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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar los problemas frecuentes que tienen los
profesionales de enfermeria en la administracion de medicamentos en el Hospital 11-1
Moyobamba 2020. El estudio fue de nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, corte
transversal y prospectivo; la muestra estuvo constituida por 41 profesionales de
enfermeria considerando un muestreo probabilistico simple, el instrumento aplicado fue
un cuestionario sobre problemas en la administracion de medicamentos. Los resultados
muestran que del 100 % (41) de enfermeros participantes en el estudio, el 65.9 % (27)
percibe problemas muy frecuentes, los cuales estan relacionados con las condiciones de
los medicamentos, equipos e insumos para el tratamiento (frecuente: 73.2 %), con el
paciente y la familia (muy frecuente: 63.4 %) y servicio hospitalario (muy frecuente: 65.9
%). En cuanto a los problemas mas sefialados fueron las nuevas formas de preparacion
y/o combinacion de medicamentos y la poca disponibilidad de recursos por parte de la
familia del paciente para adquirir medicamentos que a veces no dispone el servicio. Se
concluye que los profesionales de enfermeria del Hospital 11 -1 Moyobamba evidencia
problemas frecuentes en la administracion de medicamentos, los cuales estan
relacionados en su mayoria con las condiciones de los medicamentos, equipos e insumos

para el tratamiento; con el paciente y su familia; y con el servicio hospitalario.

Palabras clave: administracion de medicamentos, problemas en la medicacion,

tratamiento medicamentoso
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the frequent problems that nursing
professionals have in the administration of medications in Hospital 11-1 Moyobamba
2020. The study was descriptive, quantitative, cross-sectional and prospective; The
sample consisted of 41 nursing professionals considering a simple probability sampling,
the applied instrument was a Questionnaire on problems in the administration of
medications. The results show that of the 100% (41) of the nurses participating in the
study, 65.9% (27) perceive very frequent problems; These problems are related to the
conditions of the drugs, equipment and supplies for the treatment (frequent: 73.2% and
very frequent: 9.8%), with the patient and the family (frequent: 22% and very frequent:
63.4%) and with the hospital service (frequent: 22% and very frequent: 65.9%). Only a
percentage less than 20% did not perceive these problems. As for the most noted
problems, they were having to prepare combinations of drugs with new forms of
preparation and the limited availability of resources by the patient's family to purchase
drugs that the service sometimes does not have. It is concluded that the nursing
professionals at Hospital 11-1 Moyobamba have frequent problems in the administration
of medications, which are mostly related to the conditions of the medications,
equipment and supplies for treatment; with the patient and his family; and with the

hospitable service.

Keywords: medication administration, medication problems, medication treatment
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INTRODUCCION

La prevalencia de problemasy errores en la administracion segura de medicamentos
(ADSM) es alta sobre todo en los establecimientos de salud de naciones en procesos
de desarrollo, tener conocimiento de esto puede ser importante para emprender
acciones correctivas y sobre todo garantizar la seguridad del paciente (Macias &
Solis, 2018). Los pacientes pueden sufrir las consecuencias de una mala
administracion de medicamentos durante todo el proceso que implica la misma
(prescribir, dispensar, preparar, administrar o consumir medicamentos de manera

equivocada o errénea). (OMS, 2017).

La OMS refiere que a nivel mundial existe un 50 % de los centros hospitalarios
recetan, dispensan y administran medicamentos de manera inoportuna. En cuanto a
la OPS los errores sobre la medicacion ha generado al menos una muerte por dia 'y
provocan prejuicios a miles de habitantes (OMS, 2017). Por ello para poder
determinar la envergadura de la salud pablica es de suma importancia que se
reconozca la problematica global, conllevando de esa forma a la comprension sobre
la salud (Toffoletto, 2015). Reconociendo de esa forma que ante la atencién en la
salud se ha visto por considerar la inflexibilidad y deficiencia, considerando a nivel
institucional como individual; esta situacion no excluye a una de las actividades
fundamentales donde frecuentemente cumple el personal de enfermeria como es la

administracion de medicamentos (Yamile & Soto, 2016).

En ese sentido, parte de la prescripcion hasta lograr algun resultado sobre el
paciente, logrando aparecer los Ilamados Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM). Otro aspecto que ha tomado en consideracion se da en la
conjugacion de insumos de medicamentos, sobre la sugerencia al administrar los
medicamentos, mostrandoles las posibles alergias y sobre todo indicar el
tratamiento que implica la farmacoterapia (Najera et al., 2016). Es por ello que la
funcién del personal de enfermeria se basa en administrar medicamentos de manera
apropiada a fin de proteger y procurar lograr la recuperacién del usuario; por tanto,
unificar conocimientos forma parte de la importancia del personal puesto que brinda
un cuidado unico orientado hacia una atencion de calidad, eludiendo acontecimientos
desfavorables (Silva & Vanegas, 2018).

14



Una de las causas en los errores durante la administracion medicamentosa son las
distracciones del personal de enfermeria. Los estudios han mostrado como errores
en la administracion son el incremento de la carga laboral, falta de experiencia,
ausencia en la comunicacién, deficiencia motivacional (desconcentracion) y

defectos de protocolos (Yamile & Soto, 2016).

Algunos estudios e informes proponen que ante la situacion en la que nos
encontramos actualmente frente al incumplimiento de los trabajos, sobrecarga de
trabajo y el tiempo limitado forman parte de una predisposicion de problemas del
personal de enfermeria. Mientras que la segunda problematica se podria considerar
los obstaculos que se enfrenta el enfermero mientras se encuentra en la formacion,
al administrar medicamentos, por parte de otros personales de salud, familiares, es
un factor importante influyente (Saavedra & Martin, 2015).

En otros estudios se evidencia como dificultad el incremento de deficiencia en los
servicios de los centros hospitalarios frente a la disposicion de insumos y
medicamentos al brindar un tratamiento oportuno. Por parte del ambiente donde se
realiza la preparacion de medicamento es deficiente; sugiriendo para ello procurar
tener espacios donde se puedan brindar un preparado seguro y oportuno (Caro et al,
2016). Algunas evidencias adicionales sefialan que entre algunos problemas
relacionados a la administracién con inapropiada seguridad de los medicamentos
son: deficiente cuidado, incremento laboral, imprecisién de nombres precisos de
medicamentos, calcular dosis, falta de concentracidon para identificar pacientes,
deficiencia de conocimiento y ausencia de ejecucion frente a los lineamientos de

medicamentos (Balseiro, Osuna & Cabrera, 2017).

Sobre la dispensacion, administracion de medicamentos y prescripcién, forman
parte de un trabajo multidisciplinario del cual se ha constituido dentro del espacio
hospitalario. Es por ello que el personal de enfermeria debe de poseer los saberes
cientificos, éticos y técnicos, cuyo cumplimiento frente al procedimiento deberia de

ser seguro, oportuno y por sobre todo confiable (Caro et al, 2016).

De igual manera, recientes evidencias muestran que las probabilidades de errores

que incurren las enfermeras son interrupciones que perciben al atender la induccién

15



de medicamentos hacia el paciente, sucediendo que esto sucede no solo en la
distraccion, sino que también frente al cuidado del paciente. Cabe decir entonces,
que los familiares del paciente no comprenden que es imprescindible no interrumpir
al personal de enfermeria cuando se encuentra administrando medicamentos puesto

que ellos velan por el cuidado del paciente (Macias & Solis, 2018).

En el caso de enfermeria la frecuencia con la que se han presentado problemas en
sus atenciones se encuentra relacionadas hacia el tratamiento medicamentoso. Por
ello los problemas implicados son: falta de conocimiento sobre el medicamento,
lo perjudicial del medicamento, estrés, poca experiencia en el campo, deficiencia

sobre el registro y calculo matematico (Minsa, 2017).

Otros hallazgos encontrados en el Perl sefialan que el error de medicacion puede
existir hasta en un 57,1 % de pacientes hospitalizados. Un estudio encontré que, de
un total de 494 prescripciones, el 41 % presentd dificultad, de los cuales se encontro
que el problema maés prevalente fue el PDM. Encontrandose que los servicios con
mayor prevalencia son de Pediatria y Neonatologia. Cuya frecuencia erronea fue al
seleccionar medicamentos errados (61 %); seguido de dosis equivocada (14.5 %),
mientras que la causa principal fue un registro diferente (28 %), esto en
continuacién de la administracion fuera de horario (24,1 %). Entre los factores
condicionantes se encuentran el manejo inadecuado del expediente clinico, la falta
de experiencia de enfermeria, y al administrar medicamentos en turnos nocturnos
(Suntasig, 2016).

