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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento en
farmacovigilancia y reacciones adversas medicamentosas en estudiantes de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, durante
el periodo 2026-1. Se empled un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental. La
poblacién estuvo conformada por 231 estudiantes: 87 de Medicina Humana, 47 de
Farmacia y Bioquimica, 49 de Enfermeria y 48 de Obstetricia. La informacion se
recopil6 mediante un cuestionario estructurado y autoadministrado. Los resultados
mostraron que el 49,4% de los estudiantes presentd un nivel bajo de conocimiento sobre
farmacovigilancia, mientras que, para las RAM, este porcentaje fue menor 38,1%.
Asimismo, el 21,6% alcanzé un nivel alto de conocimiento sobre RAM, en contraste
con el 0,0% registrado para farmacovigilancia. Segun escuela profesional, Farmacia y
Bioqguimica presentd la menor proporcion de estudiantes con nivel bajo de
conocimiento en farmacovigilancia 40,4%, seguida de Medicina Humana 41,4%,
Enfermeria 59,2%, y Obstetricia 62,5%. Respecto a las RAM, Farmacia y Bioquimica
registro el menor porcentaje de nivel bajo 21,3% y el mayor porcentaje de nivel alto
36,2%. En Enfermeria y Obstetricia predomin6 el nivel bajo 46,9% y 45,8%
respectivamente, mientras que Medicina Humana registré 37,9% de nivel bajo y 18,4%
de nivel alto. Se encontraron diferencias porcentuales en el nivel de conocimiento entre
los grupos estudiados, segun sexo, edad y serie académica. En conjunto, estos hallazgos
indican que los estudiantes demostraron mayor dominio en el reconocimiento de las

reacciones adversas que en los procedimientos propios de la farmacovigilancia.

Palabras clave: farmacovigilancia, reacciones adversas medicamentosas,

conocimiento.
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ABSTRACT
The objective of this study was to determine the level of knowledge regarding
pharmacovigilance and adverse drug reactions among health sciences students at the
National University of San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, during the 2026-1
semester. A quantitative approach and a non-experimental design were used. The study
population consisted of 231 students: 87 in Human Medicine, 47 in Pharmacy and
Biochemistry, 49 in Nursing, and 48 in Obstetrics. Data were collected using a
structured, self-administered questionnaire. The results showed that 49,4% of the
students had a low level of knowledge about pharmacovigilance, while for ADRs, this
percentage was lower at 38,1%. Furthermore, 21,6% demonstrated a high level of
knowledge about ADRs, in contrast to the 0,0% recorded for pharmacovigilance. By
professional program, Pharmacy and Biochemistry had the lowest proportion of
students with a low level of knowledge regarding pharmacovigilance 40.4%, followed
by Human Medicine 41,4%, Nursing 59,2%, and Obstetrics 62,5%. With regard to
ADRs, Pharmacy and Biochemistry showed the lowest percentage of low-level
knowledge 21,3% and the highest percentage of high-level knowledge 36,2%. In
Nursing and Obstetrics, low-level knowledge predominated at 46,9% and 45,8%,
respectively, while in Human Medicine it reached 37,9%. Percentage differences were
found in the level of knowledge among the groups studied, based on sex, age, and grade
level. Taken together, these findings indicate that the students demonstrated greater

proficiency in recognizing adverse reactions than in pharmacovigilance procedures.

Keywords: pharmacovigilance, adverse drug reactions, knowledge.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Los medicamentos son uno de los recursos terapéuticos mas empleados en los
sistemas de salud a nivel mundial. Sin embargo, su uso conlleva el riesgo inherente de
producir efectos no deseados, conocidos como reacciones adversas medicamentosas
(RAM). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define una RAM como toda
reaccién nociva y no deseada que aparece tras la administracién de un medicamento a
las dosis habitualmente empleadas en el ser humano para prevenir, diagnosticar o tratar
una enfermedad, o para modificar cualquier funcion bioldgica (Organizacién Mundial
de la Salud, 2002)

A nivel mundial, las RAM representan un problema de salud publica de gran
envergadura. Se ha estimado que su incidencia oscila entre el 0,7% y el 35% de la
poblacion y que entre el 15% y el 30% de los pacientes hospitalizados experimenta al
menos una reaccidn adversa durante su internamiento. (Sanz & Giliemes 1999). En
distintos paises europeos como Noruega, Francia y Reino Unido, mas del 10% de todas
las hospitalizaciones tienen relacion directa con RAM, lo que genera una carga
econOmica equivalente al 15%-20% del presupuesto hospitalario a nivel mundial. Ante
esta realidad, la OMS reconocié que las RAM se ubican entre la cuarta y sexta causa
de muerte en paises como Estados Unidos y entre las primeras diez causas de
mortalidad en varias naciones europeas (Maza-Larrea et al., 2019)

En Ameérica Latina, el panorama resulta igualmente preocupante. Estudios
multicéntricos desarrollados en la region han documentado prevalencias de eventos
adversos a medicamentos de entre el 5% y el 10% en pacientes hospitalizados, siendo
un porcentaje significativo de estos eventos prevenible mediante una vigilancia
farmacologica oportuna. Esta realidad impulso la creacion de sistemas nacionales de
farmacovigilancia en todos los paises de la region, articulados con el Programa
Internacional de Monitoreo de Medicamentos de la OMS.(Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS, 2010)

En el Per, la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) estableci6 el Sistema Peruano de Farmacovigilancia en 1999, con el

propdsito de identificar, evaluar y prevenir los riesgos asociados al consumo de
1



medicamentos. (Instituto Nacional de Salud del Pert, 2022). A pesar de ello, estudios
realizados en profesionales de salud del Seguro Social del Perd (EsSalud) han
evidenciado que el 71,5% presentd un nivel inadecuado de préactica de
farmacovigilancia, pese a que el 66% demostrd un alto nivel de conocimiento y el
81,2% manifestd una actitud positiva hacia esta disciplina. Este hallazgo revela que el
conocimiento tedrico no siempre se traduce en una practica efectiva de notificacion
(Rodriguez-Tanta et al., 2022).

Esta brecha entre conocimiento y practica también se hace presente en las etapas
previas al ejercicio profesional. Investigaciones realizadas en VVenezuela reportaron que
mas del 60% de los médicos y el 69% de los estudiantes de sexto afio de medicina
evidenciaron conocimientos deficientes sobre los aspectos teodricos de las RAM y
carecian de aptitudes para identificar y diagnosticar estas reacciones en sus
pacientes.(Ramirez-Sanchez et al., 2007)

En el ambito peruano, un estudio realizado con personal de oficinas
farmacéuticas en Lima determin6 que el 70,4% tenia un nivel de conocimiento bajo
sobre reacciones adversas e interacciones medicamentosas y apenas el 3% alcanz6 un
nivel alto (Ponce-Céaceres & Quispe-Huaman, 2023).

La Universidad San Cristébal de Huamanga-Ayacucho, forman profesionales de
Medicina Humana, Farmacia y Bioguimica, Enfermeria y Obstetricia quienes en el
gjercicio de sus funciones tendran responsabilidad directa en la identificacion y
notificacion de RAM. Frente a este escenario, surge la siguiente interrogante de
investigacion: ¢ Cudl es el nivel de conocimiento en farmacovigilancia y las reacciones
adversas medicamentosas en estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho, 2026?

Por ello, resulta importante conocer el nivel de conocimiento de los futuros
profesionales de la salud, a fin de identificar posibles deficiencias que puedan abordarse
durante su formacién académica y fortalecer la seguridad del paciente.

1.1.  Objetivo

1.1.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento en farmacovigilancia y reacciones
adversas medicamentosas de estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga-Ayacucho, 2026-I.



112
(@)

(b)

(©)

(d)

Obijetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento en farmacovigilancia de los estudiantes de
las escuelas profesionales de Farmacia y Bioquimica, Enfermeria, Obstetricia y
Medicina Humana.

Determinar el nivel de conocimiento en reacciones adversas medicamentosas
de los estudiantes de las escuelas profesionales de Farmacia y Bioquimica,
Enfermeria, Obstetricia y Medicina Humana.

Comparar el nivel de conocimiento en farmacovigilancia de los estudiantes de
las escuelas profesionales de Farmacia y Bioquimica, Enfermeria, Obstetricia y
Medicina Humana.

Comparar el nivel de conocimiento en reacciones adversas medicamentosas de
los estudiantes de las escuelas profesionales de Farmacia y Bioquimica,

Enfermeria, Obstetricia y Medicina Humana.



CAPITULO Il. DESARROLLO DE LA PERSPECTIVA TEORICA
2.1.  Marco Referencial
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Benitez Rojas et al. (2022) realizaron en Cuba un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre farmacovigilancia y reacciones adversas a
medicamentos (RAM) en estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de Las Tunas.
Se desarroll6 una investigacion descriptiva y transversal en 183 estudiantes, mediante
un cuestionario virtual aplicado a través de google forms. Los resultados evidenciaron
un predominio del nivel regular de conocimiento en farmacovigilancia 47,5%, asi como
deficiencias en el reconocimiento y manejo de las RAM: el 40,98% considerd
errbneamente que los efectos colaterales no constituyen RAM, el 29,51% sefial6 que
estas solo se presentan con dosis elevadas y el 34,43% indico que ocurren Unicamente
durante la primera administracion del medicamento. Asimismo, el 28,4% considero6 que
la notificacion requiere certeza absoluta sobre la relacién causal y el 14,2% que las
RAM raras no necesitan ser notificadas. Se concluyd que los estudiantes presentaron
conocimientos insuficientes en farmacovigilancia y RAM, evidenciando la necesidad
de fortalecer su formacién durante el pregrado.

Valli et al. (2018) realizaron en Argentina un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre las reacciones adversas a farmacos (RAF)
en estudiantes del sexto afio de Medicina de la Universidad Nacional de Cuyo. La
investigacion fue de tipo descriptivo y de corte transversal, utilizando una encuesta
autoadministrada, anénima y previamente validada, compuesta por 51 items con
preguntas cerradas de tipo verdadero/falso. La muestra estuvo constituida por 107
participantes, de los cuales el 85% fueron médicos y el 15% estudiantes. Respecto a los
resultados, el 96 % sefiald haber cursado farmacologia, el 81,3% realizé lecturas sobre
el tema en los seis meses previos y el 54% manifestd considerar siempre la posibilidad
de RAF al momento de prescribir. Asimismo, el 68 % atendio al menos un caso de RAF
grave. Los médicos obtuvieron un mayor nivel de conocimiento, con 74 % de respuestas
correctas, frente al 64 % de los estudiantes. No se observaron diferencias significativas

entre médicos de planta y residentes.



Antolin et al. (2022) realizaron en Cuba un estudio con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento en farmacovigilancia en estudiantes de Ciencias Médicas de
Las Tunas, Cuba, entre 2021 a 2022. El estudio fue descriptivo y de corte transversal.
Participaron 183 estudiantes, mediante un cuestionario virtual de google forms. El
44,8% correspondia a estudiantes del tercer afio académico. El 45,9 % utilizaba fuentes
no confiables sobre efectos adversos, el 40,98 % desconocia que los efectos colaterales
constituyen reacciones adversas y el 29,51 % consideraba que estas ocurren solo con
dosis elevadas y el 26,23 % que no todos los medicamentos pueden provocarlas.
Asimismo, el 34,43 % sefialé que las reacciones adversas ocurren solo en la primera
administracion, el 45,4 % considerd que siempre debe suspenderse el medicamento y
el 28,4 % indico que la notificacion requiere certeza absoluta de su relacion con el
farmaco. Ademas, el 14,2 % considerd innecesario reportar las reacciones adversas
poco frecuentes. En conclusion, el 47,5 % present6 un nivel regular de conocimiento,
evidenciando la necesidad de fortalecer la formacion en farmacovigilancia durante el
pregrado.

Blanco et al. (2022) realizaron un estudio en La Habana, Cuba, con el objetivo
de identificar y estructurar las competencias profesionales que deben desarrollar los
especialistas en Farmacologia para desempefiarse como farmacoepidemiologos. La
investigacion se desarrollé entre marzo de 2018 y febrero de 2019. Se empled una
metodologia de revision documental y la técnica Delphi. Participaron dos grupos de
expertos organizados en dos etapas sucesivas. Como resultado, se definieron 24
competencias genéricas y especificas, distribuidas en las areas funcionales asistencial,
investigativa, docente y gerencial, esenciales para el desempefio del especialista en
farmacoepidemiologia. Las competencias identificadas permiten al
farmacoepidemiologo contribuir al uso racional de los medicamentos, mejoran la
calidad de la atencién sanitaria y fortalecen la farmacovigilancia en los diferentes
niveles del sistema de salud.

Valdez O. & Lupe (2019) realizaron una investigacion con el titulo
“Farmacovigilancia: conocimiento basico de los profesionales de salud del primer nivel
de atencion de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca. Sucre, Bolivia”
Estudio observacional, descriptiva y de corte transversal, cuyo objetivo fue evaluar el
nivel de conocimiento basico sobre farmacovigilancia en los profesionales de la salud
que laboran en los establecimientos de atencion primaria de Sucre, Bolivia, durante el

afio 2019. Realizaron el estudio en 35 establecimientos a 74 profesionales, en dos fases:
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en la primera, mediante cuestionario autoadministrado; y en la segunda con una
encuesta. Asimismo, por las caracteristicas del estudio y la informacidn recopilada, no
fue necesario solicitar consentimiento informado. Los resultados evidenciaron un nivel
medio de conocimiento sobre farmacovigilancia en los profesionales de salud del
primer nivel de atencion del area urbana de Sucre, resaltando la necesidad de fortalecer
la capacitacion continua en esta area.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Calzada (2022) realiz6 una investigacion en Peru lo cual el objetivo del estudio
fue establecer la relacion existente entre el conocimiento de las alertas DIGEMID vy la
formacion en farmacovigilancia de los estudiantes del octavo y noveno ciclo de la
carrera de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener, en el afio 2022.
El estudio presentdé un enfoque cuantitativo, de tipo bésico, con disefio hipotético-
deductivo y alcance correlacional. Se empled un muestreo probabilistico aleatorio
simple, con una muestra de 151 estudiantes. La recoleccidn de datos se realizd mediante
una encuesta, utilizando como instrumento un cuestionario virtual de 20 preguntas
cerradas. Los resultados mostraron que el 92,1 % de los estudiantes identifico
correctamente aspectos relacionados con la seguridad de los medicamentos, seguido del
84,1 % en evaluacion y comprension de alertas, 79,5 % en deteccion, 78,8 % en
prevencion, 76,8 % en falsificacion y 68,9 % en calidad. Se concluyd que existe una
relacion significativa entre el conocimiento de las alertas DIGEMID y la formacién en
farmacovigilancia, resaltando la importancia de fortalecer estos contenidos en la
formacion universitaria.

Estela & Milagros (2022) realizaron un estudio en Chiclayo-Per(, cuyo objetivo
fue analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la
farmacovigilancia durante la pandemia por COVID-19, en el afio 2022. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, prospectivo y
transversal, con una muestra de 132 exalumnos de Farmacia y Bioquimica. El 65,9 %
tenia entre 26 y 34 afios y el 54,5 % fueron mujeres. El nivel de conocimiento sobre
farmacovigilancia fue regular 71,97 %, mientras que el conocimiento sobre RAM
alcanzé un nivel alto 50,0 % Yy sobre normativa vigente 62,8 %. Respecto a la actitud,
predomind la negativa 65,9 % frente a la positiva 34,1 %. Se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la

farmacovigilancia (p < 0,05). En conclusion, se determind que el nivel de conocimiento



influye de manera significativa en la actitud frente a la farmacovigilancia, resaltando la
importancia de fortalecer la formacion académica y sensibilizacion profesional.

Pacori (2021) realiz6 un estudio en Lima-Peru cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento en farmacovigilancia y la practica de
notificacion de RAM en el personal sanitario del Hospital de Sandia, en 2021 de la
Universidad Norbert Wiener. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo
bésico, descriptivo-correlacional, prospectivo y transversal, con una muestra de 80
profesionales de salud, a quienes se aplicd un cuestionario de 29 preguntas. El 12,5 %
fueron medicos, 31,3 % enfermeras, 12,5 % obstetras, 28,8 % técnicos en enfermeria y
2,5 % quimicos farmacéuticos y odontdlogos, respectivamente; predomind el sexo
femenino 65 %. El nivel de conocimiento sobre farmacovigilancia fue regular 76,3 %,
mientras que la practica de notificacion de RAM fue baja 56,3 %. Se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p = 0,023). En conclusion
el nivel de conocimiento en farmacovigilancia se relaciona significativamente con la
notificacion de RAM, resaltando la necesidad de fortalecer la capacitacion continua del
personal de salud.

