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Resumen

En 1985, la OMS revel6 la contundente realidad de que, en
el mundo, méas del 50% de los medicamentos se prescribe de
manera inadecuada, esto es, sin la realizacién de una evaluacion
racional sobre eficacia, seguridad, conveniencia y costo de los
mismos.

Ante este panorama, y en el marco de un programa de
mejoramiento de la prescripcion mediante el entrenamiento en
el Uso Racional de Medicamentos, se realizd un proyecto de
investigacion, instrumentado en el Hospital De Nifios de la
Santisima Trinidad, cuyo objetivo principal consistié en conocer
la informacion efectiva que posefan los residentes de pediatria
sobre seis farmacos utilizados frecuentemente. Por ello se
desarrollé una encuesta sobre reacciones adversas,
contraindicaciones, interacciones y dosis maximas.

Utilizando un indicador global, 3,1% de los residentes (2)
clasificaron su conocimiento sobre los seis farmacos como BUENO,
34,4% (22) como REGULAR Y 62,5% (40) como MALDO.

Dado que es evidente que la calidad de la informacion en los
encuestados es pobre, la direccion del Hospital de Nifios de la
Santisima Trinidad, con el propdsito de alcanzar una medicina
académica, seguray de calidad, aprobd la creacion de un Comité
Farmacoterapéutico, el cual planifica, como una de sus
actividades centrales, el desarrollo de estrategias educativas en
farmacoterapéutica.
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Abstract

In 1985, the WHO made known the striking fact that more than 50% of medicines worldwide
are prescribed inadequately. That is, without any rational evaluation as to efficacy, safety, suitability
and cost.

Taking this into account, a research project was carried out in the Hospital De Nifos de la
Santisima Trinidad as part of a program for better prescription through training in the rational use
of Medicines. The objective of the research was to find out what real information residents of
pediatrics had on 6 frequently used drugs. To this end a survey was conducted on: adverse reactions,
contraindications, interactions and maximum dose.

The overall results indicated: 3.1 % of the residents thought their knowledge of the 6 drugs was
GOOD; 34.4% thought it REGULAR and 62.5% deemed it BAD.

Given the evident poor knowledge of the surveyed subjects the management of the Hospital de
Nifos de la Santisima Trinidad aiming at a safe and high-quality academic medicine approved the
creation of a Pharmacotherapeutics Committee. One of the main activities of this committee is the
development of educational strategies in pharmacotherapeutics.

Key words: pharmacology, continuing education, rational use of medicines.

Introduccion

La formacion médica en farmacoterapéutica es sumamente importante para dar calidad a las
decisiones terapéuticas. Lamentablemente los programas educativos de la formacion de pre-grado
estan orientados a la ensefanza de una farmacologia descriptiva con escasa relacion al uso de los
medicamentos en la practica clinica habitual. El resultado de esta orientacion en la ensefanza es
que, aunque se adquieren conocimientos, las capacidades prescriptivas siguen siendo débiles en el
post-grado (1).

Esta realidad médica fue analizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
manifestando que méas del 50% de los farmacos son prescriptos de forma inadecuada en todo el
mundo (2).

El presente trabajo de investigacion se propone abordar la calidad de la informacion
farmacoldgica en los residentes de clinica pediatrica y de este modo evaluar si existe una relacion
gradual de conocimiento conforme avanza la formacion académica de los mismos.

Es de suma importancia considerar este periodo de residencia ya que se trata de una etapa de
formacion donde el médico recién recibido accede por concurso y debe cumplimentar a lo largo de
4 anos tareas asistenciales y actividades académicas.

Es alarmante saber que los médicos que ingresan a la residencia en su primer afio, abrumados
por las tareas asistenciales y académicas a cumplimentar; comienzan sus primeros pasos “'imitando’’
conductasy decisiones terapéuticas de sus pares de afos superiores como un simple “reflejo espinal”’;
y si a esta situacion extrapolamos lo manifestado por la OMS, se estaria potenciando el
desconocimiento y exponiendo a los pacientes a un riesgo inadmisible y evitable.

