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Influencia del agotamiento profesional y afrontamiento del personal en la 

administración de medicamentos en centros de salud altoandinos del Perú 
 

Influence of professional burnout and staff coping on medication administration in high 

Andean health centers in Peru 

 

Nilda Lizet Alanocca Quispe1, Vicky Sivana Huancahuiri1, Gabriela Quispe Quispe1 

RESUMEN 

El estudio tuvo como propósito determinar en qué medida el agotamiento profesional y las 

estrategias de afrontamiento del personal predicen la administración de medicamentos en dos 

centros de salud altoandinos del Perú durante el año 2025. La investigación fue de tipo básica, con 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental transversal y de tipo correlacional explicativo. La 

población estuvo conformada por 110 enfermeras pertenecientes al Hospital de Juliaca y al 

Hospital de Puno, seleccionadas mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Los 

datos fueron procesados en el software SPSS v27, aplicándose análisis descriptivos, la prueba de 

Kolmogórov-Smirnov para determinar la normalidad de los datos, la U de Mann-Whitney para la 

comparación entre grupos y la Rho de Spearman para el análisis correlacional, complementado 

con una regresión lineal. Los resultados evidenciaron que el agotamiento profesional influye 

negativamente (B = –0.409; p = 0.014), mientras que el afrontamiento influye positivamente (B = 

0.334; p = 0.020) en la administración de medicamentos, explicando el 9.4 % de la variabilidad. 

Se concluye que el bienestar emocional del personal de salud influye directamente en la calidad 

del cuidado brindado, por lo que se recomienda implementar estrategias de afrontamiento y apoyo 

psicológico en el entorno hospitalario.  

Palabras clave: agotamiento profesional, afrontamiento, administración de medicamentos. 

ABSTRACT: 

The purpose of this study was to determine the extent to which professional burnout and coping 

strategies among staff predict medication administration in two high-altitude Andean health 

centers in Peru during 2025. The research was basic in nature, with a quantitative approach, a non-

experimental cross-sectional design, and an explanatory correlational approach. The population 

consisted of 110 nurses from the Juliaca Hospital and the Puno Hospital, selected through non-

probability convenience sampling. Data were processed using SPSS v27 software, applying 

descriptive analyses, the Kolmogorov-Smirnov test to determine data normality, the Mann-

Whitney U test for comparison between groups, and Spearman's rho for correlational analysis, 

complemented by linear regression. The results showed that professional burnout negatively 

influences medication administration (B = –0.409; p = 0.014), while coping positively influences 

it (B = 0.334; p = 0.020), explaining 9.4% of the variability. It is concluded that the emotional 

well-being of healthcare personnel directly influences the quality of care provided; therefore, the 

implementation of coping strategies and psychological support in the hospital setting is 

recommended. 

Keywords: burnout, coping, medication management. 
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INTRODUCCIÓN 

El agotamiento profesional y afrontamiento del personal, aunque inciden en todos los entornos 

laborales, afectan con mayor intensidad a especialistas de la salud(1).  Según una investigación 

realizada en Perú, indica que, el agotamiento profesional afecta más a enfermeras, detallando que 

un 88% de enfermeras padecía de dicho agotamiento(2), respecto al afrontamiento de personal, en 

su estudio mencionan que tan solo un 26,9% de profesionales de enfermería presentaron estrategias 

de afrontamiento(3). 

La Organización Mundial de la Salud(4), indica que inadecuada administración de 

medicamentos y prácticas inseguras son la principal causa de lesiones y daños prevenibles en todos 

los centros de salud a nivel mundial, los costos asociados a estos errores alcanzan los 42 mil 

millones de dólares cada año, estos fallos suelen ser causados por factores como la fatiga, el estrés 

laboral, la falta de personal o condiciones de trabajo inadecuadas. Asimismo, el Ministerio de 

Salud(5) detallan que la mala administración de medicamentos puede ocasionar graves problemas 

de salud, como daño físico, discapacidad e incluso la muerte, lo que hace urgente mejorar las 

condiciones laborales y los protocolos de seguridad para proteger la salud de los pacientes. 

El agotamiento profesional, conocido también como síndrome de burnout, fue inicialmente 

descrito por Herbert Freudenberger en 1974 como un estado de agotamiento emocional y físico 

debido a la exposición continua a altos niveles de estrés, particularmente en profesiones de ayuda 

Maslach & Jackson 1974. Esta teoría fue desarrollada posteriormente por Maslach & Jackson en 

1981(6), quienes propusieron que el agotamiento profesional se caracteriza por tres dimensiones 

clave: agotamiento emocional, despersonalización y una disminución en la realización personal. 

Según su modelo, los trabajadores que experimentan burnout se sienten emocionalmente drenados, 

adoptan una actitud distante hacia las personas a las que ayudan y sienten que su trabajo no les 

proporciona satisfacción. Además, el modelo de esfuerzo-recompensa de Siegrist(7) complementa 

esta teoría al señalar que el agotamiento surge cuando los empleados enfrentan un desajuste entre 

el esfuerzo laboral invertido y las recompensas recibidas, lo que contribuye a un aumento en el 

estrés y la disminución del bienestar. 

En la actualidad, García(8), conceptualiza al agotamiento profesional como una conducta de 

distanciamiento emocional y cinismo frente al trabajo e individuos del trabajo.  Asimismo, 

Estupiñán & gallego(9), mencionan que el agotamiento profesional, es un elemento de riesgo en el 
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entorno laboral que puede afectar significativamente la salud mental como el estilo de vida de los 

colaboradores, ocasionando, estrés crónico, fatiga física y emocional.  En concordancia con los 

conceptos anteriores, Pérez & Pérez(10), definen al agotamiento profesional como un estado de 

agotamiento integral que perjudica a lo psicológico, emocional y social, ocasionado por un control 

indebido del estrés laboral e insuficiencia de ayuda en el entorno profesional.  

La teoría del afrontamiento del personal surge a partir de estudios sobre cómo las personas 

responden al estrés laboral, especialmente en entornos que exigen un alto nivel de interacción 

emocional y profesional, de Lazarus & Folkman(11), definieron el afrontamiento como el proceso 

mediante el cual las personas intentan gestionar las demandas externas e internas que exceden sus 

recursos. Según ellos, el afrontamiento puede ser centrado en el problema o centrado en la 

emoción, dependiendo de si la persona trata de resolver la causa del estrés o maneja las emociones 

derivadas de la situación. 