Armas (2022) desarrollo un estudio en Lima cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la farmacovigilancia en
profesionales de la salud del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en 2022. La
investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, de tipo
aplicada, disefio observacional y corte transversal. La poblacién estuvo conformada por
415 profesionales, de los cuales se selecciond una muestra de 200. Los resultados
evidenciaron una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y la actitud frente a la farmacovigilancia en los profesionales evaluados, la correlacion
de Rho de Spearman de 0,560, con un valor de p = 0,000, indicando una relacion
positiva y moderada. En conclusion, determinaron que el nivel de conocimiento se
asocia significativamente con la actitud frente a la farmacovigilancia, resaltando la
importancia de fortalecer la formacion y sensibilizacion de los profesionales de salud.

Rodriguez-Tanta et al. (2022) realizaron un estudio en Per( cuyo objetivo fue
analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre farmacovigilancia en
profesionales de la salud de EsSalud. Metodologicamente, se realizd un analisis
secundario de tipo descriptivo a partir de una encuesta virtual aplicada por el Centro de
Referencia Institucional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de EsSalud a 144

profesionales de la salud. Los resultados evidenciaron que el 66 % de los participantes
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presento un nivel alto de conocimiento sobre farmacovigilancia, mientras que el 81,2%
mostré una actitud favorable hacia su implementacion. Sin embargo, el 71,5%
evidencio practicas inadecuadas. En conclusion, se destaca la necesidad de implementar
estrategias orientadas a integrar de manera efectiva la farmacovigilancia en las
actividades asistenciales, con el propdsito de fortalecer la seguridad del paciente y
optimizar el uso de los medicamentos, especialmente en la atencion sanitaria.

2.1.3. Antecedentes Locales

Espinoza (2023) realizd un estudio en Ayacucho cuyo objetivo fue establecer la
relacion de causalidad entre las RAM, las manifestaciones clinicas y los farmacos
involucrados en pacientes con notificacion espontanea registrada en la DIREMID de
Ayacucho en agosto del 2019. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal, retrospectivo y correlacional, empleando el algoritmo de
Karch y Lasagna modificado por Naranjo, ademas de Rho de Spearman y Chi cuadrado.
Los resultados mostraron mayor frecuencia de notificaciones en mujeres 67 (54,5 %) y
adultos 56 (45,5 %); predominé la esquizofrenia paranoide 33 (26,8 %), en sistema
nervioso periférico fue mas afectado 38 (30,9 %) y los movimientos involuntarios 27
(22,0 %). La via oral fue la mas utilizada 58 (47,2 %), predominando las RAM de
severidad moderada 65 (52,8 %), causalidad probable 49 (39,8 %) y definida 41 (33,3
%), con recuperacion en el 117 (95,1 %) de los casos. En conclusion, se determind la
existencia de una relacion de causalidad entre las RAM y los farmacos utilizados,
destacando la importancia de la farmacovigilancia para la seguridad del paciente.

2.2.  Marco teorico
2.2.1. Farmacovigilancia

Es el conjunto de actividades orientadas a la deteccion, evaluacion,
comprension y prevencion de las reacciones adversas a medicamentos (RAM), asi
como de cualquier otro problema de salud asociado al uso de farmacos o vacunas. Este
enfoque integral permite analizar de manera continua los efectos derivados de la terapia
farmacologica, tanto esperados como no deseados, en diferentes contextos de
utilizacion (World Health Organization, 2022).

Su propdsito central es asegurar que la relacion beneficio—riesgo se mantenga
favorable para el paciente a lo largo de todo el ciclo de vida del medicamento, proceso
que se inicia con su autorizacion para el uso clinico y se extiende hasta su eventual
retiro del mercado o la suspension de su produccion. En este marco, la identificacion,

cuantificacién y valoracion sistematica de los riesgos asociados al uso de farmacos
9



contribuyen a la prevencion y reduccion de dafios en los pacientes, asi como a la
adopcion de decisiones oportunas, incluyendo la implementacion de medidas
regulatorias cuando estas resulten necesarias para la proteccion de la salud publica
(World Health Organization, 2022).

Figura 1.

Sistema integral de farmacovigilancia

SISTEMA DE
FARMACOVIGILANCIA

Nota. Adaptado de Edwards, I. R., & Aronson, J. K. (2000). Adverse drug reactions:
Definitions, diagnosis, and management. The Lancet, 356(9237), 1255-12509.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(00)02799-9

Objetivos de la Farmacovigilancia
A continuacion, se describen objetivos importantes de la farmacovigilancia:

o Deteccién temprana de riesgos: identificar oportunamente reacciones
adversas a medicamentos (RAM) e interacciones farmacoldgicas, con el
objetivo de reducir eventos prevenibles y fortalecer la seguridad del tratamiento

farmacoldgico.

10


https://sg-link.byteoversea.com/?target=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2FS0140-6736(00)02799-9&scene=im&aid=495671&lang=es-419

o Medicién del impacto poblacional: estimar de manera sistematica la
incidenciay prevalencia de RAM, generando evidencia cuantitativa que permita
dimensionar su magnitud e impacto en la poblacion.

o Identificacion de factores de riesgo: reconocer factores predictivos y
determinantes asociados a la aparicion de reacciones adversas, facilitando la
identificacion de grupos vulnerables y la implementacion de medidas
preventivas especificas.

o Evaluacion riesgo-beneficio: analizar y cuantificar el balance entre eficacia
terapéutica y riesgos asociados a los medicamentos, contribuyendo a decisiones
clinicas mas seguras y racionales.

o Fortalecimiento regulatorio: difundir informacion cientifica relevante para
apoyar la regulacion sanitaria y optimizar la prescripcion clinica.

. Mejora de la calidad asistencial: reforzar la seguridad del paciente y la calidad
de la atencidn en todos los niveles del sistema de salud.

. Promocién del uso racional: impulsar el uso seguro, eficaz, costo-efectivo y
racional de los medicamentos.

. Educacion y capacitacion continua: fomentar la formacion permanente en
farmacovigilancia y una comunicacion clara dirigida a profesionales de la salud
y a la poblacién general. (World Health Organization, 2022)

Métodos de Farmacovigilancia
La identificacion y el reporte de RAM se realizan mediante diversos métodos

de farmacovigilancia, los cuales son seleccionados en funcion del enfoque adoptado y

de los objetivos definidos en cada estudio o sistema de vigilancia. La figura 2 compara

el método pasivo y el activo, junto con sus respectivas estrategias de notificacion:

(World Health Organization, 2022)
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Figura 2.

Métodos de Farmacovigilancia

Métodos de
Farmacovigilancia

Activa

La farmacovigilancia activa se

adversas a medicamentos (RAM).

caracteriza por la busqueda en  la
sistematica y planificada de
informacién  sobre  reacciones

La farmacovigilancia pasiva se basa

espontaneos de sospechas de RAM,
sin una busqueda activa de casos.

Pasiva

recoleccion de reportes

Notificacion intensiva:
Consiste en el monitoreo
continuo de pacientes
expuestos a
determinados
medicamentos,
especialmente aquellos

de reciente
comercializacion 0
considerados de alto
riesgo.

Estudios epidemioldgicos:
Permiten evaluar la relacion

entre la exposicién a
medicamentos y la
aparicion de RAM en

condiciones reales de uso.
Procedencia de Rams
Historias clinicas,
prescripciones médicas.

Notificaciones espontaneas:
Es el reporte voluntario de

sospechas de RAM  del
profesional de la salud y en
algunos  sistemas, de los
propios pacientes.
Procedencia de Rams
Médicos, enfermeras,
obstetras.

Quimicos Farmacéuticos.

odontdlogos.

Nota. Adaptado de Edwards, I. R., & Aronson, J. K. (2000). Adverse drug reactions:
Definitions, diagnosis, and management. The Lancet, 356(9237), 1255-1259. (World
Health Organization, 2002).
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Tabla 1.

Métodos de Farmacovigilancia

Métodos Subclasificacion Definicidn cientifica Fuente principal Ventajas Limitaciones
de datos
Farmacovigilancia  Notificacion Método sistemético basado en el seguimiento continuo  Seguimiento clinico Alta sensibilidad Costosa,
activa intensiva y planificado de pacientes expuestos a uno o méas directo, historias para detectar requiere
medicamentos, con el fin de identificar clinicas, entrevistas, RAM, permite recursos
tempranamente RAM, especialmente en fa&rmacos de registros estimar humanos y
reciente comercializacién o de alto riesgo. Incluye hospitalarios incidencia logisticos
estudios de seguridad posautorizacion (EPAS).
Estudios Estrategias observacionales que evaldan la asociacion Bases de datos Permite Riesgo de sesgos
epidemiologicos entre la exposicion a medicamentos y la ocurrencia de  clinicas, identificar y confusion
RAM en condiciones reales de uso. Incluye estudios prescripciones factores de riesgo
de cohortes y de casos y controles. médicas, registros vy relaciones
poblacionales causales
Uso de bases de Andlisis estructurado de grandes bases de datos Historias clinicas Amplia Dependencia de
datos de sanitarias para identificar patrones, tendencias y electronicas, bases cobertura calidad del
farmacovigilancia sefiales de seguridad relacionadas con medicamentos.  administrativas, poblacional registro
registros nacionales
Farmacovigilancia  Notificacion Sistema basado en el reporte voluntario de sospechas Formularios Bajo costo, Subnotificacion,
pasiva espontanea de RAM por parte de profesionales de la salud y en anal6gicos 0 amplia cobertura no permite
algunos sistemas, de pacientes. Constituye el eje digitales, sistemas estimar
central de los programas nacionales de nacionales de incidencia
farmacovigilancia. reporte
Programas Modalidad estructurada dentro de la farmacovigilancia  Sistemas de reporte Mejora la calidad Alcance
especificos de pasiva, orientada a medicamentos, eventos o focalizados del reporte limitado
notificacion poblaciones especificas (por ejemplo, vacunas,
antimicrobianos).
Procedencia Las RAM son notificadas por médicos, enfermeras, Préctica clinica Acceso directo al Variabilidad en
profesional del obstetras, quimicos farmacéuticos y odontélogos, habitual evento adverso el nivel de
reporte quienes constituyen actores clave del sistema de conocimiento

vigilancia.

Nota. Adaptado de Edwards, I. R., & Aronson, J. K. (2000). Adverse drug reactions: Definitions, diagnosis, and management. The Lancet, 356(9237),

1255-1259.

13



2.2.2. Sistema Peruano de Farmacovigilancia
Es el conjunto organizado de normas, entidades, procedimientos y recursos

destinados a la deteccion, recoleccion, evaluacion, gestion y comunicacion de

sospechas de reacciones adversas a medicamentos, incidentes adversos de dispositivos
médicos y otros problemas relacionados con productos sanitarios, con el proposito de
preservar la seguridad del paciente y la salud pablica a lo largo del ciclo de vida de los
productos, autorizacién-poscomercializacion-retiro si procede (DIGEMID, 2014). El
sistema articula autoridades regulatorias, centros de referencia, establecimientos de
salud, titulares de registro sanitario y profesionales sanitarios para producir evidencia
que soporte la gestion del beneficio-riesgo y las decisiones regulatorias (Ministerio de

Salud, 2019)

2.2.3. Procesos operativos en el Sistema Peruano de Farmacovigilancia

° Farmacovigilancia pasiva: notificacion espontanea por profesionales y
consumidores; pilar para vigilancia nacional e internacional (VigiBase).
Limitacion: subnotificacion y datos incompletos.

° Farmacovigilancia activa: vigilancia intensiva, estudios posautorizacion
(EPAS), cohortes y proyectos especificos implementados en centros
hospitalarios o poblaciones definidas; mayor sensibilidad y capacidad para
estimar riesgos.

o Farmacoepidemiologia y mineria de bases: uso de historias clinicas
electrdnicas y bases administrativas para deteccion de sefiales y evaluacion de
asociacion; emplea métodos estadisticos y epidemioldgicos avanzados
(Contreras-Salinas et al., 2021)

2.2.4. Creacion del Sistema Peruano de Farmacovigilancia
La DIGEMID en el afio 1999 crea el Sistema Peruano de Farmacovigilancia con

Resolucién Directoral N°354-99-DG-DIGEMID y como centro piloto el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen EsSalud, es asi que a partir de entonces se

fortalece la necesidad de brindar atencion farmacéutica de calidad considerando el

bienestar del paciente. Desde entonces la preocupacion por mejorar creando leyes como
la Ley General de Salud N°26842, Resolucién Directoral N°354-99-DG-DIGEMID,

Resolucién Ministerial N°546-2011-MINSA y el Decreto Supremo 016-2011-MINSA.

quienes respaldan la creacion, desarrollo, regulacion y participacion de todas unidades

ejecutoras para implementar el sistema de farmacovigilancia tanto en las instituciones
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publicas como privadas, comprometiéndose obligatoriamente la participacion de todos
los profesionales involucrados en el area salud (Davila, 2014)
2.2.5. Reacciones Adversas Medicamentosas

Son respuestas sistémicas nocivas de naturaleza no intencional que emergen
luego de la exposicion a un agente farmacologico, manifestandose incluso cuando el
compuesto se administra en el esquema posoldgico adecuado y se emplea conforme a
sus indicaciones terapéuticas, diagndsticas o profilécticas; estas consecuencias
perjudiciales representan eventos adversos no previstos que afectan al paciente a pesar
de la correcta utilizacion del medicamento bajo condiciones normales de tratamiento
(Yance, 2012)
Figura 3.

Nivel de conocimiento sobre reacciones adversas medicamentosas

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

Definitions, diagnosis, and management. The Lancet, 356(9237), 1255-1259.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(00)02799-9

Tipos de Reacciones Adversas

A continuacion, se presenta una tabla en la cual se observa la clasificacion de
las reacciones adversas, esta clasificacion es ampliamente utilizada en clinica y
farmacovigilancia, agrupa las RAM segun su relacion con la farmacologia del farmaco

y la previsibilidad.
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Tabla 2.

Tipos de reacciones medicamentosas

Tipo de Reaccion

Caracteristica

Ejemplos

Tipo A o previsibles

Tipo B (bizarre) o
cualitativas o de
reactividad

Tipo C o crénica

Tipo D o Retrasado

Tipo E
Fin del tratamiento
Tipo F o fracaso

Estan directamente relacionadas con la accion farmacodinamica
del medicamento, por lo que su causa esta bien establecida y se
esperan en cualquier paciente que reciba una dosis suficiente para
lograr el efecto deseado. Son predecibles, ocurren con cierta
frecuencia y dependen de la dosis administrada, presentandose
generalmente con una intensidad leve.

Se diferencian por tener una causa desconocida y no estar
vinculadas al mecanismo del farmaco. Son imprevisibles, poco
frecuentes y a diferencia del Tipo A, no dependen de la dosis,
ademas de ser habitualmente mas graves.

Estan asociadas tanto a la dosis administrada como al tiempo de
exposicion al tratamiento, especialmente cuando se acumulan
con el uso prolongado.

Desarrollan tolerancia con el tiempo y suelen manifestarse o
detectarse después de haber concluido el tratamiento.

Pueden inducir carcinogénesis y en algunos casos, manifestarse
tras la suspension abrupta del medicamento.

Pérdida inesperada de eficacia del tratamiento, a menudo
relacionada con interacciones medicamentosas y dependiente de
la dosis. Es un fendmeno comudn, como en el caso de
anticonceptivos orales con rifampicina.

Hipotension con antihipertensivos, hipoglucemia con
insulina, hiponatremia por diuréticos, ulcus gastrointestinal
por AINE, infecciones por inmunosupresores,
hiperpotasemia por IECA, hemorragia por anticoagulantes
0 antiagregantes  plaquetarios,  neutropenia  por
inmunosupresores, vomitos por opioides, alopecia por
guimioterapicos.

Anafilaxia con penicilina, erupciones cutaneas con
antibidticos, xerostomia por antidepresivos triciclicos,
bradicardia o  bloqueo  auriculoventricular  por
betabloqueantes, nefritis intersticial por AINE, sindrome de
Stevens-Johnson por alopurinol, sindrome de DRESS por
carbamazepina, hepatitis por amoxicilina-clavulénico.

Supresion del eje HHS por corticoides, osteoporosis por
corticoides o por heparina, fibrosis hepéatica por
amiodarona.

Focomelia por talidomida, sindrome de Moebius por
misoprostol, defectos del tubo neural por carbamazepina,
linfoma por fenitoina o ciclofosfamida, timoma por
adalimumab, melanoma por fingolimod.

Sindrome de retirada por sindrome de
interrupcion por ISRS.

Disminucién de la eficacia de anticonceptivos orales
cuando se administran con inductores enzimaticos.
Resistencia microbiana.

opioides,

Nota. Informacion tomada de Yance (2012) y Montané y Santesmases (2020) y Manual MSD (2025).
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Severidad de las Reacciones Adversas Medicamentosas
A continuacion, se presenta una tabla en la cual se observa los tipos, la

definicion y las caracteristicas clinicas de la severidad de las reacciones adversas

medicamentosas.
Tabla 3.