Un estudio similar realizado en residentes uruguayos exhorta a la comunidad médica sobre la
problematica existente en el conocimiento sobre farmacos de uso frecuente, lo cual se constituye en
un factor determinante de la prescripcion irracional (3).

Se define prescripcion irracional a la seleccion de un medicamento incorrecto, inapropiado,
excesivo, innecesario o inadecuado para la enfermedad a tratar. Por tanto, el uso irracional de los
medicamentos constituye un riesgo inadmisible para los pacientes, ya que origina tratamientos
inefectivos e inseguros, exacerba o alarga la enfermedad, provocando tension y dafo al paciente
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como asi también un gasto innecesario de recursos (4).

Para que una prescripcion sea considerada racional, el profesional debe realizar un ejercicio
de inteligencia clinica (5) para seleccionar el medicamento correcto, en la dosis adecuada, por el
periodo de tiempo apropiado y al menor costo posible (6,7).

Objetivo:
Conocer la informacion que poseen los médicos residentes del Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad sobre los farmacos de uso frecuente en pediatria.

Materiales y métodos

En abril de 2005 se encuestaron en forma voluntaria y andnima a 64 residentes de Clinica
Pediatrica de 1°, 2°, 3° y 4° afio del Hospital de Nifos de la Santisima Trinidad de la Ciudad de
Cérdoba.

En la encuesta se incluyeron 6 (seis) farmacos considerados de uso frecuente en pediatria:
dipirona, metoclopramida, diazepam, difenhidramina, amoxicilina y salbutalmol.

Se formularon preguntas sobre efectos adversos leves y graves, contraindicaciones, interacciones
y dosis maximas. (Ver el instrumento de recoleccion de datos en Anexo)

Las respuestas fueron catalogadas en correctas e incorrectas, utilizando un estandar elaborado
por la autora consistente en una tabla de posibles respuestas verdaderas extraidas de las principales
fuentes de informacion farmacoldgica: Goodman y Gilman (2001), Pediatric Dosage Handbook
(1999), British National Formulary (BNF-2005), Formulario Terapéutico Nacional (COMRA-2004),
Micromedex (2005), Vademécum Hospital Pedro Garraham (1998).

Para facilitar el procesamiento de los datos se consideraron incorrectas las respuestas incompletas,
ilegibles o sin respuesta.

Para la interpretacion de los resultados se consideraron de manera individual a cada uno de
los criterios 5 (cinco) evaluados de los 6 (seis) farmacos analizados (efectos adversos, leves y graves,
contraindicaciones, interacciones y dosis maxima) y se agruparon las respuestas en correctas e
incorrectas (codificadas en 1y 2 respectivamente); determinando que el mejor resultado posible
para cada uno de los criterios corresponde a 6 y el peor resultado posible a 12, con los intermedios
correspondientes.

Al multiplicar el total de los farmacos analizados (6) por el total de respuestas correctas
posibles para cada uno de ellos (5), siguiendo los criterios anteriores, se obtuvo un indicador
designado como “indicador global de conocimiento’”’, cuya interpretacion oscila entre 30 (treinta)
equivalente al conocimiento total y 60 (sesenta) al desconocimiento absoluto. En base a este indicador
se estratifico el conocimiento como BUENO (30 -39) REGULAR (40 -49) y MALO (50 -60).

Andlisis estadistico:

Los datos fueron analizados utilizando un test para datos categéricos, considerandose diferencias
significativas cuando p<0,05.

Resultados

El total de residentes en abril de 2005 fue de 70, de los cuales respondieron la encuesta en
forma voluntaria 64 de ellos. El rango de edad de los encuestados oscil6 entre 24 y 33 afios con una
media de 27,6 afios (DS = 2,08). EI 78% de los residentes (50) fue de sexo femenino y el 22% (14)
de sexo masculino.