Del mismo modo, el afrontamiento de personal es el proceso de adaptarse a una situación 

estresante, y si no es efectivo, puede generar alteraciones emocionales y físicas, las estrategias de 

afrontamiento son herramientas que usamos para manejar y reducir el impacto de situaciones 

difíciles(12). Estas implican tomar decisiones para controlar o eliminar los efectos de lo que nos 

genera estrés. Butcher, Morrison, & Shaw(13) conceptualizan al afrontamiento del personal como 

estrategias que el individuo está experimentando. Estrategias cognitivas y conductuales que el 

individuo crea para hacer frente a las situaciones de estrés. 

La teoría sobre la administración de medicamentos surge como parte de la necesidad de 

establecer prácticas seguras y eficientes en el manejo de fármacos en el ámbito de la salud. Esta 

teoría se ha desarrollado a lo largo del tiempo para abordar los riesgos asociados con la 

administración incorrecta de medicamentos, que pueden tener consecuencias graves para los 

pacientes. En sus primeros estudios, Whitney(14) destacó la importancia de la administración 

correcta de medicamentos, enfatizando que una práctica adecuada no solo involucra la dosificación 

correcta, sino también la selección del paciente adecuado, la vía correcta y la hora precisa de 

administración. 

Por su parte, Pariacuri, menciona que la administración de medicamentos es el conjunto de 

directrices como reglas para los profesionales de enfermería, para una correcta administración de 

medicamentos, dando como resultado la prevención de errores, esto abarca la enfermería en su 

totalidad. Además, Gregory(15) indican que, la administración de medicamentos es actividad difícil 
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y alto peligro que solo pueden ejecutar aquellas personas que están capacitadas, como por ejemplo 

las enfermeras. 

En una búsqueda por querer saber más del tema, encontramos a Serna & Martínez(16) quienes 

investigaron sobre el burnout y estrategias de afrontamiento en el personal de salud, realizaron una 

búsqueda en las bases de datos PubMed, SciELO y Redalyc, con las palabras clave en español e 

inglés y seleccionaron los artículos para la construcción del texto. Los resultados indicaron que el 

síndrome de burnout representó un problema significativo debido al malestar que generó en 

quienes lo padecieron ya las implicaciones que tuvo en el desempeño laboral y el bienestar de los 

usuarios de sus servicios. Este síndrome resultó de la exposición a altos niveles de estrés crónico 

y se caracterizó por agotamiento emocional, baja realización personal y despersonalización. 

De igual forma, Kelly(17), se enfocaron en estudiar el burnout de las enfermeras de un sistema 

de salud en Estados Unidos. La metodología se enfocó en un estudio cuantitativo no experimental 

mediante una encuesta a enfermeras de atención directa. Los resultados evidenciaron que el 54% 

de enfermeras padece de agotamiento profesional moderado, con un aumento del 10% en las 

puntuaciones de agotamiento emocional y del 19% las de cinismo tras un año. Asimismo, indican 

que un 12% de las enfermeras decidieron dejar el cargo por el incremento de agotamiento 

emocional. En conclusión, ayuda al entendimiento del porqué las enfermeras deciden cambiar de 

puesto. 

En esa misma línea Kabunga(18) investigaron al burnout y estrategias de afrontamiento en 

profesionales de sanidad en Uganda. Realizaron un estudio transversal analítico. Los resultados 

revelaron una alta prevalencia de burnout, con un 39,8% de los participantes que experimentaron 

niveles significativos. El afrontamiento activo, el replanteamiento positivo y la negación se 

correlacionaron negativamente con niveles bajos de burnout, mientras que el afrontamiento 

disfuncional. En conclusión, los resultados destacaron las demandas de los roles en atención 

médica y la necesidad de intervenciones contextuales para abordar el agotamiento 

A nivel nacional, Carrillo & Ochoa(19) investigaron el síndrome del desgaste profesional y las 

estrategias de afrontamiento en el personal. La metodología fue descriptiva y modelo de estudio 

de campo; considerando un diseño no experimental, transeccional-correlacional. Los resultados 

mostraron que el agotamiento emocional fue medio, la despersonalización baja y la realización 

personal alta, por lo que no se detectó síndrome de desgaste profesional. En conclusión, se afirmó 
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que el personal sanitario no presentaba indicadores del síndrome, ya que la despersonalización era 

baja y la realización personal alta. 

Por su parte, Jafaru & Abubakar(20) en su investigación respecto a la administración de 

medicamentos y barreras de las enfermeras. En este estudio aplicaron un enfoque descriptivo de 

investigación y un diseño transversal. Los resultados revelaron que menos del 50% de los 

encuestados estuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que se identificara a los pacientes alérgicos 

antes de administrarles medicamentos. En conclusión, los encuestados señalan un alto nivel de 

prácticas de seguridad recomendables en la administración de medicamentos, aunque identifican 

deficiencias como la falta de identificación de alergias y la información insuficiente de los 

medicamentos. 

Por otro lado, Cabrera & Juna(21) en su investigación referente al agotamiento emocional de 

profesionales en enfermería, emplearon una metodología fue cualitativa. Los resultados muestran 

que los enfermeros experimentan agotamiento, manifestado en estrés, cansancio, insomnio, 

frustración, bajo rendimiento, olvido y sobrecarga. Al cubrir áreas como farmacia y estadística 

dentro del servicio, su concentración disminuyó, lo que incrementó el riesgo de errores 

involuntarios en las actividades asistenciales. En conclusión, al explorar las vivencias sobre el 

agotamiento emocional, se identificó que los enfermeros enfrentaron altas cargas laborales que 

redujeron sus competencias.  

Asimismo, Sánchez(22) analizaron la administración de medicamentos en enfermería, emplearon 

una metodología de revisión, siendo las bases de datos: Google Académico y Science Direct. Los 

resultados destacaron que, a pesar de los esfuerzos de los profesionales de enfermería por 

garantizar la seguridad en la administración de medicamentos de alto riesgo, fue necesario recurrir 

a una formación continua e intensiva para implementar mejoras que maximizasen la seguridad del 

paciente. Se concluyó que esta práctica hace referencia a una de las intervenciones más frecuentes 

sobre el cuidado de los pacientes hospitalizados e incluso en cuidados intensivos. 

Tras analizar investigaciones previas, se observa que, si bien las variables agotamiento 

profesional y afrontamiento del personal han sido ampliamente estudiadas de manera conjunta, 

son escasos los estudios que incluyan también la variable administración de medicamentos, 

considerando las tres variables en un mismo estudio. 

El estudio busca establecer como el agotamiento profesional y las estrategias de afrontamiento 

del personal de enfermería influirán en la precisión y eficacia con la que se administrarán los 
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medicamentos, beneficiando así a las enfermeras al ayudar a reducir el agotamiento, crear 

estrategias de afrontamiento y disminución de errores en la administración de medicamentos. 

