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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de administracion segura de
medicamentos por parte de los profesionales de enfermeria del Hospital I1-1 de Rioja,
2021. El estudio fue de nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, corte transversal y
prospectivo; la muestra estuvo constituida por 38 profesionales de enfermeria
considerando un muestreo no probabilistico por conveniencia, el instrumento aplicado
fue un Cuestionario sobre administracion segura de medicamentos (validez por V de
Aiken: 0.95045 y validez: 0.872). Los resultados muestran que del 100 % (38) de
profesionales de enfermeria encuestados en el Hospital 11-1 de Rioja, el 78.9 % (30)
considera que tiene una muy buena administracion segura de medicamentos, el 18.4 %
(7) buena y solo 2.6 % (1) regular. Ninguno de los profesionales (0 %) presentd
administracion de medicamentos deficiente o muy deficiente. Por otro lado, los
profesionales de enfermeria encuestados tienen predominantemente una muy buena
administracion segura de en las dimensiones de revision de la prescripcion de los
medicamentos dispensados (97.4 %), preparacion de medicamentos (78.9 %),
identificacion de paciente (71.1 %), administracién de medicamentos (84.2 %) y reporte
y registro (86.8%). Se concluye que la mayoria de profesionales de enfermeria del

Hospital I11-1 de Rioja tienen muy buena administracion segura de medicamentos.

Palabras claves: medicamentos, administracion segura, administracion correcta
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of safe administration of
medications by the nursing professionals of Hospital I11-1 of Rioja, 2021. The study was
descriptive, quantitative, cross-sectional and prospective; The sample consisted of 38
nursing professionals considering a non-probabilistic convenience sampling, the
instrument applied was a Questionnaire on safe administration of medications (validity
by Aiken's V: 0.95045 and validity: 0.872). The results show that of 100% (38) of nursing
professionals surveyed at Hospital 11-1 in Rioja, 78.9% (30) consider that they have a very
good safe administration of medications, 18.4% (7) good and only 2.6% (1) regular. None
of the professionals (0%) presented poor or very poor medication administration. On the
other hand, the nursing professionals surveyed predominantly have a very good safe
administration of the dimensions of review of the prescription of dispensed drugs
(97.4%), drug preparation (78.9%), patient identification (71.1%), medication
administration (84.2%) and reporting and registration (86.8%). It is concluded that the
majority of nursing professionals at Hospital 11-1 in Rioja have very good safe

administration of medications.

Keywords: medications, safe administration, correct administration
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INTRODUCCION

La administracién segura de medicamentos (ADSM) es relevante para el quehacer
de enfermeria, puesto que un gran nimero de profesionales enfermeros vienen
realizando procedimientos de administracion medicamentosa de manera rutinaria
en todos los establecimientos del mundo, y como parte de ellos vienen
enfrentdndose a diversas situaciones que plantea el nivel operativo, cuya
complejidad obliga a tomar diferentes estrategias para ejecutar el tratamiento de
pacientes; obligando al personal de enfermeria a arreglarselas en el servicio con
pOCOs recursos y con una sobrecarga laboral (Hillasaca, 2016). Estos aspectos sobre
el nivel de cumplimiento de la administracion segura de medicamento por parte del
personal de enfermeria suelen ser invisibles para el sistema de salud; poco o nada
se investiga y menos aun se realizan intervenciones para mejorar la calidad de
dichos procedimientos y proveer al profesional de enfermeria mejores condiciones

para realizar un buen tratamiento (Fierro, 2016).

De acuerdo a la OMS, solo en America del Norte, los errores de administracion de
medicamentos provocan al menos una muerte al dia y diversos dafios en 1.3
millones de pacientes. Estos errores son mas incidentes en los paises de medianos
y bajos ingresos. Muchos paises no cuentan con datos fiables de sobre el problema
y tienen subregistros, lo que hace suponer que el problema es de mayor magnitud.
Se estima que el costo aproximado de a nivel mundial de los errores de medicacion
es US $42 millones de dolares al afio, siendo casi el 1% del gasto sanitario mundial.
Asimismo, algunos paises han informado indices considerables de problemas en la
administracion de medicamentos (Dinamarca, Reino unido, Australia, Canada entre
otros), encontrandose que las buenas actividades del personal de enfermeria
contribuyen a disminuir los errores en la administracion de farmacos y realizar una
administracion segura de medicamentos (ADSM) (OMS, 2017).

