento de culpa por las reacciones adversas a medicamentos 

son factores intrinsecos que limitan la notificacion de reacciones 

adversas a medicamentos en los profesionales asistenciales de 

enfermeria. 

3. E l tiempo de servicio, la condicion laboral, frecuencia de 

capacitacion y la falta de tiempo son factores extrinsecos que 

limitan la notificacion de reacciones adversas a medicamentos en 

los profesionales asistenciales de enfermeria (p < 0.05). 

4. E l 68,2% fueron reacciones adversas tipo A, de las cuales 

sobresalieron las nauseas con 10,6%, cefalea 9,4%, sequedad de 

la boca 8,2% y reacciones tipo B con 31,2% de las cuales 

sobresalieron el rash cutaneo con 9,4%, distres respiratorio con 

8,2%, cianosis con 5,3%. 
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5. Los medicamentos que produjeron las reacciones adversas a 

medicamentos segun refieren las enfermeras fue el metamizol 

con19,2%, el ciprofloxacino con 17,3%, la clindamicina con 15,4%. 

6. E l 59,6% de profesionales de enfermeria asistenciales que 

identificaron alguna reaccion adversa a medicamentos en los 

servicios internos y no las notificaron, corresponden a los 

servicios de neonatologia (21,1%), emergencia (19,2%) pediatria 

(13,5%). 
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RECOMENDACIONES 

1. A la Direccion del Hospital Regional de Ayacucho, generar 

estrategias de intervention para motivar al personal de salud y 

mejorar su desempeno en la funcion administrativa, para 

realizar el debido registro y reporte de toda serial de reaction 

adversa a medicamentos, con el proposito de que el centro de 

monitorizacion con el apoyo de la Organization Mundial de la 

Salud adopte las medidas necesarias en resguardo de la salud 

de la poblacion, ya sea modificando las condiciones de venta de 

los medicamentos notificados, restringiendo su uso o en su 

defecto retirandolos del mercado. 

2. Al Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de 

Ayacucho implementar un centro de information del 

medicamento, cuyas actividades sean coordinadas con las 

actividades de farmacovigilancia para evaluar y controlar el nivel 

de seguridad que ofrece el uso clinico de los medicamentos, lo 

que en la practica supone tener en marcha un sistema bien 

organizado de farmacovigilancia, el cual proporcionara 

information completa y actualizada a los profesionales de salud 

haciendo participe a todo el equipo de salud en la identification 

y reporte de las reacciones adversas. 
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3. A la direccion de Medicamentos Insumos y Drogas continuar 

con la capacitacion y motivar a los profesionales de salud en la 

notification de reacciones adversas a medicamentos, poniendo 

mayor enfasis en los profesionales de enfermeria, ya que es el 

profesional de salud que esta en contacto directo y continuo con 

el paciente. En casos extremos buscar otras estrategias que 

logren obtener la informaci6n necesaria sobre las reacciones 

adversas a medicamentos que se presentan en el Hospital 

Regional de Ayacucho. 

4. A los profesionales de enfermeria capacitarse sobre las 

reacciones adversas a medicamentos, el uso adecuado de los 

medicamentos, la seguridad y calidad terapeutica, permitiendo 

garantizar que los efectos derivados de la atencion profilactica, 

diagnostics y terapeutica sean adecuadamente registradas, 

analizadas y evaluadas para luego elaborar estrategias de 

intervention de enfermeria en los servicios de salud. 