Un estudio realizado en Lima reportdé que un aproximado de 27 % de
procedimientos de administracién de medicamentos se hacen con algin tipo de
error, siendo lo mas frecuentes los retrasos en los horarios (31 %), las diluciones
inadecuadas (28 %), dosis incorrectas (24

%) (Llanos, 2019). Otro estudio ratifica este problema encontrandose similares
errores (Maza et al, 2019).
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En la region San Martin han sido carentes los estudios especificos sobre los PDM
en profesionales de enfermeria, tampoco en la ciudad de Moyobamba. Sin
embargo, se ha encontrado algunos datos relacionados por parte de Defensoria del
Pueblo un informe donde menciona que los hospitales de la region no cuentan con
disposicién suficiente de medicamentos e insumos para el tratamiento de los
pacientes; asimismo, las condiciones de sobrecarga laboral del recurso humano y
la falta de equipamiento insuficiente vulneran los derechos de salud de los
pobladores y derechos laborales del personal de salud quienes brindan asistencia a
los usuarios, pudiendo originar consecuencias para el tratamiento de los pacientes
(Defensoria del Pueblo, 2020).

En el Hospital 11 1 Moyobamba la persona de salud (médicos, enfermeras y diversos
personales de salud) asisten a los pacientes en diversos servicios hospitalarios,
donde se realiza un gran numero de procedimientos de administracion de
medicamentos tanto en servicios de internamiento como en emergencia o tdpico,
siendo realizado mayormente por profesionales de enfermeria. Los cuales se
enfrentan constantemente a las implicancias que conlleva la administracion de
medicamentos de manera segura. Dentro del hospital se ha podido observar que
muchos se enfrentan a sobrecarga laboral, atendiendo méas de 25 pacientes por
turno, y realizar como parte de la labor rutinaria la administracion de una variedad
medicamentos en diversas presentaciones, dosis y formas de administracion la cual
complica el trabajo, sumado a eso, hay solo un enfermero por turno acompafado
de un personal técnico, por otro lado también hay periodos donde existen poco

abastecimiento y disponibilidad medicamentos desde el nivel central.

De acuerdo a la problematica mencionada anteriormente se formul6 el siguiente
problema de estudio: ¢Cudales son los problemas frecuentes que tienen los
profesionales de enfermeria en la administracion de medicamentos en el Hospital
I1-1 Moyobamba 2020? El objetivo del estudio fue determinar los problemas
frecuentes que tienen los profesionales de enfermeria en la administracion de

medicamentos en el Hospital 11-1 Moyobamba 2020.

Consecuentemente, se desarrolla los siguientes capitulos de la tesis.
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MATERIAL Y METODOS

2.1

2.2

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo porque usé la recoleccién de
datos para analizar los datos con base a la medicion numérica y el analisis
estadistico, de nivel descriptivo porque plante6 caracteristicas descriptivas de
las variables de estudio, no experimental porque no se manipuld la variable,
midiéndose las variables tal y como se encuentran en el contexto sin realizar
ningn grado de manipulacion. De tipo prospectivo porque los datos se
tomaron de fuentes primarias mientras fueron sucediendo los hechos,
transversal porque la variable de estudio fue medida en una sola ocasion
(Hern&ndez, 2014)

¢ El diagrama de disefio de investigacion fue el siguiente:

M— 01
Doénde:

M = Muestra (profesionales de enfermeria)

O1= Observacion de la variable: problemas en la administracion de
medicamentos

Poblacion, muestra y muestreo Poblacion:

La poblacién para el presente estudio estuvo constituida por los profesionales
de enfermeria del Hospital II-1 Moyobamba, de quienes se recogid la
informacion sobre los problemas en la administracién de medicamentos. El
namero de profesionales que estan laborando de manera regular en el hospital
es de 45 en area limpia segun datos de la Oficina de Recursos Humanos del

hospital, los mismos que seran considerados como poblacién.

Criterios de inclusion

En el estudio se incluyé a los enfermeros que laboran en los servicios
hospitalarios donde se administren medicamentos, asimismo enfermeros que
aceptaron participar en el estudio y que hayan estado laborando de forma
regular en el hospital.

Criterios de exclusién

18



En el estudio se excluy6 a enfermeros que hayan estado laborando en la parte
administrativa o servicios donde no se estén administrando medicamentos
(&rea de capacitacion, area de epidemiologia, etc.), asimismo a los que se
hayan encontrado de vacaciones o de licencia. Por otro lado, se exceptla a
quienes se encuentren de permiso por infeccién y/o riesgo de COVID 19,

asimismo profesionales de enfermeria que estén en el servicio de UCI.

Muestra:
La muestra estuvo conformada por 41 profesionales de enfermeria del
hospital, la cual se obtuvo de la poblacion total aplicAndose criterios de

exclusién, siendo excluidos 4 casos.

Muestreo:

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia.

Variables de estudio

Variable 1: Problemas frecuentes en la administracién de medicamentos

Definicion conceptual:
Son hechos o circunstancias que dificultan la consecucién de un objetivo o el
desarrollo de una accion o actividad (RAE, 2020), en este caso particular del

estudio se refierea la administracion de medicamentos

Definicion operacional:
Son situaciones o circunstancias que estarian dificultando la adecuada
administracion de medicamentos por parte de los profesionales de enfermeria

en el hospital en estudio y que serda medido con un cuestionario.
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2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Se utiliz6 la técnica de la encuesta, esta técnica consiste en un
procedimiento de recoleccion de datos que implica una serie de pasos con
la finalidad de preguntar de manera directa sobre aspectos especificos a
una persona 0 a un grupo de personas utilizando como instrumentos

formularios de cuestionarios o encuestas (Hernandez, 2008).

Instrumentos:

Se utiliz6 el Cuestionario sobre los problemas, en la administracion de
medicamentos, elaborado por el investigador con base en multiples
estudios y antecedentes. El instrumento consta de 42 items con una escala
de Likert, considerando las dimensiones de: problemas relacionados con
los medicamento, equipo e insumos; problemas relacionados con los
pacientes y su familia; y problemas relacionados con el servicio
hospitalario. El instrumento permitira identificar problemas relacionados

con estas dimensiones considerando una escala del 1 al 5.

Validez y confiabilidad:

La validez del instrumento de recoleccion de datos se realiz6 mediante el
procedimiento de juicio de 5 expertos, cuyos resultados fueron analizados
con la prueba estadistica de V de Aiken encontrandose un indice de validez
de 0.88 (Anexo 04). EI procedimiento consistié en entregar a 5 expertos
(licenciados en enfermeria del hospital de Moyobamba que tenian el grado
de maestria) el instrumento para que puedan dar su apreciacion sobre la
relevancia, pertinencia y claridad de cada uno de los items planteados,
cuyas respuestas fueron procesadas para observar la validez de cada uno
de ellos y del instrumento en general. Para obtener la confiabilidad se
realiz6 por alfa de Crombach, aplicando el instrumento a 4 profesionales
de enfermeria cuyos valores fueron procesados en el SPSS V.25 para
obtener el valor de la prueba de fiabilidad de alfa de Crombach,
encontrandose un valor de 0.9, evidenciandose alta confiabilidad en el
instrumento (Anexo 05).
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2.4 Andlisis de datos
La informacion se obtuvo producto del cuestionario el cual fue procesada en una
hoja de célculo de Excel 2016, y en el programa estadistico (SPSS V.25). En
primer lugar, se elaboré una base de datos para luego realizar el analisis. Se
utilizo el analisis estadistico descriptivo mediante distribucion de frecuencias
absolutas y porcentuales para arribar a los resultados del estudio, los cuales

son presentados en tablas simples, de contingencia y figuras de barra.
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RESULTADOS

Cuadro 1
Datos generales de los profesionales de enfermeria encuestados en el Hospital I1-
1 Moyobamba 2020.

Edad fi %

De 27 a 37 afios 17 415
De 38 a 47 afios 24 48.5
Total 41 100
Género fi %

Masculino 11 26.8
Femenino 30 73.2
Total 41 100
Condicion laboral fi %

Nombrado 7 17.1
Contratado 34 82.9
Total 41 100
Procedencia fi %

De San Martin 22 53.7
Amazonas 7 17.1
Cajamarca 3 7.3
Chiclayo 5 12.3
Huanuco 4 9.7
Total 41 100
Grado académico fi %

Magister 1 2.4
Licenciado 40 97.6
Total 41 100

Fuente: cuestionario aplicado a los enfermeros
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En la tabla 01 se observa que del 100 % (41) enfermeros encuestados, el 48.5 %
(24) tiene de 38 a 47 afios y el 41.4 % (17) tiene de 27 a 37 afios. Por otro lado, el
73.2 % (30) es de sexo femenino y el 26.8 % (11) de sexo masculino. En cuanto a
la condicidn laboral, el 82.9

% (34) son contratados y el 17.1 % (7) nombrados.

