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RESUMEN

Dr. Gerardo Emmanuel Lozano Luévano

Fecha de Graduacién: Febrero 2016

Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Facultad de Medicina

Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez”

Titulo del Estudio: “PERCEPCION DE RIESGO DE EFECTOS ADVERSOS A
AINES, PARACETAMOL Y OPIOIDES EN ESTUDIANTES DE POSGRADO”

No. De Autorizacién: AN15-011
Numero de paginas: 32
Candidato para el grado de Especialidad en Anestesiologia
Area de Estudio: Medicina
Proposito y método de estudio: Los medicamentos son la piedra angular de
la terapia farmacoldgica y un alto porcentaje de la poblacion tiene una actitud
positiva hacia ellos. Sin embargo estos mismos pueden causar también efectos
no deseados en los pacientes.
Aunque en muchos casos pueden ser evitadas, las reacciones adversas a los
medicamentos son una causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel

mundial.

Dada la importancia que tienen las reacciones adversas medicamentosas en la
salud de la poblacion y debido a su elevada prevalencia, en este estudio se
evalué la percepcion que tiene una muestra representativa de médicos
residentes de distintas areas del conocimiento médico del Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez” en Monterrey, N.L. México.

El conocimiento que se obtiene respecto a la percepcion de los médicos
residentes a presentar reacciones adversas a los medicamentos permitira
establecer las necesidades educativas que pudiera requerir este grupo
poblacional.



CAPITULO |

INTRODUCCION

Los medicamentos han sido factor clave en la prolongacién de la esperanza de
vida de la poblacién, el control de los costos médicos, la erradicacion o el
control de ciertas enfermedades y el bienestar general de la poblacion. Son la
piedra angular de la terapia farmacoldgica y un alto porcentaje de la poblacién
tiene una actitud positiva hacia ellos. Sin embargo estos mismos pueden causar
también efectos no deseados en los pacientes. Es por eso que desde hace mas
de 40 anos la Organizacion Mundial de la Salud se ha interesado en la
importancia de investigar y educar en este campo, debido a que los
profesionales de la salud en todo el mundo aun siguen haciendo millones de
prescripciones sin considerar como un problema relevante las reacciones
adversas a los medicamentos, ocasionando enormes perdidas humanas y

econdémicas’.

La Organizacion Mundial de la Salud la define como una respuesta nociva a un
farmaco no intencionada la cual ocurre a dosis usadas normalmente para la
profilaxis, diagnostico, tratamiento o para la modificacion de funciones
fisiolégicas1'2. Una reaccion adversa grave es cualquier incidente médico que, a
cualquier dosis utilizada normalmente en seres humanos: produzca la muerte,

exija la hospitalizacion del paciente o prolongue la hospitalizacion de un



enfermo ya hospitalizado, ocasione wuna discapacidad o incapacidad

permanente o significativa, o sea potencialmente mortal®.

Las reacciones adversas a los medicamentos se pueden clasificar en 2 tipos.
Reacciones tipo A o ‘intrinsecas” que son relativamente comunes vy
dependientes de la dosis. Estas representan el 80 % de las reacciones
adversas. Reacciones tipo B 6 reacciones idiosincraticas que generalmente son
mas graves Yy que no necesariamente son dependientes de la dosis.
Representan entre 15y 20 % de todas las reacciones adversas. Entre estas se

encuentran la anafilaxia medicamentosa y el sindrome de Steven Johnson®.

Se considera a las reacciones adversas a los medicamentos como un
problema grave de salud publica a nivel mundial, cuya incidencia crece a
medida que se comercializan mas medicamentos y mas personas se exponen a

ellos. Actualmente existe un gran subregistro en paises en desarrollados®.

El nivel de informacién que tenga el paciente acerca de sus medicamentos
también puede contribuir a la presentacion de las reacciones adversas. Un
paciente informado tiene un mejor cumplimiento de su terapia, esta alerta con
las posibles interacciones y con la aparicion de los primeros sintomas, lo cual

puede disminuir los resultados fatales de estas®*.



