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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la incidencia de
alergia a medicamentos y evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo de
reacciones de hipersensibilidad en el servicio de emergencia de la clinica
Limatambo, Cajamarca. Se disefié un estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal y retrospectivo-prospectivo; para el desarrollo de la investigacion se
acceso a la base de datos de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia
desde el afio 2015 al 2021, de esta manera se seleccionaron a quienes ingresaron
por presentar una reaccion alérgica a medicamentos. Se identificaron a un total de
268 pacientes con este diagnodstico y se ubicaron sus historias clinicas; para la
recoleccion de la informacidn se utiliz6 una ficha en la que se documentaron datos
generales de cada paciente, asi como los signos y sintomas que presentd y el
medicamento que ocasiond la reaccion alérgica. Adicionalmente con ayuda de un
cuestionario autoadministrado se evalu6 el conocimiento sobre el tema en 17
profesionales de la salud que laboraban en el servicio de emergencia. Los resultados
mostraron que la incidencia de alergia a medicamentos durante los afios 2015 - 2021
fue de 1,42% y el conocimiento del personal de salud sobre el manejo de reacciones
de alérgicas fue en su mayoria de nivel medio (52,94%; N = 9). Ademas, se
identifico como principales farmacos asociados a reacciones alérgicas a la
amoxicilina (38,43%), ampicilina (29,48%) y penicilina con (17,16%). Se concluyo

en que la incidencia a alergias medicamentosas esta dentro de los parametros.

Palabras clave: Alergia, medicamento, anafilaxia, betalactamicos.
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ABSTRACT

This research had as main objective to determine the incidence of drug allergy and
to evaluate the level of knowledge about the management of hypersensitivity
reactions in the Emergency Service of the Limatambo Clinic, Cajamarca. Was
designed an observational, descriptive, retrospective and prospective cut study. For
the development of the research, the database of patients treated in the emergency
service from 2015 to 2021 was accessed, in this way those who were admitted due
to an allergic reaction to drugs were selected. We identified a total of 268 patients
with this diagnosis and their medical records were located; To collect the
information, a file was used in which the general data of each patient was
documented, as well as the signs and symptoms that they presented and the drug
that caused the allergic reaction. Additionally, with the help of a self-administered
questionnaire, knowledge on the subject was evaluated in 17 health professionals
who worked in the emergency service. The results showed that the incidence of
allergy to drugs during the years 2015 - 2021 was 1,42% and the knowledge of
health personnel about the management of allergic reactions was mostly medium
level (52,94%; N = 9). Furthermore, amoxicillin (38,43%), ampicillin (29,48%) and
penicillin (17,16%) were identified as the main drugs associated with allergic
reactions. It was concluded that the incidence of drug allergies is within the

parameters.

Key words: Allergy, medication, anaphylaxis, beta-lactams.
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INTRODUCCION

La hipersensibilidad a farmacos en la préctica terapéutica viene siendo un
problema de salud cada vez méas comun. Esta se describe como una reaccion
grave medicamentosa, caracterizada por la presencia tanto de afectacion

multiorganica, cutanea y febril X

Este problema de salud fue descubierto hace 70 afios recibiendo distintos
significados las cuales fueron creando confusiones en torno a la misma. Los
sindnimos que recibié fueron distintos; ejemplos de ello tenemos a: sindrome
de hipersensibilidad a anticonvulsionantes, sindrome similar a la
mononucleosis infecciosa, sindrome similar a Kawasaki, hipersensibilidad a
fenitoina, erupcion por farmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos
(DRESS) y sindrome de hipersensibilidad retardada multiorganica inducida
por farmacos (DIDMOHS), etc. Actualmente todos estos criterios definen la

hipersensibilidad a los medicamentos por lo que siguen siendo ain comunes.*

Segun el Consenso Internacional de Alergia a los Medicamentos (ICON, por
sus siglas en ingles), la reaccion de hipersensibilidad a medicamentos y la
alergia medicamentosa tienen una prevalencia que varia entre un 0,7% y 35%
de la poblacion y los casos de hospitalizacion son de un 8%. Estas reacciones

son subtipos de reacciones adversas a medicamentos (RAM) tipo B.?3



Las alergias que son generadas por ciertos medicamentos produciendo un
doble problema debido a que pueden disminuir las posibilidades de
medicacion en una determinada enfermedad y por otro lado poner en riesgo
la vida de las personas que lo sufren. Los antibidticos son los que generan
mayores reacciones alérgicas, dentro de ellos tenemos al grupo de los
antibioticos betalactamicos los cuales son la primera causa de reaccion
alérgica a nivel mundial, produciendo el 81% de todos los casos y de ellos, la
amoxicilina es el mas frecuente presentando el 65% de todos los casos. Los
antinflamatorios no esteroideos (AINEs) causan el 13% de reacciones
alérgicas siendo la poblacion infantil la més afectada y tanto los macrdlidos

con los anestésicos locales generan el 3% de las reacciones.*

Hoy en dia las reacciones de hipersensibilidad frente al consumo de
medicamentos se han incrementado debido a la automedicacion, por tanto la
intervencion del quimico farmacéutico es indispensable y complementaria al
rol de los demaés profesionales que forman parte del equipo de salud, para
poder identificar las reacciones adversas y los primeros sintomas de
hipersensibilidad, ademas de contribuir en la evaluacion y concientizacion de

éstas, con la finalidad de optimizar la calidad de vida del paciente.®

Adicional al problema que supone la hipersensibilidad a los medicamentos,
estan las estrategias que el personal de salud pone en practica ante una
emergencia de este tipo, siendo esta en muchos casos deficiente al carecer de

protocolos de actuacion para salvaguardar la vida del paciente.



Por lo descrito, el objetivo principal de la presente investigacion fue medir la
incidencia de alergias a medicamentos y evaluar el conocimiento sobre los
protocolos de actuacion frente a reacciones de hipersensibilidad en un centro
de salud privado del distrito de Cajamarca, esto con la finalidad de contribuir
con informacion resaltante sobre aspectos que pueden ser prevenidos en pro
de salvaguardar la salud de los pobladores cajamarquinos, por lo que se

formuld la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la incidencia de alergias a medicamentos y cudl es nivel de

conocimiento sobre el manejo de reacciones de hipersensibilidad en el

servicio de emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca?

Y se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo General

Determinar la incidencia de alergia a medicamentos y evaluar el nivel de

conocimiento sobre el manejo de reacciones de hipersensibilidad en el

servicio de emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca.



Objetivos especificos

- Identificar los principales medicamentos asociados a reacciones de
hipersensibilidad en los pacientes que acuden al servicio de emergencia de
la Clinica Limatambo - Cajamarca.

- Describir los principales signos y sintomas de alergia en pacientes que
acuden al servicio de emergencia de la Clinica Limatambo - Cajamarca.

- Valorar el nivel de conocimiento del personal de salud de la Clinica
Limatambo sobre el manejo de pacientes con cuadros alérgicos en funcion

de guias clinicas actualizadas a nivel nacional e internacional.

Con la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados se formulé la

siguiente hipotesis:

La incidencia de alergia a medicamentos en el servicio de emergencia de la
Clinica Limatambo, Cajamarca es superior al 5% y el nivel de conocimiento

sobre el manejo de reacciones de hipersensibilidad en este servicio es alto.



II. MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

Rodriguez R (2017)% en su investigacion titulada “Epidemiologia, etiologia
y tratamiento de la anafilaxia en el departamento de salud de Elda durante el
periodo 2014 - 20167, la cual se desarroll6 en Elche, Espana, utilizandose un
anélisis observacional - descriptivo, se report6 que la asociacion de sintomas
respiratorios y cutaneos fueron la presentacion clinica de anafilaxia méas
frecuente, que se dio en 4 de cada 10 pacientes y, en segundo lugar, la
asociacion de sintomas cutaneos, respiratorios y digestivos que presentaron 2
de cada 10 pacientes. Por sistemas, casi todos los pacientes presentaron los
sintomas mucocutaneos, los cardiovasculares en 2 de cada 10 pacientes, los
digestivos en 4 de cada 10, los neuroldgicos en 1 de cada 10 y los respiratorios
en 8 de cada 10. Adicionalmente, menciono que, el tratamiento recibido por
los pacientes con anafilaxia, en este centro de salud, realizé un uso bajo de

adrenalina el cual en anafilaxia es el farmaco de eleccidn.

Iglesias F (2016)" en su investigacion titulada “Alergia a antibioticos
betalactamicos: procedimientos  diagnésticos y  caracteristicas
epidemiologicas en las poblaciones de Cantabria y Santa Cruz de Tenerife”,
desarrollado en la ciudad de Santander, Espafia, tuvo como objetivo principal
valorar la incidencia del diagnostico valido de alergia a antibidticos

betalactamicos tras estudio reglado en las poblaciones de Cantabria y Santa



Cruz de Tenerife. El estudio realizado fue observacional, utilizdndose fichas
para documentar la informacién. Los resultados demostraron que con las
pruebas diagnoésticas utilizadas en la practica clinica diaria, es posible
establecer un diagndstico fiable y definitivo en pacientes con reacciones de
hipersensibilidad a antibioticos betalactamicos, ademas se identificd que el
grupo de antibiéticos mas inmerso en las reacciones adversas estudiadas
fueron los betalactamicos, demostrando que sigue siendo un problema muy
relevante y complejo debido al amplio acceso que existe en la actualidad, y
se concluy6 en que la incidencia de alergia a antibidticos betalactamicos

confirmada en mayores de 60 afios de los sitios mencionados fue de 12,9% .

Thong BY et al (2011)% en la revision sistémica “Epidemiology and risk
factors for drug allergy” tuvieron como objetivo describir el conocimiento
sobre la epidemiologia, prevalencia, incidencia, factores de riesgo vy
asociaciones genéticas de la alergia a medicamentos. Para ello realizaron una
revision de los articulos publicados entre 1966 y 2010 en MEDLINE y
estudios adicionales que se identificaron a partir de listas de referencias. En
este estudio se consideraron solo articulos de investigacion originales
revisados por pares, series de casos y revisiones. Dentro de los hallazgos méas
interesantes destacaron que las reacciones adversas cutaneas graves (SCAR,
por sus siglas en ingles) potencialmente mortales se asocian con un alto riesgo
de morbilidad y mortalidad, ademéas se informé de SCAR asociados a
hipersensibilidad a medicamentos como alopurinol, carbamazepina y

abacavir con potencial deteccion antes de la prescripcion. Ademas, se



concluy6 en que la identificacion de factores de riesgo de alergia a los
medicamentos y la deteccion genética adecuada de los grupos étnicos en

riesgo pueden mejorar los resultados del SCAR especifico a un medicamento.

Popiolek I et al (2019)° realizaron la revision sistémica “Hypersensitivity
Reactions in Serious Adverse Events Reported for Paracetamol in the
EudraVigilance Database, 2007—2018”, para lo que verificaron consultas en
la base de datos EudraVigilance (EA), la cual sirve como un sistema para el
seguimiento de reacciones adversas debidas a la ingesta de medicamentos. La
consulta de datos se llevd a cabo de forma retrospectiva teniendo como
principal bdsqueda al uso de paracetamol entre el 2007 y el 2018. Para un
andlisis mas detallado, los informes de EA se seleccionaron de acuerdo con
las palabras clave correspondiente a los sintomas de hipersensibilidad. Se
incluyeron en el estudio 4589 informes de EA. El 24,2% de todos los informes
de EA se referian a nifios. Los sintomas reportados de forma mas frecuentes
por el consumo de paracetamol fueron ‘“angioedema”, ‘“exantema” y
“urticaria” (cada uno de ellos con una frecuencia > 10% en los informes de
EA). Ademas, se registraron 58 informes de EA con resultados fatales,
incluidos 9 sindrome de Stevens-Johnson y casos de necrosis tdxica
epidérmica, 10 reacciones anafilacticas, 21 casos de insuficiencia hepética y
otros 18 casos que se produjeron por otras razones.

Finalmente se concluyo en que, para mejorar la seguridad del paciente, los

profesionales de la salud, incluidos los farmacéuticos, pueden y deben



identificar los signos de advertencia de hipersensibilidad grave, reacciones al

paracetamol.

Huaylla CP (2018)¥ en su estudio titulado “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las intoxicaciones agudas en nifios menores de 14 afios de
edad en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca periodo 2018”, tuvo como objetivo principal, determinar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las intoxicaciones agudas en
nifios menores de 14 afios mediante un analisis retrospectivo - observacional.
Los resultados mostraron que el 76,19% de esta poblacion sufre de
intoxicaciones alimentarias y el 11,90 % sufre intoxicacién por
medicamentos, encontrandose en primer lugar a los benzodiacepinas que
corresponden al sexo femenino abarcando el 100% de la poblacion femenina
intoxicada por farmacos, seguido de los opiaceos y AINEs que corresponden
al sexo masculino que representan al 33,33% de la poblacién masculina

intoxicada por farmacos.



2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Problemas relacionados a los medicamentos (PRM)

2.2.1.1. Definicién
Un Problema Relacionado con los Medicamentos (PRM) es
cualquier evento desfavorable de salud que se presenta en un
paciente, producido o relacionado con su tratamiento
farmacoterapéutico y que interfiere de manera potencial o real con
los resultados esperados en la salud del paciente. Un PRM puede ser
manifestado o no manifestado. Algunos de los PRM mas comunes
son las reacciones adversas de medicamentos (RAM) y los

resultados negativos de los medicamentos (RNM).!

2.2.1.2. Reacciones adversas de los medicamentos (RAMS)
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es cualquier
reaccion peligrosa producida por los medicamentos de una manera
no intencionada aun cuando este es administrado a dosis normales
tanto para el diagndstico, tratamiento, profilaxis y modificacion de

funciones fisioldgicas.'



2.2.1.3. Resultados Negativos asociado a la Medicacién (RNM)
En la definicién dada por el 111 Consenso de Granada en el 2007, son
problemas de salud del paciente atribuido al uso o desuso de los
medicamentos que no cumplan con los objetivos terapéuticos.
Los resultados negativos asociados a los medicamentos son

clasificados de acuerdo a la necesidad, efectividad y seguridad:*2

e RNM de Necesidad:

- RNM 1: Problema de salud no tratado. El paciente no recibe
el medicamento que necesita conforme al diagnostico de su
enfermedad.

- RNM 2: Efecto de medicamento innecesario. El paciente
recibe un tratamiento que no necesita conforme al diagnostico

de su salud.

e RNM de Efectividad:

- RNM 3: Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa
de la medicacion.

- RNM 4: Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inefectividad cuantitativa

del tratamiento.

10



e Seguridad:
- RNM 5: Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inseguridad no cuantitativa del

tratamiento.