Por lo tanto, el objetivo general de esta investigación es determinar en qué medida el 

agotamiento profesional y las estrategias de afrontamiento del personal predicen la administración 

de medicamentos en dos centros de salud altoandinos del Perú, y los objetivos específicos se 

centran en comparar los niveles de agotamiento profesional, comparar los niveles de afrontamiento 

profesional, determinar la relación entre el agotamiento profesional y la administración de 

medicamentos y determinar la relación entre afrontamiento del personal y la administración de 

medicamentos en dos centros de salud altoandinos del Perú. 

 

METODOLOGÍA 

Según Parreño(23), la presente investigación es de tipo básica, ya que se orienta a la recolección 

de información con fines de generación de conocimiento; con un enfoque cuantitativo, porque se 

medirá las variables mediante el uso de técnicas estadísticas, de diseño no experimental 

transversal, puesto que, no se alteran las variables y se estudiaran en un determinado tiempo, 

asimismo, es correlacional explicativo , porque no solo se identificara la relación entre las variable, 

sino que también se predecirá el comportamiento de una variable a partir de otra. 

Según Arias(24), la población de estudio se defiere a un conjunto bien definido de elementos 

accesible que cumplan con las características requeridas. En el presente estudio, la población está 

conformada por 110 enfermeras que atiendan a niños de dos hospitales de la región de Puno. 

Para fines del estudio se trabajó con un muestreo no probabilístico por conveniencia, el cual 

permite seleccionar a aquellos sujetos que acepten ser incluidos Otzen & Manterola(25), para ello, 

se establecieron los siguientes criterios, Criterios de Inclusión: Licenciadas de Enfermería que 

laboran en el área de neonatología, pediatría, UCIN y el área de emergencias en niños y se 

excluyeron aquellos individuos que no cumplan con los criterios de inclusión. 

En la tabla 1, se presenta el análisis descriptivo de la muestra participante del estudio. Se 

observa un claro predominio del género femenino con un 96,4%, mientras que el masculino 

representa solo el 3,6%, lo cual refleja la composición habitual del personal de enfermería en el 

ámbito asistencial, donde las mujeres mantienen una mayor representación en los servicios de 

salud altoandinos del Perú. Respecto a la edad, la mayor proporción de participantes se concentra 
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en el rango de 35 a 44 años representado por el 44,5%, seguido por los grupos de 25 a 34 años con 

un 24,5% y 45 a 54 años con un 17,3%, evidenciando una población laboralmente activa con 

experiencia clínica significativa, pero también con exposición prolongada a factores de estrés 

ocupacional. En cuanto al centro de procedencia, el Hospital de Juliaca concentra el 59,1% de la 

muestra y el Hospital de Puno el 40,9%, lo que indica una adecuada representatividad de ambos 

escenarios asistenciales para el análisis comparativo posterior. 

 

Tabla 1. Análisis de la muestra 

 F % % válido % acumulado 

Genero Femenino 106 96,4 96,4 96,4 

Masculino 4 3,6 3,6 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

Edad Menores de 25 años 1 ,9 ,9 ,9 

25 a 34 años 27 24,5 24,5 25,5 

35 a 44 años 49 44,5 44,5 70,0 

45 a 54 años 19 17,3 17,3 87,3 

55 años a más 14 12,7 12,7 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

Centros 

de salud 

Hospital de Juliaca 65 59,1 59,1 59,1 

Hospital de Puno 45 40,9 40,9 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 

 

Información técnica   

El cuestionario utilizado para medir la variable "Agotamiento Profesional" fue creado por 

Maslach y Leiter en 1982, aplicado y adaptado en el contexto peruano por Janampa(2). Este 

instrumento consta de 30 ítems distribuidos en cuatro dimensiones principales: agotamiento 

emocional (ítems 1, 2, 3,4, 5, 6, 7,8 y 9), despersonalización (ítems 10, 11,12, 13 y 14), realización 

personal (ítems 15, 16, 17, 18,19, 20, 21 y 22) y agotamiento físico (ítems 23, 24, 25, 26, 27, 28, 

29 y 30). Cada ítem fue evaluado mediante una escala Likert de respuesta que incluye las opciones: 

"Nunca (1)", "A veces (2)" y "Siempre (3)". obteniendo un coeficiente de confiabilidad de Alfa de 

Cronbach del 0.90, lo que indica una alta confiabilidad. Además, se realizó la validación del 

cuestionario a través de cuatro expertos en el área, el resultado de la V de Aiken fue de 0.72 lo 

cual indica que los ítems presentan una consistencia aceptable en su redacción, claridad y 

pertinencia. 
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El cuestionario utilizado para medir la variable "Afrontamiento del personal" fue elaborado por 

Moran y Manga en 1997, aplicado y adaptado por Janampa(2). Este instrumento consta de 30 ítems 

distribuidos en tres dimensiones principales: afrontamiento dirigido al problema (ítems 1, 2, 3,4, 

5, 6, 7, 8, 9 y 10), afrontamiento en base a la emoción (ítems 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 y 20) y 

afrontamiento en otros estilos (ítems 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 y 30). Cada ítem fue evaluado 

mediante una escala Likert de respuesta que incluye las opciones: "Nunca (1)", "A veces (2)" y 

"Siempre (3)". El objetivo de este instrumento se empleó para identificar el afrontamiento en el 

personal de salud, obteniendo un coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach del 0.90, lo que 

indica una alta confiabilidad, la confiabilidad del contenido se dio con la evaluación de cuatro 

expertos y se analizó mediante la V de Aiken fue de 0.72 evidenciando que los ítems presentan 

una consistencia aceptable en su redacción, claridad y pertinencia. 

El instrumento para la variable administración de medicamentos fue elaborado por Araújo(26) 

cuyo título es de Seguridad del Paciente en la Administración de Medicamentos en Pediatría 

(SPAMP-vE) es el único construido en versión portuguesa que ha traducido, adaptado, y validado 

en el idioma español. El instrumento consta de 26 ítems distribuidos en nueve dimensiones 

principales: Paciente Correcto (ítems 1), Medicamentos Correctos (ítems 2, 3,4 y 5), Vía Correcta 

(ítems 6, 7, 8 y 9), Hora Correcta (ítems 10, 11 y 12), Dosis Correctas (ítems 13, 14, 15, 16 y 17), 

Registro correcto de la administración (ítems 18, 19, 20 y 21), Orientación Correcta (ítems 22 y 

23), Forma Correcta (ítems 24) y Respuesta Correcta (ítems 25 y 26). Cada ítem fue evaluado 

mediante una escala Likert de respuesta que incluye las opciones: "Nunca (1)", "Casi Nunca (2)", 

"A Veces (3)", "Casi Siempre (4)" y " Siempre (5)". Asimismo, las enfermeras deben hacer el 

llenado de este cuestionario. En el contexto peruano Saldarriaga(27) realizaron la validación del 

cuestionario a través de cinco expertos en el área, donde se alcanzó un coeficiente de Validez de 

Contenido de 0,97 para pertinencia práctica, 0,97 para claridad de lenguaje y 0,96 para relevancia 

teórica. Asimismo, obtuvieron un coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,851, lo 

que indica que, el instrumento es altamente confiable. 