Respecto a la procedencia, el 53.7 % (22) procede de la region San Martin, el 17.1%
(7) de Amazonas, el 12.3 % (5) de Chiclayo, el 9.7 % (4) de Huanuco y un 7.3 % (3)
de Cajamarca. En cuanto al grado académico, el 97.6 % (40) son licenciados y el
2.4 % (1) magister.

Tabla 1
Problemas frecuentes en la administracién de medicamentos en enfermeros del
Hospital 11- 1 Moyobamba, 2020.

Problemas frecuentes en la administracion de medicamentos
relacionado a

Medicamentos, equipos

. Paciente y la Servicio

e insumos para el s . .
Escala tratamiento familia hospitalario

fi % fi % fi %
Muy frecuente 4 9.8 26 63.4 27 65.9
Frecuente 30 73.2 9 22 9 22
Poco frecuente 7 17.1 6 14.6 5 12.2
Total 41 100 41 100 41 100

Fuente: Cuestionario aplicada a los enfermeros
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Figura 1

Problemas frecuentes en la administracion de medicamentos en enfermeros del
Hospital 11- 1 Moyobamba, 2020.
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En la tabla/figura 01 se puede observar que del 100 %

(41) de enfermeros

participantes en el estudio, el 65.9 % (27) perciben problemas muy frecuentes, el

22 % (09) problemas frecuentes y el 12.2 % (05) problemas poco frecuentes con la

administraciéon de medicamentos.

Tabla 2

Problemas frecuentes en la administracién de medicamentos relacionados con los

medicamentos, equipos e insumos para el tratamiento segun items.

Ttems

n* Media DS

% s

La preparacion de combinaciones de medicamentos

Medicamentos nuevos y/o nuevas presentaciones de los mismos

que requieren una nueva forma de administracion.

Medicamentos que no consignan la informacién necesaria sobre

el mismo

Medicamentos, cuya presentacion no se encuentra en

concentracion indicada por el médico.

41 34 0.9

41 33 0.7
41 34 1

41 311 1

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado

Leyenda: *muestra

** promedio (en una escala del 2.95 al 4) ***desviacion estandar
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Figura 2
Problemas frecuentes en la administracion de medicamentos relacionados con los

medicamentos, equipos e insumos para el tratamiento segun items.
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Fuente: tabla 02

En la tabla/figura 02 se observan los problemas frecuentes en los enfermeros
encuestados segun items en la dimension 01considerando los promedios obtenidos en
una escala del 2.95 al 3.45. En tal sentido se puede apreciar que los problemas més
frecuentes relacionados con los medicamentos, equipos e insumos para el
tratamiento: La preparacion de combinaciones de medicamentos (media: 3.4),
seguido por medicamentos nuevos y/o nuevas presentaciones de los mismos que
requieren una nueva forma de administracion (media: 3.3). En cambio, los
problemas menos frecuentes que tienen los enfermeros se refieren a: medicamentos
que no consignan la informacion sobre el mismo (media: 3.1), medicamentos, cuya

presentacion no se encuentran en concentracién indicada por el médico (media: 3.1).
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Tabla 3

Problemas frecuentes en la administracién de medicamentos relacionados con el

paciente y la familia en el hospital 11-1 Moyobamba, 2020 segun items.

— - Media DS
o e
La manipulacion de los medicamentos e insumos para el 11 4 '3
tratamiento por parte del paciente o familiares.
La poca disponibilidad de la familia el paciente para adquinr
medicamentos adicionales, equipos y materiales para su 41 39 13
administracion.
La condicion critica del paciente, la que puede dificultar el A1 38 {
tratamiento.
Los confinuos tratamientos con medicamentos uritantes en
) 41 36 09
el paciente.
El poco cuidado de los medicamentos por parte de A1 36 08
pacientes y familiares.
La mterferencia de los familiares y visitantes durante la ,
administracién de medicamentos. - A A
La mterferencia de los familiares y visitantes durante la A1 35 0.9
administracion de medicamentos.
La poca disposicion y/o celaboracion del paciente 41 3.4 1
Las reacciones de no disposicion de los pacientes para
41 33 08
recibir el tratamiento
La mamipulacion de las vias de tratamiento por parte de los A1 13 08
familiares y visitas.
Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado.
Leyenda: *muestra ** promedio (en una escala del 0 al 4.5) ***desviaciénestandar

26



Figura 3
Problemas frecuentes en la administracién de medicamentos relacionados con el

paciente y la familia en el hospital 11-1 Moyobamba, 2020 segun items.
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Fuente: tabla 03
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En la tabla/figura 03 se observan los problemas frecuentes en los enfermeros
encuestados segun items en la dimension 02 considerando los promedios obtenidos
en una escala del 0 al 4.5. En tal sentido se puede apreciar que los problemas mas
frecuentes relacionados a los pacientes y la familia fueron: la manipulacion de los
medicamentos e insumos para tratamiento por parte del paciente o familiares
(media: 4), seguido por la poca disponibilidad de la familia del paciente para
adquirir los medicamentos adicionales, equipos y materiales para su
administracion (media: 3.9), asimismo la condicion critica del paciente, lo que
puede dificultar el tratamiento (media: 3.8). En cambio, los problemas menos
frecuentes relacionados al paciente y la familia fueron: Las reacciones de no
disposicion de los pacientes para recibir el tratamiento (media: 3.3), y La
manipulacion de las vias de tratamiento por parte de los familiares y visitas
(media: 3.3).
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Tabla 4
Problemas frecuentes en la administracion de medicamentos relacionados con el
servicio hospitalario en el hospital 11-1 Moyobamba, 2020, segun items.

Ta domors de hos servicios bospualancs de armaci pars proveer los medamentos

41 s 1
La demorn de Jos servicios de fanmacia para proveer equipos y materiales nocesarios para la
administracion del vatmiento “a 3 !
Los cddigos, siglas o abroviaturas de los modicamentos que se utilzan en la historis clinica u
hojas de tratamicnto 41 iz 09
Los horanos de visita establecidos, los cuales no favorecen ls administracidn adecunda de
Jos medicamentos 4 s !
El desabastectmionto de los medicamentos necessnios en famacia 41 S & | 1.1
La sobrecarga laboral para la administracidn de tratamicnto a Jos pscientes en ol servicio a 17 09
El ndmero reducido de personal de enfermeria pars cumplis con las labores de 4 37 1
administracsn de medicamentos .
La administracion tradicional de administrucidn de medicamentos enel sernvicio aQ T 11
La limutada facultad ded personal de enfermeris para la toma de decisiones sobre ¢l tratamiento & 37 09

s {
La falta de protocolos especificos de administacion de medscamentos & 37 11
Los espacios reducidos pars la sédmimistracion de medicamentos 41 37 1
La pocs disporubilidad de soportes de via ¥ otros similures 41 b & 13
La sobrecarga de pacientes en el servicio 41 36 1
La poca expeniencia de los profesionales de enfermerin 41 36 1.1
La poca disposicion de trabajo en equipo por pante de los meédicos que prescriben a 16 N
up:mm:bwau-uiummmm a 16 09
El cambio repentino de tratamienio por parte de los médicos 41 36 1
La poca conssderncion de los médicos sobee el estado de les vias de administracidn de a 36 )
medicamentos al momento de prescriber
La disposicién fisica del servicio, e cusl mterficre con labores de sdministracidn de a 16 12
medicamentos .
La sobrecarga laboral de otras sctividades on el servicio 41 is 12
La poca coordinacion sobre ¢l ttamicnto del paciente en ¢l cambio de tumo de enfermeria & 15 11
La técnica poco adecuada de administraciim de medicamentos 41 is 11
Un inadecuado sistema de registro de sdministracion de modicamentos m 38 11
Limitado nimero de personal de apoyo para las lsbores de administracion de medicamentos a 34 12
El poco tiempo que Jos médicos se encuentrn en el servicio debido a otras taress que a 33 11
G A

Lano disporubilidad de un drea bien nplementada para lu preparacion de medicamentos a 1
MMM.W“ mstrumento aplicado

L1
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Figura 4

Problemas frecuentes en la administracién de medicamentos relacionados con el

servicio hospitalario en el hospital 11-1 Moyobamba, 2020, segun items.
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En la tabla/figura 04 se observan los problemas frecuentes en los enfermeros
encuestados segun items en la dimension 03 considerando los promedios obtenidos
en una escala del 0 al 4. En tal sentido se puede apreciar que los problemas mas
frecuentes relacionados al servicio hospitalario fueron: La limitada provision de
medicamentos en el servicio de farmacia (media: 3.8), La limitada provision de
equipos y materiales para el tratamiento del paciente por parte del servicio de
farmacia (media: 3.8), La demora de los servicios hospitalarios de farmacia para
proveer los medicamentos (media: 3.8), Los cddigos, siglas o abreviaturas de los
medicamentos que se utilizan en la historia clinica u hojas de tratamiento (media:
3.8), y Los horarios de visita establecidos, los cuales no favorecen la
administracion adecuada de los medicamentos (media: 3.8). En cambio, los
problemas menos frecuentes relacionados el servicio hospitalario fueron: El poco
tiempo que los médicos se encuentran en el servicio debido a otras tareas (media:
3.3), y La no disponibilidad de un &rea bien implementada para la preparacion

de medicamentos (media: 3.1).
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IV. DISCUSION

En los resultados del estudio se encontr6 que los enfermeros del Hospital 1l -1
Moyobamba evidencian problemas frecuentes en la administracion de
medicamentos, los cuales estan relacionados con los mismos medicamentos, en
cuanto a equipos e insumos para el tratamiento se evidencio un (73.2 % frecuente),
con el paciente y la familia (muy frecuente: 63.4 %) y con el servicio hospitalario
(muy frecuente: 65.9 %).

