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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados a errores en la administracion de
medicamentos por el personal de enfermeria en areas criticas. Método: Kitchenham
& Charters para revisiones sistematicas y PRISMA para mostrar los resultados. Se
eligieron las bases de datos Scopus, Scielo y Pubmed. Se obtuvieron 354
documentos, al aplicar los criterios de inclusion y exclusion, resultaron 25 articulos
elegidos. Resultados: la formacion insuficiente, la proporcién excesiva de pacientes
por enfermero y el nivel de experiencia, representan factores contribuyentes a la
incidencia de errores en la administracion de medicamentos. Conclusion: la revision
muestra algunos de los factores mas comunes asociados con errores en la
administracion de medicamentos por parte del personal de enfermeria en areas
criticas.

Descriptores: Enfermeria; errores de medicacion; unidad de cuidados intensivos.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with medication administration errors by
nursing staff in critical care areas. Methods: Kitchenham & Charters for systematic
reviews and PRISMA to present the results. The databases Scopus, SciELO, and
Pubmed were selected. 354 documents were obtained, and after applying the inclusion
and exclusion criteria, 25 articles were chosen. Results: insufficient training, an
excessive patient-to-nurse ratio, and the level of experience are contributing factors to
the incidence of medication administration errors. Conclusion: the review highlights
some of the most common factors associated with medication administration errors by
nursing staff in critical care areas.

Descriptors: Nursing; medication errors; intensive care unit. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Los errores en la administracion de medicamentos representan un desafio importante
en los entornos de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en el mundo, por los
efectos perjudiciales en la seguridad de los pacientes y las considerables
implicaciones financieras asociadas. Las tasas de aparicion de errores graves pueden
oscilar entre el 41y el 70% en los centros de cuidados intensivo 1. Aproximadamente
el 25,3% del personal de enfermeria de las areas criticas informé de errores de
administracion de medicamentos de alerta maxima 2.

En América Latina, la tasa media de error en la medicacion se aproxima al 32%, con
una variabilidad entre el 9y el 64% 3. En el caso de Ecuador, a pesar de la dedicacion
y los esfuerzos concertados de los profesionales de enfermeria para garantizar
seguridad durante el proceso de administracion de medicamentos de alto riesgo a los
pacientes, aun persisten errores 4. Las cifras antes mencionadas destacan la
importancia de los programas de capacitacion continua e intensiva para implementar
mejoras significativas, que garanticen la seguridad del paciente a través de estandares
relacionados con la administracion de medicamentos.

Los errores mas comunes encontrados son: el calculo de dosis, la velocidad de
administracion, el uso de diluyentes no compatibles, la colocacién a deshoras y la
confusién de medicamentos. Estos errores se relacionan con la carga laboral y el
conocimiento. Los hallazgos subrayan la necesidad de mejorar la formacion y los
protocolos de seguridad en la administracion de medicamentos 4. Entre los factores
identificados se incluyen la elevada proporcién de pacientes por enfermero, lo que
puede provocar una sobrecarga laboral. Se asocio la reduccion de errores con el nivel
de capacitacion, como un factor que impacta en el incremento de sus ocurrencia.
Aunado a las interrupciones durante la preparacion de los medicamentos y la
identificacion inadecuada de los pacientes °6.

La necesidad de examinar los factores que conducen a errores durante la
administracion de medicamentos por via intravenosa es importante. El hecho de ser
una actividad comun y frecuente, puede llevar a un exceso de confianza al realizar

estos procederes. No obstante, se reconoce que la comprension de estos factores
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sigue siendo incompleta y requiere una mayor exploracién 7. Ademas, la falta de
formacion académica o capacitacion continua se aflade a los factores de incidencia
en los errores en la administracion de medicamentos. Los errores frecuentes
observados en las UCI estan estrechamente relacionados con las lagunas existentes
en los conocimientos relacionados con los medicamentos en el personal de
enfermeria ®.

