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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre los factores asociados y la devolucion de
medicamentos en el area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro - Ica 2024.
Meétodo: el estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo basica, descriptivo, correlacional no
experimental; con muestral de 60 licenciadas de enfermeria del servicio de hospitalizacion. Se
utilizo un cuestionario como instrumento de medicion, el cual fue validado por juicio de
expertos. Resultados: respecto al personal de enfermeria el 51.7% conoce el procedimiento de
devolucion, 61.7% devuelve los medicamentos no utilizados y el 30% devuelve los
medicamentos al servicio de farmacia 1 vez al mes. Los factores individuales del paciente, de la
medicacion y clinicos administrativos no presentan relacion significativa con la devolucion de
medicamentos; sin embargo, el conocimiento del personal de enfermeria sobre el proceso de
devolucion, se relaciona de manera significativa con la frecuencia de devolucion de
medicamentos en el area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro - Ica. Se
concluye que existe una relacion entre la frecuencia de devolucion de medicamentos no

utilizados y el conocimiento del personal de enfermeria respecto al proceso de devolucion.

Palabras claves: Devolucion, Medicamentos, Factores.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between associated factors and
medication returns in the unit-dose unit of Santa Maria del Socorro Hospital - Ica 2024. Method:
This study was quantitative, basic, descriptive, and correlational, with a sample of 60 nursing
graduates from the inpatient department. A questionnaire was used as a measurement instrument
and validated by expert judgment. Results: Of the nursing staff, 51.7% were familiar with the
return procedure, 61.7% returned unused medications, and 30% returned medications to the
pharmacy once a month. Individual patient, medication, and clinical-administrative factors were
not significantly related to medication returns; however, nursing staff knowledge of the return
process was significantly related to the frequency of medication returns in the unit-dose unit of
Santa Maria del Socorro Hospital - Ica. It is concluded that there is a relationship between the

frequency of unused medication returns and nursing staff knowledge of the return process.

Keywords: Return, Medications, Factors.
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L. INTRODUCCION

A nivel internacional, segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefial6d que, los errores
de mediacion son alguno de los errores que mas afectan a los pacientes como al sistema integral
de los hospitales, correspondiendo ello a que, la distribucion y devolucion de los medicamentos
en la mayoria de veces no es apropiada, lo que afecta muchas veces el proceso de
hospitalizacion!, en Colombia, pese a que el sistema de distribucién de medicamentos tiende a
representar un impulso tecnologico en cuanto al servicio farmacéutico, actualmente este viene
reflejando dificultades concernientes al proceso de devoluciones, asi como en la materia de
aprovechamiento eficaz, ademas muchos de las devoluciones no fueron devueltas debidamente?*.
En el ambiente nacional, el MINSA a través de la implementacion del sistema de dispensacion
de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU) a nivel de pais no viene siendo eficaz, dado que la
mayoria de los hospitales no cuentan con un adecuado y eficiente servicio farmacéutico,
conllevando a que la mayoria de veces los medicamentos y demas dispositivos que ingresen o
sean devueltos no sean debidamente registrados °. Sin embargo, en Lima este SDMDU permitio
que varios hospitales ahorran 67.7%, dado que, por devolucion se obtiene cerca del 5.3% de
beneficio econdmico .

Por otro lado, en Tacna un estudio revel6 que, dado a las devoluciones por el SDMDU el
hospital ahorro cerca del 50%, donde estas devoluciones fueron mayormente desarrolladas por
el personal de enfermeria, sin embargo, existen en otros hospitales una acumulacion de
medicamentos, los cuales por la ineficacia y por el inadecuado registro no son debidamente
devueltos, situacion que genera grandes pérdidas econdmicas a los hospitales 7.

En el escenario regional, un estudio revel6 que, en la ciudad el servicio de dosis unitaria avanza
de forma activa y progresiva, sin embargo, la participacion por parte del equipo de salud que
labora en el servicio de hospitalizacion no es del todo optima. Ademas, se halldo que el nimero
de devoluciones de medicamentos en el SDMDU en el servicio de hospitalizacion de medicina
fue solo del 21.4%8.

El Hospital Santa Maria del Socorro, ubicado en Ica, enfrenta una problemadtica vinculada al
proceso de devolucion de medicamentos. Las causas principales parecen estar relacionadas con
la falta de protocolos estandarizados para la devolucién de estos insumos, asi como con una
deficiente comunicacion entre el personal de enfermeria y farmacia, lo que puede provocar un
inadecuado proceso de devolucion de medicamentos. Consecuentemente, esta situacion podria
resultar en el incremento de costos operativos y pérdidas econdomicas para el hospital. Los
problemas principales se centrarian en identificar las causas mds frecuentes en este proceso de
devolucion de medicamentos, para asi poder llevar un control y captar adecuadamente todas las
devoluciones. Ademas, la acumulaciéon de farmacos sin utilizar podria implicar un impacto
negativo en la calidad del servicio ofrecido lo que también podria afectar la percepcion de la

calidad asistencial por parte de la comunidad atendida por el hospital.
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Antecedentes a nivel internacional

Acevedo °, en el 2022, Medellin, analizé6 la evaluacién del proceso de devolucion de
medicamentos (PDVM) traidos por los pacientes y vigilados por el servicio farmacéutico (SF).
Asimismo, se efectué un estudio explicativo, cuantitativo, transversal, se incurrio en la
aplicabilidad de un cuestionario con 23 participantes. Adicionalmente, el 39% fueron mujeres y
el 61% varones; la DVM a los pacientes fue en un 9.7%, el PDVM es custodiado en un 74%; el
26% no fueron debidamente devueltos a los pacientes, asi como el 80% de los pacientes
llevaron su medicina. Se logro concluir que, el PDVM son verificados debidamente en un
90.3%.

Arroyo 4, en el 2022, Colombia, se enfocé en estudiar la optimizacion del proceso de devolucion
de medicamentos (PDVM) en una clinica. Se trabajé un estudio analitico, cuantitativo,
transversal, se incurrié en la aplicabilidad de la observacion en dos meses. Asimismo, los
resultados alcanzados reflejaron que, en la clinica se devolvieron 1,007 medicamentos, es decir,
se devolvieron el 17.5% de medicina, de los cuales el 14.9% fueron medicamentos diferentes,
ademas la Ampicilina fue la dosis mas devuelta. Determin6 en la conclusion que, el PDVM es
un proceso crucial, dado que garantiza eficacia y seguridad en la gestion de medicina.

Morales 2, en el 2022, Ecuador, evalu6 el sistema de distribucion de medicamentos (SDM) en
un hospital. Para ello se trabajé una metodologia analitica, explicativa, transversal, se incurrié
en la aplicabilidad de un cuestionario con 110 procedimientos. Asimismo, los resultados
lograron ostentar que, referente al nivel del SDM, el 90% dijo que el personal es bueno y el
10% que es regular, el 100% de personal de farmacia es bueno; el 70% indico que se cumple
con el protocolo de devolucion de medicamentos. Se establecid como conclusion que, el SDM
en el hospital viene siendo eficaz, dado que se cumple con cada uno de los requisitos.

Hincapié y Zapata ', en el 2021, Colombia, se enfocd en evaluar una propuesta de un programa
logistico para mejorar la distribucion y devolucion de medicamentos en una farmacia.
Igualmente, se desarrolld un estudio analitico, cualitativo, explicativo, transversal, se incurrié en
la aplicabilidad del andlisis documental. Adicionalmente, los resultados obtenidos reflejaron que,
se desarrollan solo algunas practicas adaptadas a la logistica inversa, no obstante, estas no estan
debidamente orientadas, requiriendo la necesidad de mejorar el sistema logistico de los
medicamentos que ingresan y retornan. Determinaron como conclusion que, la propuesta es
eficaz, dado que contribuye a la mejora de la distribucion y devolucion de medicamentos.

Palma et al. 3, en el 2020, México, buscaron evaluar la devolucion de medicamentos (DVM) en
el sistema de distribucion en un hospital. Para ello, se efectué una indagacion analitica,
explicativa, cuantitativa, se incurrio en la aplicabilidad de un cuestionario con 600 participantes.
Ademas, los resultados ostentaron que, el 14.7% dijo que la suspension de medicamentos es

frecuente; el 14.7% dijo que en raras veces la DVM se da por la duplicidad en los tratamientos;
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el 68.4% manifestd que se requiere un mejor sistema para registrar los medicamentos devueltos.
Establecieron como conclusion que, la DVM es alta en el sistema del hospital de México.
Antecedentes a nivel nacional

Tolentino >, en el 2023, Trujillo, se enfocé en evaluar la evaluacion de la devolucién de
medicamentos, asi como de dispositivos médicos prescritos (DMP) y no usados en un hospital.
Para ello, se efectud una metodologia analitica, explicativa, cuantitativa, transversal, se incurrié
en la aplicabilidad de la observacion. Asimismo, los resultados obtenidos ostentaron que, la
cantidad de medicamentos fue de 23,376 y de dispositivos médicos fue de 8,953; la medicina de
dosis A fue de 25%, B fue de 24% y de C fue de 51%; respecto a los DMP, el 21% fueron del
grupo A, el 27% B y el 53% del C. Llegd a concluir que, dicha devolucién repercutio
econdémicamente en el hospital.

Flores °, en el 2022, Lima, busco analizar el sistema de dispensacion en dosis unitaria (SDMDU)
por devoluciones de medicamentos (DM) y material médico quirurgico (MMQ) en un hospital.
Igualmente, se us6 un estudio analitico, cuantitativo, transversal, se incurrié en observacion con
374 hojas prescritas. Los resultados adquiridos exhibieron que, la totalidad de medicamentos,
asi como de MMQ devueltos al SDMDU fue de 216 657 unidades, mientras que su costo
valorizado equivalio al S/ 645,653,60. Determind como conclusiéon que, el beneficio econémico
en el SDMDU gener6 un ahorro del 14.38%.

Trivifios 7, en el 2021, Tacna, se enfocO en analizar los factores asociados a la devolucion de
medicamentos (DM) por enfermeria en un hospital. La metodologia efectuada fue cuantitativa,
analitica, explicativa, transversal, se incurrid en la aplicabilidad de un cuestionario con 31
enfermeras. Ademas, los resultados alcanzados reflejaron que, concerniente al nivel de
devolucion esta fue mensual, el 35.4% reveld que es alta; cuyo valor fue del S/ 31 954.9. Frente
a ello, se logré concluir que, el medicamento condicional, alta de pacientes y el objetivo
terapéutico nulo son los factores asociados a la DM.