La distribucion de los médicos residentes segiin el afio de formacion fue de 29,7 % (19) en 1°
ano, 25% (16) en 2° afno, 18,8 % (12) en 3° afo y 26,6% (17) en 4° afo. (Tabla 1 en Anexo).



De los 64 médicos residentes encuestados ninguno respondié correctamente a las reacciones
adversas leves de los seis farmacos evaluados. El 71,9 % (46) presentd 5 0 mas respuestas incorrectas.
(Tabla 2 en Anexo).

Al estratificar los residentes por ano de formacion e informacion sobre reacciones adversas
leves, se evidencid que el mayor porcentaje de respuestas incorrectas ocurrieron en residentes de 3°
afo (83,3%), pero al compararlos con los demas afos de formacion, la diferencia no fue
estadisticamente significativa (p <0,10). (Tabla 3 en Anexo).

En relacion a las reacciones adversas graves sélo el 10,9 % (7) contestd correctamente a todos
los farmacos analizados y el 54,7 % (35) presentd menos de 2 respuestas incorrectas. (Tabla 4 en
Anexo).

En el andlisis estratificado por afio de formacion, el grupo que presentd menos respuestas
incorrectas sobre reacciones adversas graves fue el de 3° afo (83,3% de respuestas con menos de 2
errores); existiendo diferencia estadisticamente significativa solamente al compararlo con 1° afo
(p<<0,001). (Tabla 5 en Anexo).

Al analizar las contraindicaciones el 73,4% de los residentes (47) presentd méas de 3 respuestas
incorrectas, y sélo el 26,6 % (17) respondié con menos de 2 errores. (Tabla 6 en Anexo).

En el analisis estratificado por ano de formacion se evidencié que el grupo de 1° afio no
recuerda contraindicacion alguna, y no se hallaron diferencias estadisticamente significativas al
comparar la informacion sobre contraindicaciones entre los tres niveles de formacion restantes.
(Tabla 7 en Anexo).

En relacion a las interacciones, ninguno de los residentes respondié correctamente a todos los
farmacos analizados y el 90,6% (62) presentd 5 0 mas respuestas incorrectas. (Tabla 8 en Anexo).

En el andlisis estratificado por afio de residencia y desconocimiento de las interacciones, no
hubo diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes afios de formacion. (Tabla 9 en
Anexo).

Al analizar las dosis maximas solo 1 residente respondié correctamente a todos los farmacos
evaluados, mientras que el 87,6% (56) presentd 3 o mas respuestas incorrectas. (Tabla 10 en
Anexo).

En el analisis estratificado por afo de formacion, el grupo que mas desconocimiento posee
sobre las dosis maximas es 3° afio (83,3% de respuestas con 4 o mas errores); existiendo diferencia
estadisticamente significativa al comparar 3° con 4° afo (p<0,01). (Tabla 11 en Anexo).

Cuando se evalud la modalidad utilizada para responder, ninglin residente portaba consigo su
vademécum o libreta personal, optando por utilizar la memoria en el 72% (46), o consultar a un
companero en el 28% (18) de los mismos. (Tabla 12 en Anexo).

Utilizando el indicador global de conocimiento se evidencié que del total de residentes, el 3,1%
(2) se clasificd como BUENO, el 34,4% (22) como REGULAR yel 62,5% (40) como MALO. (Tabla
13 en Anexo).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas cuando se comparé la informacion
que posen los residentes en relacién a la edad y sexo.

Discusion

Este trabajo de investigacion logra evidenciar que la calidad de informacion farmacoldgica en
los residentes de clinica pediatrica encuestados es considerablemente pobre, y que no existe una
relacion gradual de conocimiento conforme avanza la formacion académica de los mismos.

Si bien los farmacos analizados en esta encuesta son ampliamente utilizados en clinica pediatrica
y por ende considerando seguros - pequeia probabilidad de causar dafo -, el médico residente
deberia conocer sus reacciones adversas ya que la mayoria de las mismas dependen del mecanismo
de accion del farmaco, guardando de esta forma una intima relacion con la dosis. Estas dos
caracteristicas (reacciones adversas y dosis) fueron evaluadas en este estudio, constatandose que
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mas del 50% de los encuestados desconoce las reacciones adversas leves y las dosis de los 6
farmacos analizados.