Tipos de reacciones adversas

Tipos Definicion

Caracteristicas clinicas

Leve Reaccion que se muestra con
caracteristicas y
sintomatologias facilmente
tolerables. No requiere terapia
u hospitalizacién prolongada y
la sustancia

farmacéutica puede o no ser
descontinuada.

Reaccion que interrumpe la
actividad sin poner en peligro
directamente la vida del
paciente. Se requiere de
tratamiento y la sustancia
farmacéutica que causa la
respuesta adversa puede 0 no
suspenderse.

Cualquier ocurrencia médica
que se presenta con la
administracién de cualquier
dosis de un  producto
farmacéutico, que produzcan la
muerte, amenazan la vida del

Moderada

Grave

paciente, producen
incapacidad permanente 0
sustancial, requieren

hospitalizacion o prolongan el
tiempo de hospitalizacion,
producen anomalias o0 procesos
malignos.

Sintomas autolimitados (p. j., nduseas leves,
cefalea, somnolencia ligera).

No interfieren de manera significativa con las
actividades cotidianas del paciente.

No prolongan la estancia hospitalaria ni
requieren hospitalizacién.

Sintomas clinicamente significativos (p. €j.,
hipotension sintomatica, hipoglucemia no
complicada, erupciones cutaneas extensas).
Requieren  tratamiento  farmacol6gico
adicional o medidas clinicas especificas.
Pueden interferir de manera parcial con las
actividades del paciente.

Amenazan la vida o causan deterioro
funcional grave (p. €j., anafilaxia, sindrome
de Stevens—Johnson, agranulocitosis,
hepatotoxicidad fulminante).

Requieren hospitalizacion o prolongan
significativamente la estancia hospitalaria.
Pueden dejar secuelas permanentes o resultar
en fallecimiento.

Nota. Adaptado de Edwards, I. R., & Aronson, J. K. (2000). Adverse drug reactions:
Definitions, diagnosis, and management. The Lancet, 356(9237), 1255-12509.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(00)02799-9 y World Health Organization. (2022).
WHO pharmacovigilance indicators: A practical manual for the assessment of

pharmacovigilance systems.

World

Health Organization.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/362280
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2.2.6. Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento es el grado de comprension que posee una persona
sobre un tema especifico. Implica la capacidad para interpretar, integrar y aplicar la
informacion en contextos determinados. La evolucion del conocimiento ha enriquecido
la comprension de la realidad mediante enfoques cada vez mas complejos y
fundamentados (Gomez et al., 2019). El nivel de conocimiento es el grado de
comprension que una persona posee sobre un tema especifico, medible segln la
profundidad de dicho entendimiento y su aplicacion en la préctica profesional (Arqque,
2023).

Tipos de conocimiento Se clasifica en:

] Conocimiento farmacoldgico
Es el conocimiento sobre la accién de los farmacos y su interaccion con los
sistemas bioldgicos, fundamental para su aplicacion segura y eficaz en la

prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades (Keijsers et al., 2014).

] Conocimiento a Priori
Es aquel que se genera a traves del pensamiento légico o la introspeccion del
individuo, sin necesidad de recurrir a la verificacibn empirica ni a la
informacién obtenida mediante los sentidos para confirmar su validez
(Janampa, 2023)

° Conocimiento a Posteriori
Se manifiesta cuando proviene directamente de la experiencia, la cual no solo
lo origina, sino que también actia como criterio de validacion del aprendizaje
adquirido (Janampa, 2023)

o Conocimiento empirico
Es el conocimiento adquirido mediante la experiencia, la practica repetida y la
observacion directa. Permite reconocer e identificar situaciones o elementos sin
necesidad de un analisis tedrico profundo, constituyendo una forma de
aprendizaje basada en la experiencia. (Janampa, 2023)

o Conocimiento cientifico
Se caracteriza por ser un conocimiento sistematico, organizado y acumulativo,
sustentado en el método cientifico y el razonamiento légico. Su validez se basa
en la comprobacion empirica, lo que permite explicar y predecir fendmenos
(Janampa, 2023)
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o Conocimiento popular
Incluye un tipo de conocimiento que se transmite de manera social sin someterse
a examenes estrictos ni a un analisis minucioso de las fuentes que lo sustentan.
Esta dirigido a un gran pablico y utiliza un lenguaje sencillo y comprensible, lo
que favorece su entendimiento y propagacion entre diversos grupos de la
sociedad (Janampa, 2023)

Caracteristicas del conocimiento: EI conocimiento se caracteriza por su objetividad

y necesidad, ya que representa la realidad de manera imparcial y mantiene su validez

independientemente del tiempo y el contexto (Machaca, 2018)

Otra cualidad esencial es la universalidad, que garantiza que el conocimiento
pueda ser aplicado y considerado valido por cualquier persona. Por dltimo, el
conocimiento necesita una base sélida, lo que implica que debe estar soportado por
evidencias, pruebas y razonamientos l6gicos que respalden su autenticidad (Machaca,
2018)

Categorizacion del Conocimiento: Se establecen tres categorias del conocimiento:

° Conocimiento adecuado (alto): Representa un dominio profundo del tema,
evidenciado por la capacidad para comprender, integrar y aplicar los
conocimientos de forma coherente, utilizando terminologia precisa y una
adecuada organizacion de las ideas (Machaca, 2018)

o El conocimiento intermedio (basico): Indica un entendimiento moderado o
fundamental. En este caso, la capacidad de la persona para abstraer y ordenar la
informacién es parcial. Emplea un lenguaje que no siempre es exacto y su
razonamiento es simple. A menudo, la conexion entre ideas es incompleta y se
omiten detalles importantes (Machaca, 2018)

. El conocimiento no adecuado, bajo (insuficiente): Se considera el nivel méas
bajo. La capacidad para organizar y abstraer la informacion es muy limitada.
Los conceptos se expresan con poca claridad, las ideas carecen de una estructura
I6gica y la argumentacion que las respalda es débil (Machaca, 2018)

2.3. Marco Conceptual

o Farmacovigilancia: La farmacovigilancia es la ciencia y el conjunto de
actividades destinadas a detectar, evaluar, comprender y prevenir las reacciones
adversas a medicamentos y otros problemas relacionados con su uso, con el

proposito de garantizar una relacion beneficio-riesgo favorable y generar
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2.4.

evidencia para la toma de decisiones regulatorias, clinicas y terapéuticas
(Edwards & Aronson, 2000; The World Medical Association, 2024)
Reacciones adversas medicamentosas: Una reaccion adversa a medicamentos
(RAM) es una respuesta nociva e involuntaria que ocurre tras la administracion
de un medicamento a las dosis habituales y constituye un importante problema
de salud publica por su impacto en la morbilidad, las hospitalizaciones evitables
y los costos sanitarios (Pirmohamed et al., 2004)

Medicamento: El medicamento es una sustancia 0 combinacion de sustancias
destinada a prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar enfermedades o modificar
funciones fisioldgicas. Su uso requiere vigilancia continua para garantizar su
seguridad y eficacia (World Health Organization, 2013)

Nivel de conocimiento: Es el grado de comprension, dominio y capacidad de
una persona para recordar, interpretar y aplicar informacién sobre un tema
especifico, evaluado mediante instrumentos que permiten clasificar dicho
conocimiento en diferentes niveles segln el desempefio obtenido (Bloom et al.,
1956)

Carrera profesional: La carrera profesional es el proceso evolutivo del
desarrollo laboral de una persona, en el que fortalece sus competencias y alcanza
sus objetivos profesionales mediante la interaccion entre sus decisiones y las
oportunidades del entorno (Estacio & Emilia, 2015)

Marco Etico y Legal

La presente investigacion se regira en los siguientes lineamientos éticos y legales:
2.4.1. Marco Etico

Principios éticos

Durante el desarrollo de la investigacion se respetaron los principios éticos

establecidos en la Declaracion de Helsinki para la realizacion de estudios con seres

humanos, considerando los siguientes principios:

Beneficencia: Los resultados obtenidos contribuirdn a comprender el nivel de
conocimiento sobre farmacovigilancia y reacciones adversas a medicamentos
en estudiantes de Ciencias de la Salud.

No maleficencia: En todo momento se evitd la divulgacion de datos personales

0 sensibles de los participantes.
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o Equidad: Todos los estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga que cumplan con los criterios de
inclusién tendran las mismas posibilidades de participar en el estudio.

Proteccidn de datos y confidencialidad de la informacién
Teniendo en consideracion el contenido de la Resolucion Ministerial N° 233-

2020 del Ministerio de Salud y la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos

Personales, se estableceran los siguientes apartados para la elaboracién del estudio:

Codificacion y resguardo de la identidad de los participantes
La identidad de los participantes se mantuvo en estricta confidencialidad

mediante el registro anénimo de la informacidn, evitando la recopilacion y divulgacion

de datos personales o sensibles.

Responsabilidad sobre los datos
El investigador principal fue responsable de la custodia de la informacion

recolectada. Los datos fisicos se almacenaron en un lugar seguro y la informacion

digital fue protegida mediante contrasefia para garantizar su confidencialidad y evitar
accesos no autorizados.

Riesgo institucional
La investigacion tiene finalidad exclusivamente académica y cientifica,

orientada a evaluar el nivel de conocimiento en farmacovigilancia y reacciones adversas

medicamentosas. Los resultados no fueron utilizados con fines administrativos,
disciplinarios ni de evaluacion del desempefio académico.

Riesgos durante la ejecucion del estudio
La realizacion del estudio no representa un riesgo relevante para los

participantes, ya que se empleara un instrumento de recoleccién de datos no invasivo

(encuesta).

Consentimiento informado
Antes de la recoleccion de datos, se solicité el consentimiento informado de los

participantes. Los estudiantes fueron informados sobre los objetivos, caracter

voluntario, anonimato y manejo confidencial de la informacion.
La presente investigacion se regira en los siguientes lineamientos éticos y

legales:
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2.4.2. Marco legal
Ley General de Salud N° 26842

Establece que toda investigacion en salud debe proteger los derechos, dignidad
y bienestar de los participantes mediante el consentimiento informado, garantizando
una participacion voluntaria, transparente y libre de coercion. Asimismo, exige que los
investigadores actien con responsabilidad, integridad y supervision institucional
(Ministerio de Salud, 2024).
Norma Técnica de Salud que regula las actividades de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos
Sanitarios-NTS N° 123-MINSA-DIGEMID-V.01

Tienen como finalidad contribuir al uso seguro de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios a través de la farmacovigilancia y
tecnovigilancia (Ministerio de Salud del Peru, 2016).
Manual de Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica N° 810-2024/MINSA

La normativa peruana establece la capacitacion continua del personal para la
deteccion y notificacion de sospechas de RAM, asegurando el conocimiento de los
procedimientos establecidos. Asimismo, exige una notificacibn oportuna vy
estandarizada mediante formatos oficiales con informacion obligatoria y clasificacion
de la gravedad del evento (Ministerio de Salud, 2024).
Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia - Decreto Supremo N°
013-2014-SA

El decreto resalta que el conocimiento técnico y procedimental en
farmacovigilancia es fundamental para la identificacion, evaluacion y notificacion
oportuna de las RAM (Ministerio de Salud, 2014).
La NTS N° 202-MINSAIDIGEMID-2023 Norma Técnica de Salud para la
organizacion y funcionamiento de los comités farmacoterapéuticos a nivel
nacional

Tienen como finalidad fomentar el uso racional de medicamentos en los
establecimientos de salud a nivel nacional para la atencion de salud de la poblacidn,
priorizando el uso de los medicamentos esenciales y promover el uso racional de
medicamentos esenciales, proponiendo estrategias en el ambito de su competencia
(Ministerio de Salud, 2023).
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Principios Eticos de la Declaracion de Helsinki

Establece la proteccion de la dignidad, salud, privacidad y derechos de los
participantes mediante el consentimiento informado, la evaluacion por un comité de
ética y el cumplimiento de principios éticos y cientificos (The World Medical
Association, 2024)
Informe de Belmont

Se garantizé que los participantes comprendan voluntariamente los objetivos,
métodos, riesgos y beneficios del estudio, minimizando los posibles dafios y
promoviendo el valor cientifico y social de la investigacion (Organizacion

Panamericana de la Salud, 1980)
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

3.1.  Alcance de Investigacion

Descriptivo, tipo basico, enfoque cuantitativo (Hernandez & Mendoza, 2018)
3.2. Disefio de investigacion

El presente estudio se enmarca en un disefio no experimental, corte transversal
(Hernandez Sampieri et al., 2014)
3.3.  Unidad de Andlisis

Un estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud de la serie 400, 500 y 600
para la escuela de medicina humana, matriculados en el semestre académico 2026-I.
3.4.  Poblacion de estudio

578 estudiantes matriculados en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga matriculado en el semestre
académico 2026-1.
3.5. Muestra
3.5.1. Tipo de muestreo

Se determind mediante muestreo probabilistico estratificado debido a que la
poblacién estuvo dividida en estratos segun escuela profesional de Medicina Humana,
Farmacia y Bioquimica, Obstetricia y Enfermeria.
3.5.2. Tamafio de muestra

La muestra estuvo conformada por 231 estudiantes, el cual se calculé mediante
la férmula siguiente:
_ NxZ ftx pxq

e2x(N—1)+ Zzxpxq

n

Donde:

N= tamafio de poblacion,

p=es la probabilidad de que ocurra el evento estudiado,
g=es la probabilidad de que no ocurra el evento estudiado,
e=es el error de estimacién maxima aceptada y

Z2 =es el parametro que depende del nivel de confianza.

Donde se tomaron los siguientes valores:
25



Poblacion total (N) = 578 estudiantes y nivel de confianza (Z) = 1,96
p=20,5q=0,5; Error = 0,05
Aplicando la formula, el tamafio de la muestra fue de 231 estudiantes.

B (1,96)?x 0,5 x 0,5 x 578
~ (0,05)2x (578 — 1) + (1,96)2x 0.5 x 0,5

Posteriormente, la poblacion se dividid en estratos homogéneos segun las

=231

n

Escuelas Profesionales y dentro de cada una por series (400, 500 y 600). La asignacion
de la muestra en cada estrato se realiz6 de manera proporcional al tamafio de cada

subgrupo, empleando la formula:

Donde:

n, = tamafio de la muestra en estrato h

N, = tamafio de la poblacion en estrato h

N= tamafio total de la poblacion

n= tamario total calculado de la muestra

Al realizar el calculo, la distribucién final quedo de la siguiente manera:
Tabla 4.

Distribucion del tamafio de muestra por estratos

Escuela N (poblacién) n (muestra)
Medicina Humana 216 87
Obstetricia 121 48
Enfermeria 123 49
Farmacia y Bioquimica 118 47
Total 578 231

Nota. N: Poblacion total. n: Tamafio de la muestra total. Ni: Poblacion de cada estrato

0 grupo. ni: Tamafo de la muestra de cada estrato o grupo.

3.6.  Criterios de Seleccion

3.6.1. Criterios de Inclusion

a. Estudiantes matriculados en la serie 400 y 500 de las escuelas profesionales de
Medicina Humana, Farmacia y Bioquimica, Obstetricia, Enfermeria, asi mismo
en la serie 600 de la escuela profesional de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga durante el semestre académico 2026-
l.
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b. Estudiantes dispuestos a participar de manera voluntaria y firmen el
consentimiento informado.

3.6.2. Criterios de Exclusién

a. Estudiantes que no pertenezcan a las escuelas profesionales de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga.
b. Estudiantes que no deseen participar en el estudio o que no firmen el

consentimiento informado.

C. Estudiantes que, por cualquier motivo, no completen el cuestionario de forma
adecuada.

3.7.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.7.1. Técnicas de Recoleccion de Datos

Encuesta
3.7.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario estructurado y autoadministrado.

3.7.3. Validacion y Confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de Datos
3.7.3.1.Validez

La validez del instrumento se determin6 mediante la evaluacion sistematica por
un panel de expertos y la validez de contenido se establecio a través del Coeficiente V
de Aiken para estimar cuantitativamente el grado de concordancia entre jueces expertos
respecto a la pertinencia, claridad semantica y relevancia tedrica de cada item del
cuestionario.

Para tal fin, se convoc6 a un panel multidisciplinario de expertos en Farmacia,
Bioquimica, Medicina, Enfermeria y Salud Publica, con experiencia demostrada en
farmacovigilancia, investigacion cientifica y docencia universitaria. Herndndez-
Sampieri & Mendoza Torres (2018).