Ortega !!, en el 2022, Lima, establecié analizar el beneficio econdomico (BE) por la devolucion
de medicamentos (DM) y dispositivos médicos (DM) en un hospital. Para ello, se trabajo un
estudio analitico, explicativo, cuantitativo, transversal, se incurrié en el cuestionario con 465
formatos de devolucion. Asimismo, los resultados adquiridos presentaron que, mediante el
SDMDU, las utilidades fueron de 8614 (91.55%) de medicamentos y DM fue de 1809 (8.45%).
Ante lo expuesto, establecio como conclusion que, el BE por la devolucion equivalio al 7.75%
para el hospital.

Bendezu ', en el 2024, Ayacucho, se establecid analizar la aplicacion del sistema de
dispensacion de medicamentos de dosis unitaria (SDMDU) en el hospital el cual operaba con un
sistema basico de dispensacion, generando retrasos en la atencion. Se desarrolld un estudio de
caracter basico, prospectivo, descriptivo y longitudinal, se incurrié en la aplicabilidad de un

censo en el servicio de hospitalizacion. Para ello, los resultados reflejaron que hubo una
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disminucién en cuanto al indicador de devolucion de productos farmacéuticos, culminando a
fines del ultimo mes con un 2,5 %, mientras que el analisis del ahorro econdémico se obtuvo
hasta un 3,22 %. Se tuvo un aumento progresivo en el seguimiento de pacientes con RNM de
hasta 1,46 % y 67 % respectivamente, en cuanto a la intervencion farmacéutica se culminé con
el 100%, aumentandose también el registro de sospechas de RAM con un maximo de 3 reportes
por mes.

Antecedentes a nivel local

Pérez 8, en el 2021, Ica, se orientd en evaluar el funcionamiento del sistema de dispensacion de
dosis unitaria (SDMDU) en el servicio de hospitalizacion. Para ello, se desarrolld una
indagacion de caracter basico, descriptiva, transversal, se incurrid en la aplicabilidad de analizar
350 recetas. Asimismo, los resultados reflejaron que, concerniente al nivel de funcionamiento
de SDMDU, el niimero de errores en la prescripcion fue del 9.1 % y 16%; mientras que,
respecto al nivel de las devoluciones de medicamentos solo fue el 21.4%; con una participacion
activa del quimico farmacéutico del 87%.

En justificacion, un proceso inadecuado de la devolucion de medicamentos en los hospitales
tiene implicaciones significativas para el bienestar comunitario. Esta investigacion
proporcionard datos fundamentales que pueden servir de base para que otros investigadores
desarrollen programas que aborden problematicas relacionadas al sistema de dosis unitaria,
especialmente a los factores influyentes en el proceso de devolucion. Asimismo, este estudio es
importante al identificar factores claves que contribuyen al problema, la informaciéon obtenida
en el estudio facilitara el desarrollo de intervenciones especificas por parte del personal de salud
implicado. Con una mejor comprension de las practicas actuales y de los desafios asociados, es
posible que los interesados disefien medidas correctivas adecuadas, mejorando la eficacia y la
sostenibilidad del proceso implicado. Asi, el estudio aporta conocimientos practicos valiosos
que pueden orientar decisiones futuras en la gestion hospitalaria. En este contexto el objetivo
principal de este estudio fue determinar la relacion entre los factores asociados y la devolucion
de medicamentos en el area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro - Ica 2024 y
como objetivos especificos: Establecer la relacion entre los factores individuales del paciente y
la devolucién de medicamentos en el area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro
-Ica 2024

Establecer la relacion entre los factores de medicacion y la devolucion de medicamentos en el
area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro - Ica 2024

Establecer la relacion entre los factores clinicos — administrativos y la devolucion de
medicamentos en el area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro - Ica 2024
Establecer la relacion entre la frecuencia de devolucion de medicamentos al servicio de

farmacia y el conocimiento del personal de enfermeria respecto al proceso de devolucion.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), considera al SDMDU como el mas seguro y
efectivo para el paciente y desde el punto de vista econdmico, el mas eficiente!>.

El Sistema de Dispensacion de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) es un método de
dispensacion y control de la medicacion organizado y coordinado por el Departamento o
Servicio de Farmacia's, este sistema garantiza la accesibilidad y oportunidad del tratamiento
farmacoldgico'® a los pacientes hospitalizados, a su vez mejora la comunicacion e integracion
entre los miembros del equipo de salud'®. Este sistema tiene los siguientes beneficios:

— Optimiza la distribucion y el uso de medicamentos en los servicios de
hospitalizacion; - Mejora la calidad de atencion al paciente hospitalizado;

— Disminuye los errores de prescripcion, dispensacion y administracion; - Garantiza el
cumplimiento de la prescripcion médica;

— Contribuye con el control y seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico y permite
la identificacion de problemas relacionados a su utilizacion y la posibilidad de
resolverlos o prevenirlos;

— Permite la contencion de gastos hospitalarios en beneficio del paciente e institucion;

— Fortalece la aplicacion de sistemas de aseguramiento integral para las personas;

— Optimiza el control de stocks de medicamentos y material médico quirurgico;

— Disminuye las pérdidas por deterioro, vencimiento y otras causas propias de los
medicamentos; Utiliza en forma eficiente los recursos humanos involucrados en las
actividades y procesos de dispensacion de medicamentos y material médico quirrgico;

— Integra al profesional Quimico Farmacéutico al equipo asistencial en la atencion al
paciente;

— Promueve el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion, Dispensacion,
Seguimiento Farmacoterapéutico y de Almacenamiento, entre otras;

— Contribuye con las acciones orientadas a promover la calidad, seguridad y eficacia de
los productos farmacéuticos que se comercializan en el pais, a través de la identificacion
y denuncia de medicamentos falsificados, adulterados o con problemas de calidad o
efectividad!s.

La norma técnica del Sistema de Dispensacion de Medicamentos por Dosis Unitaria considera
las siguientes definiciones operativas:

Dosis unitaria: Cantidad fisica de un medicamento indicado por el profesional prescriptor como
una dosis de tratamiento para un paciente, cuyo envase permite la administracion segura y
directa al paciente a una determinada hora'>.

Dispensacion: Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas medicamentos a
un paciente generalmente como respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un

profesional autorizado. En este acto el farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso
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adecuado del medicamento, reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las
condiciones de conservacion del producto!®.

Carros de medicamentos en dosis unitaria: Son las unidades de transporte con mecanismos de
seguridad y espacios fisicos denominados cajetines, que sirven para transportar tratamientos
individualizados para veinticuatro horas. Deben tener compartimentos especiales para
soluciones de gran volumen, medicamentos controlados, fotosensibles y material médico
quirurgico segun corresponda. Deben ser de material liviano, lavable y resistente a impactos'.
Hoja de prescripcion: Es el formato donde se registra el tratamiento farmacolégico o no
farmacologico para el paciente; para el caso del SDMDU este tratamiento corresponde al de
veinticuatro horas y debe estar incluida en la Historia Clinica's.

Hoja de devolucion: Es el formato donde se registra los medicamentos y materiales médicos
quirtargicos devueltos en el dia y en el cual se consigna el nombre del paciente, historia clinica,
descripcion, forma farmacéutica, cantidad y motivo de la devolucion'®.

Hoja de devolucion de medicamentos y dispositivos médicos (MINSA)

HOJA DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

(Original y copia)

NUMERO / CODIGO FECHA OBSERVACIONES

ORIGEN
DESTINO

MEDICAMENTO / MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
CODIGO DESCRIPCION F.F CANTIDAD MOTIVO

NOMBRE DEL PACIENTE HC

F.F: Forma Farmacéutica.

Firmay sello Firmay sello
Entrega conforme Recibido conforme

Fuente: Anexo 4 de Norma técnica del Sistema de dispensacion de medicamentos por Dosis

Unitaria
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A través de este sistema el profesional Quimico Farmacéutico realiza la dispensacion a partir
del analisis e interpretacion de la orden del prescriptor, preparando las dosis de los
medicamentos prescritos de manera individualizada para cada paciente hospitalizado en
cantidades exactas y para un periodo de 24 horas'’

Para la dispensacion el Quimico farmacéutico recibe ayuda del técnico en farmacia el cual
realiza el acondicionamiento de los medicamentos y productos farmacéuticos de forma
individualizada con el nombre del paciente, nimero de cama y el servicio al que pertenece,
depositandolo en el carro de medicamentos. Una vez terminado el acondicionamiento de los
medicamentos y productos farmacéuticos el quimico farmacéutico debera realizar un control de
calidad verificando dicha accién, de no encontrar errores que subsanar el personal técnico en
farmacia debera llevar el carro de medicinas hacia el servicio de hospitalizacion correspondiente
y procede a entregar la medicacion al personal de enfermeria responsable del servicio, la cual
debe verificar los medicamentos y productos farmacéuticos al momento de recibirlos.

El proceso de devolucion de medicamentos es un trabajo en conjunto del personal de enfermeria
y el Q.F.; sin embargo, de acuerdo a la norma técnica del SDMDU la responsabilidad de que el
proceso se realice correctamente recae en el quimico farmacéutico. En esta normativa se
especifica que el proceso de devolucion de medicamentos debe efectuarse diariamente antes de
las visitas médicas, asimismo para que los medicamentos y dispositivos médicos puedan ser
devueltos al servicio de farmacia estos deben de corresponder a los no utilizados por los
pacientes a su alta, medicacion indicada de manera condicional, fallecimientos o cambio de
terapia'>.

Los medicamentos no utilizados son aquellos que fueron prescritos y dispensados pero que no
fueron administrados al paciente durante su estancia hospitalaria; por lo cual deben ser
devueltos al servicio de farmacia. Los motivos de devolucion se deben a los siguientes factores:
Factores individuales del paciente:

— Paciente dado de alta: Cuando la persona hospitalizada se ha recuperado lo suficiente, o
puede ser tratada de manera adecuada en otro lugar, recibe el alta hospitalaria'®.

— Paciente fallecido durante la estadia hospitalaria.