Si bien para los efectos adversos graves hubo un 54,7% (30) que respondieron con 2 0 menos
errores, y la mayoria de los mismos pertenecian al 3° afio, llama la atencidn que éste es el grupo
que mas desconoce sobre las dosis maximas permitidas, quedando entonces como interrogante si
las reacciones adversas graves conocidas por los residentes de 3° afio lo son por haber sido
“experimentadas’’ durante las guardias por desconocimiento de dosis.

Un punto evaluado en este trabajo, que no tiene implicancia clinica, es el conocimiento sobre
las interacciones, ya que las mismas en los 6 farmacos analizados son pocas, leves y con farmacos
poco utilizados en pediatria. Pero es bien conocido y pregonado por la OMS (4) que dentro de la
seleccion de un farmaco debe existir un andlisis pormenorizado de la eficacia, seguridad (efectos
adversos) y conveniencia (interacciones - contraindicaciones). Es por ello que las interacciones
fueron evaluadas y, de haber sido conocidas, el residente hubiera acusado la falta de relevancia
clinica de las mismas en la encuesta.

Las reacciones adversas son causa de una importante sobrecarga asistencial en los paises
industrializados, donde un 10% de los ingresos hospitalarios se deben a reacciones adversas
provocadas por una seleccién inadecuada tanto del farmaco como de su dosificacion.
Lamentablemente la mayoria de los médicos eligen sus farmacos segun la eficacia, mientras que
las reacciones adversas sblo se tienen en cuenta cuando han sido observadas en la practica (8).

Por lo anteriormente discutido, seria de suma importancia para la formacion del residente
hacer énfasis en la ensefianza farmacoterapéutica, ya que la seleccion de un medicamento debe
basarse no sélo en el conocimiento del beneficio que ofrece al paciente, sino también en el conocimiento
del riesgo al que se lo expone (3).

La Universidad de Groningen (Holanda), junto con el Programa de Accidn sobre Medicamentos
Esenciales de la OMS (Suiza), publicaron un manual de formacién denominado: “Guia de la
Buena Prescripcion” (4), donde se desarrolla una metodologia sistematizada para seleccionar
medicamentos en forma racional. Esta modalidad de ensefianza incorpora la medicina basada en
la evidencia (MBE) y el aprendizaje basado en problemas (ABP), enfatizando en la adquisicion de
habilidades prescriptivas e involucra, al momento de seleccionar un medicamento, la evaluacion
de cuatro pilares fundamentales: eficacia, seguridad, conveniencia y costo de los farmacos, para
que la seleccion sea considerada como racional.

Conclusiones

La prescripcion racional es un ejercicio de inteligencia clinica y no un simple reflejo espinal
5).

El impacto del uso irracional de medicamentos no sélo reduce la calidad en la atencion, sino
que aumenta la morbi-mortalidad poblacional al incrementar el riesgo de reacciones adversas,
como asi también favorece el desperdicio innecesario de recursos (4).

Existen varios articulos publicados que describen intervenciones educativas para modificar
habitos prescriptivos de los médicos (9, 10, 11, 12, 13).

Ante la necesidad de aplicar estrategias educativas relacionadas con la ensefianza
farmacoterapéutica para alcanzar una medicina académica, segura y de alta calidad, la direccion
del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad aprob la creacion de un Comité Farmacoterapéutico,
el cual planifica, como una de sus actividades centrales, el desarrollo de estrategias educativas en
farmacoterapéutica, tales como: tutoriales de acceso a fuentes de informacion independiente, talleres
de actualizacion, capacitacion en servicio, consultas terapéuticas y elaboracion de informes, entre
otras.
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ANEXO 1:

Instrumento de recoleccion de datos

Estudio: “Informacién que poseen los médicos residentes sobre farmacos de uso frecuente en pediatria”
Este estudio ha sido disefiado para conocer la informacién que poseen los médicos en formacion sobre
medicamentos de uso fr ecuente en pediatria. Su utilidad sera para elaborar estrategias docentes que

promocionen la prescripcién racional.