2.2.2. Hipersensibilidad o alergia

2.2.2.1. Definicién
La hipersensibilidad o respuesta alérgica es un impacto inmune
exacerbada o inapropiada del individuo predispuesto genéticamente
0 atdpico, que se da en presencia de un alérgeno especifico, definido
como una molécula de origen proteico vegetal, animal o flngico que

induce la produccién de anticuerpos (Ac) tipo inmunoglobulina E

(IgE)."

2.2.2.2. Tipos de Hipersensibilidad**

a. Hipersensibilidad de Tipo I: Tipo Anafilactico
Es la que esta mediada por anticuerpos de clase inmunoglobulina
E (IgE), que se forman dando respuesta a un antigeno (alérgeno).
Entre los alérgenos podemos mencionar a los farmacos
(penicilina, AINEs, anestésicos, bloqueantes musculares,
estreptoquinasa y antibidticos), acaros de polvo, venenos de

insectos (sobre todo de himendpteros), polen, alimentos,

11



contrastes radioldgicos (yodo), etc. Los haptenos son antigenos
que por si solos no pueden desencadenar una respuesta inmune
debido a su pequefio tamario, pero en el caso de que logren unirse
a otras moléculas si pueden provocar reacciones de
hipersensibilidad.

En casos del proceso de hipersensibilidad de tipo I existen dos

fases:

e Primera respuesta (rapida): se presenta a los 5-30 minutos a
partir del re exposicion y cede en 30 minutos. Donde los
mediadores primarios de los mastocitos causan una primera
reaccion rapida. Estos mediadores son:*3
- Aminas biodgenas (histamina-adenosina): son las que van a
producir contraccion del musculo liso bronquial
(broncoespasmo) y los que van a inhibir la agregacion
plaquetaria generando un aumento en la permeabilidad
vascular, vasodilatacion  (congestion  vascular) e
incrementando la secrecion de las glandulas mucosas.

- Quimoquinas (mediadores quimiotacticos): son los que
aumentan la reclutacion de eosindéfilos y neutrofilos.

- Enzimas contenidas en la matriz de los granulos, proteasas
hidrolasas (quimasa, triptasa, proteasas e hidrolasas), las
cuales producen cininas y activan el complemento.

- Proteoglucanos (heparina): funcién anticoagulante.

12



e Lasegunda fase (retardada). Se caracteriza por intensificar

una infiltracién de células inflamatorias y lesion del tejido. Se

establece después de 2 a 24 horas y dura unos dias. En esta fase

acttian los mediadores secundarios, ejemplo de ello tenemos:*3

Mediadores lipidicos. Como los leucotrienos B4 que tienen
poder quimiotactico para los neutréfilos, los monocitos, los
eosindfilos, los leucotrienos C4, D4 Y E4 que son mil veces
mas potentes que la histamina en el aumento de la
permeabilidad vascular y la contraccion del musculo liso
bronquial, la prostaglandina D2 y el factor activador de las
plaquetas (FAP) el cual genera agregacion plaquetaria,
liberacion de histamina, broncoconstriccion, vasodilatacion
y aumento de la permeabilidad vascular.

Citocinas: Estas proteinas reclutan y activan a células
inflamatorias producto de los mastocitos. Dentro de estas
citosinas tenemaos: el factor de necrosis tumoral alfa (FNT-
a), las interleucinas (IL-1, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6), el factor
estimulador de colonias de granulocitos-macréfagos (FEC-
GM), Las quimiocinas (proteinas quimioatrayentes).

Sin embargo, el (TNF-o) es una potente citosina
proinflamatoria que recluta y activa muchas células
inflamatorias adicionales. Las células asi reclutadas liberan
nuevas citocinas. En la respuesta tardia, los eosinofilos

adquieren una especial importancia y las citocinas (IL-3,
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IL-5 y GM-CSF) procedentes de las células TH2 y de los
mastocitos favorecen su supervivencia. Las células
epiteliales activadas por el TNF-a secretan las quimiocinas
eotaxina y RANTES, con propiedades quimiotacticas para
los eosindfilos. Ademas, estos ultimos intervienen en la
lesion tisular a través de la proteina bésica principal y la

proteina catiénica eosinofila.314

Histamina, teucotrienos,
Factor activador de las plaquetas

n-\ Reaccién Alergica

Aguda

Dificultad respiratoria
Urticaria
Estornudos, rinorrea,
conjuntivitis

- Proteinas basicas,

leucatrienos,

factor activador de las
plaquetas

Reaccién Alergica
Crénica

I«t:wna.s
. :
<o Dificultad respiratoria
"lipidos,

actor relacionada Mastociis de bl
istamina, neuropeptidos d
Recepiordecélas T .

citoquinas del offato
Molécula
MHC de clase Il X
Neuropéptides

Eczema

Figura N° 01. Mecanismos de la reaccion de hipersensibilidad
tipo |

Fuente: Adana RR. Resultados negativos asociados a la medicacién. Atencién
Primaria. [Internet]. 2012; 44 (3): 135-137.14

. Hipersensibilidad de Tipo I1: Citotdxica
Es la que depende de anticuerpos dirigidos contra antigenos

intrinsecos 0 extrinsecos que se encuentran en la superficie
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celular o en otros componentes tisulares. La reaccion de
hipersensibilidad se debe a la uni6on de antigeno- anticuerpo
desencadenando asi una reaccion inmune patoldgica mediada
humoralmente y destruyendo la célula, fagocitandoo afectando
sus funciones. La lesién posterior se produce por alguno de los

mecanismos siguientes: 314

¢ Reacciones dependientes del complemento: son producidas
por lisis directa mediante el complejo de ataque de membrana
(MAC) formado por los componentes C5-C9 del
complemento, o bien por opsonizacion (facilitacion de la
fagocitosis), como consecuencia directa de la fijacion de
fragmentos C3b.
Este tipo de hipersensibilidad de tipo Il afecta a las células
sanguineas (eritrocitos, leucocitos, plaquetas), pero los
anticuerpos también pueden actuar en estructuras
extracelulares (membranas basales glomerulares, en la nefritis
anti-membrana basal glomerular).

¢ Reacciones transfusionales: los anticuerpos del receptor se
dirigen contra antigenos eritrocitarios incompatibles de la
sangre del donante.

e Eritroblastosis fetal: Son anticuerpos IgG maternos (capaces
de atravesar la placenta) se dirigen contra los antigenos

eritrocitarios fetales y actian con wuna celula madre
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sensibilizada generando en un  primer  contacto
Trombocitopenia, agranulocitosis o anemia hemolitica
autoinmunitarias: autoanticuerpos frente a las células de la
propia sangre.

Reacciones frente a algunos farmacos: los anticuerpos
contra farmacos forman complejos con antigenos eritrocitarios
u otras proteinas.

Enfermedad de Goodpasture: Son anticuerpos contra
componentes de las membranas basales renales y pulmonares.
Se presenta edema en el pulmén con hemorragias pulmonares
y sindrome nefrotico.

Citotoxicidad de tipo celular dependiente de los
anticuerpos (ADCC): este tipo de lesion celular mediada por
anticuerpos exige la cooperacion de los leucocitos. Las dianas,
con bajas concentraciones de anticuerpo unido (IgG o IgE) son
lisadas (sin fagocitosis) por células no sensibilizadas que
disponen de receptores Fc (monocitos, neutréfilos, eosinofilos
y células citoliticas naturales (NK).

Disfuncion celular mediada por anticuerpos: los
anticuerpos se dirigen contra los receptores de la superficie
celular alterando o modificando la funcion sin causar lesiones

celulares ni inflamacién.t®
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Figura N° 02. Mecanismos de la reaccion de hipersensibilidad
tipo 11

Fuente: Duque D. Reacciones alérgicas: aspectos claves y nuevas
perspectivas. An. Fac. Cienc. Méd. [Internet]. 2015; 48 (1): 35-45.%°

. Hipersensibilidad de  Tipo  IllI: Mediada  por
Inmunocomplejos

Es la esta mediada por complejos antigeno-anticuerpo
(inmunocomplejos - Ag-Ac) que se forman en la circulacion o en
localizaciones extravasculares. ElI complejo Ag-Ac va producir
lesion tisular causando inflamacion en los sitios en que se
depositan. La lesidn siguiente se da mediante la activacion de
mediadores séricos, especialmente el complemento.

Esta reaccion es muy parecida con la de tipo Il y la Unica
diferencia es que el antigeno de las de tipo Il es soluble y en las
de tipo Il se encuentra en la sobre la superficie celular. Ademas,

en el tipo Il el Ac se une al Ag en el tejido y luego se desencadena
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la reaccién inmune, mientras que la Il primero se forma el

inmunocomplejo que es circulante y después por distintas causas

se deposita causando la lesion y la respuesta inmune.

Su mecanismo fisiopatolégico deriva de:

- Lainterferencia fisica.

- La inflamacién en el sitio de formacion o de deposito de los
inmunocomplejos.

- La citotoxicidad, entendiendo como tal cualquier forma de
afectacion estructural de las células.

- Laopsonizacion, por el anticuerpo solo o por fijacién, mediada
por anticuerpos, de los primeros componentes del
complemento.

- Laalteracién funcional.*®

La formacion local de

Antigeno localmente inyectado activa al emento, Activacion de Fc-yRIIl en las Inflamacidn local, aumento de la
n ofindviduo inmune con | | 034 sa s 18 Sl osbads yla it oo "“":;m;:‘s“;"m Y fiotdina,
anticuerpo g6 sensibiliza para que responda a los a su desgranulacion obstru
complejos inmunitarios del vaso sanguineo

Figura N° 03. Mecanismos de la reaccion de hipersensibilidad
tipo 111

Fuente: Duque D. Reacciones alérgicas: aspectos claves y nuevas
perspectivas. An. Fac. Cienc. Méd. [Internet]. 2015; 48 (1): 35-45.1°

18



d. Hipersensibilidad de tipo I1V: de tipo celular o "'retardada™
Es mediada por los linfocitos T sensibilizados, e incluye la
hipersensibilidad de tipo retardado iniciada por células TCD4+
(Th) y la citotoxicidad mediada por las células TCD8+ (Tc).

Este tipo de hipersensibilidad se lleva a cabo mediante la
destrucciéon de la célula afectada. Es el patron de respuesta
inmunitaria frente a agentes microbianos intracelulares como
Mycobacterium  Tuberculosis, virus,

hongos, protozoos vy

parasitos.®

Se inyecta antigeno en el
tejido subcutaneo y es
procesado por las células

Una célula efectora Tyl
reconoce antigeno y libera
citocinas, las cuales actiian

El reclutamiento de fagocitos
y de células plasmaticas al
sitio de la inyeccion de

presentadoras de antigeno T ol Ge e e D antigeno pro_dpce una lesion
locales visible

24a72h

Figura N° 04. Mecanismos de la reaccion de hipersensibilidad
tipo IV

Fuente: Duque D. Reacciones alérgicas: aspectos claves y nuevas
perspectivas. An. Fac. Cienc. Méd. [Internet]. 2015; 48 (1): 35-45.1
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2.2.3. Hipersensibilidad a los medicamentos

2.2.3.1.

2.2.3.2.

Definicion

La hipersensibilidad a los medicamentos es una reaccion inmunitaria
contra un farmaco que puede presentar sintomas de los cuales
pueden ser leves hasta graves e incluyen el exantema, la anafilaxia y
la enfermedad del suero. Se puede diagnosticar clinicamente;

realizando un tipo de pruebas cutaneas.®

Medicamentos implicados en procesos de hipersensibilidad!’-°
Es importante saber que cualquier medicamento puede causar una
reaccion alérgica, entre los mas comunes tenemos a los antibioticos
como la penicilina, a los analgésicos como la aspirina, ibuprofeno,
naproxeno, también tenemos a los medicamentos de quimioterapia
utilizados para el tratamiento del cancer y a los medicamentos
utilizados para enfermedades auto inmunitarias como la artritis
reumatoide.
¢ Penicilinas: Las penicilinas son la causa mas frecuente de alergia
medicamentosa. Tan sélo en EE. UU. producen anualmente mas
de 400-800 muertes, lo que representa el 75% de las muertes por
anafilaxia. Estas reacciones se producen con alta frecuencia entre
las personas desde 20-49 afios, se presenta comunmente en la via

parenteral que enteral.
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Los sintomas pueden presentarse entre los 20 primeros minutos
después de la aplicacion en las siguientes dos horas consecutivas
el sintoma mas leve es la urticaria y el mas complicado es la
anafilaxia.

Uno de los medicamentos que tiene mas incidencia en reacciones
alérgicas es la amoxicilina. EI mecanismo mediante el cual este
produce hipersensibilidad requiere de la haptenacion de proteinas
transportadoras (apertura del anillo betalactdmico y union con la
proteina transportadora). EI complejo hapténo - proteina es
facilmente identificado por el sistema inmunoldgico y presentado
por una célula presentadora de antigeno a un linfocito, en el
contexto de una molécula del complejo mayor de
histocompatibilidad - HLA, esto finalmente desencadenard un
mecanismo de hipersensibilidad por lo general de tipo Il.
Analgésicos: en este grupo de medicamentos entre los mas
comunes tenemos a la aspirina y el ibuprofeno que tras su
consumo pueden producir un cuadro de hipersensibilidad que
puede afectar a un solo drgano, piel, aparato respiratorio o
digestivo produciendo anafilaxia estas reacciones pueden
aparecer a pocos minutos o tras varias horas después de consumir
estos medicamentos que pueden ser muy graves para la salud del
paciente.

Como ejemplo se puede mencionar la hipersensibilidad al

diclofenaco, el cual, al igual que otros AINES, tienen como
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mecanismo principal la inhibicibn de la ciclooxigenasa,
encargada de metabolizar al é&cido araquidénico hasta
prostaglandinas y tromboxanos proinflamatorios. Esta inhibicion,
se cree que desvia el metabolismo del &cido araquiddnico hacia la
via de la lipooxigenasa, la cual puede producir un incremento en
los niveles de citeinil leucotrienos, sustancias capaces de inducir

inflamacion en las vias respiratorias y demas 6rganos.

2.2.3.3. Manejo de la hipersensibilidad a Medicamentos?%!

Para el manejo de la hipersensibilidad a medicamentos podemos

incluir lo siguiente:

En cuanto al paciente es muy importante conservar en todo momento

la permeabilidad de la via aérea, y tomar todos sus signos vitales, se

puede tomar acciones como suspender el medicamento, hacer uso de

antihistaminicos, corticosteroides y adrenalina dependiendo del

caso.

o Suspender el medicamento. Es el primer paso que realiza el
medico al observar la existencia de alergia a algin medicamento.