Por lo tanto, la identificacion de los factores de riesgo asociados a los errores de
medicacion permite desarrollar estrategias especificas disefiadas para mitigar la
aparicién de dichos errores. En Ultima instancia, mejorar la seguridad de los pacientes
y la calidad de la atencién. Asi mismo, el conocimiento de dichos factores facilita la
creacion de intervenciones mas eficaces y personalizadas destinadas a evitar que
estos errores se produzcan desde el principio 8. Al concentrar los esfuerzos en los
factores criticos que contribuyen a los errores de medicacion, las organizaciones de
atencion médica pueden utilizar sus recursos de manera eficiente y garantizar que se
destinen a abordar los problemas apremiantes. También, permite formular programas
de formacién especificos y pertinentes adaptados a las necesidades del personal de
enfermeria, lo que mejora sus competencias y su confianza en la gestion de los
medicamentos ”.

Investigar estos factores contribuye a promover una cultura de seguridad en los
entornos de atencion médica, ya que aumenta la conciencia sobre la importancia
fundamental de las practicas seguras de administracion de medicamentos entre todos
los profesionales de la salud. Ademas, numerosas organizaciones de salud y
organismos reguladores requieren la implementacién de estrategias eficaces para
reducir los errores de medicacion y garantizar asi el cumplimiento de las normas y
reglamentos establecidos destinados a proteger la seguridad de los pacientes &.

Otra razones para la prevencion de los errores de medicacion es la reduccién de los
costos financieros asociados con las complicaciones y la necesidad de tratamientos
adicionales, lo que, en ultima instancia, beneficia a los sistemas e instituciones de

salud. Al trabajar activamente para reducir la incidencia de los errores de medicacion,
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se mejora la calidad general de la atencion prestada a los pacientes, lo que se traduce
en mejores resultados de salud y en una mayor satisfacciéon de los pacientes °

La identificacion de los factores principales que contribuyen a los errores de
medicacion, sirve para proporcionar una base de pruebas sélida para el desarrollo de
politicas y directrices, que pueden implementarse tanto a nivel institucional como
nacional, promoviendo asi un enfoque estandarizado de la seguridad de los
medicamentos en todos los entornos de atencién médica *°.

Teniendo en cuenta lo anterior, los errores en la administracion de medicamentos son
un problema critico que afecta la seguridad del paciente y la eficiencia del sistema de
salud, especialmente en UCI. A pesar de los esfuerzos realizados en la formacion y
capacitacion del personal de salud, estos errores siguen siendo comunes. Los errores
en la administracion de medicamentos son un desafio persistente en las UCI, su
mitigacion es posible, mediante un enfoque multifacético que aborde tanto las causas
subyacentes como las practicas diarias del personal de enfermeria.

Al tratarse de un problema multifactorial y complejo, es siempre pertinente el estudio
profundo y detallado, lo que motiva a realizar revision sistematica para analizar los
factores asociados a errores en la administracién de medicamentos por el personal de
enfermeria en areas criticas. Para cumplir con este objetivo, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cuales son los principales factores asociados a los
errores en la administracién de medicamentos por el personal de enfermeria en areas

criticas?

METODO

La presente investigacion se trata de un estudio cualitativo, documental de revision
sistematica, con base en informacion de investigaciones que generaron informacion
original y que ayudan con un aporte de concepto y vivencias, para de esta manera
desarrollar los objetivos planteados. Para el desarrollo de esta se sigue el método de
revision disefiado especificamente para la Revision Sistematica de la Literatura
(RSL),
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En un primer momento, se define el problema de investigacion claro y especifico que
guie la revision sistematica. Luego, se definieron las fuentes y estrategias de
busqueda mediante la identificacion de las bases de datos relevantes, se plante6 una
estrategia de busqueda utilizando los términos clave y operadores booleanos. Una
vez definidas las fuentes y estrategias, se establecieron los criterios de seleccién
definiendo criterios de inclusion y exclusion, para seleccionar los estudios, siguiendo
los principios de la metodologia PRISMA.