En cuanto a los problemas relacionados con los medicamentos, equipos e insumos
el problema mas sefialado por los profesionales de enfermeria fue tener que
preparar combinaciones de medicamentos y la administracion de medicamentos
con nuevas formas de preparacion. En cuanto a los problemas relacionados con el
paciente y la familia, los profesionales sefialaron que en ocasiones los familiares
manipulan los medicamentos e insumos para el tratamiento del paciente generando
alteracion de los mismos y mal estado de los mismos para su administracién. Por
altimo, los profesionales de enfermeria consideran como problema la poca
disponibilidad de recursos por parte de la familia del paciente para adquirir
medicamentos que a veces no hay en el servicio, asi como equipos y materiales

para su administracion.

Considerando los resultados mencionados anteriormente, también se pudo
evidenciar una problematica similar en los estudios realizados por Villamil &
Sarmiento (2016) en Colombia, Cano & Cruz (2016), en Argentina, Toffoletto et
al (2015) en Chile, Yamile & Soto (2016) en Colombia, Caro et al (2016) en
Colombia, Machado et al (2016) en Brasil, Westbrook (2015) en Estados Unidos,

Fierro (2016) en Lima y Bustamante (2018) en Utcubamba, Amazonas.

Detallando lo encontrado por estos autores, se evidencia que Villamil & Sarmiento
(2016) encontraron que los profesionales de enfermeria de un hospital perciben
problemas en los procesos de administracion medicamentosa los cuales estan
relacionados con la presentacion y estado de los medicamentos, la organizacion
del servicio para una adecuada administracion de medicamentos, asimismo las
limitaciones de la familia del paciente para acceder a los insumos medicamentosos;

también se percibe que existe un clima de trabajo que no favorece las acciones
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para la administracion adecuada de los medicamentos. En el estudio se evidencia
que los profesionales intentan cumplir a cabalidad los lineamientos para una buena
administracion de medicamentos; sin embargo, existen situaciones administrativas
y organizacionales del servicio que influyen en la ocurrencia de eventos adversos
o errores en los procedimientos. Esta investigacion muestra la diversidad de
problemas que existen los cuales no estan reportandose y menos tratandose para

reducir al méximo este tipo de errores, a fin de evitar el dafio en los pacientes.

Por su parte Cano & Cruz (2016) encontraron que los profesionales de enfermeria
tienen una labor eficiente en su mayoria, sin embargo, hay un porcentaje menor
que presenta errores en la administracion. Entre los problemas que mencionan
estos autores estan el poco conocimiento que tienen los profesionales de
enfermeria sobre la preparacion de nuevos farmacos o que requieren de un
procedimiento especial de preparacion, asimismo el hecho de que muchas veces
lo familiares suelen manipular la medicacion de los pacientes que se encuentra en
sus mesas hospitalarias llegando a deteriorarlos. Pese a estos problemas, se
enfatiza que los enfermeros son eficientes en la administracion de medicamentos,
sin embargo, hay condiciones gque dificultan su labor, sobre todo en los pacientes
mas vulnerables. En este estudio se visualiza que la complejidad del paciente
también puede ser un factor que podria acentuar los problemas y errores en la
administracion de los medicamentos, puesto que requieren mayor ndmero de
procedimientos y de manera constante. Lamentablemente en el pais el enfermero
tiene que hacer frente a la sobrecarga de pacientes con dependencia moderada y
severa, y ello exige mayor dedicacion y concentracion lo que puede condicionar los

problemas en la administracion medicamentosa.

De igual manera Toffoletto (2015) sefialan que existen problemas derivados del
servicio hospitalario en la administracion de medicamentos por parte de los
profesionales de enfermeria, por lo que es necesario realizar acciones de educacion
continua, mejorar los servicios y condiciones para la administracion de
medicamentos, sistematizar la notificacion de errores en la administracion y
promover una cultura de seguridad para el paciente y para los mismos
profesionales de enfermeria. Este autor enfatiza que es sumamente relevante tratar

el tema de la administracion segura de medicamentos con el personal, dado que se

33



debe tener conciencia de que estos problemas estan presentes y debe monitorizarse

de manera permanente con la finalidad de evitar al maximo su ocurrencia.

Otro estudio realizado por Yamile & Soto (2016) también sefialan que los
problemas encontrados con mayor frecuencia en la administracion de
medicamentos fueron las distracciones las cuales suelen ser: interrupcion de otro
personal y de estudiantes practicantes, conversaciones, llamadas del médico,
Ilamadas telefdénicas. Existen distracciones que se presentan en la administracion
de medicamentos que pueden comprometer una practica segura. En estos
resultados se pueden visualizar que las interrupciones durante las labores de
enfermeria por parte de diversos agentes del servicio hospitalario pueden provocar

errores en la administracion de medicamentos.

Otra investigacion realizada por Caro (2016) sefiala que la mayoria de enfermeras
conocian las consecuencias de una mala administracion de medicamentos y que
estaban preparadas para evitar estas situaciones; sin embargo, los recursos y
condiciones de los servicios hospitalarios favorecian el aumento de estos
problemas, por lo que se enfrentan a constantes situaciones que pueden
condicionar errores en la medicacion. Al respecto Machado et al (2016) sefiala que
esta problematica es muy visible, los cuales tienen su génesis en las condiciones
del servicio y la dinamica dada con los familiares de pacientes internados. En estos
estudios se puede visualizar que los problemas y errores en la administracion de
medicamentos estan condicionados también por las condiciones del servicio y la
interaccion de los profesionales de salud con sus pares o con los familiares durante

el proceso de atencidn de los pacientes.

De otro lado Westbrook (2015) evidencia que en mas de la mitad de las
administraciones de medicamentos ocurrieron problemas por interrupciones al
personal de enfermeria encargado, ademas estas influyeron significativamente en
errores de procedimiento y abordaje clinico. Las cuales se relacionan directamente
con la mala practica en este proceso. En esta investigacion se enfatizan
nuevamente las interrupciones que le hacen al profesional de enfermeria como
factor condicionante de los problemas que se dan en la suministracion de farmacos,

por lo tanto, es un factor que debe tomarse en cuenta a fin de proteger la seguridad
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del paciente.

También Fierro (2016) encontr6 que existe un problema relacionado a las
condiciones inadecuadas del servicio hospitalario y la carga laboral del profesional
de enfermeria, los cuales al no ser abordados pueden ocasionar errores en la
administracion, siendo los mas frecuentes la dosificacion, técnica de
administracion, medicamento incorrecto y en un pequefio porcentaje con el
paciente equivocado. Existen faltas considerables que tienen los enfermeros en la
administracion de medicamentos, por lo que es importante que se implementen
medidas para controlar el problema y evitar dafios en el paciente. En este estudio
se puede evidenciar que las condiciones inadecuadas del servicio influyen en la
ocurrencia de errores, por lo que se debe tomar en cuenta a fin de implementar

medidas para abordar estos problemas.

Por su parte Bustamante (2018) también evidencio diversos problemas en este
aspecto, siendo los mas frecuentes la falta de medicamentos, carencia de materiales
y equipos suficientes para la administracion, asimismo la sobrecarga laboral y la
poca disposicion de recursos humanos en salud. De igual manera las interrupciones
de los familiares. Este estudio grafica una serie de situaciones que constituyen una
serie de problemas que se deben tomar en cuenta cuando se pretende implementar

medidas de mejora para garantizar la seguridad del paciente.

Como se puede observar en los estudios mencionados anteriormente, existen
problemas diversos en la administracion de medicamentos por parte de los
profesionales de enfermeria tanto en el contexto internacional como en el nacional
y local. Considerando estos hallazgos es importante poder implementar una linea
de investigacion que tenga por objetivo buscar medidas de solucion con la
finalidad de evitar que estos problemas se conviertan mas adelante en errores de
administracion de medicamentos que puedan afectar la integridad de los pacientes

hospitalizados o los que reciben algun tipo de tratamiento.