El calculo del coeficiente se realizd con la siguiente formula:

_ _Xs
- n.(c-1)

Donde:

s =r -1 (siendo r la puntuacién otorgada por el juez experto y 1 la puntuacién minima
de la escala),

n = nimero de jueces,

¢ = namero de categorias de la escala.
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3.7.3.2.Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento se determin6 mediante una prueba piloto y el

coeficiente Alfa de Cronbach fue calculado mediante la siguiente formula:

Donde:
« . coeficiente de confiabilidad
« k: nimero total de items del instrumento
« o}:varianza de cada item individual
« o#: varianza total del test (suma de todos los items)
Este analisis permitié evaluar la homogeneidad interna de los items y su contribucion a
la medicion del constructo.
3.7.4. Procedimiento para la Recopilacion de los Datos
Se llevé a cabo mediante un proceso secuencial que a continuacion se describen:
3.7.4.1.Consentimiento Informado
El instrumento de recoleccion de datos incorporé un apartado especifico de
consentimiento informado, en el cual se describié de manera clara y comprensible el
proposito de la investigacion, la naturaleza académica del estudio, la participacion
voluntaria de los estudiantes, la garantia de confidencialidad y anonimato de la
informacidn proporcionada, asi como el derecho de los participantes a retirarse del
estudio en cualquier etapa, sin que ello implique sancion académica ni repercusion
alguna.
3.7.4.2. Aplicacion del Instrumento y codificacion de nivel de conocimiento
La recoleccion de datos se realizd durante el mes abril del 2026 de modo
presencial en las Escuelas Profesionales de Medicina Humana, Farmacia y Biogquimica,
Enfermeria y Obstetricia correspondientes al semestre académico 2026-1. Se aplico un
cuestionario de 40 items divididos en 3 dimensiones: sociodemografia de los
estudiantes de ciencias de la salud, nivel de conocimiento sobre farmacovigilancia y
reacciones adversas medicamentosas. Se codificd el nivel de conocimiento en las

siguientes escalas:
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Tabla 5.

Escala de medicion del cuestionario

Conocimiento Variablel Dimension2 Dimension 3
Conocimiento bajo 0-11 0-5 0-6
Conocimiento medio 12 - 23 6-11 7-13
Conocimiento alto 24 - 35 12 -16 14 -19

Nota. Elaboracion propia
Posterior a la aplicacion del instrumento, se realizo la tabulacién de los datos.
3.8.  Andlisis de datos

Los datos se tabularon vy codificaron utilizando Microsoft Excel vy
posteriormente el procesamiento de los datos se realizO mediante el programa
estadistico SPSS version 30. Se aplicaron técnicas estadisticas descriptivas para
calcular medidas de tendencia central, los resultados se presentaron en tablas de doble
entrada. Este analisis permitid caracterizar de forma detallada el conocimiento de
estudiantes de ciencias de salud (Yin, 2011).

3.9. Consideraciones Eticas

El proyecto fue aprobado previamente por la Facultad de Ciencias de la Salud
y posteriormente se solicitd la aprobacion del comité de ética en investigacion del
Ministerio de Salud (CEI-MINSA) antes de su ejecucion (Emanuel et al., 2000)

Para garantizar la confidencialidad de los participantes, no se recopild
informacion personal como nombres o cualquier otro dato que pueda identificarlos. En
su lugar, los cuestionarios fueron codificados con un nimero o clave Unica para que el
analisis de los datos se realice de manera andnima y segura cumpliendo la obligacion
legal de la Ley N° 29733, que garantiza el derecho fundamental a la proteccion de los
datos personales (Ministerio de Salud, 2024)

Para el consentimiento informado se solicité a cada estudiante que participe
voluntariamente en el estudio, se les brindd informacién que detalle el propésito de la
investigacion; asi mismo se les otorgd la opcion de retirarse cuando lo crean
conveniente, basados en el principio de respeto a las personas del Informe Belmont
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2010; The World Medical Association, 2024)
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CAPITULO IV. RESULTADOS
Tabla 6.
Nivel de conocimiento sobre farmacovigilancia y reacciones adversas medicamentosas
segun Escuelas profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH-
2026

Aspectos Medicina  Farmaciay  Enfermeria  Obstetricia Total
evaluados Humana  Bioquimica n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%) 49 (21,2) 48 (20,8)
87 (37,7) 47 (20,4) 231 (100)

Farmacovigilancia

Bajo 36 (41,4) 19 (40,4) 29 (59,2) 30 (62,5) 114 (49,4)

Medio 51 (58,6) 28 (59,6) 20 (40,8) 18 (37,5) 117 (50,6)

Alto 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Reacciones adversas medicamentosas

Bajo 33 (37,9) 10 (21,3) 23 (46,9) 22 (45,8) 88 (38,1)

Medio 38 (43,7) 20 (42,6) 17 (34,7) 18 (37,5) 93 (40,3)

Alto 16 (18,4) 17 (36,2) 9 (18,4) 8 (16,7) 50 (21,6)
Conocimiento general

Bajo 22 (25,3) 12 (25,5) 23 (46,9) 26 (54,2) 83 (35,9)

Medio 45 (51,7) 18 (38,3) 18 (36,7) 16 (33,3) 97 (42,0)

Alto 20 (23,0) 17 (36,2) 8 (16,3) 6 (12,5) 51 (22,1)
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Tabla 7.
Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNSCH-2026

Indicadores Medicina Farmaciay Enfermeria Obstetricia Total
Humana Bioquimica n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%) 49 (21,2) 48 (20,8) 231 (100)
87 (37,7) 47 (20,3)
Edad
19-20 aflos 4 (1,7) 6 (2,6) 8 (3,5) 3(1,3) 21(9,1)
21-23 afios 35 (15,2) 19 (8,2) 21 (9,1) 26 (11,3) 101 (43,7)
24-30 afios 48 (20,8) 22 (9,5) 20 (8,7) 19 (8,2) 109 (47,2)
Sexo
Femenino 48 (20,8) 30 (13,0) 33 (14,3) 38 (16,5) 149 (64,5)
Masculino 39 (16,9) 17 (7,4) 16 (6,9) 10 (4,3) 82 (35,5)
Procedencia
Urbana 53 (22,9) 28 (12,1) 21 (9,1) 31 (13,4) 133 (57,6)
Rural 34 (14,7) 19 (8,2) 28 (12,1) 17 (7,4) 98 (42,4)

Serie_académica
Serie 400 47 (20,3) 25 (10,8) 41 (17,7) 32 (13,9) 145 (62,8)
Serie 500 20 (8,7) 22 (9,5) 8 (3,5) 16 (6,9) 66 (28,6)
Serie 600 20 (8,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 20 (8,7)
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Tabla 8.

Frecuencia de respuestas de los estudiantes sobre procesos de farmacovigilancia segun

Escuelas profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH-2026

Procesos de Respuesta Medicina Farmacia y Enfermeria Obstetricia
farmacovigilancia Humana Biogquimica n (%) n (%)
n (%) n (%) 49 (21,2) 48 (20,8)
87 (37,7) 47 (20,4)
01 Concepto de Correcto 44 (19,0) 24 (10,4) 21 (9,1) 19 (8,2)
farmacovigila
ncia Incorrecto 43 (18,6) 23 (10,0) 28 (12,1) 29 (12,6)
02 Objetivos Correcto 40 (17,3) 16 (6,9) 14 (6,1) 12 (5,2)
sobre el
Sistema
Peruano de Incorrecto 47 (20,3) 31 (13,4) 35 (15,2) 36 (15,6)
farmacovigila
ncia
03 Eslaentidad Correcto 44 (19,0) 16 (6,9) 20 (8,7) 17 (7,4)
encargada de
conducir el
ﬁ;tjgz i Incorrecto 43 (18,6) 31 (13.4) 29 (12,6) 31 (13.4)
Farmacovigila
ncia
04 Estrategiadel  Correcto 39 (16,9) 15 (6,5) 8 (3,5) 14 (6,1)
seguimiento
lfj"iirga""terape Incorrecto 48 (20,8) 32 (13.9) 41 (17,7) 34 (14.7)
05 Entidades con  Correcto 43 (18,6) 20 (8,7) 17 (7,4) 24 (10,4)
las que se
articula el
Sistema
beruano de Incorrecto 44 (19,0) 27 (11,7) 32(13,9) 24 (10,4)
Farmacovigila
ncia
06 El Sistema Correcto 39 (16,9) 24 (10,4) 23 (10,0) 14 (6,1)
Peruano de
Farmacovigila
ncia tiene Incorrecto 48 (20,8) 23(10,0) 26 (11,3) 34 (14,7)
como funcién
principal
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Tabla 9.

Frecuencia de respuestas de los estudiantes sobre deteccidn de reacciones adversas,

evaluacion y seguimiento de eventos adversos segun Escuelas profesionales de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH-2026

Deteccion de reacciones  Respuesta Medicina Farmaciay Enfermeria Obstetricia
adversas Humana Bioquimica n (%) n (%)
n (%) n (%) 49 (21,2) 48 (20,8)
87 (37,7) 47 (20,4)
07 Son técnicas  Correcto 46 (19,9) 16 (6,9) 17 (7,4) 15 (6,5)
empleadas como
métodos activos en la  ncorrecto 41 (17,7) 31(13,4) 32 (13,9) 33(14,3)
farmacovigilancia
08 La farmacovigilancia Correcto 46 (19,9) 17 (7,4) 9(3,9) 19 (8,2)
intensiva se utiliza
principalmente para Incorrecto 41 (17,7) 30 (13,0) 40 (17,3) 29 (12,6)
09 Técnicas  utilizadas Correcto 48 (20,8) 12 (5,2) 14 (6,1) 10 (4,3)
como método pasivo
en farmacovigilancia Incorrecto 39 (16,9) 35 (15,2) 35 (15,2) 38 (16,5)
10 Fundamentos sobre la  Correcto 47 (20,3) 22 (9,5) 14 (6.1) 18 (7,8)
contribucién de la
farmacovigilancia al
uso  racional de Incorrecto 40 (17,3) 25 (10,8) 35(15,2) 30 (13,0)
medicamentos
11  Contribuciéon de la Correcto 46 (19,9) 21(9,1) 17 (7,4) 10 (4,3)
farmacovigilancia a la
salud publica Incorrecto 41 (17,7) 26 (11,3) 32 (13,9) 38 (16,5)
12  Finalidad principal de Correcto 41 (17,7) 21(9,1) 14 (6,1) 15 (6,5)
la notificacion de
RAM Incorrecto 46 (19,9) 26 (11,3) 35 (15,2) 33 (14,3)
Evaluacion y seguimiento de eventos adversos
13 Son integrantes del Correcto 44 (19,0) 17 (7,4) 13 (5,6) 15 (6,5)
Centro de Referencia
Institucional de Incorrecto 43 (18,6) 30 (13,0) 36 (15,6) 33(14,3)
Farmacovigilancia
14 Es el encargado de la  Correcto 42 (18,2) 22 (9,5) 14 (6,1) 17 (7,4)
coordinacion con el
Centro de Referencia Incorrecto 45 (19,5) 25 (10,8) 35(15,2) 31 (13,4)
de Farmacovigilancia
15 El algoritmo de Correcto 41 (17,7) 21(9,1) 19 (8,2) 12 (5,2)
Naranjo se utiliza para
Incorrecto 46 (19,9) 26 (11,3) 30 (13,0) 36 (15,6)
16 La farmacovigilancia Correcto 40 (17,3) 18 (7,8) 14 (6,1) 18 (7,8)
es responsabilidad de
Incorrecto 47 (20,3) 29 (12,6) 35 (15,2) 30 (13,0)
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Tabla 10.

Frecuencia de respuestas de los estudiantes sobre factores relacionados con el
paciente segn Escuelas profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNSCH-2026

Factores Respuesta  Medicina Farmaciay Enfermeria Obstetricia
relacionados con el Humana Bioquimica n (%) n (%)
paciente n (%) n (%) 49 (21,2) 48 (20,8)
87 (37,7) 47 (20,4)
17 Plazos para la Correcto 42 (18,2) 27 (11,7) 16 (6,9) 24 (10,4)
notificacion de
una reaccion Incorrecto 45 (19,5) 20 (8,7) 33(14,3) 24 (10,4)
adversa grave
18 Necesidad de Correcto 49 (21,2) 27 (11,7) 13 (5,6) 18 (7,8)
una secuencia
temporal para Incorrecto 38 (16,5) 20 (8,7) 36 (15,6) 30 (13,0)
notificar
19 Minimizacion  Correcto 43 (18,6) 24 (10,4) 14 (6,1) 26 (11,3)
de la
utilizacion del
medicamento
ante Incorrecto 44 (19,0) 23 (10,0) 35 (15,2) 22 (9,5)

notificaciones
de sospecha de

RAM

20 Riesgo de Correcto 47 (20,3) 26 (11,3) 16 (6,9) 20 (8,7)
RAM en
adultos Incorrecto 40 (17,3) 21 (9,1) 33 (14,3) 28 (12,1)
mayores

21 Aumento del Correcto 49 (21,2) 28 (12,1) 12 (5,2) 19 (8,2)
riesgo de
RAM  por “incorrecto 38 (16,5) 19 (8,2) 37 (16,0) 29 (12,6)
insuficiencia
renal

22 La Correcto 41 (17,7) 27 (11,7) 23 (10,0) 30 (13,0)
notificacion de
RAM Incorrecto 46 (19,9) 20 (8,7) 26 (11,3) 18 (7,8)

contribuye a
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Tabla 11.

Frecuencia de respuestas de los estudiantes sobre factores relacionados con el
medicamento segun Escuelas profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la UNSCH-2026

Factores Respuesta  Medicina Farmaciay Enfermeria Obstetricia
relacionados con el Humana Biogquimica n (%) n (%)
medicamento n (%) n (%) 49 (21,2) 48 (20,8)
87 (37,7) 47 (20,4)
23 Definicionde las Correcto 42 (18,2) 24 (10,4) 26 (11,3) 25 (10,8)
reacciones
adversas Incorrecto 45 (19,5) 23 (10,0) 23 (10,0) 23 (10,0)
medicamentosas
(RAM)
24 Necesidad de Correcto 43 (18,6) 20 (8,7) 18 (7,8) 18 (7,8)
notificar
reacciones
adversas Incorrecto 44 (19,0) 27 (11,7) 31 (13,4) 30 (13,0)

conocidas en la
ficha técnica

25 Objetivo Correcto 44 (19,0) 26 (11,3) 32(13,9) 24 (10,4)
principal de
notificar una
sospecha de la Incorrecto 43 (18,6) 21 (9,1) 17 (7,4) 24 (10,4)
reaccion adversa
medicamentosa
26 La clasificacion Correcto 40 (17,3) 24 (10,4) 17 (7,4) 20 (8,7)
de las RAM
facilita Incorrecto 47 (20,3) 23 (10,0) 32 (13,9) 28 (12,1)
27 Tipo de RAM Correcto 44 (19,0) 28 (12,1) 18 (7,8) 14 (6,1)
del  sindrome
neuroléptico Incorrecto 43 (18,6) 19 (8,2) 31(13,4) 34 (14,7)
maligno
28 Factores del Correcto 44 (19,0) 23 (10,0) 19 (8,2) 23 (10,0)
sistema de salud
que influyen en
las  reacciones Incorrecto 43 (18,6) 24 (10,4) 30 (13,0) 25 (10,8)

adversas
medicamentosas
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Tabla 12.

Frecuencia de respuestas de los estudiantes sobre la identificacion clinica de las RAM

segun Escuelas profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH-

2026

Identificacion Respuesta Medicina Farmaciay Enfermeria Obstetricia

clinica de las RAM Humana Bioquimica n (%) n (%)

n (%) n (%) 49 (21,2) 48 (20,8)
87 (37,7) 47 (20,4)

29 Reacciones Correcto 45 (19,5) 24 (10,4) 30 (13,0) 28 (12,1)
adversas
relacionadas con
el mecanismo de “Incorrecto 42 (18,2) 23(10,0) 19 (8,2) 20 (8,7)
accion del
farmaco

30 Informacion Correcto 42 (18,2) 25 (10,8) 20 (8,7) 19 (8,2)
esencial para la
Qg;g;i;'son gg Incorrecto 45 (19,5) 22 (9.5) 29 (12,6) 29 (12,6)
RAM

31 Evaluacion de la Correcto 49 (21,2) 29 (12,6) 30 (13,0) 27 (11,7)
relaciéon de una
reaccién adversa Incorrecto 38 (16,5) 18 (7,8) 19 (8,2) 21 (9,1)
medicamentosa

32 Identificacion Correcto 41 (17,7) 31 (13,4) 25 (10,8) 23 (10,0)
del
g;igfcah”;ggto o Incorrecto 46 (19,9) 16 (6.9) 24 (10.4) 25 (10,8)
presencia de
varios farmacos

33 Caracteristicas Correcto 42 (18,2) 28 (12,1) 22 (9,5) 22 (9,5)
de las reacciones
?T?;’;rcs;;emosas Incorrecto 45 (19,5) 19 8.2) 27 (AL,7) 27 (11,3)
de tipo A

34 Caracteristicas Correcto 54 (23,4) 24 (10,4) 17 (7,4) 17 (7,4)
de las reacciones
adversas Incorrecto 33 (14,3) 23 (10,0) 32 (13,9) 31 (13,4)
medicamentosas
de tipo B

35 Relacién de las Correcto 46 (19,9) 27 (11,7) 15 (6,5) 16 (6,9)
reacciones
adversas Incorrecto 41 (17,7) 20 (8,7) 34 (14,7) 32 (13,9)
medicamentosas
de tipo C
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Tabla 13.