La declaracion PRISMA 2020 comprende 27 elementos clasificados en siete
secciones principales, que abordan los elementos clave de las revisiones
sistematicas. Estas secciones incluyen los requisitos de un titulo claro, un resumen
estructurado, una introduccion contextual, métodos detallados, una presentacion
exhaustiva de los resultados, un debate profundo y la divulgacion de la financiacion y
los conflictos de intereses. Entre las actualizaciones mas destacadas de PRISMA
2020 se incluyen un mayor enfoque en la certeza de la evidencia, una guia para
documentar el uso automatizado de las herramientas y un diagrama de flujo mejorado
para los procesos de seleccion de estudios 2.

La seleccién de las fuentes de informacién se llevd a cabo para garantizar que
mantengan un nivel elevado de rigor cientifico y cumplan con altos estandares de
publicacion. Las fuentes de informacion elegidas provienen principalmente de bases
de datos acreditadas que se especializan en estudios académicos: Scopus, Scielo y
Pubmed, que son reconocidas por su confiabilidad de los articulos académicos,
utilizando estos términos disefiados, se desarrollaron una serie de cadenas de
busqueda empleando operadores booleanos. Después, se debe evaluar la calidad,
utilizando un instrumento apropiado para cada tipo de estudio, se realiza la extraccion
de los datos mediante un cuadro de evidencia estandarizado para recoger la
informacion relevante de cada estudio y la sintesis de los datos. El cuadro permite
agrupar y comparar los hallazgos e identificar patrones, tendencias y areas de
consenso o desacuerdo, se recoge informacion de: autor, revista, titulo, link, objetivo,
metodologia usada y los principales resultados respecto al objetivo especificado.

Términos y cadenas de busqueda:
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¢ (“Medication administration errors” OR “Factors associated with medication
errors” OR “mistakes in the administration of medication”) AND (“Nursing” OR
“Nursing Care” OR “Nursing staff’) AND (“Critical care areas” OR “Intensive
Care” OR “Critical Care” OR “Intensive Care Unit”)
e (“Medication administration errors” OR “Factors associated with medication
errors” OR “mistakes in the administration of medication”) AND (“Nursing” OR
“Nursing Care” OR "Nursing Staff") AND (“Critical care areas” OR “Intensive
Care” OR “Critical Care”)
e “Errores en medicamentos” AND (enfermeria OR “cuidados de enfermeria”)
AND “cuidados intensivos”
Como resultado de la busqueda se obtuvieron 354 documentos, donde se
evidenciaron, 101 de Scopus, 237 de PubMed y 16 de SciELO. En funcién de
seleccionar solo los estudios pertinentes para los objetivos de la investigacion, se
definieron criterios de seleccién (inclusion y exclusion).
Criterios de inclusion:
1. Articulos en idioma espafiol, inglés y portugués
2. Articulos de revision y experimentales
3. Atrticulos publicados entre 2019 y 2024
Criterios de exclusion:

1. Articulos que no permitan el acceso al texto completo del articulo

2. Articulos de repositorios y editoriales
Para la seleccion de los articulos se siguieron las etapas de la matriz PRISMA??
(Figura 1).
La evaluacion de la calidad de los estudios es un paso fundamental en la realizacion
de revisiones sistematicas en enfermeria. Herramientas como AMSTAR 2 y GRADE,
junto con listas de comprobacién, proporcionan marcos estructurados para asegurar
que las conclusiones de la revision se basen en evidencia sélida y de alta calidad 3.
AMSTAR 2, hace hincapié en la evaluacion de las revisiones sistematicas que abarcan
estudios no aleatorios, ampliando asi su aplicabilidad y relevancia en diversos

contextos de investigacion 4.
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Articulos  potencialmente Articulos
relevantes identificados en identificados por
las bases de datos otras fuentes
Scopus(n=237) N=10
Pubmed (n=101)
SciELO(n =16)

v v

Articulos luego de eliminarlos duplicados

N=311

v

Articulos revision de titulo y resumen Excluidos luego del
andlisis de titulo y

resumen (n=26)

N=62

v

Articulos completos para revision detallada

N= 36

v

Articulos completos que aportan altema

N=25

o )
W

Figura 1. Etapas de grafico PRISMA.

Elaboracion: Los autores.