Aunque en muchos casos pueden ser evitadas, las reacciones adversas a los
medicamentos son una causa importante de morbilidad y mortalidad. Estas
representan entre un 3.2 y un 6.2 % de las admisiones hospitalarias®. En los
pacientes hospitalizados se presenta entre un 6.1 y 41 %°. Sin embargo en
México no hay estadistica oficiales respecto a este tema. Diversos factores
contribuyen a la presentacion de las reacciones tipo A ya que perfil
farmacocinético y farmacodinamico de los farmacos se puede ver influido por
ciertas enfermedades, el uso concomitante de otros medicamentos y la
adherencia del paciente al tratamiento. En el caso de los ancianos la
prescripcion inadecuada de medicamentos contribuye significativamente a la
aparicion de estos eventos adversos” 8. En este mismo sentido, el nivel de
informacion que tenga el paciente acerca de sus medicamentos también puede
contribuir a la presentacion de las reacciones adversas. Un paciente informado
tiene un mejor cumplimiento de su terapia, esta alerta con las posibles
interacciones y con la aparicion de los primeros sintomas, lo cual puede
disminuir los resultados fatales de estas”.

Ademas de reducir la calidad de vida de los pacientes las reacciones adversas
también implican un costo considerable para los sistemas de salud. En estados
unidos se gastan anualmente 3500 millones de dolares, debido a las
complicaciones que surgen con las reacciones adversas®. El impacto de
prevenir eventos adversos, significa una reduccion de costos de atencion

médica hasta en un 60% de los costos actuales®.



Es por eso que la percepcion del riesgo asociado al uso de medicamentos,
especificamente entre el personal de salud, es fundamental para aumentar la
notificacion de eventos, tomar mejores decisiones y lograr un impacto positivo
en los costos relacionados con este problema’.

Dada la importancia de este problema en la salud de la poblacion y debido a su
elevada prevalencia, en este estudio se evalud la percepcion que tienen los
meédicos residentes de que los pacientes presenten reacciones adversas a

diferentes clases de medicamentos.

ANTECEDENTES

Las publicaciones e investigaciones en relacion a los efectos adversos de los
medicamentos comenzaron a realizarse en 1961 cuando el Dr. Lancet reporta

una epidemia de focomelia asociado al consumo de Talidomida'".

En 1972 la Organizacion Mundial de la Salud dicta la definicion de Reaccion
Adversa a Medicamento y comienza a enfatizar la importancia del conocimiento

de las reacciones adversas’".

En 1996 se publican investigaciones de la percepcion del paciente de los
efectos adversos de AINES, farmaco que es recetada de manera cotidiana por
el personal de salud, percibiendo una alta seguridad en dichos medicamentos.
Por lo que se sugirio enfatizar mas y reconstruir las estrategias para la

educacion en la farmacovigilancia'”.



En el afio 2007 publica la percepcidn del riesgo de reacciones adversas a
medicamentos por estudiantes de medicina, donde se encontré una diferencia

considerable previo y posterior al curso de farmacologia.
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CAPITULO I

HIPOTESIS

H1

El porcentaje de médicos residentes que perciben mayor riesgo de presentar
efectos adversos a los medicamentos es superior al 10 %.
Mas del 10 % del médicos residentes perciben riesgo de presentar efectos

adversos a los medicamentos.

HO

El porcentaje de médicos residentes que percibe mayor riesgo de presentar
efectos adversos a los medicamentos no es superior al 10%.
No mas del 10% del médicos residentes perciben riesgo de presentar efectos

adversos a medicamentos.

11



CAPITULO Il

OBJETIVOS

4.1 General

Determinar cémo perciben el riesgo de presentar reacciones adversas a
diferentes clases de medicamentos una muestra representativa del personal de
salud, en este caso nos enfocaremos en los médicos residentes en el area
medica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Monterrey,

N.L, México

4.2 Especificos

Aplicar la encuesta a médicos residentes de distintas areas del conocimiento
meédico del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Analizar los resultados obtenidos

Publicar los resultados en una revista indexada

12



CAPITULO IV

MATERIALES Y METODOS

5.1 DISENO METODOLOGICO
Estudio Observacional

Transversal

5.2 DESCRIPCION DEL DISENO
Se aplico la encuesta a una muestra representativa de la poblacion de médicos

residentes de las distintas especialidades médicas.