« Antihistaminicos. EI médico receta algin antihistaminico u otro
medicamento de venta libre como la difenhidramina (Benadryl),
para bloquear sustancias quimicas del sistema inmunitario que se
activan durante una reaccion alérgica.

o Corticos esteroides. Se usan tanto orales o inyectables para tratar

la inflamacion asociada con las reacciones mas graves.
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2.3.

o Tratamiento de la anafilaxia. La anafilaxia se trata con
inyecciones de epinefrina y atencion hospitalaria de inmediato
para mantener la presion arterial y para asistir la respiracion.

Definicion de términos basicos

e Alergias: estado de hipersensibilidad que se produce por la accién de una

determinada sustancia especifica conocida como alérgeno.??

e Anafilaxia: Es un tipo de reaccion alérgica potencialmente mortal.

e Anticuerpos: sustancia producida en el organismo por la presencia de un

antigeno, contra cuya accion reacciona especificamente.?*

e Dianas: La diana es un drgano o una célula al cual es dirigida la accion de

una enzima, un farmaco, una hormona o un reactivo.?®

e Edema: Hinchazon causada por la acumulacion de liquido en los tejidos

del cuerpo.?

e Emergencia: Situacion de peligro o riesgo que se presenta de forma subita

y requiere una accion inmediata para evitar un dafio mayor.?
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Fagocitosis: proceso por el cual un fagocito rodea y destruye sustancias

extrafias y elimina las células muertas.?®

Hemorragia: Acumulo no circunscrito de sangre, que se infiltra por los

tejidos, tras la ruptura de un vaso sanguineo.?

Hipersensibilidad: estado alérgico en el que el organismo reacciona

frente a determinados agentes.*°

Inflamacién: Respuesta protectora de los tejidos del organismo ante una

irritacion o lesion.3!

Inmunocomplejos: compuesto por antigenos y anticuerpos en la respuesta

mediada por la inmunidad.

Lesion: Alteracion de un 6rgano que entrafia no solo una modificacion

morfoldgica, sino también funcional .

Mecanismo: proceso en el cual un 6rgano o una célula realiza una de sus

funciones.®*

Prevalencia: proporcion de personas que sufren una enfermedad con

respecto al total de la poblacion en estudio.®®
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Protocolos: secuencia detallada de un proceso de actuacion cientifica,

técnica, medica, etc.3®

Reacciones adversas: reaccion alérgica o de rechazo no deseada en el
organismo, que se genera tras la administracion de un farmaco o
sustancia.®’

Signos: manifestacion objetiva o fisica de una alteracién organica o

enfermedad.®®

Sintomas: fendmeno anormal funcional o sensitivo, percibido por el

enfermo.3°

Sistema inmunitario: Mecanismo de defensa del organismo que se divide

en inmunidad innata e inmunidad adquirida.*
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Unidad de analisis

Historia clinica de poblador con alergia a medicamentos atendido
en el servicio de emergencia de la clinica Limatambo, Cajamarca,
entre los afios 2015 y 2021.

Personal de salud que presta atencion en el servicio de emergencia

de la clinica Limatambo, Cajamarca.

Universo

268 historias clinicas de pobladores con alergia a medicamentos
atendidos en el servicio de emergencia de la clinica Limatambo,
Cajamarca, entre los afios 2015 y 2021.

17 profesionales de la salud que presta atencion en el servicio de

emergencia de la clinica Limatambo, Cajamarca.

Muestra

Como se trato de un estudio de incidencia, se tomaron todas las
historias clinicas de pobladores atendidos por alergias en el servicio
de emergencia de la clinica Limatambo, Cajamarca, entre los afios
2015y 2021, que cumplieron con los criterios de seleccion. En total

se sumaron 268 historias clinicas.
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- Como el nimero de profesionales era limitado, el estudio no contd
con una muestra de esta poblacién y se trabajé con los 17
profesionales de la salud que prestan atencion en el servicio de

emergencia de la clinica Limatambo.

e Criterios de inclusion

Historias clinicas

- Historias clinicas de pacientes que hayan sido atendidos en el
servicio de emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca.

- Historias clinicas de pacientes que hayan sido ingresados al
servicio de emergencia por padecer algun tipo de reaccion
alérgica a medicamentos.

- Historias clinicas de pacientes que hayan sido ingresados al
servicio de emergencia entre el 01 de enero del 2015y el 30 de
junio del 2021.

Personal del servicio de emergencia

- Profesionales de la salud, que laboren en el servicio de
emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca.

- Profesionales encargados de la atencion y/o manejo de
reacciones de hipersensibilidad en el servicio de emergencia de

la Clinica Limatambo, Cajamarca.

27



e Criterios de exclusion

Historias clinicas

- Historias clinicas de pacientes que hayan sido ingresados al
servicio de emergencia que no cuenten con los datos completos
0 estos no sean claros.

- Historias clinicas repetidas de pacientes que hayan sido
ingresados con anterioridad al servicio de emergencia por el
mismo problema de salud.

Personal del servicio de emergencia

- Profesionales de la salud que laboren en el servicio de
emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca, que se
encontraban de licencia al momento de recolectar los datos.

- Profesionales que no cumplan con firmar el consentimiento
informado que se les entregard para participar de la

investigacion.

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1. Método y nivel de la investigacion

La presente investigacion se desarroll6 haciendo uso del método

inductivo - deductivo y en un nivel descriptivo.

28



3.2.2. Tipo de investigacion

3.2.2.1. De acuerdo al fin que persigue
La investigacion fue de tipo basica ya que solo estuvo encaminada
a la busqueda de informacion con la intencion de crear nuevos
conocimientos y teorias que permitan describir, explicar y predecir

los fendmenos que se producen en este ambito de la sociedad.

3.2.2.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion
La presente investigacion tuvo un disefio no experimental,
observacional, ya que no se realiz6 ningun tipo de intervencion o
manipulacion de las variables de estudio, en su lugar solo se dedic6

a recolectar datos conforme estos se presentaron de manera natural.

3.2.2.3. De acuerdo a la secuencia temporal de recoleccion de datos

La investigacion fue de corte transversal, pues se analizaron los
datos recopilandolos en un punto temporal especifico y las variables
de estudio fueron medidas en una sola oportunidad.

Por otro lado, los datos de la variable “incidencia”, fueron
recolectados bajo un enfoque retrospectivo, mediante el cual se
tomo informacion correspondiente al periodo de tiempo
comprendido entre el afio 2015 y 2021. Asi mismo la variable “nivel

de conocimiento” se midid bajo un enfoque prospectivo, al
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recolectar informacion del personal que labora actualmente en el

servicio de emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca.

3.3. Técnicas de investigacion

3.3.1.

3.3.2.

Elaboracion del instrumento.

Para la recoleccién de informacion en el presente estudio, se disefiaron
dos instrumentos (Anexo N° 01 y N° 02): (1) una ficha de recoleccién
de datos (con 12 items) destinada a documentar informacion referente
a los pacientes ingresados al servicio de emergencia de la Clinica
Limatambo por presentar una reaccion alérgica a algin medicamento
y (2) un cuestionario (con 12 items) que fue utilizado para evaluar el
nivel de conocimiento del personal del servicio de emergencia

de la Clinica Limatambo sobre el manejo de reacciones de

hipersensibilidad.

Validacion del instrumento para la recoleccion de datos.

La validacion de instrumentos se realiz6 mediante juicio de expertos
y estuvo a cargo de un grupo de profesionales de la salud, con
experiencia en el tema de investigacion y/o en validacion de
instrumentos de investigacion.

Para la validacion, se facilitaron los instrumentos al comité de
expertos, acompafados del resumen del proyecto de investigacion,

objetivos y cuadro de operacionalizacion de variables, ademés de
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3.3.3.

otros datos adicionales que los jueces colaboradores solicitaron. Junto
a estos datos se alcanzé también una ficha de evaluacion.

Los evaluadores revisaron minuciosamente segin su amplio criterio,
hicieron observaciones y recomendaciones y finalmente puntuaron el
instrumento en funcién de puntos especificos como claridad,
objetividad y viabilidad. Las fichas de validacién fueron debidamente
firmadas y selladas por cada uno de los profesionales expertos.

Para considerar al instrumento validado debié obtener un puntaje
superior a 0,6 segun el coeficiente de Kappa, refiriendo que existe
coherencia en su elaboracion.

El comité de expertos validé las herramientas con un puntaje

promedio de 0,82 teniendo en cuenta los criterios mencionados.

Determinacién de la incidencia de alergia a medicamentos en el
servicio de emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca.
Previamente a la ejecucion del proyecto de investigacion, se hizo
Ilegar una carta de presentacion y solicitud al director de la Clinica
Limatambo, para obtener acceso a los datos de las historias clinicas,
asi como a las entrevistas con el personal que labora en el servicio de
emergencia de dicha institucion.

En primer lugar, con ayuda de las fichas de recoleccion de datos, se
procedié con la documentacion de informacion de las historias
clinicas correspondientes a los pacientes que presentaron reacciones

alérgicas a causa de medicamentos en el periodo 2015 — 2021, para
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filtrar los resultados se utilizaron como criterio de bdsqueda en

diagnostico del paciente:

- Alergia a una droga, medicamento o producto biol6gico
(cualquiera) (externo) (sustancia medicinal administrada
apropiadamente) (CIE-10: T88.7).

- Choque anafilactico debido a efecto adverso de droga o
medicamento correcto administrado apropiadamente (CIE-10:
T88.6).

- Historia personal de alergia a drogas, medicamentos y sustancias
bioldgicas (CIE-10: Z88)

La incidencia (1) de este problema de salud, atendido en el servicio de

emergencia de la Clinica Limatambo, se determind con ayuda de la

siguiente férmula:

N° de casos de alergia a medicamentos
B Total de pacientes atendidos

Esta formula se utiliz6 para calcular tanto la incidencia acumulada

total como la incidencia anual de alergias a medicamentos, atendidos

en este servicio de emergencia.
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3.3.4. Nivel de conocimiento sobre el manejo de reacciones de
hipersensibilidad en el servicio de emergencia de la Clinica
Limatambo, Cajamarca.

Adicionalmente, en la segunda parte del estudio, mediante una
entrevista se realizd una evaluacion a 17 profesionales de la salud que
laboran en este servicio, con la finalidad de medir su nivel de
conocimiento sobre el manejo de reacciones de hipersensibilidad.
Luego de realizar la recoleccion de la informacion necesaria, se
procedid a construir una base de datos en funcion de los resultados
obtenidos para facilitar su anélisis y posterior procesamiento
estadistico. Para determinar el nivel de conocimiento de los
profesionales que laboran en el servicio de emergencia de la clinica
Limatambo se hizo uso de la escala de Stanones, como se describe a
continuacion.

7.3.4.1. Escala de Stanones para evaluar el nivel de conocimiento

Para clasificar el nivel de conocimiento de los profesionales que
laboran en el servicio de emergencia de la clinica Limatambo sobre
el manejo de reacciones alérgicas medicamentosas, se utilizé un
cuestionario y una escala basada en calificaciones de 0 a 20, segun
estos puntajes se ubicara al nivel de conocimiento como Alto, Medio
0 Bajo.

Para usar la escala de Stanones, primero se determino el promedio
de los puntajes obtenidos por cada profesional (P), con estos mismos

datos también se calculé la desviacion estandar (DS) y usando la
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constante de Stanones (0,75) se hallé el limite inferior (a) y superior
(b) para formar los tres niveles de clasificacion.
a=P-0,75 (DS) ...Limite inferior

b=P+0,75 (DS) ...Limite superior

Escala:
e Conocimiento Alto: 15-20
e Conocimiento Medio: 12-14

e Conocimiento Bajo: 0-11

3.4. Instrumento

3.4.1. Ficha de recoleccion de datos sobre hipersensibilidad a
medicamentos en el servicio de emergencia
Este instrumento se utilizo para la recoleccion de datos de las historias
clinicas de los pacientes atendidos por hipersensibilidad a
medicamentos en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo.
La ficha estuvo conformada por 12 items (Anexo N° 01), divididos en
2 secciones destinados a medir distintos indicadores de las variables

en estudio:

e Seccion I. Datos Generales. Esta seccion estuvo constituida por 4

items y se orient0 a recoger datos generales de los pacientes que

presentaron una reaccion alérgica medicamentosa y que fueron
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atendidos en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo
durante el 2015 -2021. Algunos de estos datos son la edad, el sexo
y la zona de residencia.

e Seccion Il. Datos del problema de salud y la atencion médica.
La seccion Il estuvo conformada por 8 items, que se destinaron a
recopilar la informacion referida a las reacciones alérgicas de los
pacientes, cual fue el cuadro clinico con el que ingresé al servicid
de emergencia, la causa y el manejo que se le dio al paciente hasta

su alta.

3.4.2. Cuestionario sobre conocimiento del manejo de reacciones de
hipersensibilidad
Este instrumento fue utilizado para medir el nivel de conocimiento
sobre el manejo de reacciones de hipersensibilidad en los
profesionales de la salud que laboran en el servicio de emergencia de
la Clinica Limatambo. EIl cuestionario estuvo conformado por 12
items (Anexo N° 02), divididos en 3 secciones destinadas a medir

distintos indicadores de la variable en estudio:

e Seccion I. Datos del profesional. Esta seccidn contuvo 2 items y
en ella se recogieron los datos del profesional que labora en el
servicio de emergencia de la Clinica Limatambo. Se consideraron
relevantes datos como el tipo de profesional y la experiencia en el

servicio de emergencia.
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e Seccion Il. Conocimiento sobre alergias. En esta seccion,
constituida por 5 items, se buscé medir el conocimiento que tiene
el profesional sanitario sobre las alergias ocasionadas por
medicamentos, cuales son los farmacos mas implicados en este tipo

de reacciones, el cuadro clinico que desencadena, etc.

e Seccion I1l. Conocimiento sobre manejo de reacciones
alérgicas. En la seccion Ill, que contuvo 5 items, se realizd una
evaluacion de los conocimientos que tiene el profesional sanitario
sobre la actuacion frente a una reaccion alérgica en el servicio de
emergencia. El tratamiento farmacoldgico que se usa y los

cuidados que se le da al paciente.

Las 10 preguntas de la seccion 11y 11l tuvieron un puntaje maximo
de dos (02), sumando asi una calificacion total de 20 puntos. Una
vez concluida la evaluacién, los cuestionarios fueron calificados y

procesados segun la escala de Stanones.