La estructura de este instrumento de evaluacion comprende un total de 16 elementos
distintos, cada uno de los cuales sirve para capacitar a los evaluadores para
determinar la calidad de una revision sistematica, teniendo en cuenta una multitud de
aspectos criticos incluidos, criterios de seleccion de los estudios, evaluacion
exhaustiva de los posibles sesgos y consideraciones relacionadas con la validez
interna .

En primer lugar, se verifica si cada estudio tiene un objetivo de revision bien definido.
Realizando una busqueda completa y actualizada de la literatura, especificando
claramente los criterios utilizados para seleccionar los estudios incluidos. Se utilizé un
enfoque adecuado para evaluar la calidad metodolégica de los estudios primarios, se
realizod un analisis adecuado y si se consideraron las diferencias entre los estudios,
asi como si las recomendaciones se basan en la evidencia presentada.

GRADE, acrénimo de Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation, constituye otra herramienta de gran prestigio que es fundamental para la
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clasificacion de la calidad de la evidencia, asi como para la solidez de las
recomendaciones que se pueden extraer de las revisiones sistematicas y otras
investigaciones 18,

Inicialmente se realiza la clasificacion de la calidad de la evidencia para cada estudio
como alta, moderada, baja o muy baja. Para ello se consideran factores como si hay
limitaciones en el disefio 0 ejecucion que justifiquen una reduccién en la calidad, si
hay variaciones significativas en los resultados entre estudios, si los resultados son
aplicables a la poblacién objetivo, si hay un nimero bajo de eventos o intervalos de
confianza amplios, si hay evidencia que sugiere un sesgo en la publicacion de
resultados, si hay efectos grandes y consistentes o datos bien disefiados que
respalden una recomendacion asi como se clasifican las recomendaciones como
fuertes o débiles teniendo en cuenta la calidad de la evidencia y otros factores
relevantes.

En la busqueda se obtuvieron 354 documentos de las bases de datos elegidas, y luego
de aplicar los criterios de inclusién y exclusiéon, se incluyeron 25 documentos en la
revision. Luego se realiz6 la evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos
elegidos. Para ello, se aplico la herramienta AMSTAR 2 a las 3 revisiones sistematicas
de la literatura y GRADE a los 22 documentos restantes, ambas con resultado

moderado-satisfactorios para los estudios elegidos.

RESULTADOS

El examen de los resultados derivados de esta revision sistematica, que investiga los
errores asociados con la administracién de medicamentos por parte del personal de
enfermeria que opera en entornos de cuidados criticos, revelan hallazgos importantes.
Estos hallazgos, no solo ponen de manifiesto la compleja naturaleza del fendmeno
relacionado con los errores de medicacion, sino que subrayan la necesidad de
implementar intervenciones multifacéticas e integrales destinadas a abordar estos
problemas de manera eficaz.

La evidencia sugiere que una capacitacion adecuada y continua del personal de

enfermeria es fundamental para minimizar los errores en la administracion de
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medicamentos. Estudios demuestran que las enfermeras con niveles educativos mas
altos y formacion especializada presentan tasas significativamente menores de
errores ° 171819 Esto resalta la necesidad de implementar programas de formacion
continua que aborden el conocimiento tedrico, que incluyan practicas simuladas y
talleres interactivos. La integracion del mindfulness en la capacitacion, podria ser una
estrategia innovadora para mejorar la concentracion y reducir errores 2°. Otro factor a
considerar es la preparacion respecto a la farmacia, se encontré que los errores se
asociaron con la farmacia cuando el farmacéutico clinico no proporciona talleres de
educacion a las enfermeras L.

Ademas, la sobrecarga de trabajo del personal de enfermeria se ha identificado como
otro factor en la incidencia de errores en la administracion de medicamentos,
respaldado por varios estudios que presentan datos cuantitativos relevantes 22232425,
Por ello, la escasez de personal, la falta de habilidades en gestién del tiempo, las
exigencias cognitivas elevadas y las actualizaciones frecuentes de informacion
agravan aun mas la situacion y contribuyen a este problema. Se ha encontrado una
relacion significativa entre la aparicién de errores de medicacién y la carga de trabajo
el dia del ingreso, indicando que los errores son mas comunes en pacientes con
puntuaciones mas altas en el Sistema de Evaluacion de Necesidades (NAS) 2.