Es necesario que los hospitales tengan estrategias de monitoreo de manera
permanente para los problemas y dificultades que tienen los profesionales de

enfermeria. Se sabe que dia a dia, los enfermeros realizan miles de procedimientos
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de administraciones de medicamentos tanto en el contexto hospitalario como
comunitario, enfrentandose a todos problemas y limitaciones que se presentan; las
cuales son importantes conocerlas para proponer medidas de control e

intervencion.

Dado que estos procedimientos son parte de la rutina diaria del hospital y son
realizados en gran medida, es importante prestar mas atencion a los recursos
humanos y materiales disponibles para tal fin. Se debe empezar mejorando las
condiciones laborales de los profesionales de enfermeria controlando la sobrecarga
laboral que se ve actualmente en muchos hospitales, asimismo capacitar
permanentemente a este recurso. De igual modo, garantizar los medicamentos
necesarios e insumos para administrar y generar una mejora en la salud del

paciente.
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V.

CONCLUSIONES

Existen problemas frecuentes en la administracion de medicamentos que
tienen los profesionales de enfermeria del Hospital 1l -1 Moyobamba, los
cuales estdn relacionados en su mayoria con las condiciones de los
medicamentos, equipos e insumos para el tratamiento; con el paciente y su

familia; y con el servicio hospitalario.

En cuanto a los problemas relacionados con los medicamentos, equipos e
insumos el problema mas sefialado por los profesionales de enfermeria fue
tener que preparar combinaciones de medicamentos y la administracién de

medicamentos nuevos que tienen nuevas formas de preparacion.

En cuanto a los problemas relacionados con el paciente y la familia los
profesionales sefialaron la manipulacion de los medicamentos e insumos para
el tratamiento por parte del paciente o familiares y la poca disponibilidad de
la familia el paciente para adquirir medicamentos adicionales, equipos y

materiales para su administracion.

En cuanto a los problemas relacionados al servicio hospitalario los
profesionales sefialaron la limitada provision de medicamentos en el servicio
de farmacia y la limitada provision de equipos y materiales para el tratamiento
del paciente por parte del servicio de farmacia.

37



VI.

RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital 11 1 de Moyobamba

e Realizar diagnosticos sobre la problemética de la administracion de

medicamentos no solamente en profesionales de enfermeria sino en todos
los profesionales que participan en el proceso, asimismo promover las
investigaciones sobre los factores relacionados a tales problemas en
convenio entidades académicas a fin de tener informacion completa para
la toma de decisiones.

Promover la realizacion de investigacion experimental donde se estudie
propuestas de solucion basada en evidencia cientifica.

Vigilar el cumplimiento de la normativa sobre la administracion segura
de medicamentos.

Disponer de recursos para mejorar el proceso de administracion segura

de medicamentos.

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNTRM

e Establecer lineas de investigacion y circulos de investigacion referidos al

estudio de la administracion segura de medicamentos para proponer

acciones de mejora basadas en evidencia cientifica.

e Desarrollar los resultados de la presente investigacion en los cursos que

sean afines, para mostrar la realidad problematica y promover su analisis.

38



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Balseiro. L. Osuna. E. & Cabrera. D. (2017). La prescripcion de los medicamentos por los
licenciados en enfermeria: implicaciones de responsabilidad legal. México.
REVISTA CONAMED Vol. 22 Num. 3, 2017 Articulo de Opinion Folio: 423 /2017
ISSN 2007-932X

Bohorquez. C. (2020). Errores de medicacion en pacientes hospitalizados: una revision
sistematica. Ars Pharm. 2021:62(2):203-218.

Bustamante. G. (2018). Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de Enfermeria
durante la administracion de medicamentos por via endovenosa, Hospital de Apoyo
I Santiago Apostol, Utcubamba — 2018. Tesis para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas.

Camarillo, M. (2001). La calidad en la administracion de medicamentos por el personal
operativo de enfermeria y su nivel de conocimientos. México. Tesis para obtener el
Grado de Maestra en Administracion de la Atencion de enfermeria. Universidad
Autonoma de San Luis de Potosi.

Cano, S. & Cruz. R. (2016). Desemperio eficaz del enfermero del Servicio de Emergencia
pediatrica en la administracion de medicamentos. Argentina. Tesis final de
Licenciatura en Enfermeria. Universidad Nacional de Cuyo Argentina.

Caro, S. et al (2016). Conocimientos relacionadoes con aspectos de la administracion de
medicamentos en la prdctica de enfermeria en ftres hospitales del Atlantico
(Colombia). Revista Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2016: 30 (3): 371-380.

Colegio de enfermeros del Peri. (2018). Registro de enfermeros a nivel nacional
https://www.cep.org.pe/.

Defensoria del Pueblo (2020). Defensoria del Pueblo exige abastecimiento de
medicamentos e  insumos en  hospitales de  San  Martin.
https://www.defensoria gob.pe/defensonia-del-pueblo-exige-abastecimiento-de-
medicamentos-e-insumos-en-hospitales-de-san-martin/.

Estrada, S. et al. (2018). El impacto del error de medicacion en los profesionales de
enfermeria. Rev. Iberoam. Educ. Investi. Enferm. 2018; 8(2):40-45.

Fiemro. P. (2016). Ocurrencia y caracteristicas de los errores en la administracion de
medicamentos por los profesionales de enfermeria en las Unidades de Cuidados
Intensivos. Lima. Tesis para optar el Titulo de Especialista en Cuidados Intensivos.
Universidad San Martin de Porres.

Garzon, G. et al. (2019). Andlisis descriptivo de los errores de medicacion notificados en
atencion primaria: aprendiendo de muestros errores. Area de Calidad y Seguridad

39



del Paciente de la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria del Servicio Madnlefio
de Salud, Madrid. Espaiia.

Hemandez, R. (2014); Metodologia de la Investigacion; 3ra edicion; México: Editorial Mc
Graw Hill interamericana.

Jimeénez, A. (2019). Errores de prescripcion, trascripcion y administracion segun grupo
Jarmacologico en el ambito hospitalario. Rev. Esp. Salud Publica. 2019: Vol. 93;
31 de enero el-el4.

Machado et al. (2016). Administracion de medicamentos: conocimiento de los enfermeros
del sector de wrgencia y emergencia. Brasil. Enfermeria Global N° 26 abril 2016
Pagina 54.

Macias. M. & Solis. L. (2018). Errores en la ad-ministracion de medicacion en un servicio
de urgencias: conocer para disminuir el riesgo. Rev. Esp. Salud Publica 2018:92:28
de junio e201806038.

Mendoza. E. (2011). Competencias de enfermeria en la preparacion y administracion de
antibioticos, Servicio Neonatologia Hospital del Nino Dr. Ovidio Aliaga Uria —
2010. Tests para optar el Titulo de Magister en Enfermeria Pediatrica. Universidad
Mayor de San Andres. La Paz. Bolivia.

Minsa. (2017). Manual de Buenas Practicas de Prescripcion. Lima. Pera. Direccion
General de Medicamentos. Insumos y Drogas. — Lima: Ministerio de Salud.

Monterrosa. T. Lastre, G. & Gavina, G. (2009). Caracterizacion de los errores del personal
de enfermeria al preparar y administrar medicamentos. Venezuela. Rev. salud mov.
1(1): 3-7.2009.

Najera. M. et al. (2016). Andlisis de los problemas, relacionados con medicamentos,
detectados en un hospital general_Rev. Calidad Asistencial 2007:22(2):61-6.

Odnicki. D. (2007). Preparacion y administracion de medicamentos: andlisis de
cuestionamientos e informaciones del equipo de enfermeria. Brasil. Rev Latino-am
Enfermagem 2007 setembro-outubro; 15(5):1010-7.

OMS. (2017). Errores de medicacion cuestan en 42.000 millones de dolares anualmente.
https://www edicionmedica ec/secciones/avances/errores-de-medicaci-n-cuestan-
en-42-000-millones-de-d-lares-anualmente-80920.

Orden. D. (2013). Estrategias para resolver problemas. Recuperado de:
https://cifrasyteclas. com/estrategias-para-resolver-problemas.

Pasto, L. et al. (2009). Estudio de incidencia de los errores de medicacion en los procesos
de uwtilizacion del medicamento: prescripcion, franscripcion, validacion,
preparacion, dispensacion y administracion en el ambito hospitalario. Espafia.
Revista Farm Hosp. 2009;33(5):257-68.

PSP. (2018). Administracion de Medicamentos. Recuperado de:

40



https://www.pisa.com mx/publicidad/portal/enfermeria’'manual/4 1 2 htm.

RAE (Real Academia de la Lengua Espafiola). Problemas. Recuperado de:
https://dle.rae.es/problema.

Saavedra. E. & Martin. G. (2015). Errores de enfermeria en la administracion de farmacos
en unidades hospitalarias. TFG.