Muchas gracias por su participacion.

Marque con una cruz lo que corresponda:
Sexo: [ Femenino Edad........... afios
[ Masculino

¢,En gue afio de laresidencia se encuentra?
[ Primero  [1Segundo [1Tercero  []Cuatro

Complete la siguiente tabla:

Farmacos de Efectos Efecto adverso Contra- Interaccio- | Cualesla
uso frecuente | adversos leves grave indicaciones nes dosis
enuna guardia | (indique dos) (Pone en riesgo la méxima que
de pediatria vida del paciente) se puede
indicar?
Dipirona K e s
IM S,
Metodopramida K e s
*
EV .....................
Diazepam
EV
Difenhidramina K e e,
VO K s
Salbutamol
aerosol
2 Qué utiliz6 pararesponder estas preguntas?
[1Memoria [1vademécum o agenda personal [ consulté con un compariero

Tabla N° 1: “’Distribucion de los médicos residentes segiin afio de formacion*'.
(Fuente: Encuesta. Hospital de Nifos. Abril 2005)

Afio actual de formacion f %
Primero 19 29,7%
Segundo 16 25%
Tercero 12 18,8%
Cuarto 17 26,6%
Total 64 100%




Errores Reacciones Adversas Leves n %
Ningun error 0 0

1 error 0 0

2 errores 1 1,6

3 errores 7 109

4 errores 10 156

5 errores 16 25

6 errores 30 46,9

Total 64 100%

Tabla N° 2: “’Distribucion de los médicos residentes segiin el nimero de errores en la informacion sobre reacciones
adversas leves". (Fuente: Encuesta. Hospital de Nifios. Abril 2005)

Tabla N° 3:"Distribucion de los médicos residentes segiin afio de formacion e informacion sobre reacciones
adversas leves”’. (Fuente: Encuesta. Hospital de Nifios. Abril 2005.)

Conocimiento sobre reacciones adversas leves
Afio de Ningtin 1 2 3 4 5 6| Total | Frecuencia con
formacién error_error| errores | errores errores | errores errores general 50 méserrores %
1° afio 1 4 3 1 19 14 737%
2° afio 1 1 2 6 6 16 12 750%
3° afio 2 2 8 12 10 833%
4° afio 3 4 5 5 17 10 588%
Total 0o o0 1 7 10 16 30 64 46 71,9%
Tabla N° 4: “Distribucion de los Errores en Reacciones Adversas
médicos residentes segiin el niimero Graves N %
. ., Ningln error 7 10,9
de errores en la informacion sobre 1 error T 172
reacciones adversas graves'. 2 errores 17 266
. . 3 errores 16 25,0
(Fuente: Encuesta. Hospital de A orrores o 04
Nifos. Abril 2005) 5 errores 4 6,3
6 errores 3 4,7
Total 64 100%

Tabla 5: “'Distribucion de los médicos residentes segin afo de formacion e informacién sobre reacciones adversas
graves”’. (Fuente: Encuesta. Hospital de Nifios. Abril 2005)

Conocimiento sobre reacciones adversas graves
Afio de Ningun 1 2 3 4 5 6 | Total Frecuencia con 2
formacién error| error| errores errores | errores | errores | errores general 0 menos errores %
1° afio 4 9 2 3 1 19 4 21,1%
2° afio 5 3 1 3 2 1 1 16 9 56,3%
3° afio 2 3 5 1 1 12 10 83,3%
4° afio 5 7 4 1 17 12 70,6%
Total 7] 1 17 16 6 4 3 64 35 54,7%

Tabla N° 6:"'Distribucion de los médicos residentes segtin el nlimero de errores en las contraindicaciones''.
(Fuente: Encuesta. Hospital de Nifos. Abril 2005)