La percepcién de sobrecarga de trabajo es un factor de riesgo asociado con la
interrupcion de la administracion de medicamentos, y en consecuencia de cometer
errores 26, Ademas, se confirmé que existe una correlacion significativa entre
diferentes tipos de carga laboral y los tipos especificos de errores cometidos, lo que
refuerza la nocion de que una carga laboral excesiva impacta negativamente en la
calidad del cuidado #’.

Por ultimo, la experiencia del personal de enfermeria es otro factor crucial en la
reduccién de errores en la administracion de medicamentos, los estudios revisados 22
29 muestran que las enfermeras con mas afios en el campo tienden a cometer menos
errores, lo cual indica que la experiencia practica es invaluable para el desarrollo de
competencias criticas en situaciones complejas. De igual manera la relacion entre la

experiencia y los errores de medicacion, lo que indica que las enfermeras con menor
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experiencia tienen una tasa mas alta de errores en la preparacion y administracion de
medicamentos intravenosos /. Ademas, se observé que los errores de administracion
de medicamentos estaban significativamente asociados con el trabajo nocturno ?’.
Aunque este estudio se centr6 en el impacto del turno nocturno, también implicé que
la experiencia relacionada con los turnos podria influir en la capacidad para manejar
situaciones criticas y reducir errores.

Abordar los errores en la administracion de medicamentos requiere un enfoque
multifacético que incluya una capacitacion continua efectiva, una evaluacion critica de
las cargas laborales y el aprovechamiento del conocimiento acumulado por
enfermeras con experiencia. Las instituciones deben fomentar un ambiente donde las
enfermeras mas experimentadas puedan compartir sus conocimientos con sus
colegas menos experimentados, a través de mentorias o programas de orientacion.
Al implementar estas estrategias, se puede mejorar la seguridad del paciente y la
calidad general del cuidado en areas criticas, lo cual es esencial para el

funcionamiento eficaz del sistema sanitario.

DISCUSION

Los resultados derivados del andlisis indican que una deficiente formacion, representa
un factor que contribuye a la incidencia de errores en la administracion de
medicamentos, lo cual es coincidente con lo encontrado en investigaciones recientes
31, Se ha demostrado que los profesionales de enfermeria que poseen niveles mas
altos de educacion junto con aquellos que participan activamente en las oportunidades
de educacién continua, muestran tasas de error mas bajas, en lo que respecta a la
administracion de medicamentos 51720,

Por el contrario, se encontré que la educacion profesional superior se asocié con un
aumento de la probabilidad de errores 32. Segun el propio documento, este hallazgo
puede estar relacionado con el grado de confianza o tendencia a hacer suposiciones,
pero las verdaderas causas aun no han sido exploradas. Por esta razon, puede
entenderse como una brecha de investigacion para estudios sobre el temay un factor

a considerar.
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Esta evidencia sugiere que las instituciones de salud deben priorizar el
establecimiento y la ejecucion de programas de capacitacibn mas rigurosos y
continuos, que deben abarcar no solo los conocimientos tedricos sino también las
aplicaciones préacticas que sean eficaces en los entornos de areas criticas. Ademas,
estas iniciativas educativas deben abarcar temas fundamentales como la
farmacologia, el manejo seguro y adecuado de los medicamentos, asi como la
identificacion y la gestion de situaciones potencialmente peligrosas que puedan surgir
durante la atencion de los pacientes.