5.3 POBLACION DE ESTUDIO

Médicos residentes de diferentes especialidades médicas en del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Autonoma de
Nuevo Leon, Meéxico (Anestesiologia, Cirugia General, Ginecologia Yy
Obstetricia, Otorrinolaringologia, Urologia, Traumatologia, Medicina Interna y
Pediatria). Estos se clasificaron segun el sexo, la edad, el area de estudio, y los

ingresos familiares.

5.4 DESCRIPCION DEL ESTUDIO
Se utilizé una escala visual analoga (VAS) de 10 cm para evaluar la percepcion
de riesgo. Para cada clase de medicamento el entrevistado marcé una X sobre

la escala visual analoga de 10 cm. Los medicamentos evaluados fueron los

13



siguientes:  AINES, Paracetamol, Anticoagulantes, Antihipertensivos,
antibidticos, anticonceptivos, sedantes , hipnéticos, morfina, buprenorfina,
opioides, hormonas, antilipidemicos. El riesgo percibido para cada medicamento
se evaluo midiendo la distancia entre la extremidad izquierda de la escala (igual
a 0) y la marca hecha por el encuestado. Posteriormente se realizar una
analogia a la escala visual al dolor, evaluando como Ocm ausencia de riesgo,
1cm — 3cm como percepcidn leve de presentar reacciones adversas, 4 cm — 6
cm como percepcion moderada de presentar reacciones adversas y de 7cm —
10 cm como percepcion severa de presentar reacciones adversas. Nuestro
estudio propone considerar una calificacion mayor a 3cm como positivo para la

percepcion de riesgo de efectos adversos de los medicamentos.

El analisis estadistico se realizdé con el programa SPSS v.20 para encontrar las

frecuencias y la desviacion estandar.

14



CAPITULO V

RESULTADOS

Se realizaron 229 encuestas de las cuales se eliminaron 21 encuestas por no
pertenecer a especialidades que se hayan encuestado en un minimo de 80%
del total de residentes. Las 208 encuestas tomadas en cuenta, pertenecen a 8
especialidades de las cuales se encuestaron del 80% al 100% de sus

residentes.

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que en general mas del 10%
de los médicos residentes tienen percepciones mayores a 3.

Los resultados nos muestran que en todas las especialidades la percepcion de
riesgo de presentar reacciones adversas fue mayor en el grupo de los
anticoagulantes con un 89.06% y el medicamento que se percibe como mas

seguro es el paracetamol con un 12.6%

El riesgo del paracetamol fue percibido por el 12.6% siendo los residentes de
otorrinolaringologia quienes mayor riesgo percibian con un 30% de ellos,
mientras los residentes de medicina interna fueron los que menos riesgo

percibieron con un 4.17%
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Para el grupo de los COXIBs la percepcioén de riesgo en general fue 26.28%,
siendo los residentes de cirugia general quienes mayor riesgo percibieron con
un 41.94% mientras quienes menos riesgo percibieron fueron el grupo de

residentes de ginecologia con un 17.39%.

Para los AINES se tuvo una percepcion de riesgo de 38.76%, los residentes de
urologia y otorrinolaringologia reportaron la mayor percepcion de riesgo con un
50% de ellos mientras el grupo que menos percepcion reportd fueron los

residentes de ginecologia con un 21.74%

Los anticonceptivos tuvieron una percepcion en general de 49.3%, se analizd
que los residentes de anestesiologia tuvieron la mayor percepcion de riesgo con
un 66.67% mientras los residentes de urologia reportaron la menor percepcion

con un 37.5%

En cuanto al tratamiento hormonal se tuvo una percepcion general de 56.34%,
siendo el grupo de residentes de medicina interna quienes mayor percepcion
tuvieron con un 81.25% mientras pediatria solo percibio riesgo en un 7.41% de

sus encuestados.

Los antibioticos obtuvieron una percepcion de riesgo de 33.68% en general, los
residentes de cirugia general tuvieron la mayor percepcioén con un 45.16% y los
residentes que menor percepcion obtuvieron fueron los residentes de

ginecologia con un 17.39% de ellos.
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El riesgo a los anticoagulantes fue percibida por el 100% del grupo de
residentes de urologia, mientas que los residentes de traumatologia registraron
la percepciéon menor con un 84.21%

Los antihipertensivos reportaron un percepcidn de riesgo del 59.73%, el 80% de
los residentes de otorrinolaringologia lo percibi6 como medicamento riesgoso,
mientras los residentes de cirugia reportaron la menor percepcion con un

48.39%.