Errores en las contraindicaciones N %
Ningln error 1 1,6

1 error 5 7,8

2 errores 1 17,2

3 errores 19 29,7

4 errores 15 234

5 errores 5 7,8

6 errores 8 125

Total 64 100%

Tabla 7: “'Distribucion de los médicos residentes seglin afio de formacion e informacion sobre contraindicaciones’”
(Fuente: Encuesta. Hospital de Nifos. Abril 2005)

Conocimiento sobre las contraindicaciones
Afio de Ningun 1 2 3 4 5 6 | Total Frecuencia con 2
formacion error| error| errores errores | errores | errores | errores general 0 menos errores %
1° afio 6 7 1 5 19 0 0,0%
2° afio 1 2 4 4 3 1 1 16 7 438%
3° afio 2 2 2 3 3 12 4 333%
40 afio 1 5 7 2 2 17 6 353%
Total 1 5 11 19 15 5 8 64 17 26,6%
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Tabla N° 8: “’Distribucion de los Errores en las interacciones N %
médicos residentes segiin el niimero Ningan ertor 2
de errores en las interacciones'. 2errores 2 3.1
(Fuente: Encuesta. Hospital de 3 errores 1 16
i . 4 errores 3 4,7
Nifios. Abril 2005.) T errores 3 203
6 errores 45 70,3

Total 64 100%

Tabla 9: “'Distribucion de los médicos residentes seglin aiio de formacion e informacion sobre las interacciones’”
(Fuente: Encuesta. Hospital de Nifos. Abril 2005)

Conocimiento sobre las interacciones
Afio de Ningtn 1 2 3 4 5 6 | Total Frecuencia con 5
formacién error| error| errores errores | errores | errores | errores | gene ral o0 mas errores %
1° afio 1 2 16 19 18| 94,7%
2° afio 1 2 6 7 16 13| 81,3%
3° afio 1 1 10 12 1| 91,7%
40 afio 1 4 12 17 16| 94,1%
Total 2 1 3 13 45 64 58| 90,6%

Tabla N° 10: “Distribucion de los médicos residentes segiin el niimero de errores en la informacion sobre dosis
- maximas". (Fuente: Encuesta. Hospital de Nifios. Abril 2005.)

Errores en las dosis maximas N %

NingUn error 1 1,6

1 error 3 4,7

SP/ 30 2 errores 4 6,3
3 errores 13 203

4 errores 9 14,1

5 errores 17 26,6

6 errores 17 26,6

Total 64 100%

Tabla 11: “*Distribucion de los médicos residentes seglin afio de formacion e informacion sobre las dosis maximas’’
(Fuente: Encuesta. Hospital de Nifios. Abril 2005.)

Conocimiento sobre las dosis méaximas
Afio de Ningtn 1 2 3 4 5 6 | Total Frecuencia con 4
formacion €rror| error| errores errores | errores | errores | errores general 0 mas errores %
1° afio 1 1 2 1 7 7 19 15| 789%
2° afio 1 3 2 4 6 16 12] 750%
30 afio 2 4 3 3 12 10| 833%
4° afio 1 2 2 6 2 3 1 17 6] 353%
Total 1 3 4 13 9 17 17 64 43| 67.2%
0 700 PV ict il ik 5
Tabla N° 12: “Distribucién de los Modalidad utilizada F %
medlcc_)s re5|den_tgs segun la Y % 3%
modalidad  utilizada para
responder” Vademécum personal 0 0%
(Fuente: Encuesta. Hospital de Consulta al compafiero 18 28%
Nifos. Abril 2005.) Toral o T00%
Tabla N° 13:"Distribucion de los Indicador Global de conocimiento N %
médi iden anelindi r BUENO (30 a 39) 2 3,125
edicos reside tESS@gU e . d Cad‘? REGULAR (40 a 49) 22 34,375
Global de conocimiento". MALO (50 a 60) 20 62,5
(Fuente: Encuesta. Hospital de Total 64 100%

Nifios. Abril 2005.)