Silva, A. & Vanegas. A. (2018). Elaboracion de protocolo para la administracion de
mezclas de medicamentos en el Servicio de Urgencias en una Clinica de II nivel.
Colombia. Universidad de 1a Sabana.

SSU. (2016). Procedimiento: Administracion de Medicamentos- Enfermeria de
hospitalizacion. Seguro Social Universitario de Bolivia.

Suntasig, L. (2016). Analisis de los errores de medicacion y sus factores condicionantes en
pacientes hospitalizados en los servicios de pediatria y neonatologia del Hospital
“un canto a la vida” en el periodo comprendido entre los meses de enero a junio
del ano 2015. Tesis para la obtencion del Titulo de especialista en pediatria.
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

Supo, J. (2014). Metodologia de la investigacion cientifica para investigacion de la ciencia
de la salud”. 2° edicion. Lima: Editorial Moderna. Peru.

Toffoletto. M. (2015). Errores en la preparacion y administracion de medicamentos: una
revision integradora de la Literatura Latinoamericana. Chile. Revista Enfermeria
Global N° 37 Enero 2015 Pagina 350.

Villegas, F. et al. (2016). La importancia de la farmacovigilancia intrahospitalaria en la
deteccion oportuna de los errores de medicacion. Gac Med Mex. 2018; 154:172-
179, Disponible en PubMed. www_gacetamedicademexico.com

Villamil. A. & Sarmiento, C. (2016). Percepcion de enfermeras (os) sobre el proceso de
administracion de medicaentos en el Hospital Universitario Mayor Meéderi.
Colombia. Trabajo de investigacion presentada(o) como producto final para la
especialidad: Gestion en salud v enfermeria. Universidad Nacional de Colombia.

Westbrook. J. (2015). Interrumpir a una enfermera aumenta los errores con los
medicamentos. Revista Intramedic. Recuperado de:
https://www.intramed net/contenidover.asp?contenidoid=65363

Yamile. D. & Soto, V. (2016). Identificar distracciones en el proceso de administracion de
medicamentos garantiza una practica segura. Colombia. Revista av.enferm..
XXXII (1): 44-52. 2016.

Zea. N. Calderon, C. Avalos. M. & Tito. Y. (2015). Aplicacion de los diez correctos en la
administracion de antibioticos endovenosos de la familia cefalosporina en pacientes
del Servicio de Emergencia del Hospital Hipolito Unanue. Lima, Pera. Universidad
Cayetano Heredia.

41



ANexos



Anexo 1
Matriz de Consistencia

Titulo: Problemas frecuentes en la administracion de medicamentos en enfermeros. Hospital 11-1 Moyobamba 2020

¢Cuales son los
problemas
frecuentes que
tienen los
profesionales
de enfermeria
en la
administracion
de
medicamentos
en el Hospital
-1
Moyobamba
20207

 Determinar los problemas frecuentes que
tienen los profesionales de enfermeria en
la administracion de medicamentos en el
Hospital 11-1 Moyobamba 2020.

Objetivos especificos.

« Identificar los problemas frecuentes que
tienen los profesionales de enfermeria en
cuanto a los medicamentos, equipos e
insumos en la administracion de
medicamentos en el Hospital 1I-1
Moyobamba 2020.

« Identificar los problemas frecuentes que
tienen los profesionales de enfermeria en
cuanto a los pacientes y su familia en la
administracion de medicamentos en el
Hospital 11-1 Moyobamba 2020.

« Identificar los problemas frecuentes que
tienen los profesionales de enfermeria en
cuanto al servicio hospitalario en la
administracion de medicamentos en el
Hospital 11-1 Moyobamba 2020.

significativos que tienen los
profesionales de enfermeria en
la administracion de
medicamentos en el Hospital I1-
1 Moyobamba 2020.

Ho: No existen problemas
significativos que tienen los
profesionales de enfermeria
durante la administracion de
medicamentos en el Hospital I1-
1 Moyobamba 2020.

V1= Problemas
frecuentes en la
administracion de
medicamentos

MARCO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
General: Hi: Existen problemas Enfoque: Cuantitativo

Nivel: descriptivo
Tipo: Observacional,
Prospectivo y
Transversal

Disefio: no experimental
descriptivo

Instrumentos:
Cuestionario sobre los
problemas en la
administracién de

medicamentos

Anélisis: Anélisis
estadistico descriptivo

Presentacion: tablas
simples, tablas de
contingencia y figura de
barras
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Anexo 2

Operacionalizacidn de variables

Variables Dimensiones Subdimensiones Items | Categoria Escala
Problemas Condiciones de los medicamento, * De ag:uerdo
relacionados con los | €quipo e insumos 1 ¢ Medianamente de acuerdo
medicamento, ¢ En desacuerdo
equipos e insumos y _ * De acuerdo
para el tratamiento Presentacion del medicamentos 3 ¢ Medianamente de acuerdo
¢ En desacuerdo
e De acuerdo
Problemas Problemas relacionados con el paciente 5 ¢ Medianamente de acuerdo
relacionados con los  En desacuerdo
pacientes y la familia | Problemas relacionados con los * De acuerdo
Variable 1: familiares del paciente 6 e Medianamente de acuerdo Variable:
Problemas y * En desacuerdo Ordinal
dificultades en la La disponibilidad de medicamento, ¢ De acuerdo
administracion materiales y equipos para su 5 e Medianamente de acuerdo
de administracion ¢ En desacuerdo items:
medicamentos e De acuerdo Dicotdmica
Sobrecarga de pacientes 3 ¢ Medianamente de acuerdo Likert
e En desacuerdo
Problemas ¢ De acuerdo
relacionados con el La dindmica de trabajo en enfermeria 9 ¢ Medianamente de acuerdo
servicio hospitalario ¢ En desacuerdo
La dindmica de trabajo con otro 6 : E/Ieegf;nearr?](;nte de acuerdo
personal de salud « En desacuerdo
¢ De acuerdo
Organizacion del servicio 5 e Medianamente de acuerdo

e En desacuerdo
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Anexo 3

Cuestionario sobre problemas en la administracion de
medicamentos

PRESENTACION: EI presente cuestionario tiene por objeto obtener
informacion sobre los problemas de los profesionales de enfermeria en la

administraciéon de medicamentos.

INSTRUCCION: A continuacion, se presenta los items, los cuales deberan

ser llenados de acuerdo a los solicitado:

DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL.:

4. Servicioenelquelabora: ...........................
5. Condicion laboral: Nombrado ( ) Contratado ()
6. Tiempo de servicio enel hospital: ......................
7. Alguna vez asumio la jefatura de enfermeria: (SI) (NO)
8. Alguna vez asumio un cargo administrativo en el hospital: (SI) (NO)
9. Cargo actual:
Jefe de enfermeros () Jefe de servicio () Enfermero de
planta () Otro () especifique: .........ccccoveiviiiiiiiiiinn....
10. Grado académico alcanzado:  Licenciado ( ) Magister () Doctor ( )
11. Especialidad (SI) (NO)

DATOS LOS PROBLEMAS EN LA

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

En la siguiente escala marque con un aspa (X) si esta de acuerdo 0 no en que
los siguientes enunciados constituyen problemas en la administracion de

medicamentos. Tenga en cuenta la siguiente escala:
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1= Muy en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3 = Medianamente de acuerdo,

4= De acuerdo, 5= Muy de acuerdo.

Items 1] 2]3]|4]5

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOQOS, EQUIPOS E
INSUMOS PARA EL TRATAMIENTO

1.Medicamentos que no consignan la informacion necesaria
sobre el mismo

2. Medicamentos, cuya presentacion no se encuentra
en concentracion indicada por el médico.

3. Medicamentos nuevos y/o nuevas presentaciones de los
mismos que requieren una nueva forma de administracion.

4. La preparacion de combinaciones de medicamentos

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS PACIENTES Y LA FAMILIA

5. Las reacciones de no disposicion de los pacientes para recibir
el tratamiento

6. La poca disposicion y/o colaboracion del paciente

7. Las condiciones de estructuras y tejidos corporales para la

administracion de medicamentos (ejem. venas no adecuadas)

8. Los continuos tratamientos con medicamentos irritantes en el

paciente.

9. La condicion critica del paciente, la que puede dificultar el

tratamiento.

10. El poco cuidado de los medicamentos por parte de pacientes
y familiares.

11. La interferencia de los familiares y visitantes durante la

administracién de medicamentos.

12.La poca disponibilidad de la familia el paciente para adquirir
medicamentos adicionales, equipos Yy materiales para
su administracion.
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13.La manipulacion de los medicamentos e insumos para el

tratamiento por parte del paciente o familiares.

14.La manipulacion de las vias de tratamiento por parte de los

familiares y visitas.

PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL SERVICIO HOSP

ITALAR

10

15.La limitada provision de medicamentos en el servicio de

farmacia

16.La limitada provision de equipos y materiales para el

tratamiento del paciente por parte del servicio de farmacia

17.La demora de los servicios hospitalarios de farmacia para

proveer los medicamentos

18.La demora de los servicios de farmacia para proveer
equipos y materiales necesarios para la administracion del
tratamiento

19.El desabastecimiento de los medicamentos necesarios en

farmacia

20.La sobrecarga de pacientes en el servicio

21.La sobrecarga laboral para la administracién de tratamiento a
los pacientes en el servicio

22.La sobrecarga laboral de otras actividades en el servicio

23.La poca coordinacion sobre el tratamiento del paciente en el

cambio de turno de enfermeria

24.Los cadigos, siglas o abreviaturas de los medicamentos que
se utilizan en la historia clinica u hojas de tratamiento

25.El numero reducido de personal de enfermeria para cumplir
con las labores de administracion de medicamentos

26.Limitado nimero de personal de apoyo para las labores de

administracién de medicamentos

27.La poca experiencia de los profesionales de enfermeria

28.La administracion tradicional de administracion de
medicina en el servicio.
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29.La técnica poco adecuada de administracién de
medicamentos

30.Un inadecuado sistema de registro de administracion de

medicamentos

31.La limitada facultad del personal de enfermeria para la
toma de decisiones sobre el tratamiento medicamentoso

32.La poca disposicion de trabajo en equipo por parte de los

médicos que prescriben

33.La poca disponibilidad de tiempo de los médicos para
realizar coordinaciones especificas sobre el tratamiento del
paciente

34.El cambio repentino de tratamiento por parte de los
médicos

35.La poca consideracion de los médicos sobre el estado de
las vias de administracién de medicamentos al momento de
prescribir

36.La falta de protocolos especificos de administracion de

medicamentos

37.El poco tiempo que los médicos se encuentran en el
servicio debido a otras tareas que cumplen

38.Los horarios de visita establecidos, los cuales no
favorecen la administracion adecuada de los medicamentos

39.Los espacios reducidos para la administracién de
medicamentos

40.La poca disponibilidad de soportes de via y otros similares

41.La disposicion fisica del servicio, el cual interfiere con
labores de administracion de medicamentos

42.La no disponibilidad de un area bien implementada para la

preparacion de medicamentos

Gracias por su colaboracién
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AnNexo 4

Procedimiento de validacion del

instrumento
Validez por V de Aiken
V=V de Alken
Max 4 i _ l X = Promedio de calificacitn de jueces
Min 1 V = — k = Rango de calficaciones [Max-Min)
K 3 k I = calificacion mas baja posible

Pertinencia: El item cormesponds al concapho tearico fmiulada.
Relevancia: £1 iem e5 aprpiade para representar al components ¢ dimension especkica del consinici

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna 2l enunciado del item, o5 conciso, exacis y diect

Con valores de V Aiken coma V= 0.70 o mas son adecundos [Charter, 2003).

1 12 3 14 5 Media DE V Aikezn Interpretocion de Io V
Relevancia 4 3 3 4 3 33333 0.58 0.78 ¥alido
ITEM 1 Partinencia 4 3 4 4 4 36667 0.38 0.5% ¥alido
Ciaridad 3 3 3 3 3 3 0.00 0.57 No valide
Relevancia 4 3 4 4 4 3.6667 0.58 0.59 Valido
ITEM 2 Pertingncia 4 3 4 4 4 3.6667 0.58 0.59 Valido
Ciaridad 4 3 4 4 4 36667 0.58 0.5 Valido
Relevancia 4 3 3 4 3 33333 0.58 0.78 Valido
ITEM 3 Pertinencia 4 3 4 4 4 36667 0.58 0.89% Valida
Ciaridad 4 3 4 4 4 36667 0.58 0.89 ¥alido
Relevancia 4 3 4 4 4 36667 0.38 0.5% ¥alido
ITEM 4 Partinencia 4 3 4 4 4 36667 0.38 0.5% ¥alido
Ciaridad 4 3 3 4 3 33333 0.58 0.78 Valido
Relevancia 4 3 4 4 4 3.6667 0.58 0.59 Valido
ITEM 5 Pertinencia 4 3 4 4 4 36667 0.58 0.5 Valido
Ciaridad 4 3 4 4 4 36667 0.58 0.5 Valido
Relevancia 4 3 3 4 3 33333 0.58 0.78 Valida
ITEM & Pertinencia 4 3 4 4 4 36667 0.58 0.89 ¥alido
Claridad 4 3 3 4 3 33333 0.58 0.78 Valido
Relevancia 4 3 4 4 4 36667 0.38 0.5% ¥alido
ITEM 7 Pertingncia 3 4 3 4 3 3666 0.00 0.57 Valido
Ciaridad 3 3 4 3 4 33333 0.58 0.78 Valido
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Relgvancia 3.6667 0.00 067 Valide
ITEM § Partinencia 3.6667 0.53 0.ES Valido
Ciaridad 3.6667 0.58 059 Valide
Relgvancia 36667 0.58 0.89 ¥alido
ITEM 3 Pertinencia 3 6667 038 0LEY Yalide
Claridad 36667 0.58 0.89 ¥alido
Relevancia 3 6667 038 0LEY Yalide
ITEM 10 Partinencia 3.6667 0.58 059 Valide
Ciaridad 3.6667 0.53 0.ES Valido
Relgvancia 3.6667 0.58 059 Valide
MEM 11 Partinencia 36667 0.58 0.89 ¥alido
Claridad 33333 038 078 Yalide
Relgvancia 36667 0.58 0.89 ¥alido
MEM 12 Pertinencia 33333 038 078 Yalide
Ciaridad 3.3333 0.58 0.78 Valide
Relgvancia 3.6667 0.53 0.ES Valido
ITEM 13 Partinencia 3.3333 0.58 0.78 Valide
Claridad 13333 0.53 0.78 Valido
Relevancia 3 6667 0.5% 0.9 Valide
ITEM 14 Partinencia 33333 0.58 0.78 ¥alido
Claridad 33333 038 078 Yalide
Relgvancia 33333 0.58 0.78 ¥alido
ITEM 15 Pertinencia 33333 038 078 Yalide
Claridad 36667 0.58 0.89 ¥alido
Relevancia 3 6667 038 0LEY Yalide
ITEM 16 Partinencia 3.6667 0.58 059 Valide
Ciaridad 3.6667 0.53 0.ES Valido
Relgvancia 3.6667 0.58 059 Valide
ITEM 17 Pertinencia 36567 0.53 0.ES Valido
Claridad 33333 038 078 Yalide
Relgvancia 36667 0.58 0.89 ¥alido
ITEM 18 Pertinencia 3 6667 038 0LEY Yalide
Claridad 33333 0.58 0.78 ¥alido
Relgvancia 3.6667 0.53 0.ES Valido
TEM 19 Partinencia 3.3333 0.58 0.78 Valide
Ciaridad 3.3333 0.53 0.78 Valido
Relevancia 3 6667 038 0LEY Yalide
TEM 20 Partinencia 36667 0.58 0.89 ¥alido
Claridad 33333 038 078 Yalide
Relevancia 36667 0.3s 0LES ¥alide
MEM 21 Partinencia 3.6667 0.53 089 Valido
Ciaridad 3.6667 0.58 059 Valide
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Dlaridod 11391 Ll ok walids
ol nnpa T Ll L walkds
TEW 32 [ S rp—— [RLE! 15K k) | Yialkda
Dlaridod N R Ll L walids
[ Sa——— R T 15K al ) Yialkda
TEW 32 Pt BEAT 15K al ) Yialkda
Dlaridod 11391 Ll ok walids
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e & & 4 L EEAT OSE al.] Wilkdo
TEW 26 Merbiasmas & & 4 T ERAT CSE all.) Vallda
Ooridad & & 4 LA D all ] Wallkda
B cha i i 4 T EET DSE all ] Yiallkdo
TEW T Merbinanas 3 i 3 LERLL DSE ak) ] Yiallkdo
Oariciael s [ 2|4 5 nE L1 a.E vilida
[ & & 4 L EEAT 1Lt al ] Vlkdo
TEW 38 Merbima s i i 4 T EET DSE all ] Yiallkdo
Oovidad 3 & 3 LR LL DS alkl ] Viallda
P cia & & 4 LA DSE OLED YWalldo
TEW 3 Merbima s 3 i 3 LA DSE ak) ] Yiallkdo
Covdad & & 4 LA i} al.] Villda
o 3 & 3 8 DSE alkl ] Vallda
TEN 40 Merbima s & & 4 T EET DSE O.E Walkza
Claridad 3 & 3 LA i} alkl ] Villda
Bammncia & & 4 T ERAT CSE all.) Vallda
TER 41 Merbiemas & & 4 LA DSE OLED YWalldo
Giaridod & & 4 L EEAT OSE al.] Wilkdo
B cha i i 4 T EET DSE all ] Yiallkdo
EMAZ | petinencs & [ 2 |a AT (LY af.| Vilida
Claridad & & 4 T EET D all ] Walkda