5. En los estudiantes de enfermeria fomentar la importancia de 

participar activamente en la prevencion y detection de las 

reacciones adversas a los medicamentos, a traves de la 

information y educacion. 
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PROYECTO DE INVESTIGACION 

"FACTORES QUE LIMITAN LA NOTIFICACION DE REACCIONES 
ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN LOS PROFESIONALES 
ASISTENCIALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL 
REGIONALMIGUEL ANGEL MARISCALLLERENA. AYACUCHO, 2008" 

CONSENTIMIENTOINFORMADO 

CARMEN TENORIO, Cecilia Carolina y ESPINOZA MENDOZA, Edith 
egresadas de la Facultad de Enfermeria estando realizando la ejecucion de 
nuestro proyecto de investigaci6n, para esto realizaremos una encuesta, cuyo 
objetivo es conocer los factores que limitaron la notificacidn de reacciones 
adversas a medicamentos en los profesionales de enfermeria. 

El mencionado estudio requiere la participation de las enfermeras asistenciales 
con un ano de labor dentro de la institution, raz6n por la cual solicitamos su 
participation. 

Toda la informaci6n que se recopile es estrictamente confidential, se realizara 
una encuesta simple, para identificar si existen factores que limitaron la 
notificaci6n de reacciones adversas a medicamentos. 

Al final del estudio se le dara a conocer los resultados mediante la oficina de la 
Unidad de Farmacovigilancia en la Direccion Regional de Medicamentos 
Insumos y Drogas para que actue a lo que amerite el caso. 

Estimado senor (a), senorita, joven. Si Ud esta de acuerdo con su participation 
en el estudio, le agradeceremos firmar la autorizacion. 

Yo con DNI entendi las 
explicaciones anotadas anteriormente y acepto voluntariamente, mi participation 
en este estudio y estoy dispuesto a responder todas las preguntas del 
cuestionario. 

Tambien entiendo que tengo derecho a negar mi participacidn. 

Firma 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

" F A C T O R E S QUE LIMITAN LA NOTIFICACION DE REACCIONES 
ADVERSAS A MEDICAMENTOS POR PROFESIONALES DE 
ENFERMERIA AS ISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL 

ANGEL MARISCAL LLERENA' . AYACUCHO, 2008" 

CUESTIONARIO 

Estimada (o) enfermera (o), la presente encuesta tiene por finalidad identificar lo 
factores que limitan el reporte de reacciones adversas a medicamentos en los 
profesionales de enfermeria y de esta manera proporcionar informacion la cual 
sera necesaria para la formulation de estrategias. Lea cuidadosamente el 
contenido de cada respuesta: 

I. DATOS G E N E R A L E S : 

SERVICIO: Emergencia ( ) Medicina ( ) Cirugia ( ) Pediatria ( ) Neonatologia 

( ) UCI( ) Centro Quirurgico ( ) URPA( ) Traumatologia ( ) AIRN ( ) 

EDAD: anos S E X O F ( ) M( ) 

PROCEDENCIA: UNSCH ( ) UNICA ( ) UNCP ( ) UNH ( ) UNMSM ( ) 

OTROS: 

CONDICION LABORAL: Nombrado ( ) Contratado ( ) 

TIEMPO DE SERVICIO: anos. 

II. DATOS S O B R E NOTIFICACION DE R E A C C I O N E S ADVERSAS: 

1. <*,Ha identificado alguna reaccion adversa a medicamentos durante su 
desempeno profesional en el ano en curso? 
a) Si 
b) No 

De ser afirmativa su respuesta ^Que reacciones adversas identified? 

RAM tipo A- Dosis Dependientes: 

r Nauseas ( ) 
r Vomitos ( ) 
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r- Diarrea 
r Hemorragia 
r Bradicardia 
> Sequedad de la boca 
> Cefalea 
r Estrenimiento 
> Somnolencia 
> Diaforesis 
v Hipotension 
> Acidez de estomago 
> Acne 
> Vertigo 
> Taquicardia 

RAM tipo B - Dosis Independientes: 

> Rash cutaneo 
> Distres respiratorio 
>> Anafilaxia 
> Eritema multiforme 
> Asma bronquial y Angioedema 
> Laringoespasmo 
> Broncoespasmo 
> Piel urticariana y urtiginosa 
y Broncoespasmo 

Otras reacciones: 