El 43.43% de los encuestados percibié riesgo en los antilipémicos, el mayor
grupo con percepcion fueron los residentes de medicina interna con un 66.67%,
siendo los residentes de ginecologia quienes menor percepcion obtuvieron con

un 21.74%

La morfina reportd una percepcion de riesgo de 58.31%, los residentes de
traumatologia reportaron la mayor percepcion con 73.68% mientras los
residentes de urologia, anestesiologia y otorrinolaringologia reportan la menor

percepcion con el 50% de sus encuestados.

Los resultados arrojados para la buprenorfina arrojan una percepcion de riesgo
en general de 55.27%, siendo los residentes de ginecologia quienes reportaron
mayor riesgo con un 73.91%, mientras los residentes de urologia reportaron un

25% siendo quienes menor percepcion obtuvieron.
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Para otros opioides se reportd una percepcion de riesgo de 66.93%, el mayor
riesgo lo reportaron los residentes de pediatria con un 74.07%, el menor riesgo

lo reportaron los residentes de urologia con un 50%

En el caso de los sedantes se tiene una percepcidén de reacciones adversas en
un 73.75%, siendo el grupo de residentes de urologia quienes mayor riesgo
percibieron con un 87.5% mientras quienes percibieron el menor riesgo fueron

los residentes de otorrinolaringologia con un 60%.

Respecto a la percepcion de efectos adversos con los AINES el sangrado
gastrointestinal fue el que tuvo mayor percepcion de riesgo, mientras el que
menos percepcion obtuvo fue la sedacion.

En cuanto a la percepcidn de efectos adversos de la morfina, se obtuvo mayor
percepcion de riesgo a presentar sedacion, mientras el que resulté con menor

percepcion fue la hemorragia gastrointestinal.

18



CAPITULO VI

DISCUSION

Los resultados de nuestros estudios indican que existe una relacion adecuada
entre la percepcion del riesgo y la frecuencia de las reacciones adversas a los
medicamentos, sin embargo también existe una importante subestimacion del
riesgo en medicamentos de uso comun a nivel hospitalario y ambulatorio, como

es el caso del paracetamol.

De acuerdo a las investigaciones previamente realizadas en el mundo, los
resultados obtenidos sugieren que se tiene una mayor percepcion de
reacciones adversas a los medicamentos en la poblacion que hemos estudiado
respecto a las publicaciones previas. Sin embargo dichas publicaciones no

expresan sus mediciones en porcentaje.

Existe la necesidad de mejorar el conocimiento, la conciencia y la practica de
los médicos sobre farmacovigilancia. El plan de estudios de todas las escuelas
de salud debe reestructurarse con respecto a la farmacovigilancia, dado que la
formacion farmacoldgica permite a jévenes estudiantes de medicina estar al
tanto de las reacciones adversas a los medicamentos potencialmente graves
asociados con las drogas, en particular con farmacos considerados

relativamente seguros.
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Sin embargo, también, se sugiere seguir realizando estudios al respecto, ya que
nuestra propuesta de analogia a la escala visual analoga del dolor es la primera
que analiza los resultados de esta manera, la cual nos da pauta para
perfeccionar los préximos estudios y asi planear estrategias que ayuden a la
poblacién en riesgo y que lo demuestre asi, en las estadisticas respecto a la

incidencia de reacciones adversas a los medicamentos.

20



CAPITULO VII

CONCLUSION

Nuestros resultados muestran que en general los médicos residentes
encuestados tienen percepcidon de los efectos adversos a los medicamentos en

todas las clases de los medicamentos

Esto es diferente si lo analizamos por especialidad. En el caso de los residentes
de medicina interna, de ginecologia y anestesiologia menos del 10% de ellos
tienen percepcion del riesgo mayores a 3 en el caso de paracetamol. Tal parece

que tienen una confianza exagerada al paracetamol.