Valor promedio de V AIKEN = 0.88
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Anexo 5
Procedimiento de confiabilidad del instrumento

Matriz de correlaciones entre elementos
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1|l2|as|a]|s|e]| 78| o w]|aa|iza|1a|1a|as|16]| 17|18 19|20 21]22]23]24]25]26]|27]28]|20]30|31]32]|33]|34a|35|36]37]38]39]a0]a1]az
item 1 1.0
item 2 10| 10
item 3 02| -02| 10
item 4 09| 09| -07] 10
item 5 -0.4| -04| 10| -08| 10
item 6 -0.9| -0.9| 0.1]-0.7| 03| 1.0
item 7 09| 09| 00| 06| -02[-10]| 10
item 8 10| 10| -03| 09| -05|-10] 09| 10
item 9 09| -0.9| -02| -05| 00| 09| -10|-09| 10
fem10 03| 03| 03| 00| 02| -07| 07| 04| -07] 10
item 11 03| -03| 09| -0.7| 10| 03| -02|-04| 00| 00| 10
item 12 10| 10| -02| 09| -04|-09| 09| 10| -09| 03|-03] 10
item 13 10| 10| -03| 09| -05|-1.0] 09| 10| -09| 04]-04| 10| 10
item 14 10| -10| 00| -07[ 02| 10| -10|-10| 10| -05| 02| -10[-10| 10
item15 02| -02| -04| 00| -03|-02| 01| 00| 00| 0s|-06|-02| 00| 01| 10
item 16 05| 05| 0.7 00| 05| -07| 0.7] 05|-09| 08| 05| 05| 05| -07[-01] 1.0
item 17 10| -10| 02| -09| 04| 09| -09|-10| 09| -03| 03| -10]-10| 10| 02|-05] 10
item 18 10| 10| -03| 09| -05|-1.0| 09| 10| -09| 05| -05| 10| 10| -10| 01| 05| -10] 10
item 19 10| 10| -02| 09| -04|-09] 09| 10| -09| 03|-03| 10| 10| -10|-02| 05| -10] 10| 10
Gtem20 10| 1.0|-03| 09| -05|-10| 09| 10| -09| 04| -0.4]| 10| 10| -10| 00| 05|-10| 10| 10| 10
item 21 -0.9| -0.9| 0.0[-0.7| 02| 07| -0.7| -0.8| 0.7| 00| 00| -09]|-08| 08| 06|-05| 09| -08|-09]-08] 10
item 22 09| 09| 00| 07|-02|-07| 07| 08|-07| 00| 00| 09| 08| -08|-06| 05|-09| 08| 09| 08|-10| 1.0
item23  -04|-04| -05| 00| -03| 07| -08|-05| 08| -10[-02|-04|-05| 06|-03|-09| 04|-05|-04|-05[ 02[-02| 10
item24 03| 03] -09| 0.7]-1.0|-03| 02| 04| 00| 00| -10| 03| 04| -02| 06| -05|-03| 05| 03| 04| 00| 00| 02| 10| 00
item 25 09| 09| 02| 05| 00| -09| 10| 09| -10] 07| 00| 09| 0.9|-10| 00| 09| -0.9| 09| 09| 09| -07] 07| -08] 00| 1.0
item 26 07| -07| 01| -06| 03| 10| -09|-08| 09| -08| 04| -07|-08| 08|-05|-06| 07| -09|-07|-08| 04| -04| 08| -04|-09| 10
item 27 -0.3| -0.3| 09| -0.7| 10| 03| -02|-04| 00| 00| 10| -03|-04| 02|-06| 05| 03|-05|-03|-04| 00| 00| -02|-10] 00| 04| 10
item 28 -0.2| -0.2| -0.4| 00| -03|-02| 01| 00| 00| 08| -06|-02] 00| 01| 1.0|-01| 02| 01]-02| 00| 06|-06|-03| 06| 00| -05|-06| 1.0
item 29 -0.9| -0.9| 0.4 -08| 06| 1.0|-09]-09| 08| -08| 06| -09]-09| 09| -03|-04| 09| -10]-09]-09| 06|-06| 06|-06|-08| 09| 06|-03| 1.0
itemso 09| 09| -04| 08| -06|-10| 09| 09| -08| 06| -06| 09| 09|-09| 03| 04| -09| 10| 09| 09| -06| 06| -06| 06| 08|-09|-06| 03]-1.0[ 1.0
itema1l 03| 03| 06| 00| 05| -01| 02| 02| -03]-02| 07| 03| 02| -03|-09| 05|-03] 01| 03| 02[-07| 07| 00|-07| 03| 02| 07|-09| 01]-01| 10
item 32 01| 01| -06| 04| -05| 03]|-03| 00| 04| -09]-03| 01| 00| 02|-05]-07|-01] 00| 01| 00|-03] 03| 09| 03|-04| 05|-03|-05| 02| -02| 02| 10
item 33 01| -0.1| -05| 03| -0.4| 04| -05|-02| 05| -10|-02|-01|-02| 03|-06|-07] 01| -02]-01]-02]-02| 02| 09| 02|-05| 06| -02|-06| 03|-03] 02| 10| 10
itemsa 05| 05| 03| 03| 02| -01| 02| 03| -03|-04| 04| 05| 03| -04|-09| 02| -05| 02| 05| 03| -08| 08| 02|-04| 03| 02| 04|-09] 00| 00| 09| 05| 05| 1.0
item 35 -0.4| -0.4| -0.7| 00| -05| 02| -03|-03| 05| 00| -07|-04|-03| 05| 08| -06| 04| -02]-04]-03| 07|-07] 03| 0.7] -05| 0.0|-07| 08| 00| 00| -10| 00| 00|-09] 1.0
item 36 -0.3| -0.3| 09| -07| 10| 03| -02|-04| 00| 00| 10| -03|-04| 02|-06| 05| 03|-05|-03|-04| 00| 00| -02|-10| 00| 04| 10| -086| 06| -086| 07| -03|-02| 04|-07] 10
item 37 0.7| 07| -01| 06| -03|-1.0] 09| 08| -09| 08|-04| 07| 08| -08| 05| 06|-07] 09| 07| 08| -04| 04| -08| 04| 09]-10|-04| 05|-09| 09|-02|-05|-06|-02| 00| -04] 1.0
item 38 -0.9| -0.9| 0.4| -08| 06| 1.0|-09|-0.9| 0.8 -06| 06| -0.9|-09| 09| -03|-04| 09]-10[-09]-09| 06|-06| 06|-06|-08| 09| 06|-03| 1.0|-10] 01| 02| 03| 00| 00| 06|-09| 1.0
item39  -09]-09| 00|-07| 02| 07| -07|-08] 07| 00| 00| -09|-08| 08| 06|-05| 09| -08]-09]-08| 1.0|-10] 02| 00|-07| 04| 00| 06| 06| -06|-07|-03|-02|-08] 07| 00| -04| 06| 1.0
Gtem40  -0.4| -04|-07| ool -05| 02| -03|-03| 05| 00| -07|-04|-03| 05| 08| -06| 04| -02]-04|-03] 07|-07] 03| 07| -05| 00| -07| 08| 00| 00|-10| 00| 00|-09| 10|-07| 00| 00| 07| 10
item 41 09| 09| 0ol 07| -02|-07| 0.7| 08| -07] 00| 00| 09| 08| -08|-06| 05| -09| 08| 09| 08| -10] 10|-02| 00| 0.7 -0.4| 00| -06|-06| 06| 07| 03| 02| 08|-0.7| 0.0| 04| -06|-10]-07| 1.0
item 42 10| 10| -02| 09| -04|-09| 09| 10| -09| 03]|-03| 10| 10| -10|-02| 05| -10| 10| 10| 10| -09| 09| -04| 03| 09| -07|-03|-02|-09| 09| 03| 01| -01| 05|-04|-03| 07| -09|-09|-04| 09| 1.0




Anexo 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

B e T identificado
conDNI........................ , declaro que acepto participar en el estudio denominado:
PROBLEMAS FRECUENTES EN LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN

ENFERMEROS. HOSPITAL Il 1 MOYOBAMBA 2020, el cual viene siendo
ejecutado por el Bach. Wilviard Ferndndez Puerta, considerando que se tendra el
cuidado del caso con mi confidencialidad y proteccion de mis datos, pudiendo retirar
mi consentimiento en caso el investigador como el asesor utilizan la informacién

brindada por mi persona para otros fines.

Sé que de tener dudas de mi participacion podreé aclararlos con el investigador.

Chachapoyas, noviembre del
2021

Firma de la informante/investigador Firma del participante
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