Factores relacionados a la medicacion:

— Medicamento suspendido: son aquellos que por prescripcion médica dejan de
administrase a los pacientes. Esto se puede deber a una mejora clinica del paciente,
efectos adversos, interaccion medicamentosa'®.

— Cambio de farmacoterapia: Es el cambio de un medicamento por otro medicamento con
un principio activo diferente (principio activo es el farmaco o sustancia fundamental del
medicamento), ambos de la misma categoria terapéutica®®. Beneficios: Optimizar su
respuesta al tratamiento, Prolongar su supervivencia, Maximizar la eficacia, Disminuir

el riesgo de toxicidad, Mejorar la calidad de vida del paciente?!.
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— Falta de eficacia (fallo terapéutico, inefectividad terapéutica): Fallo inesperado de un
medicamento en producir el efecto previsto como lo determind previamente una
investigacion cientifica??.

— Medicamento condicional: Se prescribe a un nimero importantes de pacientes, pero esta
raramente consta como administrada y a veces no es devuelta al carro de medicacion?3.

— Presencia de RAM: Una reaccion adversa a un medicamento (RAM) es toda aquella
respuesta nociva, no deseada y no intencionada que se produce tras la administracion de
un farmaco, conviene diferenciar RAM de evento adverso, ya que no en todos los casos
son lo mismo. En el caso de la RAM existe la sospecha de que el evento indeseable que
ha tenido lugar ha sido causado por el medicamento mientras que en el evento adverso
no es necesario que haya una relacion causal con los medicamentos administrados.
Estas pueden ser leves, graves o incluso mortales, existen 6 tipos de RAM: Tipo A (son
aquellas reacciones cuyos efectos estan relacionados con el mecanismo de accion del
farmaco y por lo tanto son predecibles. Son el resultado de una respuesta aumentada a la
dosis administrada debida a alteraciones farmacéuticas, farmacocinéticas o
farmacodindmicas. Normalmente son dosis — dependientes y suelen desaparecer tras la
reduccién de la dosis. Producen baja mortalidad y alta morbilidad y son las reacciones
adversas mas frecuentes); Tipo B (son aquellas RAM no relacionadas con los efectos
farmacologicos del farmaco y por lo tanto impredecibles. Raramente son dosis —
dependientes y se producen con menos frecuencia que las de tipo A. Producen baja
morbilidad y alta mortalidad y remiten tras la retirada del medicamento. El mecanismo
que produce la RAM suele ser inmunologico o las propias variaciones genéticas del
paciente); Tipo C (son aquellas que se producen como consecuencia de la
administracion de tratamientos largos y continuos. Son conocidas y predecibles y se
producen por mecanismos adaptativos celulares); Tipo D (son aquellas RAM que
aparecen tiempo después de haber suspendido la medicacion en los pacientes); Tipo E
(corresponden a aquellas RAM que aparecen tras la supresion brusca del medicamento);
Tipo F (son aquellas reacciones originadas por agentes ajenos al principio activo del
medicamento, excipientes, impurezas o contaminantes)®*.

— Cambio de via de administraciéon del medicamento: La via de administraciéon depende
de la forma farmacéutica del medicamento, por lo tanto, puede ocurrir que, al cambiar
de forma farmacéutica, cambie la via de administracion y al revés®.

— Casos que no se utiliza toda la dosis: estos casos se puedan como consecuencia de:
suspension del medicamento, cambio de via de administracion, paciente fallecido.

Factores clinicos — administrativos:
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— Paciente trasladado a uci: Los pacientes admitidos en las unidades de cuidados
intensivos (UCI), generalmente son admitidos porque necesitan un monitoreo y
tratamiento constantes, lo cual puede incluir soporte para las funciones vitales. Esta
unidad es una seccion de un hospital o centro de atencidon médica que proporciona
atencion a pacientes con problemas de salud potencialmente mortales®.

— Paciente derivado a sala de operaciones: Paciente que necesita ser sometido a una
intervencion quirtrgica, previa evaluacion médica®’.

Para llevar a cabo el proceso de devolucion de medicamentos el personal de enfermeria debe
identificar si hay un excedente de medicamentos (se puede deber a un cambio en la medicacion,
suspension del medicamento, traslado del paciente a otro servicio, paciente dado de alta/
paciente fallecido, RAM).

Una vez terminada la identificacion de los medicamentos a devolver, la jefa de enfermeria del
servicio de hospitalizacion debe llenar la hoja de devolucion (en el caso que no cuente con el
formato debera solicitarlo al servicio de farmacia de dosis unitaria), el llenado se realizara de
acuerdo al instructivo, este consiste en colocar el nombre del paciente, nimero de cama, nimero
de historia clinica, el servicio del que proviene, fecha y hora de la devolucion; asimismo debe
colocar el motivo de la devolucion y el nombre completo de la licenciada que esté realizando el
proceso; respecto a los medicamentos debe colocar el nombre del medicamento, forma
farmacéutica, concentracion, nimero de lote, fecha de vencimiento, registro sanitario y la
cantidad que se esta devolviendo.

Terminado de llenar el formato de devolucion la licenciada de enfermeria debera acercarse al
servicio de farmacia de dosis unitaria para la entrega de los medicamentos a devolver
conjuntamente con la hoja de devolucion.

El quimico farmacéutico debera recibir y verificar que los medicamentos se encuentren en
optimas condiciones para su devolucion, para ello se realizara un examen organoléptico
(revisando que se encuentren debidamente sellados en sus envases mediato o inmediato de
acuerdo a su forma farmacéutica, que las letras del envase sean legibles y tengan una fecha de
vencimiento vigente)

Culminada la revision el Quimico Farmacéutico sella la hoja de devolucion y coloca su nombre
completo en el formato, posteriormente le entrega la copia de la hoja de devolucion (hoja rosada)
a la licenciada de enfermeria la cual debera adjuntar dicha copia en la historia clinica del
paciente.

Los medicamentos y dispositivos médicos devueltos deberan reservarse en un area especial
lejos de los medicamentos que estan listos para la dispensacion. Para que los medicamentos
devueltos puedan volver a distribuirse / dispensarse deberan cumplir con las siguientes

condiciones: deben estar en sus envases originales (completamente sellados y en buenas
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condiciones); tener una fecha de vencimiento no menor a 2 meses, haber estado almacenados
segun el BPA de acuerdo a su respectiva forma farmacéutica.

Posteriormente los medicamentos que cumplan estas condiciones seran reingresados al sistema
para que estén disponibles para la distribucion / dispensacion, en el caso de no cumplir con las
condiciones previamente mencionadas los medicamentos devueltos seran destruido /
desnaturalizados.

El hospital Santa Maria del Socorro — Ica (HSMSI) es un hospital de categoria II-1 de atencion
general, el cual tiene como objetivo brindar una atenciéon integral de salud de calidad mediante
la promocion preventiva, recuperacion y rehabilitacion del individuo, familia y comunidad?®.

En el HSMSI el proceso de devolucion se da de formas: Intervencion farmacéutica por RUE (el
quimico farmacéutico antes de acompaiiar en las visitas médicas, va a los servicios a revisar las
cajas de medicacion de cada paciente verificando con el Kardex del personal de enfermeria, que
no se tengan medicamentos en exceso) y por Sistema (hoja rosada).

— Kardex: contiene informacion relacionada con el plan de cuidados continuado actual del
paciente y permite que sea consultado todas las veces que sea necesario, por la
practicidad que implica y la disponibilidad®.

— RUE: Receta tinica estandarizada

— Hoja rosada: copia del formato de devolucion de medicamentos.

Este trabajo se desarrolld en los siguientes capitulos:

e Capitulo I: Introduccion, planteamiento del problema, antecedentes de la investigacion,
justificacion e importancia, objetivos de la investigacion, bases tedricas y aspectos
éticos.

e (Capitulo II: Estrategia metodologica; disefio, enfoque, tipo y nivel de investigacion;
poblacién y muestra; recoleccion y procesamiento de datos.

e Capitulo III: Resultados de la investigacion

e (Capitulo IV: Discusion

e (Capitulo V: Conclusion

e (Capitulo VI: Recomendaciones

e (apitulo VII: Bibliografia

e (Capitulo VIII: Anexos
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II.
2.1.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y diseiio de investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo, tipo basica, descriptivo, correlacional no experimental.
Tipo

La investigacion basica se centro en recopilar datos esenciales y fiables para mejorar la
comprension del contexto del estudio. Seglin Villanueva'4, el objetivo es profundizar el
conocimiento del tema a través de la obtencion de informacion relevante y de alta
calidad.

Enfoque

El enfoque cuantitativo, que destaca por su eficacia en la recoleccion de cifras y datos
numéricos mediante técnicas estadisticas, es sefialado por Villanueva'¥, como una
herramienta esencial para cumplir con los objetivos de la investigacion. Este enfoque
fue crucial para responder correctamente a las preguntas formuladas en el estudio.

Nivel de investigacion

Para interpretar la realidad de la investigacion a través de evaluaciones numéricas, fue
crucial emplear el nivel relacional para entender la interaccion entre los factores
analizados. La recopilacion de informacion se llevd a cabo utilizando métodos
estadisticos, lo que, segin Villanueva'4, permiti6 un anélisis conjunto del

comportamiento de los elementos estudiados.

v L)

/01
M r|
\y w2

Donde:

M = Muestra

O x = Variable 1

O y =Variable 2

r = Relacion entre variable

Disefio de investigacion

El disefio no experimental fue elegido para el estudio porque las variables se
examinaran tal como ocurren en su ambiente natural, sin alteraciones en el proceso
investigativo. Segun Villanueva'4, este es ideal para analizar las caracteristicas de los
fenomenos sin modificar su comportamiento durante el analisis. Este asegura una
observacion exhaustiva de las peculiaridades del fenomeno, destacando sus detalles sin

intervencion externa.