 

Análisis estadísticos 

Después de la recolección de datos, fueron limpiados y tabulados haciendo uso de Excel, luego 

fueron sometidos al software estadístico SPSS V27. Primero se realizó el análisis descriptivo de 

las variables con el objetivo de caracterizar a la muestra, posteriormente se aplicó la prueba de 
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normalidad de Kolmogórov-Smirnov, con la finalidad de evaluar la distribución de los datos. Dado 

que las variables presentaron una distribución normal se optó por emplear pruebas no paramétricas 

para el análisis inferencial. 

En ese sentido se utilizó la prueba U de Mann-Whitney para comparar los niveles de 

agotamiento y afrontamiento profesional entre los centros de salud, y la correlación de Rho de 

Spearman para determinar la relación entre el agotamiento profesional, el afrontamiento 

profesional y la administración de medicamentos. También se efectuó el análisis de regresión 

lineal con el propósito de identificar el grado en el que el agotamiento profesional y las estrategias 

de afrontamiento predicen la administración de medicamentos en el personal de salud. 

 

Presentación de resultados 

En la tabla 2, se presentan los resultados del análisis de normalidad realizado mediante la prueba 

de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors. Los valores de significancia obtenidos para 

las variables agotamiento profesional (p = 0.001), afrontamiento del personal (p = 0.005) y 

administración de medicamentos (p = 0.000) resultan inferiores al nivel crítico de 0.05, lo que 

evidencia que las tres variables no siguen una distribución normal. Ante este comportamiento no 

paramétrico de los datos, se optó por aplicar pruebas estadísticas no paramétricas en los análisis 

inferenciales. En concreto, se utilizó la prueba U de Mann-Whitney para las comparaciones de 

grupos independientes entre hospitales, y la correlación Rho de Spearman para determinar la 

relación entre las variables principales del estudio. 

 

Tabla 2. Análisis de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Agotamiento profesional ,114 110 ,001 

Afrontamiento del personal ,104 110 ,005 

Administración de medicamentos ,156 110 ,000 
a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

En la tabla 3, se presentan los niveles de agotamiento profesional del personal de enfermería 

según el centro de salud. Se observa que, en el Hospital de Juliaca, 19 trabajadores muestran un 

nivel bajo de agotamiento profesional, lo que representa el 29.2%, mientras que 46 presentan un 

nivel medio, equivalente al 70.8%. En el Hospital Regional de Puno, 17 profesionales reportan un 
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nivel bajo, correspondiente al 37.8%, y 28 un nivel medio, que equivale al 62.2%. En el total de la 

muestra, 36 enfermeros presentan un agotamiento bajo, lo que representa el 32.7%, y 74 muestran 

un agotamiento medio, correspondiente al 67.3%. Estos resultados revelan que la mayoría del 

personal de enfermería experimenta niveles medios de agotamiento profesional, lo cual podría 

estar asociado con la alta demanda asistencial, las largas jornadas laborales y las condiciones 

propias de los centros de salud altoandinos. Si bien no se evidencia un nivel crítico de agotamiento, 

la tendencia sugiere la necesidad de implementar estrategias preventivas y programas de 

autocuidado emocional para evitar la progresión hacia niveles más severos del síndrome de 

Burnout, que podrían afectar la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. 

 

Tabla 3. Niveles de agotamiento profesional 

 Centros de salud 

Total Hospital de 

Juliaca 
Hospital de Puno 

Agotamiento 

profesional 

Bajo Recuento 19 17 36 

% dentro del ítem 29,2% 37,8% 32,7% 

% del total 17,3% 15,5% 32,7% 

Medio Recuento 46 28 74 

% dentro del ítem 70,8% 62,2% 67,3% 

% del total 41,8% 25,5% 67,3% 

Total Recuento 65 45 110 

% dentro del ítem 100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 59,1% 40,9% 100,0% 

 

En la tabla 4, se muestran los niveles de afrontamiento profesional del personal de enfermería 

en los centros de salud analizados. En el Hospital de Juliaca, 1 trabajador presenta un 

afrontamiento bajo, equivalente al 1.5 %, 56 profesionales alcanzan un nivel medio con 86.2 %, y 

8 manifiestan un afrontamiento alto con 12.3 %. En el Hospital de Puno, no se registran casos de 

afrontamiento bajo, mientras que 40 trabajadores evidencian un nivel medio con 88.9 % y 5 

alcanzan un nivel alto con 11.1 %. En el total de la muestra, se aprecia que 1 profesional presenta 

un afrontamiento bajo, equivalente al 0.9 %, 96 alcanzan un nivel medio con 87.3 %, y 13 muestran 

un afrontamiento alto con 11.8 %. Estos resultados reflejan que la gran mayoría del personal de 

enfermería utiliza estrategias de afrontamiento de tipo medio, lo que indica que disponen de 

recursos emocionales y conductuales suficientes para manejar el estrés laboral cotidiano, aunque 

sin alcanzar una respuesta óptima ante las exigencias del entorno hospitalario. Desde la perspectiva 
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de la enfermería, fortalecer las competencias de afrontamiento a través de talleres de autocontrol, 

resiliencia y apoyo psicosocial podría contribuir a una mejor adaptación ocupacional y a una mayor 

seguridad en la atención al paciente, especialmente en contextos de alta carga asistencial como los 

de los centros altoandinos. 