Comparacion del nivel de conocimiento sobre farmacovigilancia segin sexo por

Escuelas profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH-2026

Sexo Medicina Farmacia y Enfermeria Obstetricia Total
Humana Bioquimica n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%) 49 (21,2) 48 (20,8) 231 (100)
87 (37,7) 47 204)

Femenino 48 (20,8) 30 (13,0) 33 (14,3) 38 (16,5) 149 (64,5)
Bajo 18 (7,8) 13 (5,6) 20 (8,7) 25 (10,8) 76 (32,9)
Medio 30 (13,0) 17 (7,4) 13 (5,6) 13 (5,6) 73 (31,6)
Alto 0 (0,0 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Masculino 39 (16,9) 17 (7,4) 16 (6,9) 10 (4,3) 82 (35,5)
Bajo 18 (7,8) 6(2,6) 93,9 5(2,2) 38 (16,5)
Medio 21 (9,1) 11 (4,8) 7 (3,0) 5(2,2) 44 (19,0)
Alto 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
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Tabla 14.

Comparacion del nivel de conocimiento sobre farmacovigilancia segin grupos de edad

por Escuelas profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH-2026

Edad Medicina  Farmaciay Enfermeria Obstetricia Total
Humana Bioquimica n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%) 49 (21,2) 48 (20,8) 231 (100)
87 (37,7) 47 (20,4)

19-20 afios 4 (1,7) 6 (2,6) 83,5 3(1,3) 21 (9,1)
Bajo 2 (0,9 4(1,7) 5(2,2) 2 (0,9) 13 (5,6)
Medio 2(0,9) 2(0,9) 3(1,3) 1(0,4) 8 (3,5
Alto 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)

21-23 afios 35 (15,2) 19 (8,2) 21 (9,1) 26 (11,3) 101 (43,7)
Bajo 17 (7,4) 6 (2,0) 12 (5,2) 15 (6,5) 50 (21,6)
Medio 18 (7,8) 13 (5,6) 93,9 11 (4,8) 51(22,1)
Alto 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)

24-30 afios 48 (20,8) 22 (9,5) 20 (8,7) 19 (8,2) 109 (47,2)
Bajo 17 (7,4) 93,9 12 (5,2) 13 (5,6) 51(22,1)
Medio 31(13,4) 13 (5,6) 8(3,5) 6 (2,6) 58 (25,1)
Alto 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
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Tabla 15.

Comparacion del nivel de conocimiento sobre farmacovigilancia segun serie
académica por Escuelas profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNSCH-2026

Escuela Serie Bajo Medio Alto Total
profesional académica n (%) n (%) n (%) n (%)
114 (49,4) 117 (50,6) 0 (0,0 231 (100)
Farmacia y 400 12 (5,2) 13 (5,6) 0 (0,0) 25 (10,8)
Bioquimica 500 7 (3,0) 15 (6,5) 0 (0,0) 22 (9,5)
Enfermeria 400 25 (10,8) 16 (6,9) 0 (0,0) 41 (17,7)
500 4 (1,7 4(1,7) 0 (0,0) 8 (3,5)
Obstetricia 400 21 (9,1) 11 (4,8) 0 (0,0) 32 (13,9)
500 93,9 7 (3,0) 0 (0,0) 16 (6,9)
Medicina 400 18 (7,8) 29 (12,6) 0 (0,0) 47 (20,3)
Humana 500 13 (5,6) 7 (3,0) 0 (0,0) 20 (8,7)
600 5(2,2) 15 (6,5) 0 (0,0) 20 (8,7)
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Tabla 16.

Comparacion del nivel de conocimiento sobre reacciones adversas a medicamentos
segun sexo por Escuelas profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNSCH-2026.

Sexo Medicina Farmacia y Enfermeria Obstetricia  Total
Humana Bioquimica n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%) 49 (21,2) 48 (20,8) 231 (100)
87 (37,7) 47 (20,4)

Femenino 48 (20,8) 30 (13,0) 33 (14,3) 38 (16,5) 149 (64,5)
Bajo 19 (8,2) 6(2,6) 16 (6,9) 20 (8,7) 61 (26,4)
Medio 22 (9,5) 12 (5,2) 10 (4,3) 12 (5,2) 56 (24,2)
Alto 7(3,0) 12 (5,2) 7 (3,0) 6 (2,6) 32 (13,9)

Masculino 39 (16,9) 17 (7,4) 16 (6,9) 10 (4,3) 82 (35,5)
Bajo 14 (6,1) 4(1,7) 7 (3,0) 2 (0,9) 27 (11,7)
Medio 16 (6,9) 8(3,5) 7 (3,0) 6 (2,6) 37 (16,0)
Alto 93,9 5122 2 (0,9 2 (0,9 18 (7,8)
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Tabla 17.

Comparacion del nivel de conocimiento sobre reacciones adversas a medicamentos
segun grupos de edad por Escuelas profesionales de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNSCH-2026.

Edad Medicina Farmaciay Enfermeria Obstetricia Total
Humana Bioquimica n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%) 49 (21,2) 48 (20,8) 231 (100)
87 (37,7) 47 (20,4)

19-20 afios 4 (1,7) 6 (2,6) 8@3,5 3(1,3) 21 (9,1)
Bajo 3(1,3) 2 (0,9) 4 (1,7 1(0,4) 10 (4,3)
Medio 0(0,0) 3(1,3) 2(0,9) 0 (0,0) 5(2,2)
Alto 1(0,4) 1(0,4) 2(0,9) 2(0,9) 6(2,6)

21-23 afios 35 (15,2) 19 (8,2) 21 (9,1) 26 (11,3) 101 (43,7)
Bajo 15 (6.5) 3(1,3) 11 (4,8) 12 (5,2) 41 (17,7)
Medio 15 (6,5) 10 (4,3) 52,2) 11 (4,8) 41 (17,7)
Alto 52,2) 6 (2,6) 5(2,2) 3(1,3) 19 (8,2)

24-30 afios 48 (21,7) 22 (9,5) 20 (8,7) 19 (8,2) 109 (47,2)
Bajo 15 (6,5) 52,2) 8 (3,9 93,9 37 (16,0)
Medio 23 (10,0) 7 (3,0) 10 (4,3) 7 (3,0) 47 (20,3)
Alto 10 (4,3) 10 (4,3) 2(0,9) 3(1,3) 25 (10,8)
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Tabla 18.

Comparacion del nivel de conocimiento sobre reacciones adversas a medicamentos
segun serie académica por Escuelas profesionales de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNSCH-2026.

Escuela Serie Bajo Medio Alto Total
profesional académica n (%) n (%) n (%) n (%)
88 (38,1 93 (40,3) 50 (21,6) 231 (100)
Farmacia y 400 3(1,3) 13 (5,6) 9 (3,9 25 (10,8)
Bioquimica 500 7(3,0) 7 (3,0) 8 (3,5) 22 (9,5)
Enfermeria 400 19 (8,2) 16 (6,9) 6 (2,6) 41 (17,7)
500 4 (1,7 1(0,4) 3(1,3) 8 (3,5)
Obstetricia 400 13 (5,6) 15 (6,5) 4(1,7) 32 (13,9)
500 93,9 3(1,3) 4(1,7) 16 (6,9)
Medicina 400 18 (7,8) 18 (7,8) 11 (4,8) 47 (20,3)
Humana 500 93,9 8(3,5) 3(1,3) 20 (8,7)
600 6 (2,6) 12 (5,2) 2 (0,9) 20 (8,7)
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CAPITULO V. DISCUSION

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) son efectos nocivos asociados
al uso de farmacos a dosis terapéuticas, cuya identificacion y prevencion dependen de
la farmacovigilancia. Esta disciplina comprende la deteccidn, evaluacion, comprension
y prevencion de los riesgos relacionados con los medicamentos, constituyendo un
componente esencial para garantizar la seguridad del paciente (Organizacién Mundial
de la Salud, 2002; World Health Organization, 2020).

Los resultados de la tabla 6 evidencian de modo general que los estudiantes
presentaron un nivel bajo de conocimientos sobre farmacovigilancia y las RAM en
49,4% vy el 38,1% de los casos, respectivamente. Los resultados evidenciaron
diferencias entre las escuelas profesionales, siendo Farmacia y Bioquimica la que
presentd los niveles méas favorables de conocimiento en reacciones adversas
medicamentosas, mientras que el conocimiento sobre farmacovigilancia fue
predominantemente bajo en todas las escuelas evaluadas. Estos hallazgos sugieren que
los estudiantes reconocen con mayor facilidad los aspectos clinicos relacionados con
las RAM que los procesos propios de la farmacovigilancia.

Sin embargo, al analizar por escuelas profesionales sobre el nivel de
conocimiento en farmacovigilancia, la escuela de Medicina Humana obtuvo el 41,4%,
Obstetricia 62,5%, Enfermeria 59,2% vy la escuela de Farmacia y Bioguimica 40,4%
que obtuvo el porcentaje menor. En este caso, es necesario contextualizar el curriculo
de Farmacia y Bioguimica. La farmacovigilancia se imparte en el semestre par, dentro
del curso de Farmacia Clinica y Hospitalaria. Por otra parte, la recoleccion de datos de
esta investigacion se realizo durante el semestre académico 2026 impar y ain no habian
cursado el contenido de farmacovigilancia en su plan de estudios.

Por otro lado, los estudiantes de la escuela de Obstetricia estaban cursando la
asignatura de Farmacologia y Terapéutica Gineco Obstétrica, la cual, aunque aborda el
uso de medicamentos en el &ambito ginecoobstétrico, no integra de manera explicita los
conceptos de farmacovigilancia y el sistema de notificacion de reacciones adversas. En
ese contexto, el conocimiento sobre farmacovigilancia se aborda de forma limitada, lo

que podria explicar el alto porcentaje de nivel bajo observado en esta escuela.
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En cuanto a los estudiantes de la escuela de Enfermeria, en su malla curricular
desarrollan contenidos relacionados con la seguridad del uso de medicamentos en
asignaturas como: Enfermeria en Neonatologia, Enfermeria en Salud Familiar y
Comunitaria. A pesar de esta integracion transversal, los resultados indican que el
enfoque en farmacovigilancia como sistema de vigilancia no se consolida, lo que se
refleja en el porcentaje de nivel bajo observado.

Por su parte, los estudiantes de la escuela de Medicina Humana en su malla
curricular Illevaron Medicina Interna | y Salud Publica, que son las asignaturas que
presentan la relacion mas solida con los conocimientos evaluados en un cuestionario
sobre farmacovigilancia y reacciones adversas medicamentosas. No obstante, Medicina
Humana presentd el 41,4% de nivel bajo, sin embargo, también tuvo el 0,0% de nivel
alto. Esto indica que la farmacovigilancia en la formacion médica se aborda de manera
tangencial, generando un conocimiento medianamente difuso que no logra consolidarse
en dominio real del tema. Segln corresponda a las competencias del médico general, la
farmacovigilancia no siempre aparece como eje central, sino como un apéndice de la
farmacologia o la terapéutica.

Esta diferencia sugiere que los estudiantes tienen una familiaridad mayor con la
identificacion de efectos adversos especificos que con el sistema regulatorio y de
vigilancia farmacéutica como tal. Al respecto, diversos estudios realizados en contextos
latinoamericanos han documentado patrones similares. Antolin et al. (2022)
encontraron en una muestra de estudiantes de medicina que el nivel de conocimiento
sobre farmacovigilancia era regular. En ese marco, la brecha entre ambas dimensiones
no parece ser un fenémeno exclusivo de la UNSCH.

En relacion al nivel de conocimientos sobre reacciones adversas a
medicamentos el panorama cambi6 de manera notable, los resultados de la tabla 6
mostré que la escuela de Farmacia y Bioquimica obtuvo el 21,3% de nivel bajo y el
36,2% de nivel alto. Ademas, esta escuela mantuvo la mayor proporcion de nivel alto
en RAM en todas las subcategorias analizadas, sexo, edad y serie academica. Este
comportamiento sugiere que los contenidos sobre RAM estan mas integrados en la
formacion de los estudiantes de farmacia, posiblemente a través de la farmacologia y
por cierta parte de la farmacoterapia, aunque es importante recordar que los temas de
farmacovigilancia y RAM se imparte en el semestre par, dentro del curso de Farmacia
Clinica y Hospitalaria, mientras que en el semestre impar 2026 los estudiantes de esta

escuela cursaban Farmacologia y Farmacoterapia.
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Por otra parte, la escuela de Enfermeria y Obstetricia mostraron porcentajes de
nivel bajo en RAM entre el 46,9% y 45,8%, en el nivel alto 18,4% y 16,7%
respectivamente. En ese contexto, la identificacion de RAM no siempre se trabaja como
una competencia de vigilancia sistematica, sino como una consecuencia que el
profesional debe reportar sin necesariamente comprender los mecanismos
fisiopatoldgicos o los sistemas de notificacion. En el caso especifico de Obstetricia, los
estudiantes estaban cursando la asignatura de Farmacologia y Terapéutica Gineco
Obstétrica, que, si bien aborda el uso de medicamentos en su especialidad, no
profundiza en la identificacion y clasificacion de reacciones adversas medicamentosas
desde una perspectiva de farmacovigilancia.

En la escuela de Medicina Humana se vio que el 37,9% de estudiantes obtuvo
el nivel bajo y el 18,4% el nivel alto, contrastando con los resultados de la investigacion
de Valli et al. (2018) en Argentina encontraron que el nivel de conocimiento sobre RAF
fue mayor en médicos 74% de respuestas correctas que en estudiantes 64%, lo que
sugiere que la experiencia clinica contribuye a consolidar el conocimiento.

Los resultados de la tabla 7 muestran de manera general que la mayoria de los
estudiantes tenian entre 24 y 30 afios 47,2%, predomind el sexo femenino en 64,5% y
la mayor parte procedia de zonas urbanas 57,6%. Asimismo, la mayor proporcion de
participantes pertenecian a la serie 400 en un 62,8%, por lo que las caracteristicas y el
nivel de conocimiento de este grupo tuvieron mayor influencia en los resultados
generales del estudio. El predominio de estudiantes de la serie 400 resulta coherente
con el perfil etario, ya que durante estos ciclos comienzan a consolidar los
conocimientos farmacolégicos; sin embargo, los contenidos relacionados con la
farmacovigilancia y las reacciones adversas a medicamentos aun pueden no haberse
desarrollado de manera integral. Esta situacion podria contribuir a explicar el bajo nivel
de conocimiento en farmacovigilancia. Por otra parte, el predominio del sexo femenino
coincide con la distribucion habitual de la matricula en las carreras de Ciencias de la
Salud de la UNSCH.

Los resultados de las tablas de frecuencias de respuestas evidencian que, de
manera general, los estudiantes de las cuatro escuelas profesionales presentaron un
desempefio heterogéneo en las respuestas de las preguntas sobre farmacovigilancia y
reacciones adversas medicamentosas, observandose un predominio de respuestas
incorrectas en varios items evaluados. Dicho hallazgo resulta preocupante si se

considera que los futuros profesionales de la salud deberian reconocer, notificar y
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manejar eventos adversos desde su etapa formativa, independientemente de su escuela
de origen, la diferencia observada entre las escuelas profesionales podria estar
relacionada con el énfasis que cada una otorga a los contenidos de farmacovigilancia,
asi como la escasa integracion de estos contenidos en la practica clinica que realizan en
los establecimientos de salud. En consecuencia, los datos sugieren la necesidad de
fortalecer la ensefianza de la farmacovigilancia de forma conjunta en la Facultad de
Ciencias de la Salud, garantizando que todos los egresados, cualquiera sea su
especialidad, dispongan de los conocimientos necesarios para la seguridad
farmacoldgica del paciente.

En el analisis comparativo del nivel de conocimiento sobre farmacovigilancia
segln sexo mostré diferencias porcentuales entre ambos grupos. Los resultados
obtenidos en la tabla 13 revelan que el sexo femenino present6 el 32,9% de nivel bajo
y en el masculino el 16,5%. Por lo tanto, el sexo no constituye una variable
determinante en el nivel de conocimiento sobre farmacovigilancia en esta poblacion.