2.2.  Hipdtesis y variables de la investigacion

Hipétesis general

Existe relacion entre los factores asociados y la devolucion de medicamentos en el area de dosis
unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro - Ica 2024

Hipétesis especificas

Hal: Existe relacion entre los factores individuales del paciente y la devolucion de
medicamentos en el area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro - Ica 2024

Ha2: Existe relacion entre los factores de medicacion y la devolucion de medicamentos en el
area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro - Ica 2024

Ha3: Existe relaciéon entre los factores clinicos — administrativos y la devolucion de
medicamentos en el area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro - Ica 2024

Ha4: Existe relacion entre la frecuencia de devolucion de medicamentos al servicio de farmacia
y el conocimiento del personal de enfermeria respecto al proceso de devolucion

Variable dependiente: Devolucion de medicamentos

Frecuencia de devolucion

Variable independiente: Factores relacionados

Factores individuales del paciente

Factores relacionados a la medicacion

Factores clinicos — administrativos

Factores relacionados al personal de enfermeria

2.3.  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La investigacion abarcdé a un grupo de 60 enfermeras del servicio de hospitalizacion del

Hospital Santa Maria del Socorro. Villanueva '

, expone que la seleccion de participantes
requiere de la disposicion y comprension acerca de la realidad de estudio por parte de los

profesionales competentes.

Servicios | N° de licenciadas encuestadas
Medicina 20
Cirugia 20
Pediatria 20
Total 60

Muestra

La muestra censal, consistié en 60 enfermeras con las caracteristicas mencionadas de forma
ia. Vill 14 sefial b da la poblacié i

previa. Villanueva 4, sefiala que esta muestra abarca toda la poblacion, ya que se tiene acceso

completo a los datos disponibles, tal como se describe.

Muestreo
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El acceso a la informacion se llevd a cabo a través de un muestreo intencional, fundamentado en
ciertos criterios predefinidos. Villanueva ', expone que esta seleccion permite al investigador
asegurar la inclusion de individuos que ofrezcan informacion de alta calidad.

Criterios de inclusion

Personal de enfermeria que laboren en el servicio de hospitalizacion

Personal de enfermeria con disposicion de formar parte de la investigacion

Criterios de exclusion

Personal de enfermeria con menos de 1 afio laborando en el servicio analizado

Personal de enfermeria que cuente con permiso laboral

2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo le técnica de encuesta, donde las opiniones de los participantes fueron obtenidas
mediante un cuestionario, este instrumento de recoleccion de datos se divide en dos partes, la
primera parte consta con: 5 items que evaluaran el proceso de devolucion desde la parte que le
corresponde al personal de enfermeria (desde el conocimiento del proceso, beneficios,
importancia del proceso y realizacion del procedimiento) y 1 item que evaluara la frecuencia de
devolucion; en la segunda parte se evaluaran los factores relacionados al proceso de devolucion
de medicamentos, las cuales se dividen en: Factores individuales del paciente (2 items),
Factores relacionados a la medicacion (6 items), Factores clinicos — administrativos (2 items).
Se realizo la validacion del instrumento por juicio de tres expertos y se analizo la fiabilidad del
instrumento mediante la prueba-reprueba (test-retest) dando un valor de 0.73.

2.5. Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez obtenida la autorizacién del Hospital Santa Maria de Socorro — Ica, se procedio a la
aplicacion de la encuesta a 60 licenciadas de enfermeria del servicio de hospitalizacion, previa
coordinacion con la jefa de enfermeria. Para la aplicacion de la encuesta primero se les brindo
una pequefia explicacion de los objetivos de la investigacion y del desarrollo de la encuesta, la
cual aceptaron completar firmando el consentimiento informado. Este procedimiento tuvo lugar
en los meses de febrero y marzo del presente afio.

2.6.  Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de resultados

Los datos obtenidos en la encuesta se procesaron utilizando métodos de estadistica descriptiva,
las cuales contemplan el empleo de frecuencias y porcentajes presentados en tablas y graficos.
Ademés, se recurri6 a la estadistica inferencial para comprobar las hipotesis planteadas en la
investigacion, para lo cual se realizaron las pruebas de Fisher y U de Mann-Whitney; donde
para determinar la relacion entre las variables de estudio estas pruebas fueron realizadas con un
nivel de confianza del 95% y significancia estadistica < 0.05. El andlisis de los datos se llevo a

cabo con los programas Excel y SPSS V26.00.
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*La escala de Likert utilizada para medir la frecuencia de los factores en la devolucion de
medicamentos fue dicotomizada: No Frecuente = Nunca + Raramente + Ocasionalmente;
Frecuente = Frecuentemente + Muy Frecuente

2.7.  Aspectos éticos

La obtencion de los datos fue de forma ética, la cual se manejo de forma voluntaria por el
personal de enfermeria por medio del consentimiento informado; a su vez se garantiza que la
identidad personal no sera divulgada y que los datos seran utilizados unicamente con fines

académicos.

22



I1I. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de frecuencia porcentual sobre Factores relacionados al personal de
enfermeria en el proceso de devolucion de medicamentos.

Frecuencia Porcentaje

Conoce el proceso de devolucion (n) (%)
Si conoce 31 51.7%
No conoce 29 48.3%
Devolucion de medicamentos no utilizados
Si ha devuelto 37 61.7%
No ha devuelto 23 38.3%
Importancia del proceso para la institucion
Considera importante 57 95%
Considera no importante 3 5%

Conoce los beneficios del proceso de devolucion

Si conoce 25 41.7%
No conoce 35 58.3%
Proceso de devolucion facil y sencillo de realizar
Si lo considera 27 45%
No lo considera 33 55%
Total 60 100%

Fuente: Elaborado por tesista.

Figura 1. Distribucion porcentual segun el conocimiento del personal de enfermeria sobre el
proceso de devolucion.

Conoce el proceso de devolucién de medicamentos al
servicio de farmacia de dosis unitaria

S

151.7% E No

48.3% -

Figura 2. Distribucion porcentual segun la devolucion de medicamentos por parte del personal de
enfermeria.
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Ha realizado alguna vez el proceso de devolucién de
medicamentos no utilizados

S

® No

Figura 3. Distribucion porcentual segun la importancia del proceso de devolucion

Importancia del proceso de devolucion

100
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:
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Si No

Porcentaje

Considera que este proceso es importante para la institucion

Figura 4. Distribucion porcentual respecto al conocimiento sobre los beneficios del proceso de
devolucion de medicamentos para la institucion.

Conoce los beneficios para la institucion / paciente al realizar
correctamente el proceso de devolucién de medicamentos

mSj
® No
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Figura 5. Distribucién porcentual respecto a la facilidad y sencilles para realizar el proceso de
devolucion de medicamentos.

Considera usted que el proceso de devolucion es
facil y sencillo de realizar

Si
45% u
No | Si
0,
55% w ki

Tabla 1, Figura 01,02,03,04 y 05. Las licenciadas de enfermeria participantes en la encuesta
determinaron que solo el 51.7% tienen conocimiento sobre el proceso de devolucién de
medicamentos. Ademas, el 61.7% afirma devolver los medicamentos al servicio de farmacia.

Respecto a la importancia del procedimiento de devolucion el 95% de las licenciadas lo
considera importante, sin embargo, el 58.3% de las licenciadas no conocen los beneficios de
este proceso y mas de la mitad de las licenciadas encuestadas (55%) no considera facil y

sencillo el proceso de devolucion.

Tabla 2. Distribucion porcentual sobre la frecuencia de devolucion de medicamentos por parte
del personal de enfermeria

Frecuencia de devolucion Frecuencia Porc:, ntaje

(n) (%)

1 vez por semana 13 21.7%
1 vez al mes 18 30%

1 vez por trimestre 8 13.3%
1 vez al afo 15 25%
Nunca 6 10%

Total 60 100%

Fuente: Elaborado por tesista.
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Figura 6. Distribucion porcentual de la frecuencia de devolucion de medicamentos por parte del
personal de enfermeria

FRECUENCIA DE DEVOLUCION AL SERVICIO DE FARMACIA

w
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1 vez por semana 1vez al mes 1 vez por trimestre 1vezal afio Nunca

Porcentaje
RN
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Indique con qué frecuencia realiza el proceso de devolucion de medicamentos al
servicio de farmacia

Tabla 2 y figura 06. Respecto a la frecuencia de devolucion de medicamentos se observa que el
21.7% afirma devolver una vez a la semana; 30% devuelve una vez al mes; 13.3% una vez por

trimestre, 25% una vez al afo y 10% indica nunca haber devuelto los medicamentos.

Tabla 3. Distribucion porcentual sobre la frecuencia de los Factores individuales del paciente en
el proceso devolucion de medicamentos

Indicador Categoria n %

Paciente dado frecuente 37  61.67%

Factores de alta No frecuente 23 38.33%

individuales

del paciente  Paciente Frecuente 34 56.67%

Fallecido

No frecuente 26 43.33%

Total 60 100%

Fuente: Elaborado por tesista.

Figura 7. Distribucion de frecuencia porcentual de los Factores individuales del paciente en el
proceso devolucion de medicamentos
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Factores independientes del paciente

70.00%
60.00%
61.67%
50.00%
40.00%
30.00% 8.5
20.00%

10.00%

0.00%

Frecuente No frecuente Frecuente No frecuente

Paciente dado de alta Paciente Fallecido

Tabla 3 y figura 07. Se observa una frecuencia de 61.67% en pacientes dado de alta y 56.67%

en pacientes fallecidos como motivo de la devolucion de medicamentos.

Tabla 4. Distribucion porcentual sobre la frecuencia de los Factores relacionados a la
medicacion en el proceso devolucion de medicamentos

Indicador Categoria n %
Cambio de farmacoterapia Frecuente 42  70.00%
por no conseguir el efecto

o No frecuente 18  30.00%
terapéutico deseado
Medicamento con indicacion Frecuente 38 56.67%
condicional No frecuente 22 43.33%
Presencia de reaccion adversa Frecuente 27  45.00%

Factores . .
asociado al medicamento No frecuente 33  55.00%

relacionados

I Cambio de via de Frecuente 37 61.70%
a a
L administracion del

medicacion _ No frecuente 23 38.30%
medicamento
Suspension del medicamento Frecuente 43  71.70%
por orden del medico No frecuente 17  28.30%
Casos en los que no se utiliza Frecuente 28  46.70%
toda la dosis del

_ No frecuente 32 53.30%
medicamento
Total 60 100%

Fuente: Elaborado por tesista.
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Figura 8. Distribucién porcentual sobre la frecuencia de los Factores relacionados a la
medicacion en el proceso devolucion de medicamentos
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Tabla 4 y figura 08. Respecto a los factores relacionados a la medicacion los mas frecuentes son:
suspension del medicamento por orden medica 71.70%, cambio de farmacoterapia 70%, cambio
de via de administracion del medicamento 61.70%, medicamento con indicacién condicional

56,67%.