En toda la muestra se observo que el grupo de medicamentos que perciben

como mas inseguro son los anticoagulantes y el medicamento que perciben

como mas seguro es el paracetamol.
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CAPITULO VIl

ANEXOS

8.1 CUESTIONARIO

SECCION I Datos generales
Nombre
(Opcional)

Edad anos, Sexo

Estado civil

Municipio de residencia

Lugar de nacimiento

Tiempo viviendo en la ciudad
Padece alguna enfermedad

En caso de ser afirmativo podria decir cual es la enfermedad que padece.

Fuma

Consume alcohol

Nivel Educaciéon

Nombre de la Licenciatura

En caso de estar estudiando la licenciatura podria decir el semestre que cursa

actualmente

Ingresos mensuales promedio en el hogar:
) 5000 — 9990 pesos

10000 — 19990 pesos

20000 — 29990 pesos

30000 — 39990 pesos

(
(
(
(
( )>40000 pesos

)
)
)
)
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SECCION Il Percepcion del riesgo

Instrucciones: Las siguientes escalas representan el nivel de seguridad de un

medicamento. Marque con una X el nivel de seguridad que usted considere

para cada clase de medicamento.

Analgésicos no esteroideos (Aspirina, Ibuprofeno, Naproxeno etc)

Medicamento

completamente
Seguro

Medicamento
completamente

inseguro

Anticonceptivos

Medicamento

completamente
Seguro

Medicamento
completamente

inseguro

Hormonas (Tratamiento menopausia)

Medicamento

completamente
Seguro

Medicamento
completamente

inseguro

Antibiéticos
Medicamento

completamente
Seguro

Medicamento
completamente

inseguro

23



Anticoagulantes

Medicamento

completamente
Seguro

Medicamento
completamente

inseguro

Antihipertensivos (Tratamiento hipertension)

Medicamento

completamente
Seguro

Medicamento
completamente

inseguro

Antihiperlipidemicos (Tratamiento colesterol y lipidos altos en sangre)

Medicamento

completamente
Seguro

Medicamento
completamente

inseguro

Morfina

Medicamento

completamente
Seguro

Medicamento
completamente

inseguro

Sedantes, Hipnéticos (Pastillas para dormir, tranquilizantes)

Medicamento

completamente
Seguro

Medicamento
completamente

inseguro
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SECCION lil. Percepcidn del riesgo de presentar efectos secundarios
especificos.

Instrucciones: Las siguientes escalas representan la probabilidad de que se
presente un efecto adverso, la cual va desde raro hasta comun. Sobre la
escala, marque con una X la probabilidad que usted considere de que se
presente el efecto indicado para el medicamento correspondiente.

1.- Morfina

Hemorragia gastrointestinal

Efecto Raro

Efecto Comun

Daino renal
Efecto Raro

Efecto Comun

Daifo hepatico

Efecto Raro

Efecto Comun

Sedacion somnolencia
Efecto Raro

Efecto Comun

Broncoespasmo
Efecto raro

Efecto Comun

Adiccion
Completamente

Raro

Completamente

Comun

25



2.- Analgésicos no esteroideos (Aspirina, ibuprofeno, etc)

Hemorragia gastrointestinal

Efecto Raro Efecto Comun

Daio renal (Dafio rifiones)
Efecto Raro Efecto Comun

Daio hepatico (Daino al higado)

Efecto Raro Efecto Comun

Sedacion somnolencia
Efecto Raro Efecto Comun

Broncoespasmo (Dificultad severa para respirar)