3.5. Técnicas de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron tabulados y graficados con ayuda del programa

de Office Microsoft Excel 2016, ademas los resultados correspondientes a

nivel de conocimiento fueron procesados en el Programa Estadistico

Statistical Package for the Social Sciences (IBM - SPSS) version 22,0. La
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prueba estadistica que se utilizé para encontrar relaciones entre esta variable
y algunos factores que podrian influir en ella fue el coeficiente de correlacion
de Spearman. Se tomd como indice de confiabilidad un 95 % (IC = 95%) y
como valores para dicho coeficiente:

- De 0,00 a 0,29: Correlacion débil

- De 0,30 a 0,49: Correlacion moderada

- De 0,50 a 1,00: Correlacion fuerte

3.6. Aspectos éticos de la investigacion

Las principales consideraciones éticas que se tomaron en cuenta para el

desarrollo del presente trabajo de investigacion son:

- El principio de no maleficencia, segun el cual se establecié el compromiso
de que durante el transcurso de esta investigacion no se puso en riesgo la
integridad fisica 0 moral de los participantes, ademas, los datos obtenidos
se utilizaron solo con fines cientificos.

- El principio de beneficencia, mediante el cual se estipul6 que tanto la ficha
como el cuestionario solo fueron utilizados para recolectar datos por las
investigadoras y previamente informando a los participantes del objetivo,
importancia y beneficios de la investigacion. Es asi que, los resultados de
la investigacion serviran de antecedente para aumentar el conocimiento
sobre el tema estudiado, ademéas se beneficiara directamente a las

autoridades sanitarias de la institucion en la que se ejecute la investigacion,
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pues de esta manera se podran tomar mejores decisiones en el ambito
clinico para mejorar su atencion a los pacientes cajamarquinos.

Por otro lado, se brindé total autonomia a los participantes de la
investigacion mediante un consentimiento informado el cual firmaron por
propia decision y voluntad, de esta manera aceptaron su participacion en
el estudio.

Finalmente, el estudio conté con total veracidad, ya que se mantuvo
especial cuidado con la certeza de los datos desde la recoleccion de la

informacion hasta su posterior analisis y procesamiento.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01. Datos generales de pacientes atendidos por hipersensibilidad a

medicamentos en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo,

Cajamarca durante los afios 2015 - 2021.

Total
N %

(%)
Masculino 126 47,01

SEXO 100
Femenino 142 52,99
De 1 a 12 afios 51 19,03
De 13 a 25 afnos 59 22,01

EDAD 100
De 26 a 60 afios 142 52,99
Mas de 60 afios 16 5,97

ZONA DE Urbano 190 70,90 100
RESIDENCIA Rural 78 29,10

Interpretacion. En la tabla 01 se puede observar que los pacientes atendidos por

hipersensibilidad a medicamentos en el servicio de emergencia de la Clinica

Limatambo se caracterizaron por ser en su mayoria del sexo femenino (52,99%; N

=142), de igual manera hubo mas prevalencia de pacientes adultos de entre 26 y 60

afos (52,99%; N = 142), y de pacientes cuya procedencia era de la zona urbana

(70,90%; N = 190).
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Tabla 02. Incidencia total de alergia a medicamentos en pacientes atendidos en
el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca durante los
anos 2015 - 2021.

Pacientes con alergia a medicamentos atendidos en el servicio de

emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca durante los afios 268 1,42
2015 - 2021.

Pacientes con otros problemas de salud atendidos en el servicio de

emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca durante los afios 18636 98,58
2015 - 2021.

Total de pacientes atendidos en el servicio de emergencia de la

) ) ) 18904 100,00
Clinica Limatambo, Cajamarca durante los afios 2015 - 2021.

1.42%

98.58%

= Otros problemas de salud = Alergia a medicamentos

Gréfico N° 01. Incidencia total de alergia a medicamentos en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca
durante los afios 2015 - 2021.

Interpretacion. En la tabla 02 y grafico N° 01 se aprecia que la incidencia de
alergia a medicamentos en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de la

Clinica Limatambo, Cajamarca durante los afios 2015 - 2021 fue 1,42% (N = 268).
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Tabla 03. Distribucién por afio de casos de alergia a medicamentos atendidos

en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca.

Casos
Ao -
N %
Afio 2015 34 12,69
Ao 2016 38 14,18
Afio 2017 45 16,79
Afo 2018 38 14,18
Afo 2019 47 17,54
Afo 2020 47 17,54
Afio 2021 (hasta el 30 de junio) 19 7,09
TOTAL 268 100,00
’\5\ 20% 0, 0,
% 18% 16.76% 1754%  17.54%
2 16% 14.18% 14.18%
g 14%  12.69%
8 12%
g 10%
< 8% 7.09%
(3]
'S 6%
3 4%
[y
L 2%
L 0%
@ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 (hasta
O el 30 de
junio)

Grafico N° 02. Distribuciéon por afio de casos de alergia a medicamentos

atendidos en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca.

Interpretacion. Como se muestra en la tabla 03 y grafico N° 02, de los 268 casos
de alergia a medicamentos atendidos en el servicio de emergencia de la Clinica
Limatambo, se presentaron mas casos en los afios 2019 y 2020 (17,54%; N = 47

casos ambos afios).
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Tabla 04. Principales signos y sintomas que presentaron los pacientes alérgicos
a medicamentos al momento de ingresar al servicio de emergencia de la Clinica

Limatambo, Cajamarca durante los afios 2015 — 2021.

Pacientes
Signo o sintoma
N %
Picazdn 218 81,34
Sarpullido o ronchas 195 72,76
Hinchazon (edema) 132 49,25
Dificultad respiratoria 81 30,22
Palpitaciones (taquicardia) 22 8,21
Shock 5 1,87

90% 81.34%

80% 72.76%
70%
0,
60% 49.25%
50%
40% 30.22%
30%
20%
. 8.21%
10% ] 1.87%
0% —

Picazén Sarpullido o Hinchazén Dificultad  Palpitaciones Shock
ronchas (edema) respiratoria  (taquicardia)

Pacientes (%)

Signo o sintoma

Gréfico N° 03. Principales signos y sintomas que presentaron los pacientes
alérgicos a medicamentos al momento de ingresar al servicio de emergencia de

la Clinica Limatambo, Cajamarca durante los afios 2015 - 2021.

Interpretacion. En la tabla 04 y grafico N° 03 se muestran los principales signos y
sintomas con los que fueron ingresados los pacientes alérgicos a medicamentos en
el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo, destacando la urticaria

(81,34%) y el sarpullido (72,76%) como parte principal del cuadro clinico.
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Tabla 05. Medicamentos causantes de reacciones alérgicas en pacientes

ingresados servicio de emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca
durante los afios 2015 - 2021.

] . Pacientes
Medicamento causante de la reaccion alérgica -
N %
Amoxicilina 103 3843
Ampicilina 79 2948
Penicilina 46 17,16
Diclofenaco 11 410
Cefalexina 9 3,36
Sulfametoxazol 6 2,24
Ibuprofeno 5 1,87
Aspirina 5 1,87
Fenitoina 3 1,12
Lidocaina 1 0,37
TOTAL 268 100,00
1.87% -1.12%
1.87% = Amoxicilina
2.24% “““L Ampicilina
3.36% -
0 ) 10% 0.37% 38.43% Petnlcmna
Diclofenaco
= Cefalexina
17.16% = Sulfametoxazol
= lbuprofeno
= Aspirina
= Fenitoina
29.48% = Lidocaina

Grafico N° 04. Medicamentos causantes de reacciones alérgicas en pacientes

ingresados servicio de emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca
durante los afios 2015 - 2021.

Interpretacion. En la tabla 05 y grafico N° 04 se observa que los medicamentos
responsables de la mayoria de reacciones alérgicas en pacientes ingresados servicio

de emergencia de la Clinica Limatambo son las penicilinas (85,07%; N = 228).
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Tabla 06. Datos generales de profesionales de la salud que laboran en el

servicio de emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca.

Total
N %
(%)
Masculino 7 41,18
SEXO ) 100
Femenino 10 58,82
TIPO DE Médico 6 35,29
PROFESIONAL DE Enfermera(o) 11 64,71 100
LA SALUD Quimico Farmacéutico 0 0,00
EXPERIENCIA EN Entre 1 y 3 afios 1 5,88
EL SERVICIO DE Entre 3y 5 afios 7 41,18 100
EMERGENCIA Mas de 5 afios 9 52,94

Interpretacion. En la tabla 06 se puede observar que entre los profesionales que

laboran en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca, la

mayoria pertenecen al sexo femenino (58,82%; N = 10), ademas el 64,71% (N =

11) son enfermeras y el 52, 94% (N = 9) tienen experiencia de mas de 5 afios

laborando en esa area.
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Tabla 07. Frecuencia de respuestas correctas e incorrectas del personal que
labora en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo en el cuestionario

de conocimientos sobre alergia a medicamentos.

Respuestas  Respuestas

Indicador de conocimiento correctas incorrectas

N % N %

Conoce el tipo de hipersensibilidad causada por una
) ) 17 100,00 00 00,00
alergia a medicamentos

Conoce de los mediadores inmunoldgicos liberados
., . 1 5,88 16 94,12
durante una reaccidn alérgica

Conoce los medicamentos que provocan la mayoria de
_ o 11 6471 6 3529
reacciones alérgicas

Conoce el cuadro clinico causado por una reaccion
o 10 5882 7 41,18
alérgica

Conoce los valores de los signos vitales a ser vigilados
o 13 7647 4 2353
durante una reaccion alérgica

Personal de salud (%)
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Conoce el tipo de hipersensibilidad causada por —0/
una alergia a medicamentos 0
reros e v oo s 8% eana
liberados durante una reaccion alérgica ™
O e s oncatoe v 1 EATIRI  ss29%
mayoria de reacciones alérgicas
O aieriies P SIS avie%
reaccion alérgica
Conoce los valores de los signos vitales a ser _
vigilados durante una reaccion alérgica

Conocimiento sobre alergias

H Respuestas correctas = Respuestas incorrectas

Grafico N° 05. Frecuencia de respuestas correctas e incorrectas del personal
que labora en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo en el

cuestionario de conocimientos sobre alergia a medicamentos.
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Interpretacion. En la tabla 07 y grafico N° 05 se observa que el 100% (N = 17) de

los profesionales que laboran en el servicio de Emergencia de la Clinica Limatambo

Conoce el tipo de hipersensibilidad causada por una alergia a medicamentos, pero

solo el 5,88% (N = 1) conoce cuales son los mediadores inmunolégicos liberados

en una reaccion alérgica.

Tabla 08. Frecuencia de respuestas correctas e incorrectas del personal que

labora en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo en el cuestionario

de conocimientos sobre manejo de reacciones de hipersensibilidad.

Respuestas  Respuestas
Indicador de conocimiento correctas incorrectas
N % N %
Conoce la posicion de Trendelemburg para el manejo de
) 4 2353 13 76,47
pacientes en shock
Conoce los principales medicamentos utilizados para el
) ) o 13 7647 4 2353
manejo de alergias y shock anafilactico
Conoce el proceso de manejo de pacientes que ingresan a
emergencia con una reaccion alérgica o shock 17 100,00 O 0,00
anafilactico
Conoce la dosis y forma de usar adrenalina en el caso de
o 17 100,00 O 0,00
un shock anafilactico
Conoce sobre el mantenimiento de la presion arterial en
17 10,00 O 0,00

pacientes estables después de un shock anafilactico
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manejo de pacientes en shock
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utilizados para el manejo de alergias y shock..!
it concrenci b 10000% 000
ingresan a emergencia con una reaccion. .. ?
Conoce la dosis y forma de usar adrenalina en _0%
el caso de un shock anafilactico
Conoce sobre el mantenimiento de la presién —%

arterial en pacientes estables después de un...

Manejo de alergias

m Respuestas correctas m Respuestas incorrectas

Grafico N° 06. Frecuencia de respuestas correctas e incorrectas del personal
que labora en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo en el

cuestionario de conocimientos sobre manejo de reacciones alérgicas.

Interpretacion. En la tabla 08 y grafico N° 06 se observa que el 76,47% (N = 13)
del personal de salud no conoce la posicion de Trendelemburg para el manejo de
pacientes en shock, sin embargo, el 100% (N = 17) conoce sobre el manejo de
pacientes alérgicos, el uso de adrenalina y el mantenimiento de la presion arterial

en pacientes estables.

Tabla 09. Nivel de conocimiento del personal de salud que labora en el servicio

de emergencia de la Clinica Limatambo sobre alergias y manejo de alergias.

. L Personal de salud
Nivel de conocimiento

N %
Alto (15-20) 5 29,41
Medio (12-14) 9 52,94
Bajo (0-11) 3 17,65
Total 17 100,0
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Grafico N° 07. Nivel de conocimiento del personal de salud que labora en el
servicio de emergencia de la Clinica Limatambo sobre alergias y manejo de

alergias.

Interpretacion. En la tabla 09 y grafico N° 07 se observa que la mayor parte del
personal de salud que labora en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo
tiene un nivel de conocimiento medio (52,94%; N = 9) sobre alergias y manejo de
alergias y el 29,41% (N = 5) destacan con un nivel de conocimiento alto sobre el

tema.
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Tabla 10. Correlacion entre la profesion y nivel de conocimiento sobre alergias

y manejo de alergias.

» Nivel de
Profesion o
conocimiento
Correlacion de Pearson 1 0,061*
Profesion Sig. (bilateral) 0,817
N 17 17
) Correlacion de Pearson 0,061* 1
Nivel de ) )
o Sig. (bilateral) 0,817
conocimiento
17 17

*Correlacion a favor de la profesion médica

Tabla 11. Correlacion entre la experiencia laboral y nivel de conocimiento

sobre alergias y manejo de alergias.

Nivel de Experiencia

conocimiento

Coeficiente de correlacion 1,000 0,307
Nivel de . .
o Sig. (bilateral) : 0,231
Rhode conocimiento
17 17
Spearm
Coeficiente de correlacion 0,307 1,000
an
Experiencia  Sig. (bilateral) 0,231
N 17 17

Interpretacion. En las tablas 10 y 11 se muestran los andlisis estadisticos aplicados
a algunos factores relacionados al nivel de conocimiento del personal de salud que
labora en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo. Tanto la profesion
como la experiencia demostraron tener relacion en distintos grados con la variable
de estudio, pero estas relaciones resultaron ser estadisticamente no significativas (p

> 0,05).
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V. DISCUSION

El aumento en el consumo de medicamentos en los Ultimos afios ha supuesto
una mejoria en la salud de muchas personas, pues cada dia son diversas las
patologias que se pueden combatir con ellos. Sin embargo, junto al beneficio
que trae consigo el uso de la farmacoterapia también son méas los casos de
personas que presentan problemas relacionados a los medicamentos (PRM).
Una de las causas mas preocupantes de ingresos a los servicios de emergencia

es la reaccion alérgica o shock anafilactico ocasionado por medicamentos.*

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar la incidencia
de alergia a medicamentos en el servicio de emergencia de la Clinica
Limatambo, Cajamarca durante los afios 2015 - 2021. Para tal cometido se
disefio un estudio retrospectivo - observacional, que consistio en la revision de
la base de datos de dicho servicio de emergencia, tras lo cual se identificaron
268 casos de ingresos por alergias medicamentosas, se localizaron las historias
clinicas de los pacientes alérgicos y se realizo un analisis del estado de salud
que presentaron y del medicamento que provocé la reaccion de
hipersensibilidad. De los 268 pacientes, 142 (52,99%) fueron mujeres, la
mayoria fueron pacientes adultos entre 26 y 60 afios (52,99%; N = 142) y hubo

un 70,90% (N = 190) que procedian de la zona urbana.