Medicamento Cuestionado: 

2. <,Ha reportado, en el ano en curso, alguna reaction adversa a 
medicamentos? 
a) Si en el reporte de enfermeria 
b) Si en la hoja de reporte de reacciones adversas a medicamentos (hoja 

amarilla) 
c) No 

De ser afirmativa: <j,Que reaction notifico? 
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RAM tipo A- Dosis Dependientes: 

r Nauseas 
Vomitos 

- Diarrea 
r Hemorragia 
r Bradicardia 
*• Sequedad de la boca 
r Cefalea 
r Estrenimiento 
r Somnolencia 
r Diaforesis 
r- Hipotension 
*> Acidez de estomago 
>• Acne 
r Vertigo 
r Taquicardia 

RAM tipo B - Dosis Independientes 

r Rash cutaneo 
r Distres respiratorio 

Anafilaxia 
r Eritema multiforme 
A Asma bronquial, y Angioedema 
r Laringoespasmo 
r Broncoespasmo 
r Piel urticariana y urtiginosa 
r Broncoespasmo 

Otras reacciones: 

Medicamento cuestionado: 



III. DATOS S O B R E CONOCIMIENTO DEL R E P O R T E DE 
REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

3.1. iQue es la Farmacovigilancia? 
a) E s el conjunto de procedimientos y actividades destinadas a la 

detection, evaluation, registro, difusion y prevention de las 
reacciones adversas a los medicamentos. 

b) E s un conjunto de actividades que consisten en vigilar el estado de 
conservation de los medicamentos. 

c) Son procedimientos que monitorizan los medicamentos 
administrados en el extranjero. 

3.2. i,Que son las reacciones adversas a medicamentos? 
a) Son efectos farmacologicos previsibles, a dosis elevadas, puede 

ocurrir si el sujeto padece alguna insuficiencia en los organos 
responsables del mecanismo y excretion del medicamento. 

b) E s cualquier efecto perjudicial que ocurre tras la administracion de 
un medicamento a las dosis normales utilizadas en la especie 
humana, para la profilaxis, el diagnostico o el tratamiento de un 
enfermedad o para modification de alguna funcion fisiologica. 

c) Son los efectos que se producen sin la administracion de un 
medicamento. 

3.3. iDe quien es responsabilidad notificar las reacciones adversas a 
medicamentos? 

a) Del farmaceutico 
b) Del medico 
c) De la enfermera 
d) Del tecnico de enfermeria 
e) De todos los profesionales de salud 

3.4. i,Cuales son las formas de identification de reacciones adversas a 
medicamento en el servicio donde labora? 
a) Clinicamente 
b) Por laboratorio 
c) No hay forma de identificar 

3.5. i ,Para que sirven las hojas amarillas? 
a) Para reportar los eventos adversos 
b) Para reportar las reacciones adversas a medicamentos 
c) Desconozco 
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3.6. <i,Sabe a donde llevar las hojas amarillas? 
b) A la Direccion 
c) A la Farmacia 
d) Se queda en mi servicio 
e) Desconozco 

IV. DATOS S O B R E TEMOR A PROBLEMAS L E G A L E S POR LA 
NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

4 . 1 . i,Cree Ud., que notificar reacciones adversas a medicamentos te 
traeran problemas legales? 

a) Si 
b) No 

4.2. i,Ha tenido o tiene algun problema administrativo por queja de 
algun paciente que presento reaction adversa a medicamentos? 

a) S i 
b) No 

Cual: ; 

V. DATOS S O B R E SENTIMIENTO DE CULPA POR L A S 
REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

5.1 . ^Cree Ud., que las reacciones adversas se presentan por una mala 
administration del medicamento? 
a) Si 
b) No 
c) Algunas veces 

5.2. ^Cree Ud., que las reacciones adversas se presentan porque el 
profesional no toma las previsiones del caso? (los cinco correctos) 
a) Si 
b) No 