Efecto raro Efecto Comun
Adiccion
Efecto Raro Efecto Comun

26



8.2 TABLAS

8.2.1 TABLA 1

27

8L Lo 96’79 97°6S ST'sy 97'6S G8'88 £€9'67 we 95°Ss EE'EE e 8T BlaEIpad
0009 0070 000S 00°0S 0005 0008 0006 00°0€ 0070 00°0S 00'0S 000T 000t THO
0579 05779 €€'8S 00°0S £8'sY 0s'Z9 £Ees LTy 999 £9'99 00'sT £8°07 £e'8 |3ojoisaisauy
I6°€L I6°EL I6°EL 4809 vite Lr'es 59°S6 6ELT L1es £U'6E | /¢4 GELT SEv e)30|003u1D
SL°89 SL°89 €£€'8S 859 {999 wv'oe £Ees ST'IE STI8 ST'9S 05°LE ST1E (e BU3IU| PAN
S6°8L v'e9 IV'Ee 89°€EL v £9'TS Zvs va'9E v'ee LELY LELy  8SIE €501 gjdojojewnes)
5908 viL9 arT'sy 90°8S Br'SE GE'8Y o1'e8 ar'sy vavs ve'IY TSy ve'IY €191 g)dni)
S8 0s ST 05 SiE 579 00T YA 05 LAY 0s ST STt ejdojoun
SLEL €699 LT’ss €8S Ev'eEy €L6S 9068 89°EE vESS 0E'sy 9L'8€ 8797 0971 sepo)

sa sapoido  euyouasdng  BuOy  SOJIWaD|| SOAISUALRIY  SAJUEINEE03  SONIOIq  SRUCWIOH  SOAIIG3OUCY  SINIY  SBIXOD  10WEIddeiey DEDI|2123d53
JEpas  s0i0 nuy nuy nuy nuy nuy

¢ e JoAew obsau |ap ugdadiad eun uauan anb sajUBPISal ap BIOUSNBI ~B|geL



8.2.2 TABLA 2

sajuepas = €1 ‘sapioldo s043Q =ZT ‘euldouasdng =TT ‘BulJop
=0T ‘sodiwad|nuy =6 ‘SOAIsuapadiyuy =g ‘sajue|ndeodijuy =/ S02130IqIIUY =9 ‘SEUOWIOH =§ {SOAId3IU0IIUY = ‘SINIV =€ SEIX0D = T {|oweladeied =T

SN SN SN SN S SN SN SN SN SN SN SN SN d J0]eA
'y Sty 96'€ 86'€ 80°€ 88'€ 9€'S 8€7 ory 8€'E T (o) (og'L)
€07 8Z'L ejielpad
06'€ S6'E vr'E 6T'E 0g'e ot'E 60'S 67T oLE e 097 vTT)  (08'L)
607 0S'L 140
€6'€ ¥S'E LS'E LEE 8LT 95'€ 61'S e 9% £6'€ ¥2'T (s02)  (gp1)
07 680°L e|8ojoIsalsauy
86'Y 8% (344 0% ST SE'E 80'S 08T 9t'€ 8€'7 06'T (szm)  (89'L)
LT 0z'L ej30j02auI9
L6'E 86'€ £V'E 88'E €€V L8E 9T's SLT 8Ty YE'E SLT {ozt)  (g60)
LET eVl BUJAIU| PN
Ly S6'E 6Tt STy 96'C SS'E 0S'S oLe 6T'% 86'C LTE ert)  (L11)
67T ze'L ejdojojewnel|
$0'S 86'€ £TE [a%4 95T 0€'E 19'S vz 69°€ ¥6'T €6'7 fogT)  (z271)
67T Z9'L el3nin
ey 90t 66T 89°€ 157 Tt 6t'S 64T 1€ 8€'T €87 (se't)  (ez'L)
87T [T ejdojoin
pepije1dads]
SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN d Jo]ep
(+1°2) (eT'2) (st'2) (1e2) (81°2) (to2) (zo'2) (69'T)  (v6'T) (€'T) lesT)  (evT) (15°1)
SS'Y S6'E LS'E S6'E SO'E (4% 0€'s 67 9L'€ 8L'T 097 172 £V oujnase
{o1'2) (st2) (11'2) {ot2) (60°2) (€z'2) (902) (')  (€172) (£6'T) fog't)  (sc1) (tz'T)
o'y (34 vLE 98'€ vTE 18°€ 0zT's (424 SEY 9°€ 8tz 0T vTT oujuaway
[SENED)
SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN d Jolep
(1z'2) (102) (eT'2) (se2) (v02) (66'1) (96'T) (68'T)  (85°T) (¢6'T) (go't)  (1¥'1) (ez'T)
9t 0T’y €5°E 08'€ 80°€ SLE ST'S 16'C 15°€ ST'E 9tz S6'T €71 0€ <
(11'2) (81°2) (v1°2) (tz2) (eT2) (91°2) (so2) (FT) (ot2) (s8'1) (zs1)  (8s'T) (9¢'1)
vy £y S9'E ¥6'€ 60°€ 09'€ LT's e L0y 80'€ LS 817 8€'T 0€>
pep3
[3 43 33 o1 6 8 L 9 S ¥ € z 1