Al comparar el nivel de conocimiento sobre farmacovigilancia segin grupo
etario, los resultados de la tabla 14 evidenciaron de modo general que la mayor
proporcién de nivel bajo se mantuvo en los tres estratos: el grupo de 19 a 20 afios
presento un nivel bajo de 5,6%, el grupo de 21 a 23 afios 21,6% Y el grupo de 24 a 30
afios 22,1%. No obstante, la estabilidad de estos porcentajes sugiere que el paso del
tiempo por si solo no mejora el conocimiento si no existe un curriculo que promueva la
reflexion y actualizacion en farmacovigilancia. Incluso el grupo de mayor edad 24 a 30
afios, que podria haber tenido mayor exposicion a contenidos farmacéuticos, no mostro
diferencias significativas respecto a los grupos mas jovenes.

Al desagregar por escuelas profesionales, se observo que en el grupo de 19 a 20
afios, Farmacia y Bioquimica presenté el 4(1,7%) estudiantes de nivel bajo, Obstetricia
2(0,9%) estudiantes, Enfermeria 5(2,2%) estudiantes y Medicina Humana 2(0,9%)
estudiantes. En el grupo de 21 a 23 afios, Farmacia y Bioquimica obtuvo 6(2,6%)
estudiantes de nivel bajo, Obstetricia 15(6,5%) estudiantes, Enfermeria 12(5,2%)
estudiantes y Medicina Humana 17(7,4%) estudiantes. En el grupo de 24 a 30 afos,
Farmacia y Bioquimica también obtuvo el porcentaje menor de nivel bajo 9(3,9%)
estudiantes, Obstetricia 13(5,6%) estudiantes, Medicina Humana 17(7,4%) estudiantes
y Enfermeria 12(5,2%) estudiantes. Es importante sefialar que en ninguno de los grupos
de edad se registrd estudiantes con nivel alto en farmacovigilancia, lo que refuerza la

conclusion de que este tema no se consolida en la formacion de pregrado,
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independientemente de la edad del estudiante. Al respecto, Pacori (2021) encontro en
el Hospital de Sandia que el rango etario predominante fue de 31 a 40 afios, con una
experiencia profesional de 1 a 5 afios y que el nivel de conocimiento en
farmacovigilancia fue regular en el 76,3% de los casos. En ese contexto, la experiencia
laboral tampoco garantiza un nivel alto de conocimiento, lo que sugiere que la
formacion de pregrado es el momento critico para establecer las bases de la
farmacovigilancia.

La comparacion del nivel de conocimiento sobre farmacovigilancia entre las
series académicas mostro un patrén que debe interpretarse considerando la composicion
de la muestra. Los resultados presentados en la tabla 15 evidenciaron que en la serie
400, la mayor proporcion de estudiantes se concentré en Medicina Humana con
47(20,3%) estudiantes, seguida de Enfermeria 41(17,7%) estudiantes, Farmacia y
Bioquimica 25(10,8%) y Obstetricia 32(13,9%) estudiantes, totalizando 145(62,8%)
estudiantes de la muestra total. Debido a esta mayor cantidad de alumnos en la serie
400, los porcentajes de nivel bajo en esta serie son un poco mayores por efecto del
tamafio muestral. En la serie 400, Medicina Humana presentd un nivel bajo del
18(7,8%) estudiantes y un nivel medio del 29(12,6%) estudiantes; Farmacia y
Bioquimica presentd un nivel bajo del 12(5,2%) estudiantes y un nivel medio del
13(5,6%) estudiantes; Enfermeria presentd un nivel bajo del 25(10,8%) estudiantes y
un nivel medio del 16(6,9%) estudiantes; y Obstetricia presentd un nivel bajo del
21(9,1%) estudiantes y un nivel medio del 11(4,8%) estudiantes.

En la serie 500, la distribucion fue: Medicina Humana 20(8,7%) estudiantes,
Farmacia y Bioquimica 22(9,5%) estudiantes, Enfermeria 8(3,5%) estudiantes y
Obstetricia 16(8,7%) estudiantes, totalizando 66(28,6%) estudiantes de la muestra total.
En esta serie, Medicina Humana presentd un nivel bajo del 13(5,6%) estudiantes y un
nivel medio del 7(3,0%) estudiantes; Farmacia y Bioquimica present6 un nivel bajo del
7(3,0%) estudiantes y un nivel medio del 15(6,5%) estudiantes; Enfermeria presentd un
nivel bajo del 4(1,7%) y un nivel medio del 4(1,7%) estudiantes; y Obstetricia presento
un nivel bajo del 9(3,9%) estudiantes y un nivel medio del 7(3,0%) estudiantes. En la
serie 600, Gnicamente se encontraron estudiantes de Medicina Humana, con un total de
20(8,7%) estudiantes, de los cuales el 5(2,2%) estudiantes presentd nivel bajo y el
15(6,5%) el nivel medio. Es preciso sefialar que no se encontraron estudiantes de
Farmacia y Bioguimica, Enfermeria u Obstetricia en la serie 600, lo que limita la

comparacion entre las escuelas evaluadas.
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Estos resultados deben interpretarse considerando las caracteristicas del estudio,
ya que, al ser transversal, se compararon grupos diferentes de estudiantes y no
necesariamente se espera que el conocimiento aumente conforme avanza la serie
académica, estas diferencias encontradas podrian relacionarse con la secuencia de los
contenidos curriculares y la formacion especifica recibida en cada escuela profesional.
Asimismo, el reducido nimero de estudiantes de algunas series, como Enfermeria de la
serie 500, puede influir en los porcentajes obtenidos.

En lo que respecta en el analisis de comparacion segun sexo en el nivel de
conocimiento sobre reacciones adversas de los medicamentos, se observaron
diferencias en los valores porcentuales. Los resultados obtenidos en la tabla 16 revelan
que el sexo femenino tuvo el nivel bajo en un 26,4% y medio en 24,2% y el nivel alto
13,9%. En el masculino, los porcentajes fueron 11,7%, 16,0% y 7,8% respectivamente.
Por lo tanto, el sexo no denota una variacion marcada en el conocimiento sobre RAM
en esta muestra. Por otro lado, algo que vale la pena resaltar es que Farmacia y
Bioguimica mantuvo el liderazgo en nivel alto de RAM en mujeres 5,2%, lo cual
refuerza la hipétesis de que el curriculo de esta escuela integra mejor estos contenidos,
independientemente del sexo del estudiante y en varones la escuela profesional de
Medicina Humana fue la que obtuvo el nivel mas alto 3,9%.

Al comparar el nivel de conocimiento sobre reacciones adversas de los
medicamentos segln grupo etario, los resultados de la tabla 17 evidenciaron de modo
general que el grupo de 19 a 20 afios present6 un nivel bajo del 4,3%, un nivel medio
del 2,2% y un nivel alto del 2,6%. EIl grupo de 21 a 23 afios mostré un nivel bajo y el
nivel medio del 17,7% y un nivel alto del 8,2%. El grupo de 24 a 30 afios presentd un
nivel bajo del 16,0%, nivel medio del 20,3% vy el nivel alto 10,8% respectivamente.
Estas diferencias son relativamente modestas y podrian explicarse por la composicion
de la muestra: el grupo de 24 a 30 afios tuvo 109 estudiantes, en la cual las escuelas de
Enfermeria y Obstetricia como se discutié, mostraron menor desempefio en RAM.

Al desagregar por escuelas profesionales, en el grupo de 19 a 20 afios, Farmacia
y Bioquimica obtuvo el 2(0,9%) estudiantes con nivel bajo y el nivel alto 1(0,4%)
estudiantes, seguida de Medicina Humana con un nivel bajo del 3(1,3%) estudiantes y
un nivel alto del 1(0,4%) estudiantes. Enfermeria presentd un nivel bajo del 4(1,7%)
estudiantes y un nivel alto del 2(0,9%) estudiantes, mientras que Obstetricia mostré un
nivel bajo del 1(0,4%) estudiantes y un nivel alto del 2(0,9%) estudiantes. En el grupo

de 21 a 23 afios, Farmacia y Bioguimica mostro el 3(1,3%) estudiantes con un nivel
50



bajo y un nivel alto del 6(2,6%) estudiantes. Medicina Humana presentd un nivel bajo
del 15(6,5%) estudiantes y un nivel alto del 5(2,2%) estudiantes. Enfermeria mostré un
nivel bajo del 11(4,8%) estudiantes y un nivel alto del 5(2,2%) estudiantes. Obstetricia
presentd un nivel bajo del 12(5,2%) estudiantes y un nivel alto del 3(1,3%) estudiantes.
En el grupo de 24 a 30 afios, Farmacia y Bioquimica obtuvo el 5(2,2%) estudiantes de
nivel bajo y un nivel alto del 10(4,3%) estudiantes. Medicina Humana mostré un nivel
bajo del 15(6,5%) estudiantes y un nivel alto de 10(4,3%) estudiantes. Enfermeria
presentd un nivel bajo del 8(3,5%) estudiantes y un nivel alto del 2(0,9%) estudiantes.
Obstetricia mostro un nivel bajo del 9(3,9%) estudiantes y un nivel alto del 3(1,3%)
estudiantes.

Se observo que las diferencias fueron poco marcadas, lo que sugiere que la edad
no constituyd un factor determinante en el desempefio de los estudiantes. EI mayor
numero de participantes se concentrd entre los 24 y 30 afios, por lo que este grupo tuvo
una mayor influencia en la distribucion global de los resultados. Asimismo, la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioguimica y Medicina Humana mantuvieron
consistentemente los porcentajes mas altos de conocimiento en todos los grupos de
edad, lo que evidencia un mejor dominio de esta tematica independientemente del rango
etario. En conjunto, estos hallazgos indican que las variaciones observadas responden
principalmente a diferencias en la formacién académica entre las escuelas
profesionales, mas que a la edad de los estudiantes.

Con respecto a la comparacion del nivel de conocimiento sobre reacciones
adversas de los medicamentos entre las series académicas reveld un patrén diferente al
de farmacovigilancia. Los resultados presentados en la tabla 18 evidenciaron que en la
serie 400, se observé que Medicina Humana presentd un nivel bajo y medio del
18(7,8%) estudiantes y un nivel alto del 11(4,8%) estudiantes. Farmacia y Bioquimica
destaco con el menor porcentaje de nivel bajo 3(1,3%) estudiantes, un nivel medio del
13(5,6%) y el nivel alto 9(3,9%) estudiantes. Enfermeria presento un nivel bajo del
19(8,2%) estudiantes, un nivel medio del 16(6,9%) estudiantes y un nivel alto del
6(2,6%) estudiantes. Obstetricia mostrd un nivel bajo del 13(5,6%) estudiantes, un nivel
medio del 15(6,5%) estudiantes y un nivel alto del 4(1,7%) estudiantes. Debido a la
mayor cantidad de alumnos en la serie 400, los porcentajes de esta serie tienen un peso
mayor en los resultados generales.

En la serie 500 Medicina Humana present6 un nivel bajo 9(3,9%), nivel medio

del 8(3,5%) estudiantes y un nivel alto del 3(1,3%) estudiantes. Farmacia y Bioguimica
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con un nivel bajo y nivel medio del 7(3,0%) estudiantes y el nivel alto del 8(3,5%)
estudiantes. Enfermeria presentd un nivel bajo 4(1,7%), nivel medio del 1(0,4%)
estudiantes y un nivel alto del 3(1,3%) estudiantes. Obstetricia mostrd un nivel bajo del
9(3,9%) estudiantes, un nivel medio del 3(1,3%) estudiantes y un nivel alto del 4(1,7%)
estudiantes.

En la serie 600 la escuela de Medicina Humana, el 6(2,6%) estudiantes presento
nivel bajo, el 12(5,2%) estudiantes nivel medio y el 2(0,9%) estudiantes nivel alto. Este
resultado sugiere que, en la serie 600 de Medicina Humana, el conocimiento sobre
RAM se consolida parcialmente. No obstante, al igual que en farmacovigilancia, la
ausencia de estudiantes de otras escuelas en la serie 600 limita la comparacion
interescuelas.

Los resultados evidencian una mayor presencia de estudiantes con nivel medio
y alto en algunas series, lo que podria relacionarse con los contenidos formativos sobre
reacciones adversas abordados en sus cursos, pero el conocimiento sobre RAM aln no
se consolida de manera satisfactoria. Farmacia y Bioquimica destaca con el mejor
desempefio relativo, probablemente por su afinidad curricular con la farmacologia, en
tanto que Medicina Humana y Enfermeria registran los porcentajes mas elevados en el
nivel bajo, revelando una integracién insuficiente de esta temaética en su formacion
clinica. La serie 400, al concentrar la mayor cantidad de estudiantes tuvo mayor
influencia en los resultados. En la serie 500 la tendencia se mantiene, aunque se observa
en Farmacia y Bioquimica un leve incremento en el nivel alto. La serie 600, limitada
solo a Medicina Humana, confirma una consolidacion parcial del conocimiento, con
predominio del nivel medio 5,2% y un nivel alto 0,9%, los resultados muestran que
pertenecer a una serie académica superior no necesariamente se relaciona con un mayor
nivel de conocimiento.

En conjunto, estos hallazgos revelan que la progresion curricular no garantiza
por si misma un dominio adecuado sobre RAM, siendo imperativa la integracion
transversal de contenidos de farmacovigilancia en los planes de estudio de las escuelas
de Ciencias de la Salud.

Los resultados de esta investigacion tienen consecuencias directas para la
planificacion curricular de la Facultad de Ciencias de la Salud. En primer lugar, la
ausencia de estudiantes con nivel alto en farmacovigilancia en todas las escuelas es un
indicador contundente de que el tema no se aborda con la profundidad necesaria. En

ese contexto, la UNSCH podria considerar la integracion de modulos de
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farmacovigilancia en asignaturas del ciclo profesional, no solo en la escuela de
Farmacia y Bioquimica, sino también en Medicina, Enfermeria y Obstetricia.

Asimismo, los resultados sugieren que el enfoque en RAM es mas efectivo que
el de farmacovigilancia como sistema. Por lo tanto, las estrategias didacticas podrian
beneficiarse a partir del reconocimiento clinico de reacciones adversas para luego
enlazarlo con el sistema de notificacion y vigilancia. En palabras de Salehi et al. (2021),
la farmacovigilancia se aprende mejor cuando el estudiante puede conectarla con un
caso real que ha observado o experimentado. En este contexto, la formacion en
farmacovigilancia podria fortalecerse mediante una mayor participacion de los
estudiantes en las actividades de identificacion y notificacion de reacciones adversas a
medicamentos durante las practicas clinicas que realizan en los establecimientos de
salud, favoreciendo asi el aprendizaje aplicado y la promocién de una atencién mas
segura.

Desde una perspectiva tedrica, los resultados de este estudio permiten
reflexionar sobre como se organizan los conocimientos en el campo de la farmacologia
en la formacion de pregrado. La diferencia entre el mayor conocimiento sobre las
reacciones adversas a medicamentos y el menor conocimiento sobre farmacovigilancia
refleja que ambos temas aln se abordan de manera distinta en la formacion y en la
practica profesional: el médico, el enfermero o el farmacéutico pueden identificar una
reaccion adversa sin necesariamente reportarla o comprenderla dentro del sistema de
vigilancia. En ese contexto, la teoria de la transferencia del aprendizaje (Barnett & Ceci,
2002) resulta pertinente. Esta teoria postula que el conocimiento adquirido en un
contexto no necesariamente se transfiere a otro, a menos que exista una deliberada
ensefianza que haga explicitas las conexiones. Por lo tanto, si los estudiantes aprenden
sobre RAM en farmacologia pero no se les muestra como se integran en el sistema de
farmacovigilancia, es probable que ese conocimiento quede aislado en la memoria y no
se generalice a la practica profesional.