El calculo de la incidencia de casos de alergia a medicamentos se realizo

tomando como base el niUmero de casos atendidos en el servicio de emergencia
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de la Clinica Limatambo durante los afios 2015 - 2021 (18904 casos en total),
dando como resultado un 1,42% (N = 268) de incidencia de alergia a
medicamentos atendidos en este centro de salud. Esta cifra se corresponde con
lo descrito por Huerta J y Gonzalez E (2005)* quienes mencionan que, a
pesar de no existir datos exactos sobre este problema de salud, la alergia a los

medicamentos tiene una incidencia mundial aproximada de entre 1 - 5%.

De igual manera se calculd la cantidad de casos de alergia a medicamentos
atendidos por afio, observandose que durante el 2019 y 2020 se presentaron
mayor cantidad de pacientes hipersensibles a farmacos, con un 17,54% (N =
47) del total de los casos en ambos afios por igual. Esto posiblemente podria
deberse al aumento en la automedicacién a causa de la pandemia de COVID-
19, pues se ha observado que ante el riesgo de enfermar o al presentar sintomas
leves de esta enfermedad, las personas comenzaron a tomar medicamentos
como prevencién o tratamiento. Diversas fuentes reportan que la
automedicacion en el Per( y otros paises de latinoamérica aumento
aproximadamente un 25% en el contexto de la emergencia sanitaria, siendo los

antibidticos los farmacos usados de forma mas irracional .*?*2

Por otro lado, después de examinar las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo por presentar
alguna reaccion alérgica debida a medicamentos, se pudo observar que la
mayoria de ellos ingresaron acompafiados de algun familiar, en estado

conscientes y con sintomas como picazén (81,34%; N = 218) y sarpullido o
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ronchas (72,76%; N = 195), que son tipicos en una reaccion de
hipersensibilidad, esto segin Rodriguez R (2017)® es muy comun, pues en su
estudio calcul6 que por lo menos entre el 90 y 100% de los pacientes presentan
sintomas mucocutaneos durante una reaccion alérgica. Asi mismo, se
reportaron 5 casos (1,87%) de pacientes gque ingresaron inconscientes con
signos y sintomas propios de un shock anafilactico, por lo que la rapida
actuacion del equipo de emergencia fue indispensable. EI 100% de los
pacientes fueron estabilizados, tratados y dados de alta teniendo como tiempo

promedio de permanencia en observacion 13 horas aproximadamente.

Ademas, se investigd en el historial de cada paciente, el medicamento
implicado en la reaccion alérgica, teniendo como principales causantes de
hipersensibilidad al grupo de antibidticos betalactamicos: amoxicilina con
38,43% (103 casos), ampicilina con 29,48% (79 casos) y penicilinacon 17,16%
(46 casos). Este tipo de alergia es la mas comun segun lo reportado por De
Arriba-Méndez S et al (2008)%, quienes mencionan que los antibi6ticos
betalactdmicos provocan aproximadamente el 81% de casos de alergia a nivel
mundial. La explicacion de esta alergia se debe a una respuesta inmune que se
desarrolla a través de la haptenacion directa de proteinas transportadoras en la
sangre por parte de los farmacos o metabolitos. Los haptenos son sustancias de
bajo peso molecular (en este caso los farmacos), que requieren unirse a una
proteina transportadora para que el complejo hapteno-transportador sea
presentado por una célula presentadora de antigenos a un linfocito y este inicie

la respuesta inmune inmediata, en este caso, la union del hapteno y de la
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proteina transportadora es de tipo covalente. Otra posibilidad es que se
produzca una unién inestable, no covalente, entre el hapteno y el complejo
HLA de clase II, en la superficie de células presentadoras de antigeno. Este
mecanismo ha sido demostrado para bencilpenicilina y amoxicilina, entre otros

farmacos.*

Otro de los grupos de medicamentos méas implicados en reacciones alérgicas
son los AINEs, teniendo como principales causantes de hipersensibilidad en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia de la Clinica Limatambo al
diclofenaco (4,10%; N = 11), ibuprofeno (1,87%; N =5) y &cido acetilsalicilico
(1,87%; N = 5). A pesar de que la alergia a los AINEs suele ser la mas comun
después de los antibiodticos betalactdmicos, parece no haber variado mucho en
comparacién con los datos mundiales aproximados reportados por De Arriba-
Méndez S et al (2008)*, quienes mencionan que estos tienen una incidencia de
13% en la produccién de alergias medicamentosas. Un dato adicional fue que
gran proporcién de los pacientes hipersensibles a medicamentos presentaban
otras patologias (39,55%; N = 106) como asma, polipos nasales, dermatitis y
sinusitis, por lo que se cree que el sistema inmunolégico (mas activo) juega un

papel fundamental en el desarrollo de los sintomas.

El fenomeno de hipersensibilidad a medicamentos a permanecido siendo un
problema de salud causado por distintos factores como la atopia
(predisposicion genética a cierto tipo de alergias), el desconocimiento de la

poblacion al uso de algunos farmacos del mismo grupo farmacologico y la
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confusion que generan los nombres de los medicamentos de marca, pues
aunque muchos pacientes saben de su condicién, al adquirir un farmaco de
marca sin indicacién médica se arriesgan a consumir un principio activo que le

podria ocasionar hipersensibilidad.

Adicionalmente a la incidencia de alergias medicamentosas atendidas en el
servicio de emergencia de la Clinica Limatambo, también se investigo el
conocimiento que tiene el personal de salud de esta institucion sobre el manejo
de este tipo de reacciones. En total se lograron evaluar a 17 profesionales de la
salud que laboraron en el servicio de emergencia durante el mes de agosto del
2021, de los cuales 6 (35,29%) fueron médicos (ninguno especialista en
alergologia) y 11 (64,71%) fueron enfermeras. Llamé la atencion que entre los
profesionales que laboraban en este servicio no se encontraba ningin quimico
farmacéutico que evalGe la farmacoterapia de los pacientes ingresados.
Ademas, se pudo determinar que la mayoria de los profesionales evaluados
(52,94%; 9) tenian mas de 5 afios de experiencia laborando en el area de
emergencias, esto supone un buen manejo de los casos, tanto a nivel de

atencion médica como a nivel clinico - terapéutico.

Alos 17 profesionales que participaron del estudio se les aplico un cuestionario
autoadministrado dividido en dos partes: (1) conocimiento sobre alergia a
medicamentos y (2) conocimiento sobre manejo de reacciones alérgicas. En la
primera dimension destaco el conocimiento que los participantes tenian sobre

el tipo de hipersensibilidad causada por los farmacos (100%; N = 17) que, por
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conocimientos tedricos, es un saber fundamental sobre inmunologia, sin
embargo, el conocimiento mas profundo sobre este tema es deficiente, pues
solo 1 (5,88%) conoce correctamente a los mediadores inmunoldgicos
implicados en el mecanismo de una reaccion alérgica. En cuanto a los
conocimientos practicos orientados al reconocimiento de los signos y sintomas
de una reaccion de hipersensibilidad, el control de los signos vitales y los
medicamentos mas usuales implicados en este tipo de alergia fueron similares,
todos estos indicadores respondidos correctamente por la mayoria de

evaluados.

En el caso del conocimiento relacionado al manejo de reacciones de
hipersensibilidad se realizé una evaluacion basada en conocimientos de guias
clinicas como GALAXIA (2019)* y BSACI guidelines (2021)*. En los
resultados se observé que los conocimientos practicos sobre el proceso de
manejo de pacientes que ingresan a emergencia con una reaccion alérgica o
shock anafiléctico, la dosis y uso de adrenalina y el mantenimiento de la presion
arterial en pacientes estables después de un shock anafilactico fue en todos los
casos de 100% (N = 17). Sin embargo, se encontraron deficiencias en el
conocimiento de la farmacoterapia utilizada para pacientes que presentan
reacciones alérgicas (23,53% de respuestas incorrectas), esto apoya la
necesidad de contar con un quimico farmaceutico que aporte con la seleccion
adecuada de medicamentos a utilizar, tanto en dosificacion como en
seguimiento farmacoterapeutico. Ademas, la mayoria de profesionales no

conocian la posiciéon de Trendelemburg (76,47% de respuestas incorrectas),
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siendo esta posicion muchas veces fundamental para estabilizar la presion

arterial y otros signos vitales del paciente en shock.

De manera general, la mayoria de profesionales de salud demostraron un nivel
medio de conocimiento (52,94%; N = 9) sobre alergias y su manejo en el
servicio de emergencia de la Clinica Limatambo, existiendo también un
29,41% (N = 5) que demostrd un nivel de conocimiento alto. De esta forma se
deduce que, a pesar de algunas deficiencias, la atencion y el manejo que se da

a pacientes con hipersensibilidad es apropiada en este servicio de emergencia.

Finalmente se realizd un andlisis estadistico para determinar posibles
relaciones entre el nivel de conocimiento y algunos factores como la profesion
y la experiencia de cada evaluado. Ambas pruebas demostraron que existe
cierto grado de relacion entre estas caracteristicas y el nivel de conocimiento,
siendo los médicos y los que tienen mayor experiencia laboral quienes
demostraron mejores resultados, sin embargo, ambas relaciones no fueron
significativas (p > 0,05), por lo que se toman en cuenta, pero no son fuertes

determinantes.

Después analizar los resultados obtenidos se logro refutar la hipotesis de
investigacion ya que la incidencia de alergia a medicamentos en el servicio de
emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca no es superior al 5% (1,42%)
y el nivel de conocimiento sobre el manejo de reacciones de hipersensibilidad

en este servicio es de nivel medio (52,94%; N = 9).
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Lo que se pretende aportar con los resultados de la presente investigacion es
con informacién fiable sobre un problema de salud ocasionado por el uso de
medicamentos, que, si bien no tiene una prevalencia tan alta, es el desenlace al
que podria llevar lo que la hace tan importante. La informacion presentada en
este documento servira como un antecedente no solo para los profesionales que
laboran en el centro de salud en el que se realizo, si no, que también aporta con
datos que podrian extrapolarse en otras entidades sanitarias. Ademas, las
observaciones realizadas, apoyan y buscan reafirmar la importancia que tiene
la presencia del quimico farmacéutico en un servicio de emergencia, pues no
solo podria contribuir con conocimientos sobre manejo de medicamentos y las
reacciones que podrian ocasionar su uso, sino que también podria aportar con

soluciones especificas y précticas para tratar a este tipo de pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

La incidencia de alergia a medicamentos durante los afios 2015 -2021 fue
de 1,42% y el conocimiento del personal de salud que labora en el servicio
de emergencia de la Clinica Limatambo, Cajamarca sobre el manejo de
reacciones de hipersensibilidad fue en su mayoria de nivel medio (52,94%;
N=9).

Se identifico como principales medicamentos asociados a reacciones de
hipersensibilidad en los pacientes que acudieron al servicio de emergencia
de la Clinica Limatambo — Cajamarca a los antibidticos betalactamicos:
amoxicilina con 38,43% (103 casos), ampicilina con 29,48% (79 casos) y
penicilina con 17,16% (46 casos).

Los principales signos y sintomas de alergia en pacientes que acudieron al
servicio de emergencia de la Clinica Limatambo — Cajamarca fueron
picazén (81,34%; N = 218) y sarpullido o ronchas (72,76%; N = 195),
ademas de reportarse 5 casos (1,87%) de shock anafilactico.

Se valoro el conocimiento del personal de salud de la Clinica Limatambo
sobre el manejo de pacientes con cuadros alérgicos en funcion de guias
clinicas actualizadas (GALAXIA y BSACI guidelines) obteniendose un
100% de conocimientos en el manejo de pacientes que ingresan a
emergencia con una reaccion alérgica o shock anafiléctico, la dosis y uso
de adrenalina y el mantenimiento de la presion arterial en pacientes

estables después de un shock anafilactico.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Realizar estudios a nivel ambulatorio en toda la region de Cajamarca para
conocer la incidencia de alergia a medicamentos, tanto en personas adultas

Como en ninos.

- Evaluar a los quimicos farmacéuticos de la region que laboran en el &mbito
hospitalario y comunitario sobre el conocimiento y manejo de reacciones

de hipersensibilidad a los medicamentos.

- Proponer a entidades como el Colegio Quimico Farmacéutico de
Cajamarca y la Direccion Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas
realizar campafias de sensibilizacion sobre el uso racional de
medicamentos, en las cuales se incluyan pautas de autocuidado para

personas alérgicas a medicamentos.

59



VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Fernandez J y Pedraz J. Sindrome de hipersensibilidad a farmacos.
Seminarios de la Fundacion Espafiola de Reumatologia. [Internet]. 2007; 8
(2): 55-67. [Citado el 16 de junio 2021]. Disponible en:

https://www.elsevier.es/es-revista-seminarios-fundacion-espanola-

reumatologia-274-pdf-13102384

2. Lazo-Betetta MA, Matos-Zegarra DL, Luna-Porta L et al. Caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de las reacciones de hipersensibilidad a los
medicamentos y su rol con la atopia en un hospital del Perd. Rev. cuerpo
méd. HNAAA. [Internet]. 2018; 11 (4): 214-219. [Citado el 16 de junio
2021]. Disponible en:

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/03/1052164/462-otro-818-1-10-

20190711.pdf

3. Becerril-Angeles M, Aranda-Jan A y Moreno-Quir6z A. Encuesta de
reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados. Revista
Alergia México. [Internet]. 2011; 58 (4). 179-184. [Citado el 16 de junio

2021]. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-alergia-

mexico-336-articulo-encuesta-reacciones-adversas-medicamentos-

pacientes-X0002515111905672

60


https://www.elsevier.es/es-revista-seminarios-fundacion-espanola-reumatologia-274-pdf-13102384
https://www.elsevier.es/es-revista-seminarios-fundacion-espanola-reumatologia-274-pdf-13102384
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/03/1052164/462-otro-818-1-10-20190711.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/03/1052164/462-otro-818-1-10-20190711.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-alergia-mexico-336-articulo-encuesta-reacciones-adversas-medicamentos-pacientes-X0002515111905672
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-alergia-mexico-336-articulo-encuesta-reacciones-adversas-medicamentos-pacientes-X0002515111905672
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-alergia-mexico-336-articulo-encuesta-reacciones-adversas-medicamentos-pacientes-X0002515111905672

4. De Arriba-Méndez S, Mufioz-Lopez C y Lorente-Toledano F. Alergia a
medicamentos. An Pediatr Contin. [Internet]. 2008; 6 (1): 12-19. [Citado el

16 de junio 2021]. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-anales-

pediatria-continuada-51-articulo-alergia-medicamentos-

51696281808748467

5. Batres GE y Gosden LC. Hipersensibilidad como reacciones adversas
medicamentosas al tratamiento de penicilina G cristalina en nifios de 1 mes-
5 afios de edad que presentan neumonia en la sala de neumonologia del
Hospital Materno Infantil Fernandez Vélez Paiz, Junio 2009-Octubre 2010.
2010. [Tesis]. Managua: Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.
[Citado el 16 de junio 2021]. Disponible en:

https://repositorio.unan.edu.ni/32/

6. Rodriguez R. Epidemiologia, etiologia y tratamiento de la anafilaxia en el
departamento de salud de Elda durante el periodo 2014-2016. 2017. [Tesis].
Elda: Universidad Miguel Herndndez. [Citado el 16 de junio 2021].

Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=136335

7. Iglesis JF. Alergia a antibidticos betalactdmicos. Procedimientos
diagnosticos y caracteristicas epidemioldgicas en las poblaciones de
Cantabria y Santa Cruz de Tenerife. 2016 [Tesis]. Santander: Universidad

de Cantabria. [Citado el 16 de junio 2021]. Disponible en:

61


https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-continuada-51-articulo-alergia-medicamentos-S1696281808748467
https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-continuada-51-articulo-alergia-medicamentos-S1696281808748467
https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-continuada-51-articulo-alergia-medicamentos-S1696281808748467
https://repositorio.unan.edu.ni/32/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=136335

10.

11.

https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/402723/TesisFJIS.pdf?

sequE

Thong BY y Tan TC. Epidemiology and risk factors for drug allergy. Br J
Clin Pharmacol. [Internet]. 2011; 71 (5): 684—700. [Citado el 16 de junio
2021]. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3093074/

Popiotek I, Piotrowicz-Wojcik Ky Porebski G. Hypersensitivity Reactions
in Serious Adverse Events Reported for Paracetamol in the EudraVigilance
Database, 2007-2018. Pharmacy (Basel). [Intenet]. 2019; 7 (1): 12-14.
[Citado el 16 de junio 2021]. Disponible en:

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/30658389/

Huaylla CP. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las intoxicaciones
agudas en nifios menores de 14 afios de edad en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca periodo 2018. 2019. [Tesis].
Cajamarca: Universidad Nacional de Cajamarca. [Citado el 16 de junio
2021]. Disponible en:

https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/2636/T016 4595545

2 T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Garcia O, Alfonso |, Garcia M eta al. lIdentificaciébn de Problemas

Relacionados con Medicamentos (PRM) en adultos mayores con

62


https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/402723/TesisFJIS.pdf?sequE
https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/402723/TesisFJIS.pdf?sequE
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3093074/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30658389/
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/2636/T016_45955452_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/2636/T016_45955452_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

12.

13.

14.

polifarmacia, ingresados en el Hospital Calixto Garcia durante mayo 2006
— 2007. GEROINFO. [Internet]. 2008; 3 (1): 1-28. [Citado el 17 de junio
2021]. Disponible en:

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/identificacion de pmr.pdf

Murillo MM. Problemas relacionados con medicamentos. 2014 [Internet].
Panamd: Slideshare. [Citado el 17 de junio 2021]. Disponible en:

https://es.slideshare.net/mirnamagalimurillodugue/problemas-

relacionados-con-medicamentos.

Martinz J. Reacciones adversas de los medicamentos. 2016. [Internet].
Bogota: Slideshare. [Citado el 17 de junio 2021]. Disponible en:

https://es.slideshare.net/JesseniiaMartinz/reacciones-adversas-de-los-

medicamentos#:~:text=2.,0%20para%20modificar%20funciones%20fisiol

%C3%B3gicas%C2%BB.

Adana RR. Resultados negativos asociados a la medicacion. Atencion
Primaria. [Internet]. 2012; 44 (3): 135-137. [Citado el 17 de junio 2021].

Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-

articulo-resultados-negativos-asociados-medicacion-

S0212656711005506#:~:text=Finalmente%2C%20en%202007%2C%?20el

%20111,0tr0%201ad0%2C%20el%20t%C3%A9rmin0%20PRM.

63


http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/identificacion_de__pmr.pdf
https://es.slideshare.net/mirnamagalimurilloduque/problemas-relacionados-con-medicamentos
https://es.slideshare.net/mirnamagalimurilloduque/problemas-relacionados-con-medicamentos
https://es.slideshare.net/JesseniiaMartinz/reacciones-adversas-de-los-medicamentos#:~:text=2.,o%20para%20modificar%20funciones%20fisiol%C3%B3gicas%C2%BB
https://es.slideshare.net/JesseniiaMartinz/reacciones-adversas-de-los-medicamentos#:~:text=2.,o%20para%20modificar%20funciones%20fisiol%C3%B3gicas%C2%BB
https://es.slideshare.net/JesseniiaMartinz/reacciones-adversas-de-los-medicamentos#:~:text=2.,o%20para%20modificar%20funciones%20fisiol%C3%B3gicas%C2%BB
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-resultados-negativos-asociados-medicacion-S0212656711005506#:~:text=Finalmente%2C%20en%202007%2C%20el%20III,otro%20lado%2C%20el%20t%C3%A9rmino%20PRM
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-resultados-negativos-asociados-medicacion-S0212656711005506#:~:text=Finalmente%2C%20en%202007%2C%20el%20III,otro%20lado%2C%20el%20t%C3%A9rmino%20PRM
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-resultados-negativos-asociados-medicacion-S0212656711005506#:~:text=Finalmente%2C%20en%202007%2C%20el%20III,otro%20lado%2C%20el%20t%C3%A9rmino%20PRM
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-resultados-negativos-asociados-medicacion-S0212656711005506#:~:text=Finalmente%2C%20en%202007%2C%20el%20III,otro%20lado%2C%20el%20t%C3%A9rmino%20PRM

15.

16.

17.

18.

Duque D. Reacciones alérgicas: aspectos claves y nuevas perspectivas. An.
Fac. Cienc. Méd. [Internet]. 2015; 48 (1): 35-45. [Citado el 17 de junio
2021]. Disponible en:

http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1816-

89492015000100007

Eusalud. Reacciones de Hipersensibilidad. [Internet]. Barcelona:
Eusalud.uninet.edu. 2015. [Actualizado el 4 de noviembre 2020; Citado el
17 de junio 2021]. Disponible en:

http://eusalud.uninet.edu/misapuntes/index.php/Reacciones de Hipersensi

bilidad

Delves P. Hipersensibilidad a los farmacos. [Internet]. Londres: University
College London. 2020. [Actualizado el octubre del 2020; Citado el 17 de
junio 2021]. Disponible en.

https://www.msdmanuals.com/es/professional/inmunolog%C3%ADa-y-

trastornos-al%C3%A9rgicos/enfermedades-al%C3%A9rgicas,-

autoinmunitarias-y-otros-trastornos-por-

hipersensibilidad/hipersensibilidad-a-los-f%C3%Alrmacos

Mayoclinic. Alergia a los medicamentos. [Internet]. Virginia:
MayoClinic.org. 1998. [Actualizado en agosto 2020; Citado el 17 de junio

2021]. Disponible en:  https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-

conditions/drug-allergy/symptoms-causes/syc-20371835

64


http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1816-89492015000100007
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1816-89492015000100007
http://eusalud.uninet.edu/misapuntes/index.php/Reacciones_de_Hipersensibilidad
http://eusalud.uninet.edu/misapuntes/index.php/Reacciones_de_Hipersensibilidad
https://www.msdmanuals.com/es/professional/inmunolog%C3%ADa-y-trastornos-al%C3%A9rgicos/enfermedades-al%C3%A9rgicas,-autoinmunitarias-y-otros-trastornos-por-hipersensibilidad/hipersensibilidad-a-los-f%C3%A1rmacos
https://www.msdmanuals.com/es/professional/inmunolog%C3%ADa-y-trastornos-al%C3%A9rgicos/enfermedades-al%C3%A9rgicas,-autoinmunitarias-y-otros-trastornos-por-hipersensibilidad/hipersensibilidad-a-los-f%C3%A1rmacos
https://www.msdmanuals.com/es/professional/inmunolog%C3%ADa-y-trastornos-al%C3%A9rgicos/enfermedades-al%C3%A9rgicas,-autoinmunitarias-y-otros-trastornos-por-hipersensibilidad/hipersensibilidad-a-los-f%C3%A1rmacos
https://www.msdmanuals.com/es/professional/inmunolog%C3%ADa-y-trastornos-al%C3%A9rgicos/enfermedades-al%C3%A9rgicas,-autoinmunitarias-y-otros-trastornos-por-hipersensibilidad/hipersensibilidad-a-los-f%C3%A1rmacos
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/drug-allergy/symptoms-causes/syc-20371835
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/drug-allergy/symptoms-causes/syc-20371835

19.

20.

21.

22.

Subiza J. Alergia a Betalactamicos. [Internet]. Madrid: Clinica Subiza.
2018. [Actualizado en el 220; Citado el 17 de junio 2021]. Disponible en:

https://www.clinicasubiza.com/Enfermedades/Especificas/Miscelanea/Ale

rgia-a-Betalactamicos

Blanco D, Ruiz V, Barranco R et al. Hipersensibilidad a antiinflamatorios
no esteroideos, alergia a alimentos y sindrome de activacién mastocitaria:
relevancia del estudio alergoldgico completo y breve revision del tema, a
proposito de 2 casos. Medicina de Familia. SEMERGEN. [Internet]. 2018;
44 (7): 506-508. [Citado el 17 de junio 2021]. Disponible en:

https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-

hipersensibilidad-antiinflamatorios-no-esteroideos-alergia-

S11383593183029009.

Mayoclinic. Desensibilizacion a los medicamentos. [Internet]. Virginia:
MayoClinic.org. 1998. [Actualizado en agosto 2020; Citado el 17 de junio

2021]. Disponible en:https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-

conditions/drug-allergy/diagnosis-treatment/drc-

20371839%#:~:text=Si%20es%20necesario%20que%20tomes,durante%20v

arias%20horas%200%20d%C3%ADas

Diccionariomedico. Alergia. [Internet]. Barcelona: Diccionariomedico.net.
2017. [Actualizado el 2020; citado el 17 de junio 2021]. Disponible en:

https://www.diccionariomedico.net/diccionario-terminos/1459-alergia

65


https://www.clinicasubiza.com/Enfermedades/Especificas/Miscelanea/Alergia-a-Betalactamicos
https://www.clinicasubiza.com/Enfermedades/Especificas/Miscelanea/Alergia-a-Betalactamicos
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-hipersensibilidad-antiinflamatorios-no-esteroideos-alergia-S1138359318302909
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-hipersensibilidad-antiinflamatorios-no-esteroideos-alergia-S1138359318302909
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-hipersensibilidad-antiinflamatorios-no-esteroideos-alergia-S1138359318302909
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/drug-allergy/diagnosis-treatment/drc-20371839#:~:text=Si%20es%20necesario%20que%20tomes,durante%20varias%20horas%20o%20d%C3%ADas
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/drug-allergy/diagnosis-treatment/drc-20371839#:~:text=Si%20es%20necesario%20que%20tomes,durante%20varias%20horas%20o%20d%C3%ADas
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/drug-allergy/diagnosis-treatment/drc-20371839#:~:text=Si%20es%20necesario%20que%20tomes,durante%20varias%20horas%20o%20d%C3%ADas
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/drug-allergy/diagnosis-treatment/drc-20371839#:~:text=Si%20es%20necesario%20que%20tomes,durante%20varias%20horas%20o%20d%C3%ADas
https://www.diccionariomedico.net/diccionario-terminos/1459-alergia

23.

24,

25.

26.

MedlinePlus. Anafilaxia. [Internet]. Bethesda: National Institutes of Health.
1997. [Actualizado en junio 2021; citado el 17 de junio 2021]. Disponible
en:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000844.htm#:~:text=La%?20a

nafilaxia%20es%20una%?20reacci%C3%B3n,puede%200casionar%20una

%20reacci%C3%B3n%20al%C3%A9rgica

Diccionario de la Real Academia Espafiola. Anticuerpo. [Internet]. Madrid:

Real Academia Espafiola. 2020. [Actualizado en 2020; citado el 17 de junio

2021]. Disponible en: https://dle.rae.es/anticuerpo

Pérez J y Merino M. Definicion de diana. [Internet]. 2017. [Actualizado el
2019; citado el 17 de junio 2021]. Disponible en:

https://definicion.de/diana/#:~:text=Para%201a%20medicina%2C%?201a%

20diana,una%?20hormona%200%20un%?20reactivo

MedlinePlus. Edema. [Internet]. Bethesda: National Institutes of Health.
1997. [Actualizado en junio 2021; citado el 17 de junio 2021]. Disponible
en:

https://medlineplus.gov/spanish/edema.html#:~:text=Edema%?20significa

%20hinchaz%C3%B3n%20causada%20por,Consumir%20demasiada%20

sal

66


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000844.htm#:~:text=La%20anafilaxia%20es%20una%20reacci%C3%B3n,puede%20ocasionar%20una%20reacci%C3%B3n%20al%C3%A9rgica
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000844.htm#:~:text=La%20anafilaxia%20es%20una%20reacci%C3%B3n,puede%20ocasionar%20una%20reacci%C3%B3n%20al%C3%A9rgica
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000844.htm#:~:text=La%20anafilaxia%20es%20una%20reacci%C3%B3n,puede%20ocasionar%20una%20reacci%C3%B3n%20al%C3%A9rgica
https://dle.rae.es/anticuerpo
https://definicion.de/diana/#:~:text=Para%20la%20medicina%2C%20la%20diana,una%20hormona%20o%20un%20reactivo
https://definicion.de/diana/#:~:text=Para%20la%20medicina%2C%20la%20diana,una%20hormona%20o%20un%20reactivo
https://medlineplus.gov/spanish/edema.html#:~:text=Edema%20significa%20hinchaz%C3%B3n%20causada%20por,Consumir%20demasiada%20sal
https://medlineplus.gov/spanish/edema.html#:~:text=Edema%20significa%20hinchaz%C3%B3n%20causada%20por,Consumir%20demasiada%20sal
https://medlineplus.gov/spanish/edema.html#:~:text=Edema%20significa%20hinchaz%C3%B3n%20causada%20por,Consumir%20demasiada%20sal

27.

28.

29.

30.