La ADSM es un proceso secuencial y permanente en el cual participa el equipo de
salud, el paciente y también el familiar cuidador, por ello es importante el disefio y
aplicacion de mecanismos y procedimientos que reduzcan al minimo las fallas
(MIPA, 2019). La ADSM es uno de los procedimientos mas rutinarios en el campo

clinico, es ese sentido es necesario tener los protocolos y normas estandarizadas
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para la correcta ejecucion de estas intervenciones con procedimientos claros y
técnicas adecuadas para aseguras la calidad de atencion y la seguridad del usuario

que hace uso de estos servicios de salud (HUT, 2017).

En Latinoamérica un reporte sefiala que el licenciado en enfermeria es el profesional
responsable del 70 % de proceso de administracion de medicamentos,
considerandose entonces un profesional que se responsabiliza de la terapia
medicamentosa. Sin embargo, estos profesionales no reciben los recursos
necesarios para cumplir su labor al respecto. Por ello existe reportes preocupantes
de errores en la administracion de medicamentos, siendo en promedio de

aproximadamente de 20 % del total de administraciones (OMS, 2017).

La administraciébn medicamentosa son procedimientos mediante las cuales se
administra un farmaco a una persona por una determinada afeccion. Es realizado
por un profesional calificado para dicha tarea garantizando la seguridad del paciente
en todo momento (EP, 2017). La ADSM en el campo hospitalario necesita de un
trabajo multidisciplinario y en equipo. Es asi que el medico realiza la prescripcion
médica, el profesional farmacéutico la dispensacion y la enfermera profesional, los
procedimientos de recepcion, preparacion del medicamento y la administracion. Es
importante recalcar que un farmaco es un medicamento, principio activo o una
combinacion de ellos con una presentacion farmacéutica y preparados para la
utilizacion en las personas con alguna afeccion o para prevenir la misma. Los
farmacos tienen propiedades para prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar y curar
afecciones, asi como tratar sintomas y pata logias. La ADSM es un procedimiento
del personal de enfermeria profesional, y debe ser realizada de manera correcta,

siendo precisa, ordenada y segura cumpliendo protocolos estrictos (SSU, 2016).

De acuerdo a algunos estudios realizados por diversos autores en Peru, se estima
que los errores de administracion de medicamentos representan un 2.7 % de los
problemas presentados en el ambito hospitalario. Existe un error en la
administracion segura de medicamentos por cada 6 administraciones. Del total de
errores, 26.9 % son por via endovenosa, 15.5 % tienen mala dilucion, el 3.1 % mala
administracion en si. Por otro lado, el 10.5 % causan lesion y reacciones adversas

considerables para el paciente. No existe un sistema eficiente de informacion sobre
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errores que afectan la administracion segura de medicamentos dentro de los
hospitales (Chunga, 2017). De acuerdo al MINSA, el profesional de enfermeriatiene
un rol crucial en la administracion de medicamentos dentro de la labor asistencial
del sector salud; sin embargo, aun se calcula que un aproximado de 20 % de

procedimientos de administracién de medicamentos tienen errores (Minsa, 2015).

En la regién San Martin, en los hospitales y establecimientos de salud no se
encontrd un reporte formal sobre problemas en la administracion segura de
medicamentos, menos de los errores que se cometen; sin embargo, segun
referencias de los mismos trabajadores de salud se cometen a diario diversos errores
en la administracion de medicamentos que van desde no cumplir los horarios

exactos de aplicacion, diluciones incorrectas, dosis no exactas, entre otros.

Es asi que, considerando lo mencionado anteriormente, se planted el siguiente
problema de investigacion: ;Cual es el nivel de administracion segura de
medicamentos por parte de los profesionales de enfermeria del Hospital 11-1 de
Rioja, 2021. Y como objetivo determinar el nivel de administracion segura de
medicamentos por parte de los profesionales de enfermeria del Hospital 11-1 de
Rioja, 2021.

Siendo el problema antes mencionado muy importante y poco abordado, el presente
estudio tuvo por propdsito generar evidencia formal sobre la ADSM por parte del
personal de enfermeria, para que a su vez esta informacion sirva de referencia para
la toma de decisiones e implementacion de acciones dirigidas a mejorar la labor de
enfermeria en cuanto a la administracién de medicamentos. Por otra parte, al no
haber estudios sobre el mismo tema o pocos estudios similares a nivel local, la
autora del presente trabajo considera que la investigacion tiene un valor tedrico

importante puesto que sirve de referencia para otros estudios.