Por otra parte, el fendmeno de la sobrecarga de trabajo se perfila como un factor
preocupante que merece atencion. La revision sistematica revela que una proporcion
excesiva de pacientes por enfermero, puede desembocar en una prestacion de
atencién inadecuada, lo que aumenta el riesgo de que se tomen medidas errobneas en
la administraciéon de los medicamentos 22 23 24 25 Lo anterior, esta alineado con
investigaciones que han establecido una correlacion directa entre el aumento de la
carga de trabajo y el deterioro de la calidad de la atencién, junto con el correspondiente
aumento de los efectos adversos en los entornos de areas criticas 3. Asi mismo, se
encontro que el riesgo de errores en la administracion de medicamentos, también se
incrementa con la realizaciéon de turnos nocturnos 27. Y por su parte, identifica los
turnos matutinos y la percepcién de sobrecarga laboral como un factor que contribuye
al incremento de errores 2,

Como consecuencia directa de estos hallazgos, resulta esencial que las
administraciones hospitalarias realicen evaluaciones y ajustes de la carga de trabajo
de los enfermeros, garantizando que siga siendo manejable y sostenible. Este ajuste
permitiria al personal de enfermeria, dedicar el tiempo y la atencion necesarios a cada
paciente individual, lo que, a su vez, podria mitigar la incidencia de errores.

El nivel de experiencia del personal de enfermeria también puede influir en la aparicién
de errores de medicacion 1727192829 | os datos empiricos sugieren que las enfermeras
gue poseen mayores niveles de experiencia tienden a reportar menos errores en las
practicas de administracion de medicamentos, como lo demuestran otras

investigaciones 3! 33, Sin embargo, se debe tener en cuenta que esta observacion, no
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implica que los profesionales de la salud con menos experiencia deban desanimarse
en sus funciones; mas bien, exige cultivar un entorno que fomente su crecimiento y
desarrollo profesional. Estrategias como la tutoria entre pares y los marcos de apoyo
podrian ser medios eficaces para mejorar las competencias y habilidades del personal
de enfermeria con menos experiencia.

De manera general, los hallazgos mas destacados de esta revision sistematica
subrayan la necesidad de desarrollar e implementar politicas integrales que aborden
especificamente los diversos factores asociados con los errores en las practicas de
administracion de medicamentos.

Por esta razén, resulta pertinente implementar programas de capacitacion regulares
y estructurados que incorporen simulaciones, talleres y experiencias practicas
centradas en la administracion segura y eficaz de los medicamentos. Asi mismo, una
evaluacion exhaustiva de la carga de trabajo de enfermeria para garantizar que siga
siendo razonable y sostenible, facilitando asi una atencion adecuada y atenta para
cada paciente. La creacion de un entorno organizacional que promueva activamente
el aprendizaje continuo y el apoyo entre pares es crucial, especialmente para el
personal de enfermeria nuevo o con menos experiencia, que podria beneficiarse de

un entorno de este tipo.

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica muestra varios factores criticos relacionados con las
imprecisiones en la administracion de medicamentos por parte del personal de
enfermeria en areas criticas. Abordar estas preocupaciones es necesario para mejorar
la seguridad de los pacientes y la calidad general de la atencion.

Los enfermeros que poseen una educacion avanzada y participan en una formacion
continua muestran tasas de error mas bajas. Por lo que es necesario, establecer
programas de formacion completos y especificos, que abarquen elementos como la
farmacologia, las practicas de medicacion segura y la identificacion de posibles

situaciones de riesgo.

79



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Niimero 17. Afio 9. Enero-Junio. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Marx Anthony Alarcén-Rivera; Ligia Daniela Campuzano-Merchén; Luis Alonso Nufiez-Hernandez; Paolina Antonieta Figuera-Avila

La carga de trabajo excesiva es un factor de riesgo importante. Una proporcion
elevada de pacientes por enfermero puede comprometer la calidad de la atencién y
aumentar la probabilidad de que se produzcan errores. Es vital que las instituciones
de salud evaluen y modifiquen las cargas de trabajo para garantizar que las
enfermeras puedan dedicar el tiempo adecuado a cada paciente.

La evidencia sugiere que las enfermeras con mas experiencia tienden a reportar
menos errores. Sin embargo, esto no debe disuadir a los profesionales con menos
experiencia; en cambio, se debe cultivar un entorno que promueva su desarrollo

profesional a través de iniciativas como la tutoria y la colaboracion entre pares.
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