 

Tabla 4. Análisis de afrontamiento profesional 

 Centros de salud Total 

Hospital de 

Juliaca 

Hospital de Puno 

Afrontamiento 

del personal 

Bajo Recuento 1 0 1 

% dentro del 

ítem 

1,5% 0,0% 0,9% 

% del total 0,9% 0,0% 0,9% 

Medio Recuento 56 40 96 

% dentro del 

ítem 

86,2% 88,9% 87,3% 

% del total 50,9% 36,4% 87,3% 

Alto Recuento 8 5 13 

% dentro del 

ítem 

12,3% 11,1% 11,8% 

% del total 7,3% 4,5% 11,8% 

Total Recuento 65 45 110 

% dentro del 

ítem 

100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 59,1% 40,9% 100,0% 

 

 

En la tabla 5, se presentan los rangos promedio obtenidos para las variables agotamiento 

profesional y afrontamiento del personal según el centro hospitalario. En cuanto al agotamiento 

profesional, el Hospital de Juliaca registra un rango promedio de 57.42, ligeramente superior al 

52.72 observado en el Hospital de Puno. Esta diferencia sugiere que el nivel de agotamiento tiende 

a ser más alto en el personal del Hospital de Juliaca, posiblemente debido a una mayor carga 

asistencial, condiciones laborales más demandantes o limitaciones estructurales propias de un 

entorno de atención de alta rotación de pacientes. Respecto al afrontamiento profesional, los 

resultados muestran rangos promedios muy similares entre ambos hospitales, con 55.46 en el 

Hospital de Juliaca y 55.56 en el Hospital de Puno, lo que indica que no existen diferencias 

significativas en las estrategias de afrontamiento empleadas por los profesionales de ambos 

centros. Esto refleja una homogeneidad en las habilidades adaptativas del personal de enfermería, 
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posiblemente influenciada por una formación académica y experiencias laborales compartidas 

dentro del contexto regional. En conjunto, los resultados evidencian que, aunque el nivel de 

agotamiento difiere levemente entre instituciones, el afrontamiento profesional se mantiene 

estable, lo que sugiere que los factores organizacionales pueden tener un mayor peso en el 

desarrollo del agotamiento que en la capacidad individual de afrontamiento. 

 

Tabla 5. Rangos de las variables agotamiento profesional y afrontamiento profesional 

 Centros de salud N Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Agotamiento 

profesional 

Hospital de Juliaca 65 57,42 3732,50 

Hospital de Puno 45 52,72 2372,50 

Total 110   

Afrontamiento 

del personal 

Hospital de Juliaca 65 55,46 3605,00 

Hospital de Puno 45 55,56 2500,00 

Total 110   

 

 

En la tabla 6, se presentan los resultados de la comparación entre los dos centros de salud en 

relación con el agotamiento profesional y el afrontamiento del personal. Los valores de 

significancia obtenidos fueron 0.350 para el agotamiento profesional y 0.979 para el 

afrontamiento, ambos mayores a 0.05. Esto significa que no existen diferencias importantes entre 

el Hospital de Juliaca y el Hospital de Puno en estas dos variables. En términos simples, los niveles 

de cansancio laboral y las formas en que el personal enfrenta el estrés son bastante parecidos en 

ambos hospitales. Esto puede deberse a que los dos centros de salud comparten condiciones de 

trabajo similares, como la carga de pacientes, los turnos prolongados o la presión asistencial. Por 

lo tanto, el personal de ambos lugares experimenta niveles semejantes de agotamiento y utiliza 

estrategias parecidas para afrontar las demandas del trabajo. Estos resultados reflejan una realidad 

común en el contexto de la enfermería altoandina, donde los profesionales mantienen un 

compromiso similar con su labor, enfrentando condiciones laborales exigentes, pero también 

mostrando una capacidad comparable para adaptarse y continuar brindando cuidado de calidad. 
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Tabla 6. Prueba de comparación de las variables agotamiento profesional y afrontamiento 

profesional 

 Agotamiento profesional Afrontamiento del personal 

U de Mann-Whitney 1337,500 1460,000 

W de Wilcoxon 2372,500 3605,000 

Z -,935 -,026 

Sig. asintótica(bilateral) ,350 ,979 
a. Variable de agrupación: Centros de salud 

 

El análisis de correlación de Spearman evidenció una relación negativa y significativa entre el 

agotamiento profesional y la administración de medicamentos (Rho = -0.235; sig. = 0.013). Este 

resultado indica que, conforme aumenta el nivel de agotamiento profesional en los trabajadores de 

la salud, tiende a disminuir la adecuada administración de medicamentos. En términos prácticos, 

esta relación sugiere que los profesionales que experimentan mayores niveles de cansancio 

emocional, despersonalización o sensación de ineficacia componentes característicos del 

agotamiento profesional pueden presentar una menor concentración o precisión al momento de 

administrar tratamientos farmacológicos. Esto podría repercutir en la calidad del cuidado y en la 

seguridad del paciente. El hallazgo es consistente con estudios previos que destacan que el 

agotamiento profesional afecta el desempeño clínico y la atención al detalle en tareas críticas como 

la medicación. Por tanto, los resultados refuerzan la necesidad de implementar estrategias 

institucionales orientadas a reducir los niveles de burnout, tales como programas de bienestar 

laboral, pausas activas y soporte psicológico, a fin de garantizar una práctica asistencial segura y 

eficaz. 

 

Tabla 7. Análisis de correlación de agotamiento profesional y administración de medicamentos 

 Administración de medicamentos 

Agotamiento profesional Coeficiente de correlación -,235* 

Sig. (bilateral) ,013 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

 

El análisis de correlación de Spearman evidenció una relación positiva y significativa entre el 

afrontamiento del personal y la administración de medicamentos (Rho = 0.161; sig. = 0.024). Esto 
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significa que, a medida que los profesionales de la salud presentan mejores estrategias de 

afrontamiento ante el estrés laboral, también tienden a realizar una administración de 

medicamentos más adecuada y segura. En términos prácticos, este resultado sugiere que los 

trabajadores que manejan de forma efectiva las demandas emocionales y físicas del entorno 

hospitalario mantienen un mayor nivel de atención, autocontrol y precisión en sus tareas clínicas. 

Por tanto, el afrontamiento adaptativo actúa como un factor protector frente a errores en la 

medicación y contribuye al desempeño eficiente. Este hallazgo respalda la evidencia científica que 

señala que las habilidades de afrontamiento fortalecen la resiliencia del personal sanitario, reducen 

los efectos negativos del estrés y mejoran la calidad asistencial. En consecuencia, se recomienda 

promover capacitaciones y programas de bienestar que fortalezcan las estrategias de afrontamiento 

y la inteligencia emocional del personal de salud, con el fin de garantizar una práctica profesional 

más segura y humana. 