Por otra parte, el hecho de que no se encontraron diferencias importantes segun
el sexo y la edad en farmacovigilancia, pero si por escuela profesional, sugiere que la
variable curricular pesa mas que las variables sociodemogréaficas individuales. Esto
refuerza la idea de que la educacion en farmacovigilancia es una cuestion de disefio

curricular y no solo de capacidad individual del estudiante.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES
El nivel de conocimiento en farmacovigilancia y reacciones adversas
medicamentosas de los estudiantes de Ciencias de la Salud de la UNSCH
presentd diferencias entre ambas. Fue predominantemente bajo en
farmacovigilancia y medio en reacciones adversas medicamentosas, lo que
evidencia un mejor reconocimiento de las reacciones adversas frente a un
dominio limitado de los fundamentos y procedimientos de la farmacovigilancia.
El nivel de conocimiento en farmacovigilancia presentd la menor frecuencia de
nivel bajo la escuela profesional de Farmacia y Bioquimica, seguida de
Medicina Humana en contraste con Enfermeria y Obstetricia, que registraron
las mayores frecuencias. Ninguna escuela profesional alcanzo el nivel alto, lo
que refleja competencias ain no consolidadas en la vigilancia de la seguridad
de los medicamentos.
El nivel de conocimiento en reacciones adversas medicamentosas fue mas
favorable en la escuela profesional de Farmacia y Bioquimica, con mayor
frecuencia de nivel alto y menor proporcion de nivel bajo, mientras que en
Enfermeria, Obstetricia y Medicina Humana predomind el nivel bajo con escasa
presencia de nivel alto, evidenciandose diferencias de desempefio entre las
escuelas profesionales.
En el andlisis comparativo del nivel de conocimiento en farmacovigilancia
segun sexo, grupo de edad y serie académica se observaron diferencias
porcentuales entre las escuelas profesionales; pese a ello, Farmacia y
Bioquimica mostré la menor frecuencia de nivel bajo frente a Medicina
Humana, Enfermeria y Obstetricia, sin que se identificaran estudiantes con nivel
alto en ninguna de las escuelas evaluadas.
En el analisis comparativo del nivel de conocimiento en reacciones adversas
medicamentosas segun sexo, grupo de edad y serie académica, Farmacia y
Bioquimica presentd el mayor predominio de nivel alto y la menor frecuencia
de nivel bajo. Por el contrario, Medicina Humana, Enfermeria y Obstetricia

mostraron mayor predominio de nivel bajo y menor presencia de nivel alto. En
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la serie 600, correspondiente exclusivamente a Medicina Humana, tanto el nivel
bajo como el alto se presentaron con menor frecuencia. En conjunto, Farmacia
y Bioguimica mostrd el desempefio méas favorable en el conocimiento sobre

reacciones adversas.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

A la Facultad de Ciencia de la Salud

1.

Incorporar contenidos de farmacovigilancia y notificacion de reacciones
adversas a medicamentos en los planes de estudio de las carreras de Ciencias de
la Salud, priorizando el desarrollo de actividades practicas con casos clinicos y
el uso del formulario de notificacion de reacciones adversas a medicamentos,
debido al predominio de estudiantes con nivel bajo de conocimiento en
farmacovigilancia identificado en el presente estudio.

Implementar el desarrollo de talleres practicos y sesiones de simulacion sobre
identificacion, evaluacion vy notificacibn de reacciones adversas a
medicamentos dirigidos a estudiantes de las diferentes escuelas profesionales de
Ciencias de la Salud, mediante el uso de plataformas digitales institucionales y
el formato de reporte de reacciones adversas a medicamentos vigente en el Peru,
con el fin de reducir la brecha entre el conocimiento tedrico y la aplicacién
practica.

Promover jornadas de actualizacion en farmacovigilancia y seguridad del
paciente dirigidas a docentes y estudiantes, con el propdsito de fortalecer el
desarrollo de competencias relacionadas con el uso seguro de los
medicamentos, dado que ninguna de las escuelas profesionales alcanz6 un nivel
alto de conocimiento en farmacovigilancia y fortalecer los servicios de la
biblioteca y el acceso a bases de datos cientificas, como PubMed, LILACS y
SciELO, con el fin de facilitar a los estudiantes la consulta de informacion
actualizada sobre farmacovigilancia y reacciones adversas a medicamentos

durante su formacion profesional.

A la escuela de Farmacia y Bioquimica

4.

Desarrollar investigaciones que, ademas del nivel de conocimiento, evallen las
actitudes y las practicas relacionadas con la farmacovigilancia, con la finalidad
de obtener una vision mas amplia sobre la preparacion de los futuros

profesionales frente a la notificacion de reacciones adversas a medicamentos.
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Fortalecer las actividades academicas relacionadas con la farmacovigilancia
mediante el desarrollo de seminarios, talleres y analisis de casos clinicos, con la
finalidad de complementar los conocimientos adquiridos por los estudiantes
durante su formacion profesional.

Fomentar en los estudiantes una mayor dedicacion a su formacion académicay
que fortalezcan sus conocimientos en farmacovigilancia mediante la revision y
consulta de informacion cientifica actualizada sobre la identificacion,
evaluacion 'y notificacion de reacciones adversas medicamentosas,
complementando lo aprendido en clase con la busqueda de bibliografia y fuentes

confiables.
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Anexo 1.

Matriz de Definicion y Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valoracion Escala de item del
conceptual operacional Medicién Instrumento
Nivel de Grado de Se medira  Socio demografia Edad Afios De razén
conocimiento en comprensiébn  mediante un de los estudiantes Sexo 1= Femenino Cualitativa
Farmacovigilancia y  tedrica y  cuestionario de ciencias de la 2=Masculino nominal
Reacciones aplicada de opciéon  salud Procedencia 1= Rural Cualitativa
Adversas sobre multiple sobre 2=Urbano nominal
Medicamentosas principios de conceptos Escuela profesional 1=Medicina Cualitativa
farmacovigila  claves de 2=Farmacia y nominal
ncia, farmacovigila Bioquimica
deteccion 'y ncia y 3=Farmacia
manejo de reacciones 4=0Obstetricia
RAM y adversas, Serie 1=400 Cualitativa
procedimient  validado por 2=500 ordinal
0s de expertos 3=600
notificacion. Nivel de Procesos de Alto (0-5) Cualitativa Item 1 al 16
conocimiento sobre farmacovigilancia Medio (6-11) ordinal
farmacovigilancia Detecciéon de reacciones  Bajo (12-16)
adversas
Evaluacion y seguimiento
de eventos adversos
Nivel de Factores relacionados conel ~ Alto (0-6) Cualitativa item 17 al 35
conocimiento sobre paciente (edad, Medio (7-13) ordinal

reacciones adversas
medicamentosas

comorbilidades, genética)
Factores relacionados con el
medicamento (dosis,
interacciones, via de
administracion)
Identificacion clinica de las
RAM signos y sintomas
frecuentes de RAM

Bajo (14-19)
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AnNEexo 2.

Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Variable Alcance de investigacion:
;{Cual es el nivel de conocimiento en Determinar el nivel de Nivel de Enfoque: Cuantitativo

farmacovigilancia y

reacciones adversas

medicamentosas en estudiantes de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga-Ayacucho, 2026-1?
Problemas especificos

1.

¢Cual es el nivel de conocimiento de los
estudiantes de Ciencias de la Salud sobre
los conceptos fundamentales de la
farmacovigilancia, incluyendo definicidn,
objetivos y alcance, en la Universidad
Nacional de San Cristdbal de Huamanga,
2026-1?

¢Cual es el nivel de conocimiento de los
estudiantes de Ciencias de la Salud
respecto a la identificacion, clasificacion
y tipos de reacciones adversas
medicamentosas (RAM) en la
Universidad Nacional de San Crist6bal de
Huamanga, 2026-1?

¢Cual es el nivel de conocimiento de los
estudiantes de Ciencias de la Salud sobre
el marco normativo nacional e
institucional de la farmacovigilancia,
vigente en el Per(, en la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga,
2026-1?

¢Cual es el nivel de conocimiento de los
estudiantes de Ciencias de la Salud acerca
del rol del profesional de la salud en la
prevencion, deteccion y reporte de
reacciones adversas medicamentosas, en
la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga, 2026-1?

conocimiento en
farmacovigilancia y reacciones
adversas a medicamentos en
estudiantes de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de San

Cristobal de Huamanga-
Ayacucho, 2026-1.

Objetivos especificos

1. Determinar el  nivel de

conocimiento de los estudiantes
de las escuelas de Farmacia y
Bioquimica, Enfermeria,
Obstetricia y Medicina sobre
farmacovigilancia

2. Determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes
de las escuelas de Farmacia y
Bioquimica, Enfermeria,
Obstetricia y Medicina sobre

reacciones adversas a
medicamentos.
3. Comparar el nivel de

conocimiento de los estudiantes
de las escuelas de Farmacia y
Bioquimica, Enfermeria,
Obstetricia y Medicina respecto
a la farmacovigilancia

4. Comparar el nivel de
conocimiento de los estudiantes
de las escuelas de Farmacia y
Bioquimica, Enfermeria,
Obstetricia y Medicina respecto
y reacciones adversas a
medicamentos.

conocimiento  en
farmacovigilancia y

reacciones

adversas.

Dimensiones

e Sociodemografi
a de los

estudiantes  de
ciencias de la
salud.

e Nivel de
conocimiento
sobre
farmacovigilanc
ia

e Nivel de
conocimiento
sobre reacciones
adversas.

Tipo: Bésica
Nivel: Descriptivo
Disefio de investigacion:
El presente estudio se enmarca en un disefio no experimental corte
transversal.
Unidad de anélisis:
Un estudiante perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
serie 400, 500 y 600, matriculado en el semestre académico 2026-I.
Poblacion de estudio:
578 estudiantes matriculados en las Escuelas Profesionales de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga del semestre académico 2026-I.
Muestra
e Tipo de muestra
Se determinara mediante muestreo probabilistico estratificado debido a
que la poblacién esta dividida en estratos segun escuela profesional de
Medicina Humana, Obstetricia, Enfermeria y Farmacia y Bioquimica.
e Tamafio de muestra
La muestra estard conformada por 231 estudiantes, el cual calculd
mediante la formula siguiente:

"= NxZ ftx pxq

e2x(N—1)+ Z2xpxq

N= tamafio de poblacién,

p=es la probabilidad de que ocurra el evento estudiado,

g=es la probabilidad de que no ocurra el evento estudiado,

e=es el error de estimacion maxima aceptada y

72 =es el parametro que depende del nivel de confianza.

Donde se tomaran los siguientes valores:

Poblacion total (N) = 578 estudiantes y nivel de confianza (Z) = 1,96
Analisis de datos

Los resultados seran presentados a través de tablas de frecuencia y
graficos visuales, organizando la informacion en Microsoft Excel y
posteriormente utilizando el programa estadistico SPSS version 30 para
el procesamiento de los datos.
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Anexo 3.

Consentimiento informado

%-a  UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA
G FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Titulo del proyecto de la investigacion: Nivel de conocimiento en farmacovigilancia
y reacciones adversas medicamentosas en estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga-Ayacucho 2026-I.
Investigador(a): Mary Cruz Arango Alarcon

Usted esta siendo invitado (a) a participar en la investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento en farmacovigilancia y reacciones adversas medicamentosas en
estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga-Ayacucho 2026-1”.

El propdsito del estudio es obtener informacion que permita evaluar el nivel de
conocimiento sobre estos temas en los estudiantes universitarios para contribuir a
mejoras académicas. La encuesta consta de 40 preguntas y tomara aproximadamente 5
a 10 minutos. Su participacion es voluntaria y usted puede decidir no participar o
retirarse en cualquier momento sin sufrir ningun tipo de consecuencia académica o
administrativa.

La informacion que usted proporcione seré confidencial, utilizada exclusivamente con
fines académicos y presentada de forma andnima, sin incluir ningin dato que permita
su identificacion personal. Aunque no existird un beneficio directo, su contribucion
permitira obtener datos valiosos para el fortalecimiento de la formacion profesional.

Si tiene preguntas sobre esta investigacion, puede comunicarse con la investigadora
responsable al siguiente correo: mary.arango.20@unsch.edu.pe.

Al continuar y responder la encuesta, usted declara que ha leido y comprendido la

informacidn anterior y que acepta participar voluntariamente en este estudio.

[ Acepto participar

1 No acepto participar
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Anexo 4.

Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en farmacovigilancia y reacciones
adversas medicamentosas en estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad

San Cristébal de Huamanga

DATOS GENERALES la deteccion, evaluacion,
e Edad (afios): comprension y prevencion de
e (Cuaél es su sexo bioldgico? los eventos adversos o
a) Femenino cualquier otro  problema
b) Masculino relacionado a medicamentos.

e (Cuadl e su lugar de d) Farmacovigilancia es un
procedencia? sistema de vigilancia que
a) Rural identifica, evalia y gestiona
b) Urbana incidentes  adversos  que

e (A qué Escuela Profesional presentan  los  dispositivos
pertenece? médicos durante su uso, para
a) Medicina Humana mejorar la proteccion de la
b) Enfermeria salu_d y seguridad de los
c) Obstetricia pacientes.

d) Farmacia y Bioquimica ) )

e (A qué serie pertenece 2. Mencione Ud. (Cual de los
actualmente? siguientes objetivos corresponde
a) 400 a un objetivo del Sistema
b) 500 Peruano de Farmacowgllqn_ma?
c) 600 a) Promover las condiciones

sociales y econdmicas que

CONOCIMIENTO EN abordan los factores

FARMACOVIGILANCIA determinantes de las

Procesos de enfermedades ~ cronicas vy

farmacovigilancia facultan a las personas para
1. De acuerdo a las siguientes mejorar el control de su propia
definiciones, cual considera salud 'y adoptar conductas
Ud. ¢Qué se ajusta mejor al saludables _
concepto de b) Minimizar el riesgo asociado al
farmacovigilancia? uso  de _productos
a) Farmacovigilancia es una far,m_aceutlcos, dispositivos
actividad que se desarrolla en medicos y  productos
la fase pre-clinica de sanitarios, medlantg, la
investigacion. re:colgfzcmn, evaluacion Ly

b) Farmacovigilancia es una difusion de la informacion
actividad que se desarrolla en sobre reacciones adversas e
la  fase clinica  de incidentes adversos.
investigacion. c) Mej_orar _Ia infraestructura, ,el

c) La farmacovigilancia es una equipamiento y las tecnologias
ciencia y una actividad de de comunicacion €
salud publica que se ocupa de informacion.
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3. Es

5. El

6. El

d) Garantizar a las poblaciones
vulnerables una  atencidn
humanizada con calidad vy
oportunidad.

la entidad encargada de
conducir el sistema peruano de
farmacovigilancia:

a) Superintendencia de Salud
(Susalud)

b) Direccion de Redes Integradas
(DIRIS)

c) Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)

d) Direccion General de
Medicamentos ~ Insumos y
Drogas (DIGEMID)

Farmacoterapéutico es una

estrategia que permite:

a) Detectar y prevenir

problemas relacionados con
medicamentos

b) Aumentar la automedicacién

c¢) Disminuir la
farmacovigilancia

d) Sustituir la  prescripcion
médica

sistema de
farmacovigilancia
peruano se articula con:
a) Sistemas locales

b) EI programa
internacional de la
OMS

c) Sistemas privados
d) Universidades

Sistema  Peruano  de

Farmacovigilancia tiene como

funcion principal:

a) Controlar precios

b) Recibir y analizar
notificaciones de RAM

¢) Autorizar importaciones

d) Fiscalizar boticas.

Deteccion de reacciones adversas

7. Indique ud.

¢Cual de las

siguientes técnicas son utilizadas

como método activo en

farmacovigilancia?

a) Notificaciones espontaneas

b) Estudios utilizados de
medicamentos

c) Reporte de casos

d) Reporte de serie de casos

8. Lafarmacovigilancia intensiva se

9. Indique Ud.

10.

11.