Clinica Universitaria de Navarra. Diccionario Médico: Hipersensibilidad.
[Internet]. Navarra: Universidad de Navarra. 2020. [Actualizado el 2020;

citado el 17 de junio 2021]. Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-

medico/terminos/hipersensibilidad

Institutto Nacional de Cancer. Fagocitosis. [Internet]. Nueva York: Instituto
Nacional de Salud de los EE.UU. 2020. [Actualizado el 2020; citado el 17
de junio 2021]. Disponible en:

https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

cancer/ampliar/F

Clinica Universitaria de Navarra. Diccionario Médico: Hipersensibilidad.
[Internet]. Navarra: Universidad de Navarra. 2020. [Actualizado el 2020;

citado el 17 de junio 2021]. Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-

medico/terminos/hemorragia#:~:text=f.,vasculitis%2C%?20hipertensi%C3

%B3n%20arterial%2C%20coagulopat%C3%ADas.

Diccionariomedico. Emergencia. [Internet]. Barcelona:
Diccionariomedico.net. 2017. [Actualizado el 2020; citado el 17 de junio

2021]. Disponible en:https://www.diccionariomedico.net/diccionario-

terminos/E?start=120

67


https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/hipersensibilidad
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/hipersensibilidad
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/ampliar/F
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/ampliar/F
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/hemorragia#:~:text=f.,vasculitis%2C%20hipertensi%C3%B3n%20arterial%2C%20coagulopat%C3%ADas
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/hemorragia#:~:text=f.,vasculitis%2C%20hipertensi%C3%B3n%20arterial%2C%20coagulopat%C3%ADas
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/hemorragia#:~:text=f.,vasculitis%2C%20hipertensi%C3%B3n%20arterial%2C%20coagulopat%C3%ADas
https://www.diccionariomedico.net/diccionario-terminos/E?start=120
https://www.diccionariomedico.net/diccionario-terminos/E?start=120

31.

32.

33.

34.

Clinica Universitaria de Navarra. Diccionario Médico: Inflamacion.
[Internet]. Navarra: Universidad de Navarra. 2020. [Actualizado el 2020;

citado el 17 de junio 2021]. Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-

medico/terminos/inflamacion#:~:text=f.,dolor%2C%20acompa%C3%Bla

dos%20de%20impotencia%?20funcional.

Clinica Universitaria de Navarra. Diccionario Médico: Inmunocomplejo.
[Internet]. Navarra: Universidad de Navarra. 2020. [Actualizado el 2020;

citado el 17 de junio 2021]. Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-

medico/terminos/inmunocomplejo

Clinica Universitaria de Navarra. Diccionario Médico: Lesion. [Internet].
Navarra: Universidad de Navarra. 2020. [Actualizado el 2020; citado el 17

de junio 2021]. Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-

medico/terminos/lesion#:~:text=f.,10s%20agentes%20que%20las%20prov

ocan.

Clinica Universitaria de Navarra. Diccionario Médico: Mecanismo.
[Internet]. Navarra: Universidad de Navarra. 2020. [Actualizado el 2020;

citado el 17 de junio 2021]. Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-

medico/terminos/mecanismo#:~:text=m.,realizan%20una%20de%20sus%

20funciones.

68


https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/inflamacion#:~:text=f.,dolor%2C%20acompa%C3%B1ados%20de%20impotencia%20funcional
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/inflamacion#:~:text=f.,dolor%2C%20acompa%C3%B1ados%20de%20impotencia%20funcional
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/inflamacion#:~:text=f.,dolor%2C%20acompa%C3%B1ados%20de%20impotencia%20funcional
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/inmunocomplejo
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/inmunocomplejo
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/lesion#:~:text=f.,los%20agentes%20que%20las%20provocan
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/lesion#:~:text=f.,los%20agentes%20que%20las%20provocan
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/lesion#:~:text=f.,los%20agentes%20que%20las%20provocan
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/mecanismo#:~:text=m.,realizan%20una%20de%20sus%20funciones
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/mecanismo#:~:text=m.,realizan%20una%20de%20sus%20funciones
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/mecanismo#:~:text=m.,realizan%20una%20de%20sus%20funciones

35.

36.

37.

38.

39.

Clinica Universitaria de Navarra. Diccionario Médico: Reaccion adversa.
[Internet]. Navarra: Universidad de Navarra. 2020. [Actualizado el 2020;

citado el 17 de junio 2021]. Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-

medico/terminos/reaccion-adversa

Diccionario de la Real Academia Espafiola. Protocolo. [Internet]. Madrid:
Real Academia Espafiola. 2020. [Actualizado en 2020; citado el 17 de junio

2021]. Disponible en: https://dle.rae.es/protocolo

Clinica Universitaria de Navarra. Diccionario Médico: Signo. [Internet].
Navarra: Universidad de Navarra. 2020. [Actualizado el 2020; citado el 17

de junio 2021]. Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-

medico/terminos/signo

Diccionario de la Real Academia Espafiola. Prevalencia. [Internet]. Madrid:
Real Academia Espafiola. 2020. [Actualizado en 2020; citado el 17 de junio

2021]. Disponible en: https://dle.rae.es/prevalencia

Clinica Universitaria de Navarra. Diccionario Médico: Sintoma. [Internet].
Navarra: Universidad de Navarra. 2020. [Actualizado el 2020; citado el 17

de junio 2021]. Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-

medico/terminos/sintoma

69


https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/reaccion-adversa
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/reaccion-adversa
https://dle.rae.es/protocolo
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/signo
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/signo
https://dle.rae.es/prevalencia
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/sintoma
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/sintoma

40.

41.

42.

43.

44,

Clinica Universitaria de Navarra. Diccionario Médico: Sistema inmunitario.
[Internet]. Navarra: Universidad de Navarra. 2020. [Actualizado el 2020;

citado el 17 de junio 2021]. Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-

medico/terminos/sistema-inmunitario

Huerta J y Gonzalez E. Alergia a medicamentos. Guias clinicas. Asma
ocupacional. [Internet]. 2005; 14 (3): 81-84. [Citado el 02 de noviembre

2021]. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/alergia/al-

2005/al053a.pdf

De la Luz C. Automedicacién y pandemia, combinacion letal en
Latinoamerica. 2021. [Internet]. México: SciDevNet. [Actualizado en
agosto del 2021; citado el 02 de noviembre 2021]. Disponible en:

https://www.scidev.net/america-latina/news/automedicacion-y-pandemia-

combinacion-letal-en-latinoamerica/

Calderon CA, Soler F y Pérez-Acosta AM. El Observatorio del
Comportamiento de Automedicacion de la Universidad del Rosario y su rol
en la pandemia de COVID-19. Rev. Cienc. Salud. [Internet]. 2020; 18 (2):
130-137. [Citado el 02 de noviembre 2021]. Disponible en:

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1692-

72732020000200001

Guzman MA, Salinas J, Toche P y Afani A. Alergia a p-lactamicos. Rev.

chil. infectol. [Internet]. 2004; 21 (4): 21-29. [Citado el 02 de noviembre

70


https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/sistema-inmunitario
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/sistema-inmunitario
https://www.medigraphic.com/pdfs/alergia/al-2005/al053a.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/alergia/al-2005/al053a.pdf
https://www.scidev.net/america-latina/news/automedicacion-y-pandemia-combinacion-letal-en-latinoamerica/
https://www.scidev.net/america-latina/news/automedicacion-y-pandemia-combinacion-letal-en-latinoamerica/
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-72732020000200001
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-72732020000200001

45.

46.

2021]. Disponible en:

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0716-

10182004000400002

Cardona V, Cabarfies N, Chivato T, Guardia P, Monserrat M, Freijo C et al.
GALAXIA: Guia de actuacion en anafilaxia. 2019. [Internet]. Barcelona:
ALK-Abello S.A. [Citado el 03 de noviembre 2021]. Disponible en:

https://portal.guiasalud.es/wp-

content/uploads/2018/12/GPC 556 galaxia 2016 SEAIC compl.pdf

British Society for Allergy and Clinical Immunology. BSACI Guidelines.
2021. [Internet]. Londres: BSACI. [Citado el 03 de noviembre 2021].

Disponible en: https://www.bsaci.org/quidelines/bsaci-guidelines/

71


https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182004000400002
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182004000400002
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_556_galaxia_2016_SEAIC_compl.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_556_galaxia_2016_SEAIC_compl.pdf
https://www.bsaci.org/guidelines/bsaci-guidelines/

ANEXOS



Anexo N° 01

GALERIA FOTOGRAFICA

 de activacién de productos)

Insertar  Disafio de

LIBRO DE REGISTRO DE ATENCION DIARIA DE PACIENTES (RAD) SERVICIO DE EMERGENCIA - CLINICA LIMATAMBO

Desde: 01/01/2015 Hasta: 30/06/2021

Nombres y Apellidos. e Procedencia Direcdon Acompatiante

PARTICULAR CAJAMARCA RSARA MAC DOUGALL 674 DIONISIO TERRONES. ESPOSO(A)
PACFICO SA ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD CAIAMARCA R MARANO MELGAR 123 SRAVILLANUEVA MADRE
PARTICULAR CAIABAMBA R, MARARON £23¢ i HUOA)
PACFICO S.A ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD CAJAMARCA . HUALGAYOC 480 SIN ACOMPARANTE
PACFICO SA ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD CAAMARCA URB.CAMPO REAL MZ-C LTE. 8
PACFICO S.A ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD CAIAMARCA MIGUEL IGLESAS 324 BARR SEGUNDO ARTEAGA
PACFICO 5. ENTIDAD PRESTADORA OE SALUD CAJABAMIBA MGUEL IGLESIAS 324 BARR arteaga segundo
RIMAC S.A ENTIDAD PRESTADORA DE SALLD | CAIAMARCA R, GUADALLPE #245 St. Ambrosio
PACFICO S.A ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD CAIAMARCA CASERIO HUAMBOCANCHA CHl VALDIVIA CHILON MARIA
PACFICO 5. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD CAJAMARCA CASERIO HUAMBOCANCHA O CHALAN VALDIVIA MARIA
AIMAC 5. ENTIDAD PRESTADORA DE SALLD  CAJAMARCA R, CONTAMANA N287 MAM PAOLA BAZAN
CAJAMARCA RHPOUTO 106 851

R AVAUA PUGA 615 80 5 horna rodnguez mitsgros

R CHEPEN N S80/HUA-CON CONSUELD ORTIZ

105 GLADKLOS 2119 SIN ACOMPARANTE
RIMAC 5. ENTIDAD PRESTADORA DE SALLD €. R, ALBERTO SECADA 306 D MADRE
RIMAC S.A ENTIDAD PRESTADORA DE SALLD. R RAMON CASTILLA S/N 8 SIN ACOMPARANTE
PARTICULAR AVHOYOS RUBIO N* 348 BA

176773 INFANTE ZAMBRANO MARA
166758 |LLANOS VILLANUEVA VANNA BERENICE
177750 CASRERA CERNA, MIRAM ESTHER
158339 MALCA FERNANDEZ ALEX

43063 | AMCAMENDOZA ESTRELLAMAVIE
93937 FLORES DE ARTEAGA MARIA CRUZ

93937 | FLORES DE ARTEAGA MARIA CRUZ
174666 AMBROSIO ROJAS CAMILA MARITE

53246 MEDINAVALDIVIA XIOMARA JAZMN
53246 MEDINAVALDIVIA XIOMARA JAZMN
174594 DIAZBAZAN , MHIA CRISTINA DEL CARVEN
106380 INFANTE DE LA CRUZ MARIA VCTORIA
75219 ROJMS VARGAS PEDRO VAN

117728 GUEVARABECERRA MARIA DOLORES
172901 NOVOA MRANDA MERY LRIA

135085  RODRIGUEZ NFANTE PIERO FABRIZZIO
167410 PEREZ BECERRA NINA JACKELINE

172073 VASQUEZ MENDOZA JACKEUNE RAQUEL
172069

2| m Z[m|m Zlmm i m wmnE |

Fotografia 1. Base de datos de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia de la Clinica Limatambo

Fotografias 2 y 3. Proceso de seleccion de historias clinicas y recoleccién de

datos
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Fotografias 4-6. Entrevistas con los profesionales que laboran en el servicio

de emergencia de la Clinica Limatambo
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Anexo N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE HIPERSENSIBILIDAD A
MEDICAMENTOS EN UN SERVICIO DE EMERGENCIA

DATOS GENERALES

1 | Nro de Historia Clinica
2 | Edad afios
3 | Sexo Masculino Femenino
4 | Zona de residencia Urbano Rural
Il. DATOS DEL PROBLEMA DE SALUD Y LA ATENCION MEDICA
5 Fecha de ingreso al servicio de
emergencia (dd/mm/aaaa)
6 | Diagnostico
7 | Estado de ingreso a emergencia Consciente Inconsciente
Urticaria
Sarpullido o ronchas
Hinchazon
8 | Principales sintomas
Dificultad respiratoria
Shock
Otro:
9 Medicamento que pudo haber
ocasionado la reaccion alérgica
10 | Estado de egreso de emergencia Estable En observacion
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Anexo N° 03

CUESTIONARIO SOBRE EL MANEJO DE REACCIONES DE
HIPERSENSIBILIDAD

Ficha N°

I. DATOS DEL PROFESIONAL

1. Tipo de profesional de la salud:
] Meédico
] Enfermera(o)

:| Quimico Farmaceutico

:l Otro:

]

2. Experiencia en el servicio de emergencia: afios

] meses

Il. CONOCIMIENTO SOBRE ALERGIAS A MEDICAMENTOS

Marcar con una X la alternativa correcta

2.1. Una reaccion alérgica a un medicamento puede desencadenar:
Reaccion de hipersensibilidad tipo |

Reaccion de hipersensibilidad tipo 11

Reaccidn de hipersensibilidad tipo 111

Reaccion de hipersensibilidad tipo 1V

Todas las anteriores

LU

2.2. En una reaccion alérgica, a nivel inmunoldgico es mas comun la liberacion de:
IgM
19G
IgE
IgA

LU

Todas las anteriores
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2.3. ¢Cuéles son los medicamentos que se asocian a alergias con mas frecuencia?
Penicilina y antibidticos betalactamicos

Corticoides

AINEs

Antihistaminicos

Otro:

HN|Nn .

2.4. ¢Con que signos o sintomas reconoce a una alergia cuando la ve? (puede marcar mas de
una alternativa)

Dolor de cabeza y epistaxis

Urticaria y eritema

Hinchazon

Dificultad respiratoria

Lo

Todas las anteriores

2.5. ¢Cuales son los valores normales de los signos vitales que se deben vigilar ante una

reaccion de hipersensibilidad producida por un medicamento?