 

Tabla 8. Análisis de relación afrontamiento profesional y administración de medicamentos 

 Administración de 

medicamentos 

Afrontamiento del personal Coeficiente de correlación ,161 

Sig. (bilateral) ,024 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

 

En la tabla 9, se presenta el análisis predictivo de las variables de estudio mediante un modelo 

de regresión lineal múltiple, donde la administración de medicamentos actúa como variable 

dependiente, y las variables agotamiento profesional y afrontamiento del personal como variables 

predictoras. El modelo muestra un coeficiente de correlación múltiple R = 0.306 y un coeficiente 

de determinación R² = 0.094, lo que indica que aproximadamente el 9,4% de la variabilidad en la 

administración de medicamentos puede explicarse por las variables de agotamiento y 

afrontamiento. Aunque el porcentaje de explicación es moderado, resulta relevante en el contexto 

del cuidado de enfermería, donde los factores psicosociales influyen significativamente en el 

desempeño clínico. El agotamiento profesional presenta un coeficiente negativo y significativo (B 

= -0.409; p = 0.014), lo que evidencia que, a mayor agotamiento, menor eficiencia y precisión en 

la administración de medicamentos. Este resultado respalda la teoría del Síndrome de Burnout, 
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que plantea que el cansancio emocional y la despersonalización deterioran la concentración, la 

toma de decisiones y la seguridad del paciente. En entornos altoandinos, donde las condiciones 

laborales pueden ser más demandantes, este efecto podría intensificarse por la sobrecarga 

asistencial y los recursos limitados. Por otro lado, el afrontamiento del personal muestra un efecto 

positivo y estadísticamente significativo (B = 0.334; p = 0.020), lo que sugiere que estrategias 

efectivas de afrontamiento se asocian con una mejor administración de medicamentos. Esto 

implica que el personal con mayores recursos emocionales y conductuales para enfrentar el estrés 

laboral tiende a mantener un desempeño clínico más seguro y eficiente. En conjunto, los resultados 

del modelo respaldan el objetivo general de la investigación, demostrando que el agotamiento 

profesional y las estrategias de afrontamiento predicen significativamente la administración de 

medicamentos en los centros de salud altoandinos del Perú. Estos hallazgos reafirman la necesidad 

de fortalecer los programas institucionales de bienestar emocional, prevención del burnout y 

desarrollo de competencias de afrontamiento en el personal de enfermería, como medida 

estratégica para garantizar la calidad y seguridad del cuidado al paciente. 

 

Tabla 9. Análisis predictivo de las variables de estudio 

Modelo 

R = .306a 

R2 = .094 

Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficientes 

estandarizados 

t Sig. 

B Desv. Error Beta 

1 (Constante) 114,372 12,130  9,429 ,000 

Agotamiento 

profesional 

-,409 ,164 -,229 -2,488 ,014 

Afrontamiento del 

personal 

,334 ,142 ,217 2,355 ,020 

a. Variable dependiente: Administración de medicamentos 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

En cuanto al primer objetivo específico, que buscó comparar los niveles de agotamiento 

profesional entre los centros de salud, se encontró que el 67.3 % del personal presenta un nivel 

medio de agotamiento, mientras que solo el 32.7 % se encuentra en un nivel bajo. Aunque los 

trabajadores del Hospital de Juliaca mostraron una proporción ligeramente mayor de agotamiento 

medio (70.8 %) en comparación con el Hospital de Puno (62.2 %), la prueba U de Mann-Whitney 

arrojó una diferencia no significativa (p = 0.350). Esto indica que el agotamiento profesional afecta 

de forma similar a los trabajadores de ambos hospitales, lo cual puede atribuirse a condiciones 

laborales comunes, como las largas jornadas, la alta demanda asistencial y el limitado personal de 

apoyo, características frecuentes en los servicios de salud de altura. Descubrimientos que se 

parecen a los de Shrestha(28). quienes encontraron que un 9,5% presentaron un agotamiento bajo, 

un 89.5% de los profesionales de salud presentaron un agotamiento moderado, y 1% agotamiento 

elevado. También indicaron que la causa de agotamiento que experimentaron los profesionales de 

salud fue por la presión del tiempo, carga administrativa y el trato con la familia de los pacientes. 

De igual forma, Hyseni(29) en su investigación evidenciaron que un 38.7% de los profesionales de 

salud presentó fatiga emocional y un 87.0% despersonalización. También detallaron que un 50.2% 

de los profesionales sanitarios presentaron altos niveles de agotamiento profesional y salud mental. 

Finalmente, Jalili(30) también señalaron que el agotamiento profesional perjudica 

significativamente a los profesionales de salud, pues evidenciaron que un 53.0% de los 

profesionales experimentaron altos niveles de agotamiento profesional. La puntuación media en 

agotamiento emocional (26.6%), despersonalización (10.2%) y fata de realización personal 

(27.3%). 

Respecto al segundo objetivo específico, enfocado en comparar los niveles de afrontamiento 

profesional entre los centros de salud, los resultados revelaron que el 87.3 % del personal presentó 

un afrontamiento medio, un 11.8 % alto y solo 0.9 % bajo. Al igual que en el caso anterior, no se 

hallaron diferencias significativas entre los hospitales (p = 0.979). Esto demuestra que los 

profesionales de ambos centros comparten estrategias similares para manejar la presión y el estrés 

laboral, posiblemente influenciados por la experiencia clínica, la cultura institucional y la 

formación profesional que orienta hacia la resiliencia y el compromiso con el cuidado del paciente. 

Resultados que se asemejan a los de Lourenção(31) quienes encontraron que los profesionales de 

salud presentan niveles de afrontamiento, la puntuación más alta para la estrategia centrada en el 



22 

 

problema (3,8%) y la puntuación más baja para la estrategia centrada en la emoción (2,4%), lo que 

señala que los profesionales de salud presentan niveles de afrontamiento profesional muy bajos o 

casi nulos. En concordancia con ello, Kabunga(18) evidenció que los profesionales de salud poseen 

estrategias de afrontamiento disfuncionales, principalmente en la auto distracción y la negoción, 

relacionándose con niveles elevados de agotamiento profesional, también señalaron que dichos 

centros de salud necesitan crear estrategias de afrontamiento minimizar el agotamiento de los 

profesionales de salud.  

En relación con el tercer objetivo específico, los resultados mostraron una correlación negativa 

y significativa entre el agotamiento profesional y la administración de medicamentos (Rho = –

0.235; sig. = 0.013). Este hallazgo indica que cuando aumenta el nivel de agotamiento, disminuye 

la calidad del desempeño en la administración de fármacos. Desde una perspectiva práctica, los 

profesionales agotados tienden a perder concentración, cometer omisiones o errores en la 

verificación de dosis, lo que pone en riesgo la seguridad del paciente. Por tanto, el agotamiento 

profesional representa un factor de riesgo que las instituciones deben abordar mediante 

intervenciones psicoemocionales y organizativas. Según Vaquero-Cepeda(32), mencionan que el 

agotamiento profesional tiene un efecto adverso considerable en los trabajadores de salud, como 

por ejemplo la calidad de atención brindada a los pacientes, en los que está inmersa la 

administración de medicamentos, si el profesional de salud está agotado, este no administrará de 

forma correcta los medicamentos a los pacientes. También Román-Quirós(33), indicaron que el 

agotamiento profesional provoca una mayor tendencia a la administración de medicamentos 

errónea. Debido a que un elevado nivel de agotamiento profesional se correlaciona con una mayor 

frecuencia de administración de medicamentos errónea.  