{oinFasu| =QT ‘04n8ag = Q) sojuawedpaw ap ody |2 undas 08sals [ap uQIDd3I3d

28



8.2.3 TABLA 3

Percepcion de presentar los efectos adversos con los AINES

AINES Hemorragia Gl Dafio Renal  Dafio Hepatico Sedacién  Broncoespasmo  Adiccién
Edad
<30 6.63(2.37) 5.74(2.67) 4.12(2.45) 2.00(1.48) 2.30(1.61) 2.14(1.75)
>30 6.45(2.40) 5.92(2.63) 4.09(2.57) 2.11(1.45) 2.31(1.48) 2.67(1.99)
Valor P NS NS NS NS NS NS
Genero
Femenino 7.03(2.14) 5.93(2.48) 4.48(2.40) 2.41(1.59) 2.48(1.47) 2.16(1.39)
Masculino 6.35(2.46) 5.68(2.76) 3.90(2.49) 1.79(1.36) 2.20(1.64) 2.26(2.00)
Valor P S NS NS S NS NS
Especialidad
Urologia 5.85 4,95 2.14 1.50 2.49 3.26
Cirugla 6.21 5.74 3.33 1.94 2.40 2.37
Traumatologfa 7.06 6.07 4.49 2.18 2.23 2.25
Med Interna 6.55 6.08 4.22 1.86 2.07 2.11
Ginecologia 6.64 5.55 4.68 2.47 2.57 2.44
Anestesiologia 7.14 5.80 4.59 1.76 1.95 1.89
Otorrinolaringologia 6.44 6.19 4.05 2.56 3.55 3.00
Pediatria 6.39 5.06 4.07 2.05 2.16 2.31
Valor P NS NS NS NS NS NS

S = Diferencia Significativa; NS= Diferencia No significativa
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8.24 TABLA 4

Percepcién de presentar los efectos adversos con la Morfina

Hemorragia Dafio Dafio
MORFINA Gl Renal Hepético Sedacién  Broncoespasmo  Adiccidn
Edad
<30 2.77(1.94) 3.38(2.06) 3.86(2.19) 5.97(2.48) 4.05(2.40) 5.96(2.34)
>30 2.47(1.68) 3.41(2.15) 3.93(2.04) 5.69(2.55) 3.63(2.26) 5.58(2.22)
Valor P NS NS NS NS NS NS
Género
Femenino 2.62(1.52) 3.78(2.13) 4.03(2.11) 5.85(2.12) 3.94(2.34) 5.84(2.13)
Masculino 2.78(2.09) 3.15(2.01) 3.78(2.19) 5.96(2.69) 4.00(2.40) 5.92(2.43)
Valor P NS S NS NS NS NS
Especialidad
Urologia 1.68 2.35 3.05 5.24 3.38 5.70
Cirugia 2.66 2.73 2.86 6.14 3.40 5.73
Traumatologia 2.75 3.41 4.12 6.36 4.70 6.77
Med Interna 3.23 3.91 4.74 5.66 4.58 5.63
Ginecologia 2.0 4.14 4.08 5.88 3.67 6.14
Anestesiologia 1.40 2.54 2.96 6.01 3.50 5.63
Otorrinolaringologia 3.21 2.83 4.20 6.38 4.04 5.11
Pediatria 3.32 3.75 3.84 4.83 3.45 5.55
Valor P S S S NS NS NS

S = Diferencia Significativa; NS= Diferencia No significativa
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8.3 FIGURAS

8.3.1 FIGURA 1

Figura 1.- Percepcién del riesgo segun los diferentes medicamentos en la muestra total (0= Medicamento Seguro;
10= Medicamento Inseguro)
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8.3.2 FIGURA 2

Figura 2 .- Percepcion del riesgo de presentar los efectos adversos con el uso de Morfina en la muestra total
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8.3.3 FIGURA 3

Figura 3 .- Percepcién del riesgo de presentar los efectos adversos con el uso de AINES en la muestra total
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