Temperatura: °C

Frecuencia respiratoria: rpm
Saturacién de oxigeno: %
Frecuencia cardiaca: Ipm
Presion arterial: mmHg

I1l. CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD

3.1. ¢En qué consiste colocar al paciente en posicidn de Trendelemburg?
Paciente decubito dorsal con la cabeza levantada.

Paciente decubito ventral con los pies inclinados hacia abajo

Paciente decubito dorsal con la cabeza inclinada hacia abajo

Paciente decubito lateral con las piernas encogidas

HN{N .

Paciente decubito ventral con los brazos extendidos
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3.2. ¢Qué medicamentos se utilizan principalmente para controlar una reaccion alérgica o

shock anafilactico? (puede marcar méas de una opcion)

Lot UL

3.3. ¢Cuales son los pasos para la atencion de un paciente que ingresa por una reaccién

alérgica o sospecha de anafilaxia?

1. Iniciar tratamiento: Broncodilatador, corticoide, antihistaminico

2. Posicion de Trendelemburg y estabilizar via aérea, si es necesario usar oxigeno

3. Si hay paro cardio-respiratorio: intubacién o traqueotomia / RCP

4. Suspension y evitacién del farmaco que inicié la reaccién y monitorizacion continua
5. Valoracion de la permeabilidad de la via aérea, respiracion, estado hemodinamico

6. Usar adrenalina IM si es necesario

7. Reconocimiento temprano de los sintomas

8. Reposicién de fluidos

El orden correcto es:

a)

3.4. ¢Cuél es la dosis que se usa comunmente de adrenalina intramuscular para el manejo

de reacciones anafilacticas en adultos?

NNy

Antihistaminicos

Corticoides

Antibiéticos

Broncodilatadores

Adrenalina

Todas las anteriores

1,2,3,45,6,7,8
5,2,4,2,1,7,8,3
7,3,5,6,2,8,1,4
7,1,3,6,528,4
7,5,3,2,6,1,8,4

0,3-0,5 mg cada 5-15 min segun sea necesario
0,1 mg/Kg cada 5-15 min segln sea necesario

0,1-0,3 mg en una sola dosis

0,01 mg4 cada 5-15 min seguin sea necesario

0,05 mg/Kg cada 5-15 min segln sea necesario
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3.5. ¢Cuél(es) de las siguientes sustancias se puede(n) usar para el mantenimiento de la
presion arterial una vez que el paciente es estabilizado? (Puede marcar mas de una)

Adrenalina

Suero salino fisiologico

Albdmina 5%

Oxigeno

NNy

Todas las anteriores
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Anexo N° 03.

Fichas de Validacion del instrumento por Juicio de Expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Incidencia de alergia a medicamentos v mivel de conocimiente sobre el
manejo de reacciones de hipersensibilidad en el Servicio de Emergencia de la Clinica Limatambo,
Cajamarca

Instrumento evaluado: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBEE HIPERSENSIEILIDAD A
MEDICAMENTOS EN UN SERVICIO DE EMERGENCIA.

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre (0 — 1, en funcion al contenido
del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBJETIVO Esta expreszado en capacidad observable. 1.0
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 1.0
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el 0.8
instrumento. )
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de 0.8
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 1.0
conocimiento i
6. COHEEENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.8
indicadores v laz dimensiones ’
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad v calidad con respecto a las 0.8
variables de investizacion.
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 1.0
variables de investizacion i
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la
investigacion 1.0
TOTAL 8.2
Es validado =i P = 0.60 0.91
Nombre del evalvador: Carlos Villanueva Cabrera
Grado académico: Médico Internista ' .
" R ISES

Cargo actual: Jefe Emergencia

P 35465 RNE

Firma vy sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Incidencia de alergia a medicamentos ¥ nivel de conocimiento sobre el
manejo de reaccionss de hipersensibilidad en el Servicio de Emergencia de la Clinica Limatambo,
Cajamarca

Instrumento evaluade: CUESTIONARIO SOBEE EL MANEJQ DE REACCIONES DE
HIPERSENSIBILIDAD.

Indicaciones. El evaluador deberd calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcion al contenido
del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBIETIVO Esta expresado en capacidad observable. 1.0
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 1.0
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el 0.8
instrumento. )
4 ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de 0.8
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 1.0
conocimiento )
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e
o - i . 0.8
indicadores v las dimensiones
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad y calidad con respecto a las 0.8
variables de investizacion.
§. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 1.0
variables de investigacion )
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la
investigacion 1.0
TOTAL 8.1
Es validado si P = 0.60 0.91
Nombre del evaluador: Carlos Villanueva Cabrera
, A
Grado academico: Médico Internista / ! A NG\

Cargo actoal: Jefe Emergencia

Firma y sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Incidencia de alergia a medicamentos v nivel de conocimianto sobre el
mangjo de reaccionss de hipersensibilidad en el Servicio de Emergencia de la Clinica Limatambo,

Cajamarca

Instrumento evaluado: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBEE HIPERSENSIBILIDAD A

MEDICANMENTOS EN UN SEEVICIO DE EMERGENCIA.

Indicaciones. El evaluador deberd calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcién al contenido

del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBIETIVO E=ta exprezado en capacidad obzervable. 0.8
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0.8
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el 0.8
instrumerito. )
4 ACTUALIDAD Adecvado a la identificacién del
conocitniento de las variables de 0.8
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 0.8
conocitniento )
§. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.8
indicadores v las dimensiones '
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad y calidad con respecto a las 0.8
variables de investigacion.
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.8
variables de investizacion )
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la
investigacion 0.8
TOTAL 7.2
Es validado si P = 0.60 0.8

MNombre del evaluador: Jéssica Bardales Valdivia

Grado académico: Doctora en Ciencias

Cargo actual: Docente

Firma y sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Incidencia de alergia a medicamentos v nivel de conocimiento sobre el
mangjo de reaccionss de hipersensibilidad en el Servicio de Emergencia de la Clinica Limatambo,

Cajamarca

Instrumento evalwado: CUESTIONARIO SOBEE EL MANEJO DE

HIPEREENSIEILIDAD.

REACCIONES DE

Indicaciones. El evaluador deberd calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcién al contenido

del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBJETIVO Esta expreszado en capacidad observable. 0.8
2. CLARIDAD Esta formulado con lengvaje apropiado. 0.8
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el 0.8
instrumento. *
4 ACTUALIDAD Adecuado a la identificacidn del
conocimiento de las variables de 0.8
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 0.8
conocimiento )
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e
L ) . . 0.2
indicadores v las dimensiones
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad v calidad con respecto a las 0.8
variables de investizgacion.
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.8
variables de investizacion )
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la
investigacion 0.8
TOTAL 7.2
Es validado 51 P = 0.60 0.8

MNombre del evaluador: Jéssica Bardales Valdivia

Grado académico: Doctora en Ciencias

Cargo actual: Docente

Firma v sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Incidencia de alergia a medicamentos v nivel de conocimiente sobre el
mangjo de reaccionss de hipersensibilidad en el Servicio de Emergencia de la Clinica Limatambo,

Cajamarca

Instrumento evaluado: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE HIPERSENSIBILIDAD A
MEDICAMENTOS EN UN SERVICIO DE EMERGENCLA.

Indicaciones. El evaluador deberd calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en fincién al contenido

del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBJETIVO Esta expresado en capacidad observable. 0.9
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 1.0
3. ORGANIZACION Existe una organizacion 1ogica en el 0.8
instrumento. )
4 ACTUALIDAD Adecuado a la identificacidn del
conocimiento de las variables de 0.8
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 0.7
conocimiento )
& COHEERENCIA Existe coherencia entre los indices e 1.0
indicadores v las dimensiones ’
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad v calidad con respecto a las 1.0
variahles de investizacion.
g. INTENCIONALIDAD Adecuvado para valorar aspectos de las 0.9
variables de investizacion )
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la
investigacion 0.9
TOTAL 8.0
Es validado =1 P = 0.60 0.39
Nombre del evaluador: Jéssica J. Rodriguez Verastegui
Grado académico: Lic. Enfermeria
ch LAY

Cargo actual: Jefa de Enfermeras

E Joy Wt 1_,...1@3..;;::'

g | -,,',-.-nT s
» ‘._.,-,,WEV e

Firma y scllo
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Incidencia de alergia a medicamentos v nivel de conocimiento sobre el
manejo de reacciones de hipersensibilidad en el Servicio de Emergencia de la Clinica Limatambo,
Cajamarca

Instrumente evaluado: CUESTIONARIO SOBEE EL MANEIQ DE EREACCIONES DE
HIPERSENSIBILIDAD.

Indicaciones. E] evaluador deberd calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, n funcién al contenide
del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBIJETIVO Esta expresado en capacidad observable. 1.0
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0.8
ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el 0.7
instrumento. )
ACTUALIDAD Adecuado a la identificacién del
conocimiento de las variables de 0.7
investigacion
5. CONEISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 1.0
conocimiento )
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e
o - i . 0.9
indicadores v las dimensiones
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad y calidad con respecto a las 0.9
variables de investizacion.
g. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.9
variables de investizacion )
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la
investigacidn 1.0
TOTAL 7.9
Es validado si P = 0.60 0.38
Nombre del evaluador: Jéssica 1. Rodriguez Verastegui
Grado academico: Lic. Enfermeria
TAMBO
‘ :gwq:.?y -]
Cargo actual: Jefa de Enfermeras e s gl

Firma y sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Incidencia de alergia a medicamentos v nivel de conocimiento sobre el
manejo de reaccionss de hipersensibilidad en el Servicio de Emergencia de la Clinica Limatambo,

Cajamarca

Imstrumento  evaluade: CUESTIONARIO SOBEE EL MANEIQD DE

HIPERSENSIBILIDAD.

REACCIONES DE

Indicaciones. El evaluador deberd calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcion al contenide

del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBJETIVO Esta expresado en capacidad observable. 0.3
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0.3
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el 0.3
instrumento.
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacién del 0.75
conocimiento de las variables de
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 0.75
conocimiento
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.75
indicadores v las dimensiones
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos &ticos en 0.35
cantidad v calidad con respecto a las
variables de investizacion.
§. INTEWCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.3
variables de investizacion
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la 0.3
investigacion
TOTAL 7.1
Es validado =1 P = 0.60 0.78
Nombre del evaluador: Rafael Ricardo Tejada Rossi
Grado academico: Maestro en Gestion de la Educacion
Cargo actual: Responsable de Laboratorio de Analisis Clinico i
ejada .'-'f-lm. Rafo
C.OFF.: 19850

Firma v sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Incidencia de alergia a medicamentos v nivel de conocimiento sobre el
manejo de reacciones de hipersensibilidad en el Servicio de Emergencia de la Clinica Limatambo,

Cajamarca

Instrumento evaluado: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBERE HIPERSENSIBILIDAD A
MEDICANMENTOS EN UN SERVICIO DE EMERGENCIA.

Indicaciones. El evaluador deberad calificar cada criterio con un puntaje entre § — 1, en funcicn al contenide

del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBJETIVO Esta expresado en capacidad observable. 0.3
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0.3
3. ORGANIZACION Existe una organizacion 16gica en el 0.3
instrumento.
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del 0.75
conocimiento de las variables de
investigacidon
5. CONEISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 0.75
conocimiento
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.75
indicadores v las dimensiones
7. SUFICIEMCIA Comprende los aspectos éticos en 0.35
cantidad vy calidad con respecto a las
variables de investigacion.
g. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.3
variables de investizacion
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propostto de la 0.3
investigacion
TOTAL 7.1
Es validado s1 P = (.60 0.78
Nombre del evaluador: Rafael Ricardo Tejada Rossi
Grado académico: Maestro en Gestion de la Educacion
T
Cargo actual: Responsable de Laboratorio de Analisis Clinico ejada Afssi Rafo
C.OFF.: 19880

Firma v sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Incidencia de alergia a medicamentos v nivel de conocimiento sobre el
manejo de reaccionez de hipersenmbilidad en el Servicio de Emergencia de la Clinica Limatambo,
Cajamarca

Instrumento evaluade: CUESTIONARIO SCOBRE EL MANEJO DE EREACCIONES DE
HIPERSENSIBILIDAD.

Indicaciones. El evaluador deberd calificar cada criteric con un puntaje entre 0 — 1, en funcicn al contenido
del instrumento evaluadao.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAIJE
1. OBIETIVO E=ta exprezado en capacidad obzervable. 0.3
2. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiado. 0.8
3. ORGANIZACION Existe una organizacitn logica en el 0.8
instrumento.
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacién del 0.75
conocimiento de las variables de
investigacion
3. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 0.75
conocimiento
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.75
indicadores v las dimensiones
7. BUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en 0.35
cantidad v calidad con respecto a las
variables de investizacion.
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.8
variables de investigacion
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la 0.8
investigacion
TOTAL 7.1
Es validado si P = 0.60 0.78

Nombre del evaluador: Alexander Jair Rios Nontol

Grado académico: Maestro en Gestion de la Educacion

Cargo actual: Farmacéutico Comunitarie
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Incidencia de alergia a medicamentos v nivel de conocimiento sobre el

mangjo de reacciones de hipersensibilidad en el Servicio de Emergencia de la Clinica Limatambo,

Cajamarca

Instrumento evaluado: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE HIPERSENSIBILIDAD A
MEDICAMENTOS EN UN SEEVICIO DE EMERGENCIA.

Indicaciones. E] evaluador deberd calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcién al contenido

del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE

1. OBIJETIVO Esta expresade en capacidad observable. 0.3

2. CLARIDAD Ezta formulado con lenguaje apropiado. 0.3

3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el 0.3
instrumento.

4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacién del 0.75
conocimiento de laz variables de
investigacion

3. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 0.75
conocimiento

6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.75
indicadores v laz ditmensiones

7. SUFICIENCIA Comprende los azpectos éticos en 0.85
cantidad y calidad con respecto a las
variahles de investizacion.

8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.3
variables de investizacion

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de 1a 0.3
investigacion
TOTAL 7.1

Es validado si P = 0.60 0.78

Nombre del evaluador: Alexander Jair Rios Nontol

Grado académico: Maestro en Gestion de la Educacion —

Cargo actual: Farmacéuntico Comunitario

L]

» /.//z.-cul"l-zn

Firma v sello
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ANEXO N° 04

CALCULOS PARA LIMITES DE LA ESCALA DE STANONES.

Férmula:
x +0,75 (DS)
Donde:
x: Promedio de las notas obtenidas 13,00
DS: Desviacion estandar de las notas obtenidas 2,0916

Conocimiento sobre el manejo de hipersensibilidad

Limite superior:

X + 0,75 (DS)
13,00 + 0,75 (2,0916)

13,00 + 1,5687 = 14,57

Limite inferior:

x — 0,75 (DS)
13,00 - 0,75 (2,0916)

13,00 -1,5687 = 11,43
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