Finalmente, respecto al cuarto objetivo específico, se identificó una correlación positiva y 

significativa entre el afrontamiento profesional y la administración de medicamentos (Rho = 0.161; 

sig. = 0.024). Este resultado demuestra que las estrategias de afrontamiento efectivas contribuyen 

al desempeño adecuado del personal, promoviendo mayor control emocional, atención y 

cumplimiento de los procedimientos clínicos. En este sentido, el afrontamiento profesional actúa 

como un factor protector frente al desgaste laboral, permitiendo mantener la eficiencia y reducir 

los errores en la práctica asistencial. De acuerdo con Fitzgibbon & Murphy(34), el afrontamiento 

profesional de los trabajadores de salud está relacionado con niveles elevados de estrés, factor que 

repercute en su productividad y eficacia, debido a que, si los profesionales de salud no emplean 



23 

 

estrategias adecuadas para afrontar adecuadamente sus problemas en los centros de salud, estos 

podrían brindar un mal servicio a los pacientes, suministrando medicamentos de forma incorrecta. 

Respecto al objetivo general, los resultados evidenciaron que el agotamiento profesional y las 

estrategias de afrontamiento predicen de manera significativa la administración de medicamentos 

en el personal de salud. El modelo de regresión lineal mostró un nivel de explicación del 9,4 % 

(R² = 0.094), indicando que ambas variables influyen parcialmente en el desempeño del personal 

durante la administración farmacológica. En particular, el agotamiento profesional presentó un 

efecto negativo (B = –0.409; p = 0.014), lo que significa que, a mayor agotamiento, menor es la 

eficacia en la administración de medicamentos. En contraste, el afrontamiento profesional tuvo un 

efecto positivo (B = 0.334; p = 0.020), evidenciando que cuando los trabajadores aplican 

estrategias adecuadas para manejar el estrés laboral, su desempeño mejora. Estos resultados 

reflejan que la salud emocional del personal sanitario es un factor determinante para la seguridad 

del paciente y la calidad asistencial, siendo necesario fortalecer programas de autocuidado y 

gestión emocional en los centros de salud altoandinos. Hallazgos que se asemejan a los Mohebifar 

& Ahmadi(35), quienes evidenciaron una correlación positiva significativa entre el agotamiento 

profesional y la administración de medicamentos (r = 0,25, p < 0,001), señalando que un 85.7% 

de las enfermeras habrían experimentado un error de medicación por agotamiento laboral en los 

centros de salud.  De igual forma, Gniewek(36) señalan que el agotamiento profesional afecta en la 

satisfacción laboral del personal de salud, lo que repercute en la administración de medicamentos 

a los pacientes, asimismo señalan que los centros de salud deben crear entornos de salud adecuados 

para que el personal de salud se sienta cómodo y puedan crear estrategias de afrontamiento para 

mitigar el agotamiento. Por otro lado, respecto a las estrategias de afrontamiento y su predicción 

con la administración de medicamentos, Kundrata(37) mencionan que la creación de estrategias de 

afrontamiento se asocia con una mejor adaptación y bienestar del personal con la administración 

de medicamentos, principalmente en contextos laborales donde el personal de enfermería se 

encuentra estresado. También evidenciaron que las estrategias de afrontamiento en el personal de 

salud, supuso una mejora en la administración de medicación farmacológica, estrategias de 

afrontamiento orientadas a diversión social y distracción para el personal de salud, minimizando 

síntomas depresivos. 

Los resultados de la investigación permitieron concluir que el agotamiento profesional y las 

estrategias de afrontamiento influyen directamente en la administración de medicamentos del 
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personal de salud de los centros altoandinos del Perú. El análisis predictivo evidenció que el 

agotamiento tiene un efecto negativo significativo (B = –0.409; p = 0.014), mientras que el 

afrontamiento ejerce un efecto positivo (B = 0.334; p = 0.020), explicando conjuntamente el 9.4 

% de la variabilidad en la administración de medicamentos. Esto significa que el cansancio 

emocional, la sobrecarga laboral y la fatiga reducen la precisión y el cumplimiento de los 

procedimientos clínicos, mientras que las estrategias efectivas de afrontamiento fortalecen la 

concentración, el autocontrol y la calidad del trabajo. En otras palabras, cuando el personal logra 

manejar adecuadamente el estrés y mantener la estabilidad emocional, mejora su desempeño 

profesional y garantiza una atención más segura al paciente. 

Asimismo, se concluye que los niveles de agotamiento y afrontamiento son similares entre los 

centros de salud estudiados, reflejando condiciones laborales compartidas como altas demandas 

asistenciales, recursos limitados y presión institucional. Sin embargo, las relaciones encontradas 

entre variables permiten afirmar que el agotamiento profesional se asocia negativamente con la 

administración de medicamentos (Rho = –0.235), mientras que el afrontamiento profesional 

presenta una relación positiva (Rho = 0.161). Estos resultados confirman que el bienestar 

psicológico y emocional del personal de salud es un componente esencial para la calidad 

asistencial. Por tanto, se recomienda que las instituciones implementen programas de apoyo 

psicoemocional, pausas activas, capacitación en gestión del estrés y fortalecimiento del 

afrontamiento resiliente, con el fin de preservar la salud mental del personal y reducir los errores 

en la práctica clínica, asegurando así un servicio de atención más humano, eficiente y seguro. 
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Anexo B: Resolución de inscripción de perfil de proyecto 



31 

 

Anexo C: Instrumentos de recolección de datos 

 

INSTRUMENTO DE AGOTAMIENTO PROFESIONAL 

Marque las afirmaciones en una escala del 1 al 3, donde: Nunca = 1, A veces = 2, Siempre = 3 

 

 

 

Agotamiento profesional 1 2 3 

1 Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.    

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado emocionalmente.     

3 
Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me 

siento agotado emocionalmente. 

   

4 Siento que trabajar todo el día con los pacientes me cansa emocionalmente.    

5 Siento que mi trabajo me está desgastando emocionalmente.    

6 Siento frustración por el trabajo.     

7 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.    

8 Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades.    

9 Siento que trabajar en contacto directo con los pacientes me cansa.    

10 Siento que estoy tratando a las personas como si fuesen objetos impersonales.    

11 Siento que soy más duro con las personas de mi entorno.    

12 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.    

13 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a los pacientes.    

14 Me parece que los colegas de mi trabajo me culpan de algunos de sus problemas.    

15 Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes que tengo que atender.    

16 
Siento que trato con mucha efectividad los problemas de los pacientes a las que 

tengo que atender.  

   

17 
Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través 

de mi trabajo. 

   

18 Me siento muy enérgico en mi trabajo.    

19 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.    