Tabla 5. Distribucion porcentual sobre la frecuencia de los Factores clinicos - administrativos en
el proceso devolucion de medicamentos

Indicador Categoria n %

Paciente Frecuente 32 53.30%
derivado a sala

de operaciones

(SOP)

L. No frecuente 28 46.70%
Factores clinicos

- administrativos

Paciente Frecuente 41 68.30%

derivado a UCI

No frecuente 19 31.70%

Total 60 100%

Elaborado por tesista
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Figura 9. Distribucion porcentual sobre la frecuencia de los Factores clinicos - administrativos
relacionados a la medicacion en el proceso devolucion de medicamentos
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Tabla 5 y figura 09. Se observa que, dentro de los factores clinicos — administrativos, el paciente

derivado a UCI (68.30%) es el motivo mas frecuente en las devoluciones de medicamentos no

utilizados.

Tabla 6. Relacion entre los factores individuales del paciente y la devolucion de medicamentos

Devolucion de medicamentos

Fisher . . .
INDICADORES Devuelven Total Valor Significancia
n (%) n (%) p
Pacient No 14 2333% 9 15.00% 23 38.33%
g:;el‘t‘ae frecuente ' ' ' 0.920  p<0.05
_ F_ac_tores Frecuente 23 28.33% 14 23.33% 37 61.70%
individuales No
1 . 0, 0, 0
del paciente });;lcéz?;z frecuente 19 31.70% 7 11.70% 26 43.33% 0112 p<0.05
Frecuente 18 30.00% 16 26.60% 34 56.70%
Total 37 61.70% 23 38.33% 60 100%

Elaborado por tesista

Tabla 06. Del indicador paciente dado de alta se observa que es un factor frecuente (61.7%), del

cual solo el 28.33% devuelve los medicamentos al servicio de farmacia y el 23.33% indica no

realizar el proceso de devolucion. Por parte del indicador paciente fallecido presenta una

frecuencia del 56.7%, del cual se devuelve el 30% de medicamentos al servicio de farmacia; sin

embargo, el 26.6% de los casos no se realiza la devolucion de medicamentos.
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El valor p obtenido en la prueba de Fisher en ambos indicadores es > 0.05 por lo cual no existe

una relacion entre los factores individuales del paciente y la devolucion de medicamentos en el

area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica

Tabla 7. Relacion entre los factores

relacionados a la medicacion y la devolucion de

medicamentos
Devolucion de medicamentos
INDICADORES No Fisher - Signific
Devuelven Total Valor ancia
n (%) devuelven n (%) p
n (%)
Cambio de No 10 16.70% 8 1333% 18 30.00%
farmacotera  frecuente 0.524 p<0.05
pia Frecuente 27 45.00% 15 25.00% 42 70.00%
?fgfamem frecuelljt‘; 12 20.00% 10 16.67% 22 37.00%
indicacion . . | 0388 p<0.05
condicional Frecuente 25 41.70% 13 21.66% 38 63.00%
) No
gﬁ&nmade frecuente 20 33.33% 13 21.66% 33 55.00% ().852 p<0.05
Frecuente 17 28.33% 10 16.67% 27 45.00%
- C’an(;bio de No
actores viade
relacionados administraci frecuente 13 21.66% 10 16.67% 23 38.33%
o la on del 0.518 p<0.05
medicaciéon medicament Frecuente 24 40.00% 13 21.66% 37 61.66%
0
Suspension No
del frecuente 10 16.67% 7 11.66% 17 28.33%
medicament 0.776  p<0.05
opororden g ente 27 45.00% 16 26.66% 43 71.66%
del medico
Casos en los No
que no se frecuente 18 30.00% 14 23.33% 32 53.33%
utiliza toda
la dosis del 0.356 p<0.05
medicament Frecuente 19 31.70% 9 15.00% 28 46.66%
0
Total 37 61.70% 23 38.33% 60 100%

Elaborado por tesista

Tabla 7. Se observa una frecuencia de 70% en el indicador “cambio de farmacoterapia” del cual

el 45% devuelve los medicamentos al servicio de farmacia y el 25% indica no realizar el

proceso de devolucion. Por parte del indicador “medicamento condicional” presenta una

frecuencia del 63%, del cual se devuelve el 41.70% de medicamentos al servicio de farmacia y

el 21.66% no devuelve los medicamentos. El indicador “presencia de RAM” presenta una

frecuencia de 45% del cual el 28.33% realiza la devolucidén y el 16.67% no lo realiza; el
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indicador “cambio de via de administracion” presenta una frecuencia de 61.66% del cual el 40%
devuelve los medicamentos y el 21.66% no devuelve medicamentos; el indicador “suspension
del medicamento” tiene una frecuencia de 71.66% del cual el 45% devuelve y el 26.66% no
devuelve, respecto al indicador “casos en los que no se utiliza toda la dosis del medicamento”
presenta una frecuencia de 46.66% del cual el 31.70% realiza el proceso de devolucion, sin
embargo, en el 15% de los casos no se realiza la devolucion de medicamentos.

El valor p obtenido en la prueba de Fisher en los indicadores es > 0.05 por lo cual no existe una
relacion entre los factores relacionados a la medicacion y la devolucion de medicamentos en el

area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica

Tabla 8. Relacion entre los factores clinicos — administrativos y la devolucion de medicamentos

Devolucion de medicamentos

Fisher Signific

INDICADORES Devuelven No Total Valor ancia
n (%) devuelven n (%) P
n (%)
Paciente No

. 9 15.00% 10 16.67% 19 31.70%
derivado a  frecuente

sala de 0.121 p<0.05
Factores operaciones Frecuente 28 46.66% 13 21.66% 41 68.30%
clinicos-  (SOP)

administrativos . No
Paciente 17 1833% 11 18.33% 28 46.70%
derivado a  frecuente 0.887 p<0.05
ucCl Frecuente 20 33.33% 12 20.00% 32 53.30%

Total 37 61.70% 23 38.33% 60 100%

Elaborado por tesista

Tabla 8. Del indicador “paciente derivado SOP” se observa que es un factor frecuente (68.3%),
del cual el 46.66% devuelve los medicamentos al servicio de farmacia y el 21.66% indica no
realizar el proceso de devolucion. Por parte del indicador “paciente derivado a UCI” presenta
una frecuencia del 53.3%, del cual se devuelve el 33.33% de medicamentos al servicio de
farmacia; sin embargo, el 20% de los casos no se realiza la devolucion de medicamentos.

El valor p obtenido en la prueba de Fisher en ambos indicadores es > 0.05 por lo cual no existe
una relacion entre los factores clinicos — administrativos y la devolucion de medicamentos en el

area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica

Tabla 9. Relacion entre la frecuencia de devolucién de medicamentos al servicio de farmacia y
el conocimiento del personal de enfermeria respecto al proceso de devolucion

INDICADOR Devolucion de medicamentos Ude  Signific
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No Mann- ancia

Der(lf/l‘)’en devuelven :"(():/a ; Whitney
¢ n (%) ¢ Valor p
Factor - SEo1 35.00% 10 16.66% 33 51.70%
relacionado Conocimiento conoce
al personal del proceso de No 0.003  p<0.05
de devolucion 16 26.70% 13 21.67% 27 48.33%
, conoce
enfermeria

Total 37 61.70% 23 38.33% 60 100%

Elaborado por tesista

Tabla 9. Se observa que el 51.70% de personal de enfermeria conoce el proceso de devolucion
de medicamentos, del cual el 35.00% afirma devolver los medicamentos no utilizados al
servicio de farmacia y el 16.66% indica no realizar el proceso de devolucion.

El valor p obtenido en la prueba de U de Mann-Whitney es < 0.05 por lo tanto, existe una
relacién entre la frecuencia de devoluciéon de medicamentos al servicio de farmacia y el

conocimiento del personal de enfermeria respecto al proceso de devolucion de medicamentos.
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IV.  DISCUSION

Este estudio conto con la participacion de 60 licenciadas de enfermeria del servicio de
hospitalizacion, el cual tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores asociados y
la devolucién de medicamentos en el area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro
— Ica.

Tabla 1. Factores relacionados al personal de enfermeria solo el 51.7% indica tener
conocimiento acerca del proceso de devolucion de medicamentos no utilizados, 61.7% afirma
haber realizado la devolucién de medicamentos no utilizados al servicio de farmacia, 95%
considera que el proceso es importante para la institucion, 58.3% menciona no conocer los
beneficios de realizar este proceso, 55% del personal encuestado no considera que el proceso de
devolucion sea sencillo y facil de realizar. Resultado similar al estudio de Trivifios A.” donde el
67.74% del personal de enfermeria conoce el proceso de devolucion, 67.24% devuelve los
medicamentos no utilizados y el 77.42% considera el proceso sencillo el proceso de devolucion
de medicamentos no utilizados.

Tabla 2. Respecto a la frecuencia de devolucion de medicamentos no utilizados al servicio de
farmacia se observa mayor frecuencia en la devolucion mensual (30%), seguida de la
devolucion anual (25%), devolucion semanal (21.7%) y devolucion trimestral (13.3%); sin
embargo, un 10% indica nunca devolver los medicamentos no utilizados. Resultado
parcialmente similar al estudio de Trivifios A.” donde la devolucion mensual presenta una
frecuencia de 35.48%, el 25.81% indica no devolver los medicamentos.

Tabla 3. Factores individuales del paciente como motivo en el proceso de devolucion de
medicamentos no utilizados, presenta una frecuencia de 61.67% paciente dado de alta 'y 56.67%
paciente fallecido. Resultado que difiere al estudio de Sanchez P.'® donde el paciente fallecido
como motivo de devolucion presenta 21% de frecuencia. Similar ocurre en el estudio de Rojas
P.!7 donde el paciente de alta tiene 23.46% y paciente fallecido 31.5%.