70

utiliza principalmente para:
a) Medicamentos genéricos
b) Farmacos
recientemente
comercializados
c) Medicamentos de venta libre
d) Terapias tradicionales

¢Cudl de las

siguientes técnicas son utilizadas

como método pasivo en

farmacovigilancia?

a) Reporte de casos y reporte de
serie de casos

b) Vigilancia intensiva.

c) Estudios de utilizacion de
medicamentos

d) Vigilancia terapéutica

La farmacovigilancia contribuye

al uso racional de medicamentos

porque:

a) Limita el acceso terapéutico

b) Reduce la innovacion
farmacéutica

c) Optimiza beneficio-riesgo

d) Sustituye la farmacologia
clinica

La farmacovigilancia contribuye

a la salud publica porque:

a) Reduce la automedicacion

b) Previene dafios evitables por
medicamentos

c) Incrementa el
medicamentos

d) Mejora la rentabilidad del
sistema de salud

acceso a



12. La notificacion de RAM tiene

como finalidad principal:

a) Penalizar errores médicos

b) Retirar todos los
medicamentos del mercado

c) Identificar sefales de
seguridad

d) Evaluar adherencia terapéutica

Evaluacion y seguimiento de
eventos adversos
13. Son integrantes del Centro de
Referencia Institucional de
Farmacovigilancia
a) Direccibn de Salud vy
Direccion regional de Salud.
b) Sanidad de las Fuerzas
Armadas, de la Policia
Nacional del Per( y EsSalud
c) Titulares de Registro
Sanitario y del Certificado de
Registro Sanitario
d) Direccién de Redes
Integradas

14. En un establecimiento de salud
con internamiento, es el
encargado de coordinar con el
centro de referencia regional o
institucional (segun
corresponda) las actividades de
farmacovigilancia:

a) Responsable de
Farmacovigilancia

b) Director del Establecimiento
de Salud

c) Comité de Farmacovigilancia

d) Jefatura de Farmacia

15. El algoritmo de Naranjo se

utiliza para:

a) Clasificar la gravedad de RAM

b) Evaluar la causalidad de una
RAM

c) Medir adherencia terapéutica

d) Detectar interacciones
farmacoldgicas

16. La farmacovigilancia es
responsabilidad de:
a) Solo quimicos farmacéuticos
b) Solo médicos
c) Todos los profesionales de la

salud
d) Solo autoridades sanitarias
CONOCIMIENTO EN
REACCIONES ADVERSAS

MEDICAMENTOSAS

Factores relacionados con el

paciente (edad, comorbilidades,

genética)

17. ¢Cuales son los plazos para
notificar una reaccién adversa
grave?

a) No mayor a 72 horas

b) Dentro de los 7 dias habiles
c) Dentro de las 24 horas

d) En 1 mes

18. ¢Es necesario que exista una
secuencia temporal para
notificar?

a) Si es necesario

b) No es necesario

¢) No es tan necesario
d) No aplica

19. ;Las notificaciones de
sospecha de reacciones
adversas minimizan la

utilizaciéon del
medicamento?
a) Cambio de

medicamento para el
tratamiento.

b) Continuo  con la
prescripcion del
medicamento, por ser
un caso aislado

c¢) Continuo con la
prescripcion del
medicamento, por no
tener conocimiento de
mas casos.

d) Continuo con la prescripcion
del medicamento, por no tener
ninguna alerta
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20. Los adultos mayores presentan
mayor riesgo de RAM debido a:
a) Mejor absorcién
b) Cambios farmacocinéticos y
polifarmacia
c) Mayor metabolismo hepatico
d) Menor sensibilidad

21. La insuficiencia renal aumenta
el riesgo de RAM porque:
a) Aumenta la absorcion
b) Disminuye la eliminacion del
farmaco
c) Reduce la biodisponibilidad
d) Acelera el metabolismo

22. La notificacion de RAM
contribuye a:
a) La farmacovigilancia
nacional e internacional
b) La publicidad
farmacéutica
c) El  marketing de
medicamentos
d) La prescripcion
irracional

Factores relacionados con el
medicamento (dosis, interacciones,
via de administracion)

23. Una RAM se define como:
a) Error de prescripcion
b) Respuesta nociva e
involuntaria a dosis
terapéuticas
c) Ineficacia del medicamento
d) Uso incorrecto del farmaco

24. Cree Ud. (Qué es necesario
notificar reacciones adversas
conocidas en la ficha técnica?

a) Si es necesario notificar
reacciones adversas conocidas

b) No es necesario notificar
reacciones adversas conocidas

c) Solo se notifican las nuevas
reacciones adversas

d) Solo se notifican las reacciones
adversas graves

25. ¢ Cuadl es el objetivo principal de
notificar una sospecha de una
reaccion adversa
medicamentosa?

a) Determinar el costo del
tratamiento

b) Mejorar la seguridad de los
medicamentos mediante la
deteccion y prevencion de
riesgos

c) Aumentar la venta de
medicamentos

d) Confirmar el diagnostico del
paciente.

26. La clasificacion de las RAM
facilita:
a) La prescripcion irracional
b) Su identificacién y manejo
c) Laautomedicacion
d) La publicidad farmacéutica

27. El sindrome neuroléptico
maligno corresponde a:
a) RAMtipo A
b) RAM tipo C
c) RAMtipoB
d) RAM tipo E

28. Un factor del sistema de
salud que influye en
RAM es:

a) Falta de seguimiento
terapéutico

b) Biodisponibilidad

c) Metabolismo hepético

d) Genética

Identificacion clinica de las RAM
signos y sintomas frecuentes de
RAM
29. Son aquellas reacciones
adversas cuyos efectos estan
relacionados con el mecanismo
de accion del farmaco y por lo
tanto son predecibles:
a) Tipo B (Bizarre)
b) Tipo E (End of treatment)
c) Tipo A (Augmented)
d) Tipo D (Delayed
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33. Las RAM tipo A se caracterizan

30. No corresponde a una por ser:
informacion esencial para un a) Inmunoldgicas
buen reporte de Notificacion de b) Impredecibles
Sospecha de Reacciones c) Dependientes de la dosis
Adversas: d) Mortales
a) Datos del paciente en iniciales
para mantener 34. Las RAM tipo B se caracterizan
confidencialidad por ser:
b) Datos del Producto a) Frecuentesy leves
Farmaceutico y del Notificador b) Dependientes de la dosis
c) Descripcion del evento c) Inmunologicas e
d) Numero de Notificacion impredecibles
d) Asociadas al retiro del
31. ;Ud. conoce como se evalia la medicamento
relacion de una reaccion adversa
a medicamentos? 35. Las RAM tipo C se relacionan
a) Secuencia temporal, con:
conocimiento previo, efecto, re a) Uso cronico del medicamento
exposicion, existencia de b) Reacciones alérgicas
causas, factores contribuyentes c) Interacciones agudas
y exploraciones d) Errores de dispensacion
complementarias.
b) Secuencia temporal,

conocimiento previo, factores
contribuyentes y exploraciones
complementarias.

c) Secuencia temporal,
conocimiento previo, efecto, re
exposicion, existencia de
causas y  exploraciones
complementarias.

d) Secuencia temporal,
conocimiento previo,
existencia de causas, factores
contribuyentes y exploraciones
complementarias.

32.;En caso de tener varios

farmacos sospechosos de una

RAM, Ud sabe discernir entre

un farmaco y otro?

a) Por las reacciones adversas
graves

b) Por las reacciones adversas
mAas recurrentes

c) Por la accion farmacologica.

d) No
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Anexo 5.

Juicio de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE REC0OJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE

JUECES

1. DATOS GENERALES: . . ! -
1. Apellidos y nombres del juez Ccana Ccapatina Gary Vidal

Grado académsico/mencién Doctorado en Ciencias Farmacéuticas

yl .
1.3. DNLTeléfono y'o celular : 44005911/921917750

1.4. Cargo e instilcién donde labora :

Gerente en Inversiones Generales Korimarta

2. ASPECTOS DE EVALUACION

INDICACIONES | CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA REGULAR

BUENA

MUY
BUENA

1. Clandad Esta formulade con un lenguaje 1
apropiade y comprensible

(B
L7

(=]

Objetmvidad Permite medir hechos observables

><

3. Vigencia Cumple con las  necesidades
4. Orgamrzacion Presentacion ordenada. ><
3. Suficiencia Las defimiciones conceptuales de las

variables son apropiadas y estin ><

comectamente formmuladas.
6. Pertinencia Permite conseguir dates de acuerdo

a los objetivos planteados ><
7. Consistencia Pretende consegurr datos basado en

teorias o modelos tedncos ><
8. Coherencia Entre  varables,  dimensiones.

mdicadores o ltems ><
9. Metodologia La estrategia responde al propastto X

de la mvestizacion
10. Aphcacion Los datos permuten un tratamiento

estadistico pertinente. ><

o I o i) iy

CONTEOQ TOTAL DE MARCAS A B C D E
(Realice el conteo en cada una de las categorias 2 ]
de la escala)

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE () 0F

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = — =

- S0
3. OPINION DE APLICABILIDAD: ubigue ] coeficiente de validez obtenide en el intervalo respectivo v

mArcue con B4 aspa.

CATEGORIA INTERVALO
No vahdo, reformular [0.20 — 0.40]
No valido, modificar =041 -0,60]
Vilido, mejorar =0,61—0,80]
Valido aplicar =0,81—-1,00]

4. RECOMENDACIONES:

recopakedd]

FIRMA DEL JUEZ
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE

1

. DATOS GENERALES:
1.1. Apeilidos y nombres del juez
1.2. Grado académico/mencion
1.3. DNI/Teléfono y/o celular
1.4. Cargo e institucion donde labora :

JUECES

iy ¢ Yoo Bose Yotenden Ommorn.

:,A yaa_Mald

M Souico Clavjeno

I2SHa90F — GE61266 26,

Hosectol Soldomdod Adawciho

2.  ASPECTOS DE EVALUACION

INDICACIONES | CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA REGULAR | BUENA MUY
BUENA
1. Claridad Esta formulado con un lenguaje 1 2 3 4 5
apropiado y comprensible
2. Objetividad Permite medir hechos
observables >< N
3. Vigencia Cumple con las necesidades
actuales. ><
4. Organizacion | Presentacion ordenada. ><
5. Suficiencia Las definiciones conceptuales
de las variables son apropiadas 7
y estan correctamente ><
formuladas.
6. Pertinencia Permite conseguir datos de
acuerdo a los  objetivos ><
planteados
7. Consistencia Pretende  conseguir  datos
basado en teorias o modelos ><
tedricos
8. Coherencia Entre variables, dimensiones,
indicadores o items ><
9. Metodologia La estrategia responde al
proposito de la investigacion ></
10. Aplicacion Los datos permiten un
tratamiento estadistico )<
pertinente.
O O L O S8 ¢
CONTEO TOTAL DE MARCAS B C D E

(Realice el conteo en cada una de las categorias

de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _ 0.9¢

. 50
3. OPINION DE APLICABILIDAD: ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa.

4. RECOMENDACIONES:

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular [0,20 — 0,40]
No valido, modificar <0.41 —0,60]
Vilido, mejorar <0,61 - 0,80]
Vilido aplicar <},§] —1,00]
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AnNexo 6.

Validacién de instrumento Método-Aiken

VALIDACION DE EXPERTOS POR V AIKEN
V de
NO CRITERIO JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 |Zr |Xs|N|C AI\|/<:EN
S/(n(c-1))
1 Claridad 5 5 5 5 20|16|4 |5 1.00
2 Obijetividad 5 5 4 4 18114145 0.88
3 Vigencia 5 5 5 4 1911545 0.94
4 Organizacion 5 5 5 5 2011645 1.00
5 Suficiencia 4 5 4 4 17(13|4 |5 0.81
6 Pertinencia 5 5 5 5 2016|415 1.00
7 Consistencia 5 5 5 4 19(15|4 |5 0.94
8 Coherencia 4 5 5 5 19(15|4 |5 0.94
9 Metodologia 5 5 5 4 19|15(4 |5 0.94
10 Aplicacion 5 5 5 4 19115415 0.94
VALIDEZ GLOBAL 0.94
Donde:
V = Coeficiente de validez de V de Aiken
S = Sumatoria

N = NUmero de jueces

C = Numero de valores de la escala de valoracién

V: S =0,94
(n(c-1))

Conclusién: El instrumento demuestra una muy buena validez de contenido (V =0.94),

siendo considerado apto para su aplicacion.
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Anexo 7.

Confiabilidad de Instrumento

Nivel de conocimiento en farmacovigilancia
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N°

10
11
12
13

14
15
16
17

18
19
20

o5

0.19
2.38

0.21
2.20

0.19
1.99

0.13

1.80

0.09
1.67

0.16 0.21
1.58

1.37

0.13
121

0.16
1.08

0.13
0.92

0.13 0.16
0.80

0.64

0.16
0.51

0.09 0.13
0.35

0.22

0.13
0.13

of

79



Nivel de conocimiento en reacciones adversas
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N°

35.00
35.00
32.00
26.00
26.00
31.00
33.00
30.00
31.00
29.00
26.00
32.00
32.00
32.00
31.00

1
1
0
1
1
1
1
0
1
1
0
1
0
1
1
0
1
0
1
0
0.23
5.83

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

17.00
18.00
17.00
18.00
17.00
39.34

0.19 0.16 0.16 0.19 0.21 0.19
4.70 4.86 5.02 5.21 5.42 5.61

0.16 0.16
4.35 451

0.16 0.16 0.19 0.19
3.66 3.82 4.01 4.19

0.19
3.50

0.16 0.16 0.19
2.96 3.12 3.31

0.21
2.80

0.21
2.59

Nivel de confiabilidad
Excelente confiabilidad

Buena confiabilidad

Rango del coeficiente a

>0,90

0,80-0,89

Donde:

0,70-0,79 Aceptable confiabilidad

Coeficiente de confiabilidad

o
k

total de items del instrumento

-

numero

Cuestionable confiabilidad

0,60-0,69
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Anexo 8.
Evidencias Fotograficas

Escuela profesional de Obstetricia

Escuela profesional de Farmacia y Bioquimica
\
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Escuela profesional de Enfermeria
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 833-2026 -UNSCH- FCSA-D

BACHILLER: MARY CRUZ ARANGO ALARCON

Er la ciudad de Ayacucho, siendo las ocho y quince de la mafiana del dia seis de noviembre del
afio dos mil veintiséis, se reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de sustentacién de trabajo
de tesis titulado: Nivel de conocimiento en farmacovigilancia y reacciones adversas
medicamentosas de estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga-Ayacucho 2026, presentado por |a Bachillr MARY CRUZ
ARANGO ALARCON; para optar el titulo profesional de Quimico Farmacéutico. El jurado
evaluador estd conformado por:

Presidente (delgado por el Decano) : Prof. Johnny Aldo Tinco Jayo

Miembros : Prof. Johnny Aldo Tinco Jayo
: Prof. Gabriela Bellido Mujica
4to jurado : Prof. Priscila Licas Conde
Asesores : Prof. Nancy Victoria Castilla Torres
Secretaria docente : Prof. Paola Sofia Cérdova Huamani

Y, actendo de secretaria docente la Prof. Paola Sofia Cordova Huamani.

k5

Con ¢l quorum de reglamento se dio inicio la sustentacién de tesis, el presidente del jurado
evaluador pide al secretario docente dar lectura a los documentos presentados por las recurrentes,

resolucidn decanal.

Da inicio la exposicion el Bachiller: MARY CRUZ ARANGO ALARCON

Una vez concluida, el presidente del jurade evaluador solicita a los miembros del jurado evaluador
rezlizar sus respectivas pregunias, seguidamente da pase al asesor de tesis Prof. Nancy Victoria
Castilla Torres, para que pusda aclarar algunas preguntas e interrogantes.

El presidente invita a las sustentantes abandonar el auditorio para que puedan proceder con la
calificacidn.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: MARY CRUZ ARANGO ALARCON

| JURADOS Texto Exposicién | Preguntas | P. final

. 17 17 17 17
Prof. Johnny Aldo Tinco Jayo ;
17 17 17 17

Prof. Gabriela Bellido Mujica
17 17 17 17

Prof. Priscila Licas Conde
17
PROMEDIO FINAL



jonathan.loayza
Texto tecleado
s

jonathan.loayza
Texto tecleado
la


De la evaluacion .realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar al Bachiller MARY CRUZ ARANGO ALARCON,; quien obtuvo la nota final dt;
DIECISIETE (17) respectivamente para la cual los miembros del jurado evaluador firman al pie

del presente, siendo las diez de la mafiana, se da i
ente, ; por concluido el presente i
presencial. ° et académico

e

Aldo Tinco Jayo Prof. Gabriela Bellido Mujica
iembro Miembro

Prof, Priscila Licas Conde Prof, Nancy Victoria Castilla Torres
4to jurado Asesor

Paola Sofia Cordova Huamani
Secretaria Docente




UNSC FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
CIENCIAS DE LA SALUD ~ FARMACIA'Y BIOQUIMICA

El Instructor en Segunda Instancia, en virtud de la RCU N° 039 — 2021 —
UNSCH - CU, y en calidad de Director de la Escuela Profesional de Farmacia

y Bioquimica, emite la presente

CONSTANCIA

DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

A Mary Cruz ARANGO ALARCON, Bachiller de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica de la Facultad de Ciencias de la Salud, en mérito a
que la tesis titulada: Nivel de conocimiento en farmacovigilancia y reacciones
adversas medicamentosas de estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga — Ayacucho 2026; ha
alcanzado un indice de similitud de 15 % (quince por ciento); cumpliendo
satisfactoriamente lo establecido en el Art. 13 del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga mediante el uso del SOFTWARE TURNITIN.

En tal sentido, se emite la presente constancia en sefial de conformidad.

Ayacucho, 23 de setiembre de 2026

.
Firmado
. .
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga d I g Ita I m e n te po r
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica E n riq u e J avi e r

/’5;£j>’ Aguilar Felices

Dr. Enrique Javier Aguilar Felices

e Fecha: 2026.09.23
23:15:01 -05'00'
CONTANCIA N° 025 - 2026



Nivel de conocimiento en farmacovigilancia y
reacciones adversas medicamentosas de
estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga-Ayacucho 2026

por Mary Cruz ARANGO ALARCON

Fecha de entrega: 16-sept-2026 08:44p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 3034113906

Nombre del archivo: Tesis._Arango_Alarcon_Mary_Cruz._NIVEL_DE_CONOCIMIENTO_1.pdf (3.25M)
Total de palabras: 22753

Total de caracteres: 117699



Nivel de conocimiento en farmacovigilancia y reacciones adversas medicamentosas de estudiantes
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga-Ayacucho 2026

INFORME DE ORIGINALIDAD

15. 144 8y 124

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

17%
* repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias <30 words

Excluir bibliografia Activo
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