Se encontraron algunos antecedentes donde se mencionan diversos problemas y
errores que comprometen la administracion segura de medicamentos, tales estudios
son las investigaciones de Toffoletto et al. (2015); Viera & Moran (2019) y Fierro

(2016). En estos estudios se encontraron errores frecuentes en la administracion de
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medicamentos empezando por el incumplimiento de los horarios de aplicacion hasta
las fallas en la via de administracion. En el estudio se vio por conveniente elaborar
un instrumento considerando los supuestos tedricos de algunos investigadores,
puesto que lo instrumentos disponibles sobre administracion segura de
medicamentos encontrados no abordan especificamente la labor de enfermeria,
teniendo solo en cuenta 5 correctos de la aplicacion de medicamentos, cuando en la
actualidad se habla de 10 o mé&s correctos que debe utilizar el profesional de

enfermeria. Por tanto, se vio por conveniente hacer un constructo nuevo.
Por tanto, la hipotesis planteada en el estudio fue que existe un nivel bajo de

administracion segura de medicamentos por parte de los enfermeros del Hospital
I1-1 de Rioja, 2021.
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MATERIAL Y METODOS

2.1.

2.2.

Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion fue un enfoque cuantitativo cuya utilizacion fue la
recoleccion de informacion para luego analizar las técnicas de medicion y
analisis estadistico. El estudio fue de nivel descriptivo, describiendo
caracteristicas sobre la variable administracion segura de medicamentos. El
disefio de investigacion fue de tipo no experimental descriptivo, no habiendo
manipulacion de la variable de estudio, fue evaluada en el contexto de estudio.
El estudio fue también de tipo prospectivo, ya que la informacion fue
adquirida de fuentes primarias en tanto las acciones vayan sucediendo;
tambien fue transversal, donde se realiz6 la medicion de la variable de estudio
en una sola ocasion (Supo, 2014)
e El esquema de disefio de estudio fue el siguiente:

M - O]

Donde:

M = Muestra (enfermeros del hospital en estudio)

O1 = Observacion: variable nivel de administracion segura de

medicamentos

Poblacién muestral:

La poblacion muestral fue conformada por el personal profesional de
enfermeria del Hospital 11-1 de Rioja, de quienes se obtuvo la informacion
sobre la ADSM (administracion segura de medicamentos). Segun la
informacion del area de recursos humanos del hospital, la cantidad de
enfermeros que laboran en dicho nosocomio es de 38, los mismos que fueron
tomados en cuenta como la muestra de estudio.

Criterios de inclusion

e Enfermeros que hayan consentido participar en la investigacion.

e Enfermeros que hayan estado laborando de forma regular.

Criterios de exclusion

e Enfermeros que hayan estado laborando solo en la parte administrativa

e Enfermeros que se hayan encontrado de vacaciones o de licencia.
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2.3.

Muestreo:

Se utilizo el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, teniendo en
cuenta la metodologia propuesta por Arias (2006), quien refiere que al tener
una poblacidn relativamente pequefia se puede abordar el estudio con toda la

poblacion, para tal efecto se puede denominar poblacién muestral.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

e Técnica:
Como técnica se utiliz6 la encuesta. Segin Hernandez (2014) esta técnica
consiste en un procedimiento que implica una serie de pasos con la
finalidad de preguntar de manera directa sobre aspectos especificos a una
persona 0 a un grupo de personas utilizando como instrumentos
formularios de cuestionarios o encuestas.
Instrumentos:
Se utiliz6 el instrumento denominado “Cuestionario sobre administracion
segura de medicamentos”, elaborado por la investigadora con base en
multiples estudios y antecedentes (Séanchez, 2017; Carrasco & Pionce,
2013; Hillasaca et al. 2015). El instrumento consta de 30 items sobre la
ADSM, considerando como respuestas una escala de Likert (1=Nunca,
2=casi nunca, 3 = algunas veces siempre, 4 = casi siempre,
5 =siempre), teniendo en cuenta las siguientes dimensiones: Revision de
la prescripcion y los medicamentos dispensados, Preparacion de
medicamentos, Identificacion del paciente, Administracién de la
medicacion, Reporte y registro. La escala final del instrumento es:
e Muy deficiente (de 30 a 54 puntos)
e deficiente (de 55 a 78 puntos)
e Regular (de 79 a 102 puntos)
e Buena (de 103 a 126 puntos)
e Muy buena (de 127 a 150 puntos)
La escala por dimensiones es de la siguiente manera:
Revision de la prescripcion y los medicamentos dispensados (Items 1
y?2)
e Muy deficiente (de 2 a 3 puntos)