Tabla 4. Factores relacionados a la medicacion como motivo de devolucion de medicamentos;
como motivos frecuentes tenemos: la suspension del medicamento por orden médica (71.7%),
cambio de farmacoterapia por no conseguir el efecto terapéutico deseado (70%), cambio de via
de administracion del medicamento (61.70%), medicamento con indicacion condicional
(56.67%) y motivos menos frecuentes tenemos: casos en los que no se utiliza toda la dosis de
medicamentos (46.7%), presencia de RAM (45%). Resultado parcialmente similar al estudio de
Palma S.? donde la suspensién del medicamento (70%), cambio de tratamiento (45%) son
motivos frecuentes y presencia de RAM (5%) motivo con menos frecuencia. Resultados
diferentes se encontraron en el estudio de Sanchez P.'® donde la suspension de medicamento

representa el 33% de los motivos para la devolucion de medicamentos. De igual forma en el
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estudio de Rojas P.'7, el cambio de tratamiento (14.2%) y presencia de RAM (8%) no son
motivos frecuentes para la devolucion de medicamentos.

Tabla 5. Factores clinicos — administrativos como motivos de la devolucion de medicamentos
no utilizados, se observa una frecuencia mayor en los pacientes derivados a UCI (68.30%) en
comparacion con los pacientes derivados a sala de operaciones (53.30%). Resultado similar al
estudio de Trivifios A.” donde el traslado del paciente a otro servicio (64.52%) es un motivo de
devolucion de mayor frecuencia que el paciente derivado a procedimiento (58.06%). De forma
similar el estudio de Palmer S.3 menciona que el traslado del paciente a otro servicio (45%) es el
segundo motivo mas frecuente en la devolucion de medicamentos no utilizados.

Tabla 6. Relacion entre los factores independientes del paciente y la devolucion de
medicamentos no utilizados, el valor p obtenido en la prueba de Fisher de los indicadores
(paciente dado de alta y paciente fallecido) es > 0.05 por lo cual no existe una relacion entre los
factores individuales del paciente y la devolucion de medicamentos en el drea de dosis unitaria
del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica. Este resultado difiere con el estudio de Trivifios A.?
donde el factor paciente dado de alta y paciente fallecido obtuvieron un valor p< 0.05 en la
prueba de Fisher por lo cual existe una relacion con la devolucion de medicamentos.

Tabla 7. Relacion entre los factores de medicacion y la devolucion de medicamentos no
utilizados, el valor p obtenido en la prueba de Fisher en los indicadores (cambio de
farmacoterapia, medicamento con indicacion condicional, presencia de RAM, cambio de via de
administracion del medicamento, suspension del medicamento, casos en los que no se usa toda
la dosis del medicamento) es > 0.05 por lo cual no existe una relacién entre los factores
relacionados a la medicacion y la devolucion de medicamentos en el area de dosis unitaria del
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica. Resultado que difiere parcialmente con el estudio de
Trivifios A.” donde los factores: medicamento condicional, presencia RAM y cambio de
farmacoterapia obtuvieron un valor p< 0.05 en la prueba de Fisher demostrando que existe una
relaciéon con la devolucion de medicamentos; sin embargo, los factores: medicamento
suspendido, cambio de via de administracion del medicamento y casos que no se utiliza toda la
dosis del medicamento obtuvieron un valor p > 0.05 por lo cual no existe relaciéon con la
devolucion de medicamentos.

Tabla 8. Relacion entre los factores clinicos - administrativos y la devolucién de medicamentos,
el valor p obtenido en la prueba de Fisher en los indicadores (paciente derivado a UCI y
paciente derivado a SOP) es > 0.05 por lo cual no existe una relacion entre los factores clinicos
— administrativos y la devolucién de medicamentos en el area de dosis unitaria del Hospital
Santa Maria del Socorro — Ica. Resultado que coincide con el estudio de Trivifios A’. donde los
factores: paciente derivado a procedimiento y traslado de paciente a otro servicio obtuvieron un
valor p > 0.05 por lo cual se estableci6 que no existe relacion con la devolucion de

medicamentos.
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Tabla 9. Relacion entre el factor del personal de enfermeria y frecuencia de devolucion, el valor
p obtenido en la prueba de U de Mann-Whitney es < 0.05 por lo tanto, existe una relacion entre
la frecuencia de devolucion de medicamentos no utilizados al servicio de farmacia y el
conocimiento del personal de enfermeria respecto al proceso de devolucion en el area de dosis

unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica.
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V. CONCLUSIONES
Los factores individuales del paciente, de la medicacion y clinico — administrativo, estudiados
no demostraron tener una relacion con la devolucién de medicamentos no utilizados en el area
de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica. El factor del personal de
enfermeria demostro tener relacion con la frecuencia de devolucion de medicamentos no

utilizados.

Relacion entre los factores independientes del paciente y la devolucion de medicamentos no
utilizados, el valor p obtenido en la prueba de Fisher de los indicadores (paciente dado de alta y
paciente fallecido) es > 0.05, se concluye que al no encontrar resultados relevantes a la relacion
entre los factores individuales del paciente y la devoluciéon de medicamentos en el area de dosis
unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica., se niega la relacion entre los factores

independientes del paciente y la devolucion de medicamentos.

Relacion entre los factores de medicacion y la devolucion de medicamentos no utilizados, el
valor p obtenido en la prueba de Fisher en los indicadores (cambio de farmacoterapia,
medicamento con indicacion condicional, presencia de RAM, cambio de via de administracion
del medicamento, suspension del medicamento, casos en los que no se usa toda la dosis del
medicamento) es > 0.05, se concluye que al no encontrar resultados relevantes a la relacion
entre los factores relacionados a la medicacion y la devolucion de medicamentos en el area de
dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, se niega la relacion entre los factores

de medicacion y la devolucion de medicamentos.

Relacion entre los factores clinicos - administrativos y la devolucion de medicamentos, el valor
p obtenido en la prueba de Fisher en los indicadores (paciente derivado a UCI y paciente
derivado a SOP) es > 0.05, se concluye que al no encontrar resultados relevantes a la relacion
entre los factores clinicos — administrativos y la devolucion de medicamentos en el area de dosis
unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, se niega la relacion entre los factores

clinicos - administrativos y la devolucién de medicamentos.

El factor del personal de enfermeria demostro tener relacion con la frecuencia de devolucion de
medicamentos no utilizados al obtener un valor p< 0.05 en la prueba de U de Mann-Whitney,
por lo cual se concluye que existe una relacién entre la frecuencia de devolucion de
medicamentos y el conocimiento del personal de enfermeria respecto al proceso de devolucion
de medicamentos no utilizados en el area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro

— Ica.
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VI RECOMENDACIONES

Al servicio de farmacia

Aunque no se demostré una relacion entre la los factores independientes del paciente y la
devolucion de medicamentos, se recomienda estar pendientes en las altas de los pacientes para

captar un mayor nimero devoluciones.

En relacion a los factores de medicacion tampoco se demostrd una relacion con la devolucion de
medicamentos, sin embargo, se identifico que el cambio de farmacoterapia y la suspension del
medicamento son los motivos mas frecuentes de devolucion; por lo tanto, se recomienda
identificar estos casos mediante el seguimiento farmacoterapéutico para captar posibles

devoluciones.

Respecto a los factores clinicos — administrativos, aunque se demostr6 que no tiene relacién con
la devolucién de medicamentos, se recomienda tener en cuenta el traslado de pacientes a UCI

como motivo frecuente de devolucion.

Dado a que se demostrd la relacion entre la frecuencia de devoluciéon de medicamentos y el
conocimiento del personal de enfermeria respecto al proceso de devolucion, se recomienda dar
un asesoramiento constante al personal de enfermeria sobre como realizar correctamente el

proceso de devolucion de medicamentos no utilizados.

Asi mismo se recomienda brindar charlas educativas a las licenciadas del servicio de
hospitalizacion, explicando de forma clara y concisa en que consiste el proceso, cudles son los
pasos a seguir; de igual forma dar a conocer a las licenciadas sobre los beneficios que brinda la

realizacion eficiente de este proceso, para la institucion.
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VIII. ANEXOS

8.1.1.

Instrumentos de recoleccion de informacion

OMAL =«
P_(;\ Sq 4‘(

%
o)
e}
=
N

2

Factores relacionados a la devolucion de medicamentos en el area de dosis unitaria del

Hospital Santa Maria del Socorro - Ica 2024

El estudio tiene como finalidad Determinar la relacion entre los factores relacionados a la

devolucion de medicamentos en el area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro -

Ica 2024

INICIALES:
SERVICIO:

1.

(Conoce usted el proceso de devolucion de medicamentos al servicio de farmacia de
dosis unitaria?

SI () NO ()

(Ha realizado alguna vez el proceso de devolucion de medicamentos no utilizados?

SI () NO ()

(Considera que este proceso es importante para la institucion? Justifique su respuesta

SI () NO ()

(Conoce los beneficios para la institucion / paciente al realizar correctamente el proceso
de devolucion de medicamentos?

STC ) NO ()

(Considera usted que el proceso de devolucion es facil y sencillo de realizar? Justifique
su respuesta

SL () NO ()

Indique con qué frecuencia realiza el proceso de devolucion de medicamentos al
servicio de farmacia:

e 1 vez por semana
e 1 vezal mes
e 1 vez por trimestre

42



e | vezal alo

Seguin la siguiente escala:

Nunca | Raramente | Ocasionalmente | Frecuentemente Muy
frecuentemente
1 2 3 4 5

Responda la siguiente pregunta:
. Como considera la frecuencia de estos factores en el proceso de devolucion de

medicamentos?

7. | Paciente dado de alta

8. | Paciente Fallecido

Cambio de farmacoterapia por no conseguir el efecto terapéutico

deseado

10. | Medicamento con indicacion condicional

11. | Presencia de reaccion adversa asociado al medicamento

12. | Cambio de via de administracion del medicamento

13. | Suspension del medicamento por orden del medico

14. | Casos en los que no se utiliza toda la dosis del medicamento

15. | Paciente derivado a sala de operaciones (SOP)

16. | Paciente derivado a UCI
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8.1.2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA" DE ICA

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo , Con Direccion

s con DNI

€n

autorizo y acepto participar en el proyecto titulado:

Factores relacionados a la devolucidon de medicamentos en el area de Dosis Unitaria del

Hospital Santa Maria del Socorro -Ica 2024.

Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE
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8.1.3. Matriz de consistencia

Problemas de investigaciéon

Objetivos de investigacion

Hipétesis de investigacion

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variable dependiente

(Cuales son los  factores
relacionados a la devolucion de
medicamentos €N el area de dosis

unitaria del Hospital Santa Maria
del Socorro - Ica 2024?

Determinar la relacion entre los
factores relacionados y la
devolucion en el area de dosis
unitaria del Hospital Santa Maria
del Socorro —Ica 2024

Existe relacion entre los factores
relacionados y la devolucion de
medicamentos €n el area de dosis

unitaria del Hospital Santa Maria
del Socorro - Ica 2024

Devoluciéon de medicamentos

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

Dimensiones

o (Cual es la relacion
entre los factores individuales del
paciente y la devolucion de
medicamentos en el area de dosis
unitaria del Hospital Santa Maria
del Socorro - Ica 20247

o (Cual es la relacion
entre los factores de medicacion
y la devolucion de medicamentos
en el area de dosis unitaria del
Hospital Santa Maria del Socorro
- Ica 20247

o (Cual es la relacion
entre los factores clinicos —
administrativos y la devolucion
de medicamentos en el area de
dosis unitaria del Hospital Santa
Maria del Socorro - Ica 20247

o (Cual es la relacion
entre la frecuencia de devolucion
de medicamentos al servicio de
farmacia y el conocimiento del
personal de enfermeria respecto
al proceso de devoluciéon?

. Establecer la relacion
entre los factores individuales del
paciente y la devolucion de
medicamentos en el area de dosis
unitaria del Hospital Santa Maria
del Socorro - Ica 2024

. Establecer 1la relacion
entre los factores de medicacion y
la devolucion de medicamentos
en el area de dosis unitaria del
Hospital Santa Maria del Socorro
—Ica 2024

. Establecer la relacion
entre los factores clinicos —
administrativos y la devolucion
de medicamentos en el area de
dosis unitaria del Hospital Santa
Maria del Socorro - Ica 2024

. Establecer 1la relaciéon
entre la frecuencia de devolucion
de medicamentos al servicio de
farmacia y el conocimiento del
personal de enfermeria respecto al
proceso de devolucion

. Existe relacion entre los
factores individuales del paciente
y la devolucion de medicamentos
en el area de dosis unitaria del
Hospital Santa Maria del Socorro
—Ica 2024

. Existe relacion entre los
factores de medicacion y la
devolucion de medicamentos en
el area de dosis unitaria del
Hospital Santa Maria del Socorro
- Ica 2024

. Existe relacion entre los
factores clinicos -
administrativos y la devolucion
de medicamentos en el area de
dosis unitaria del Hospital Santa
Maria del Socorro - Ica 2024

. Existe relacion entre la
frecuencia de devolucion de
medicamentos al servicio de
farmacia y el conocimiento del
personal de enfermeria respecto
al proceso de devolucion

Frecuencia de devolucion

Variable independiente

Dispositivos médicos
prescritos y no utilizados

Dimensiones

Factores independientes del
paciente

Factores relacionados a la
medicacion

Factores Clinicos -
administrativos

Factores relacionados al
personal de enfermeria

Tipo de investigacion
Tipo basica
Enfoque de

investigacion
Cuantitativo
Nivel de
investigacion:
Nivel relacional
Diseino de la
investigacion:
Disefio no
experimental

Poblaciéon y muestra
Poblacion:

60 colaboradores
Muestra:

60 colaboradores
Tipo de muestra: No
probabilistica
Muestreo intencional
Técnica de
recoleccion de datos
Encuesta
Instrumento
Cuestionario
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8.1.4. Autorizacion y aprobacion por el comité institucional de ética del Hospital Santa Maria

del Socorro Ica

—_————
P Giitite. :
N DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA HSMSI
w U.E. 408 HOBPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA -
*Ano de La Recup onylaC idacién de La Economia Peruana

cODIGO DE REGISTRO: R-2025-10033

CONSTANCIA

Se suscribe, en calidad de presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
(CIE)) del Hospital Santa Maria del Socorro, certifico que el Proyecto de Investigacién para
realizar 1a tesis de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica con titulo “FACTORES
RELACIONADOS A LA DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS EN EL AREA DE DOSIS
UNITARIA HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2024” ha sido evaluado y
aprobado por nuestro comité. Confirmamos que el proyecto de tesis para optar el Titulo
Profesional cumple con los estandares requeridos y que se ejecutard bajo la

responsabilidad de la investigadora, SARAVIA TASAYCO GRENDA SILVANA, durante su
ejecucién en el Hospital Santa Maria Del Socorro. Este proyecto incluye los siguientes

documentos:

- Proyecto de investigacién
Declaracién de la investigadora

- Modalidad Encuesta

La aprobacitn es valida por un afio hasta el afio 14/05/2026. Se debera iniciar el proceso de

renovacion 30 dias antes de su vencimiento.
En caso de requerir una renovacion, la investigadora principal debera someterse a una

nueva revision por parte del CIEl al menos un mes antes de la fecha de expiracion.
Como investigadora principal, &s su responsabilidad informar al CIEl sobre cualquier

modificacion al protocole aprobado que pueda requerir una enmienda al proyecto. Ademas,
se espera que responda a las solicitudes de seguimiento del proyecto realizadas por el CIE!

y notifique la finalizacion del estudio de acuerdo con los reglamentos establecidos.

Ica, 22 de mayo del 2025

e —
DR. JORGE Lﬁi&&ﬂA A MEDINA
PRESIDENTE DEL CIEI DEHHOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO

cc. Investigador(a)

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759
lca

8.1.5. Validacion del instrumento
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion,

se le presenta el cuestionario que se aplicara durante el desarrollo de la

investigacién. Lea el instrumentoy coloque el puntaje segln su criterio.

Se evaluaré el puntaje total de acuerdo a la siguiente escala:

ESCALA

—

DESCRIPCION

CUANTITATIVA

VALIDO
193 — 256 PUNTOS

Los indicadores del instrumento cumplen en su totalidad con la
relevancia, coherencia, suficiencia y claridad necesaria para su

propaésito.

65— 128 PUNTOS

VALIDO Los indicadores del instrumento cuentan con la relevancia,
129 - 192 PUNTOS | coherencia, suficiencia y claridad necesaria para su proposito.
NO VALIDO Los indicadores del instrumento no cuentan con la relevancia,

coherencia, suficiencia y claridad necesaria para su propdsito.

Los indicadores del instrumento carecen en su totalidad de la

NQ vaLbg | i h i ficienci laridad necesaria para su
0—64 PUNTOS re ev«:sn_cna, coherendia, suficiencia y cla
proposito.
EVALUACION DEL EXPERTO
[TEMS (Puntaje 1 al 4)

Relevancia | Coherenda | Suficiencia | Claridad

1. Conoce usted el proceso de
devolucion de medicamentos

o S I W B B

16

2. Ha realizado alguna vez el proceso de
devolucion de medicamentos no

utilizados

Y

4

[6

3. Considera que este proceso es
importante para la institucién

Y

(6

4. Conoce los beneficios para la
institucidn / paciente al realizar
correctamente el proceso de

devolucion.

L

5. Considera usted que el proceso de
devolucion es ficil y sendillo de

realizar

\,t
L
L{

\_\

16

6. Indigue con qué frecuencia realiza el

proceso de devolucion de L
medicamentos \ L{ Ll L_( / 6
7. lafrecuencia de estos factores en el

proceso de devalucion: =l A | S0
7.1. Paciente dado de alta ‘-l LI L] \‘ A
7.2. Padente Falleddo Ly L

' l L{ by 1L

7.3. Cambio de farmacoterapia por no

conseguir el efecto terapéutico L [

deseado l L{ l L’ {6

7.4. Medicamento con indicacion

condicional

(6

7.5. Presencia de reaccidn adversa
asociado al medicamento

(6
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7.6. Cambio de via de administracion del L ‘
medicamento

7.7. suspension del medicamento por L
‘orden del medico l

7.8, Casos on los que no se “utiliza toda la L
_dostis del | medicamento e e __l

~ 7.9, Paciente derivado a sala de L

~ operacones (sor) e o, l
s (O

710 Paciente derivado 1UCI I o [ -

Observaciones ylo .1cotncioncs finales por el experto:

Fecha de validacidn: Sl T
Apellidos y nombres del validador:.. Q H5TEOGC1DQC'JQHQ“UQLUZ

DN e 21536260,
Profesion: G’ LIMICO.. FQ(Z MACEWT. \CQ......... Colegiatura: . #56 5
Cargo: @tHH'CO FQQH*WUUC.O = Asis ;t(?ﬁr(( HO‘Jp I\ I"\ H H C.ﬁ( IUC‘

Firma*#mél“ﬁq][dsdawn s

HOLPITAL IV A lr ISTO MERRANDEZ MLNDOZA
REL |TLHJAU|.' A

)’ :“:l["hlud
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CONSTANCIA DE VALIDACION

;. . T )
Yo C..'ﬂf.‘.‘..QQ-.LI.L.lD.[CL;‘;J._--(;.'A!J_LE_l;]____L.\.ll_-_ identificado con

Documento de idenlidagi_(DNl] N... &b 8. A0
profesional QX565 (indicar titulo profesional)

IO AR AT

Hago constatar que evalué mediante juicio de expertos, el instrumento de
medicion del estudio: Factores relacionados a la devolucion de medicamentos
en el drea de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro - lca 2024,
con fines académicos, considerandolo valido para el alcance de los objetivos de

investigacion.

Ica, .20.... de C.0EC.. del 2025

0.5

Firma y Sello eeniannizion ol
Q.1 Carnd Castro Geldi s
st : 1E2 MENDOZA

) HERNANL
TENGWAL (CA

(i )
$
?WE:SMQ d

HOSPITALIV AUL
RED A
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B

CARTA DE SOLICITUD DE VALIDACION

lca, 20 de enero del 2025

Drz): Garciz Munoz Eleuterio Juan

Me dirijo 2 usted con I3 finalidad de solicitar su colaboracion como experta (o),
para realizar Ia Validez del contenido 2 un instrumento de recoleccion de datos
de tipo: [encuesta [ cuestionaria). El misme que serd utilizado para el desarrollo
de |a tesis titulada; Foctores relacionados o lo devolucion de medicomentos en
el drea de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro - lco 2024,

De igual forma agradecere sus aportes en cuanto a la evaluacion del presents
instrumento, el cuzl ayudara significativamente a garantizar que |z informacion
obtenida sea |2 adecuada para &l desarrollo de esta tesis.