5.3. ^Considera Ud., que las reacciones adversas a medicamentos son 
sucesos normales los cuales no se pueden predecir? 
a) Definitivamente si 
b) Probablemente si 
c) Indeciso 
d) Probablemente no 
e) Definitivamente no 
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VI. DATOS S O B R E LA FALTA DE TIEMPO PARA LA 
NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

7.1. ^Considero que el personal de enfermeria es insuficiente para tantos 
pacientes, por lo que no tenemos tiempo para reportar las reacciones 
adversas a medicamentos? 

a) Definitivamente si 
b) Probablemente si 
c) Indeciso 
d) Probablemente no 
e) Definitivamente no 

7.2. ^Considero que la realizacion de los report de enfermeria nos quitan 
mucho tiempo por lo que no podemos notificar las reacciones adversas? 

a) Definitivamente si 
b) Probablemente si 
c) Indeciso 
d) Probablemente no 
e) Definitivamente no 

VII. DATOS S O B R E FRECUENCIA DE CAPACITACION EN 
FARMACOVIGILANCIA 

7 .1 . ^Durante el ultimo ano, a cuantos eventos de capacitacion asistio 
en temas de farmaco vigiiancia?: 

a) Ninguno 
b) Uno 
c) Dos 
d) Masdedos 

VIII. OTROS CAUSAS POR L A S QUE NO NOTIFICO REACICONES 
ADVERSAS A MEDICAMENTOS: 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH 

Serv. Edad C_l Tem. Desc. S_cul F_cap T_S Fal_t Iden Notif. Me 

7 1 1 2 1 1 0 1 1 0 0 0 
1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 3 
2 3 2 1 1 2 2 2 2 1 1 5 
6 1 1 2 2 1 0 1 1 3 3 2 
3 2 1 2 1 1 1 2 2 5 5 10 
9 1 2 1 2 2 1 2 2 9 9 5 
2 2 2 2 1 2 2 1 1 11 11 6 
1 1 1 1 2 1 2 3 2 8 8 3 
3 3 2 2 2 2 1 1 1 8 8 1 

Coeficiente de correlation: 

E h C ' 2 " 
i-\ °i 

Sf 

a = 0.57 
Indice de Fiabilidad 

I F 2 = a 

IF = 0.75 (El instrumento es confiable) 

Donde: 
o2 
°i : La suma de varianzas de cada item. 

q> 

°t : La varianza del total de filas. 

K : E l numero de preguntas o items. 
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EVIDENCIAS DE LA E J E C U C I O N DE LA 
INVESTIGACION 
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SERVICIO DE MEDICINA 

Recibiendo las encuestas henadas por la Lie. Elisa Barron 
Munaylla y la Lie. Rosanelda Quispe 

Recibiendo la encuesta llenada por la Lie. 
Miluzca Godoy Palomino 
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SERVICIO DE CIRUGIA 

Recibiendo la eneuesta llenada por la Lie. 
Piedad Fusch Donayre 

Recibiendo las encuestas llenadas por la Lie. Flor de 
Maria Pardo Felices y Lie. Teresa Porras Castro 
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SERVICIO DE PEDIATRIA 

La Lie. Soledad Munaqui llenando la encuesta en star de 
enfermeria del servicio de pediatrla 

Entregando las encuestas a la Lie. Socorro Palomino Garcia y la 
Lie. Yolanda Cueto Sulca 
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SERVICIO DE NEONATOLOGIA 

Entregando las encuestas a la Lie. Norma 
Hurtado Vargas y la Lie. America Vargas Munaylla 
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CAPACITACION DE FARMACOVIGILANCIA 

La Q.F. Gloria Pefia Castillo explicando el llenado de las hojas de Reporte 

de Reacciones Adversas a Medicamentos a las Enfermeras Asistenciales 

del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, en el 

auditorio de Pediatria. 
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