20 
Me siento estimulado después de haber trabajado íntimamente con los pacientes 

que tengo que atender 

   

21 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.    

22 
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma 

adecuada. 

   

23 Durante la semana presento ojeras más de dos veces.    

24 Tengo sueño excesivo más de 3 veces por semana.    

25 Tengo falta de energía más 3 veces a la semana.    

26 Durante la semana he tenido sensación de pesadez en los pies.    

27 Tengo debilidad muscular durante la jornada laboral    

28 Tengo debilidad para caminar después de terminar la jornada laboral.    

29 Cargar un objeto se me hace difícil, después de 8 horas de trabajo.    

30 Tengo dolor muscular luego de una guardia de 8 horas.    
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INSTRUMENTO DE AFRONTAMIENTO DEL PERSONAL  

 

Marque las afirmaciones en una escala del 1 al 3, donde: Nunca = 1, A veces = 2, Siempre = 3 

 

 

 

 

N° Variable: Afrontamiento del Personal  

Afrontamiento dirigido al problema 1 2 3 

1 Intento conseguir consejo de alguien sobre qué hacer.     

2 
Concentro mis esfuerzos en hacer algo frente a algún problema que se me 

presenta. 

   

3 
Intento proponer una estrategia sobre qué hacer frente a algún problema que se me 

presenta. 

   

4 Elaboro un plan de acción frente a mi problema.    

5 
Me centro en hacer frente a este problema y si es necesario dejo otras cosas un 

poco de lado. 

   

6 Me aseguro de no empeorar las cosas por actuar precipitadamente.    

7 
Intento firmemente evitar que otras cosas interfieran con mis esfuerzos por hacer 

frente a esto. 

   

8 Pregunto a personas que han tenido experiencias similares qué hicieron.    

9 Llevo a cabo una acción directa en torno al problema.    

10 Me obligo a esperar el momento adecuado para hacer algo.    

Afrontamiento en base a la emoción    

11 Intento desarrollarme como persona como resultado de la experiencia.    

12  Me altero y dejo que mis emociones afloren.    

13 Busco la ayuda espiritual de Dios.    

14 Acepto mi problema y que este se puede cambiar y superar.    

15 Intento conseguir apoyo emocional de mis familiares y amigos.    

16 Intento ver mi problema de manera diferente para sacar de lo malo lo bueno.    

17 Siento mucho malestar emocional y termino por expresar ese malestar.    

18 Intento encontrar alivio en la religión.    

19 Hablo con alguien de cómo me siento.    

20 Aprendo a vivir con mi problema.    

Afrontamiento en otros estilos    

21 Me vuelco en el trabajo y en otras actividades para apartar las cosas de mi mente.    

22 Me digo a mí mismo, “esto no es real”.    

23 Me río de la situación.    

24 Admito que no puedo hacerle frente a mi problema y dejo de intentarlo.    

25 Sueño despierto con cosas diferentes a mi problema.    

26 Bebo alcohol para dejar de pensar en mis problemas.    

27 Hago bromas de mi problema.    

28 Reduzco la cantidad de esfuerzo que pongo en marcha para resolver el problema.    

29 Utilizo alcohol para ayudarme a superar mi problema.    

30 Actúo como si nunca hubiese sucedido ningún problema.    
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INSTRUMENTO DE ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS  

 

Marque las afirmaciones en una escala del 1 al 3, donde: Nunca = 1, Casi nunca = 2, A veces = 

3, Casi siempre = 4, Siempre = 5 

 

N° 
ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 1 2 3 4 5 

1 Utiliza al menos dos identificadores (nombre completo del niño, fecha de 

nacimiento o número de historia clínica) para identificar al niño antes de 

administrar medicamentos. 

     

2 Confirma el nombre del medicamento con la prescripción médica antes de 

administrar al niño.   

     

3 Lleva a la cama solo los medicamentos prescriptos a un único niño.       

4 Administra el medicamento por orden verbal solamente en caso de 

emergencia.  

     

5 Confirma si el niño no es alérgico al medicamento prescripto, identificándolo 

de forma diferenciada con pulsera y aviso en la historia clínica, alertando a 

todo el equipo.   

     

6 Identifica la vía de administración prescripta para el medicamento.      

7 Verifica si la vía prescripta es la técnica recomendada para administrar 

medicamento.   

     

8 Lava las manos antes de la preparación y administración de medicamentos.       

9 Utiliza materiales y técnicas asépticas para administrar medicamentos según 

las diferentes vías de administración.   

     

10 Prepara el medicamento inmediatamente antes su de su administración.      

11 Administra el medicamento en la hora Correcta.       

12 Adecua los horarios de administración de los medicamentos a rutina ya 

establecida antes de su hospitalización.  

     

13 Confirma atentamente la dosis según la prescripción médica para el 

medicamento.  

     

14 Confirma la velocidad del goteo, la programación y funcionamiento de 

bombas de infusión continua con la prescripción médica. 

     

15 Realiza doble chequeo por dos profesionales, de los cálculos de dilución y 

administración de medicamentos potencialmente peligrosos o medicamentos 

de alta vigilancia.  

     

16 Utiliza instrumentos de medida estándar en la preparación de medicamentos 

para medir la dosis exacta (ej. jeringas milimetradas, vasos dosificados).   

     

17 Devuelve a la farmacia las sobras de medicamentos no administrados.       

18 Registra el Kardex el horario de la administración y en la historia clínica 

ocurrencias del medicamento inmediatamente después de administrar cada 

dosis. 

     

19 Notifica en la ficha de registro y reporte de incidentes, reacciones adversas y 

eventos adversos a la oficina de Gestión de calidad.  
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20 Mantiene registro adecuado de medicamentos preparados que serán 

almacenados (con fecha y horario de la manipulación, concentración del 

medicamento, nombre del responsable por la preparación y la validez).  

     

21 Monitorea la temperatura de la refrigeradora de acondicionamiento de los 

medicamentos en posología antes de administrar el medicamento.   

     

22 Aclara dudas sobre inelegibilidad de la prescripción, indicación del 

medicamento y posología antes de administrar el medicamento.  

     

23 Orienta al niño y al acompañante sobre el medicamento administrado y la 

justificación, de la indicación, la frecuencia con que será administrado y los 

efectos esperados.   

     

24 Verifica si el medicamento a ser administrado posee la presentación 

farmacéutica compatible con la vía de administración de la prescripción 

médica.  

     

25 Evalúa al niño para identificar cuando sea posible, si el medicamento tuvo el 

efecto deseado.  

     

26 Informa al médico que prescribió todos los efectos diferentes de lo esperado 

(en intensidad y forma) para el medicamento.  

     

 

 

 

 

 