Agradeciendo de antemano su participacion, se despide.

Atentamente.

Bach. Grenda 5. Saraviz Tasayco
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Sy

$ iy,

(&)

e

A continuacién, se le presenta el cuestionario que se aplicara durante el desarrolio de la

investigacion. Lea el instrumento y coloque el puntaje segin su criterio.

Se evaluard el puntaje total de acuerdo a la siguiente escala:

193 — 256 PUNTOS

—
ESCALA
E |
CUANTITATIVA DESCRIFGIIN
Los indicadores del instrumento cumplen en su totalidad con la
VALIDO i . N : .
relevancia, coherencia, suficiencia y claridad necesaria para su

S

65— 128 PUNTOS

propésito.
VALIDO lLos indicadores del instrumento cuentan con la relevancia,
129 - 192 PUNTOS | coherendia, suficiencia y claridad necesaria para su proposito.
NO VALIDO Los indicadores del instrumento no cuentan con la relevancia,

coherencia, suficiencia y claridad necesaria para su propasito.

NO VALIDO
0 - 64 PUNTOS

propdsito.

Los indicadores del instrumento carecen én su totalidad de la
relevancia, coherencia, suficiencia y claridad necesaria para su

ITEMS

EVALUACION DEL EXPERTO
{(Puntaje 1 al 4)

Relevancia

Coherenda

suficiencia

Claridad

Conoce usted el proceso de
devolucion de medicamentos

3

3

3

3

12

Ha realizado alguna vez el proceso de
devolucién de medicamentos no
utilizados

3

8

e,

3

12

Considera que este proceso es
importante para la institucién

{6

Conoce los benefidios para la
institucién / paciente al realizar
correctamente el proceso de
devolucion.

0

16

Considera usted que el proceso de
devolucion es ficil y sendillo de
realizar

12

Indique con qué frecuendia realiza el
proceso de devolucion de
medicamentos

(O]

(2

la frecuencia de estos factores en el
proceso de devolucion:

7.1. Paciente dado de alta

{16

7.2.Padiente Falleddo

{é

7.3. Cambio de farmacoterapia por no
conseguir el efecto terapéutico
deseado

L |

16

7.4. Medicamento con indicacion
condicional

L

16

7.5.Presencia de reaccién adversa
asociado al medicamento

¥t dhaiss ) S

Tl | CE| B | g

L
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7.6. Cambio de via de administracidn del 3 J -

medicamento \ h— “ 4 =] {é
7.7. Suspension del medicamento por i

orden del medico 4 3 3 3 3 1z
7.8.Casos en los que no se utiliza toda la

dosis del medicamento 3 3 3 3 (2
7.9. Paciente derivado a sala de L L

operaciones (SOP) \ \ “ 2 (6
7.10. Paciente derivado a UCI “ L “ H A

PUNTAJE TOTAL: | 232

Observaciones y/o acotaciones ﬁ_ﬁalgs_por el expen;:“
Lt; T:\-_\_vm'-:_- telaccnadey a 19 devolwtion de me ditammts o oy
e R AT AR UGS oS inrracapieara entr los L de

Fecha de validacion: w[dl/wes

Garunr MuldZ Cleusenid TUA

Apellidos y nombres del validador:

DNI: 21543113
Profesion: Quirico FARratnes cweeeee. CoOlegiatura: 108\5 ..........
Cargo: DINECTUR  T&ECmican CAP L LA ﬂUCiurq:_‘i___ €ssewp

G ldOfnee
QF E Juan Laroa oz

Y NICO - FARMACIA
R O E P, 1087

CAP. 1 LA TINGUWA
ASISTENCIAL ICA

“~A#xEsSalud
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo ~LRus WuEt? Gledrns  BUM identificado  con
Documento de identidad {DNI) Ne....21S2317 . con numero de colegiatura
profesional ... 82 {indicar titulo profesional)

QUINKD  FRRMACCUTICO s

Hago constatar que evalué mediante juicio de expertos, el instrumento de
medicion del estudio: Factores relacionados a la devolucion de medicamentos
en el area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro - Ica 2024,
con fines académicos, considerandolo valido para el alcance de los objetivos de

investigacion.

Ica, .20 de .85 del 2025

1

=
YQ.E E.Juan Garcia Munoz
DIRECTOR TECNICQ - FARMACIA
Fodll o 0N G P A0/8TEC
P4 LW A,
j&:"‘m.ﬁﬁﬂﬂﬁu IcA

- AR Essalud
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CARTA DE SOLICITUD DE VALIDACION

Dr.{a): Hurtado Gamero Victor Manuel

lca, 24 de enero del 2025

Me dirijo 2 usted con |a finalidad de solicitar su colabaracion como expertz (o),
para realizar |a Validez del contenido a un instrumento de recoleccion de datos
de tipo: (encuesta / cuestionario). El mismo que sera utilizado para el desarrollo

de 2 tesis titulada; Foctores relacionodos o lo devolucion de medicomentos en
el area de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro - lca 2024.

De igual forma agradeceré sus aportes en cuanto a la evaluacion del presents
instrumenteo, el cual ayudara significativamente 3 garantizar que la informacion
obtenida sea |z adecuada para el desarrollo de esta tesis.

Agradeciendo de antemano su participacion, se despide.

Atentamente.

, E-'/'“Z'-_J"_'H
 Firma

Bach. Grenda 5. Saravia Tasayco
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(o)
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacidn, se le presenta el cuestionario que se aplicara durante el desarrollo de la
Investigacion. Lea elinstrumento y coloque el puntaje segin su criterio.

Se evaluard el puntaje total de acuerdo a la sigulente escala:

[ ESCALA
DESCRIPCION

| CUANTITATIVA
[ Los indicadores del instrumento cumplen en su totalidad con la

VALIDO N
193 - 256 PUNTOS relevancia, coherencia, suficiencia y claridad necesaria para su

fl o propasito.
i VALIDO Los indicadores del instrumento cuentan con la relevancia,
| 129-192 PUNTOS | coherencia, suficiencia y claridad necesaria para su propdsito.

NO VALIDO Los indicadores del instrumento no cuentan con la relevancia,

__65-128 PUNTOS | coherencia, suficiencia y claridad necesaria para su propdsito.

Los indicadores del instrumento carecen en su totalidad de la

NO VALIDO
| 0 - 64 PUNTOS releva.m'cia, coherencia, suficiencia y claridad necesaria para su
{ proposito.
EVALUACION DEL EXPERTQ
ITEMS (Puntaje 1 al 4)
Relevancia | Coherencia | Suficiencia | Claridad
1. Conoce usted el proceso de
devolucién de medicamentos 4 Y f H /6
2. Harealizado alguna vez el proceso de
devolucidon de medicamentos no 1
utilizados 3 3 2 - fe
3. Considera que este proceso es
importante para la institucion 2 3 3 & 2
4. Conoce los beneficios para la
institucian / paciente al realizar
correctamente el proceso de “ | 4 Y [ 6
devolucion.
5. Considera usted que el proceso de
devolucidn es facil y sencillo de 9 2 3 3 3
realizar
6. Indique con qué frecuencia realiza el
proceso de devolucién de Y Yy Y Y e
medicamentos
7. lafrecuencia de estos factores en el - o I
proceso de devolucidn: _"
7.1.Paciente dado de alta o L{ “ L 46
7.2.Paciente Fallecido 8] L ¢ Y &
7.3.Cambio de farmacoterapia por no
conseguir el efecto terapéutico G G L Y 1
deseado
7.4.Medicamento con indicacién
condicional H & 1 Y /6
7.5.Presencia de reaccién adversa
asociado al medicamento H “ H =t (6
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7.6.Cambio de via de administracion del l
medicamento | “ H Y
7.7.5us i i
pension del. medicamento por ~ ": ~ -
orden del medico S - - 2
7.8.Casos en los que no se utiliza toda la
dosis del medicamento 4 1 3 3 RS
7.9, Paciente derivado a sala de 5
L L A
operaciones (SOP) ! N { Y { €
7.10. Paciente derivado a UCI Y Y = Yy {6

PUNTAJE TOTAL: | 220

Observaciones y/o acotaciones finales por el experto:

Fecha de validacion: ..¢.1.72.07. 2925
Apellidos y nombres del validador: fl'/':’“ 7""'00 Gl CRO V’CfC’/{lf’a[ ¢ &L
DNl 2202620 ...

Profesién: Cpumurcq /“*ﬂﬁJ CEOTIC

Colegiatura: .. QS .C L .....
Cargo: Do‘:ﬁz‘ct m(:{i_ﬂ-/'CA- Duc?fuq.éu Fr’nﬁ‘v#(r’/ \/ /:);LC

ProFE S0 ?Mfwf/m( A D £

L//M/—é

Firmay sello del validador

Arcl
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Lerlspe  GAnero  Yictor M’“""U&L'idenﬁﬁcado con

Documento de identidad (DNI) N°..2.2.92¢ 2. 40 con numero de colegiatura
profesional ek Ly ok S (indicar titulo profesional)
el LRIUEE  Faponcesmco

......................

Hago constatar que evalué mediante juicio de expertos, el instrumento de
medicion del estudio: Factores relacionados a la devolucién de medicamentos
en el drea de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro - Ica 2024,
con fines académicos, considerandolo valido para el alcance de los objetivos de

investigacion.

..................

/s

Firma Véllo
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8.1.6. Fiabilidad del instrumento

Sujetos Test (puntaje) Retest (puntaje)

1 6 5

2 7 7

3 7 6

4 7 7

5 6 6

6 7 7

7 7 7

8 6 6

9 7 6

10 7 7
Media 6.7 7
Desviacion estandar 0.48304589 0.6992059
Coeficiente de Pearson 0.72374686

Fiabilidad de prueba-reprueba
La fiabilidad de prueba-reprueba (test-retest) de un instrumento se calcula midiendo a los
sujetos en dos ocasiones distintas en el instrumento. Es posible interpretar como una fiabilidad

adecuada valores del coeficiente de fiabilidad dentro del intervalo de 0,70 a 0,95%°.
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