20



e Deficiente (de 4 a 5 puntos)

e Regular (6 a 7 puntos)

e Buena (8 a 9 puntos)

e  Muy buena (10 puntos)

Preparacion de medicamentos (items 3, 4,5, 6,7, 8, 9y 10)

e  Muy deficiente (de 8 a 14 puntos)

e deficiente (de 15 a 20 puntos)

e Regular (de 21 a 26 puntos)

e Buena (de 27 a 32 puntos)

e Muy buena (de 33 a 40 puntos)

Identificacion del paciente (Iitems 11, 12 y 13)

e Muy deficiente (de 3 a 5 puntos)

e deficiente (de 6 a 8 puntos)

e Regular (de 9 a 11 puntos)

e Buena (de 12 a 13 puntos)

e Muy buena (de 14 a 15 puntos)

Administracion de la medicacion (items 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22,23, 24,25, 26, 27 y 28)

e Muy deficiente (de 15 a 27 puntos)

e deficiente (de 28 a 39 puntos)

e Regular (de 40 a 51 puntos)

e Buena (de 52 a 63 puntos)

e Muy buena (de 54 a 75 puntos)

Reporte y registro (items 29 y 30)

e Muy deficiente (de 2 a 3 puntos)

e deficiente (de 4 a 5 puntos)

e Regular (6 puntos)

e Buena (7 puntos)

e  Muy buena (8 puntos)

Respecto a la validez del instrumento de medicion, se realizo6 por juicio de
5 expertos, cuyas respuestas fueron analizadas con la prueba estadistica de
V de Aiken para encontrar el indice de validez, encontrandose un indice

de 0.95045. Para el procedimiento de confiabilidad, se realiz6 por el

21



2.4.

método de alfa de Crombach, aplicandose el instrumento al 10 % de la

muestra de estudio (5 personas), cuyos datos analizados evidencian un

valor de confiabilidad de 0,872, el cual indica que el instrumento es
confiable.

Procedimiento de recoleccion de datos:

- Serealizo6 el tramite correspondiente a la direccion del hospital 11-1 de
Rioja con la finalidad de obtener los permisos necesarios para realizar
el estudio.

- Serealizaron las coordinaciones con la jefatura de enfermeria para su
apoyo en el estudio, presentando los instrumentos de recoleccion de
datos para su conocimiento y autorizacion.

- Se coordind con los jefes de los diferentes servicios donde se aplicd
el instrumento de investigacién para su autorizacion de ingreso.

- Se coordind directamente con los profesionales de enfermeria que se
encuestd con la finalidad de quedar el momento en que estén
disponibles para llenar los instrumentos, previo consentimiento
informado (Anexo 06).

- Se aplicé el instrumento en fecha, hora y lugar coordinada con los
profesionales de enfermeria durante 15 minutos sin alterar sus labores.

- Se agradecio0 a los profesionales de enfermeria para su participacion

- Se preparé la informacidn para su tabulacion y analisis.

Andlisis de datos

La informacidn obtenida en el cuestionario fue procesada en Excel 2016, y en
el programa SPSS V.25. En primer lugar, se elaboré la base de datos
correspondiente para luego realizar el andlisis. Se utilizé el analisis estadistico
descriptivo mediante distribucidn de frecuencias absolutas y relativas para
arribar a los resultados del estudio, los cuales son presentados en tablas

simples figuras de barra.
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RESULTADOS

Figura 1
Administracién segura de medicamentos por parte de los profesionales de
enfermeria del Hospital 11-1 de Rioja, 2021.
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Fuente: elaboracién propia y cuestionario aplicado

En la figura 1 se puede observar que del 100 % (38) de profesionales de enfermeria
encuestados en el Hospital 11-1 de Rioja, el 78.9 % (30) considera que tiene una
muy buena administracion segura de medicamentos, el 18.4 % (7) buenay solo 2.6
% (1) regular. Ninguno de los profesionales (0 %) presentd administracion de

medicamentos deficiente o muy deficiente.
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Tabla 1l

Administracion segura de medicamentos segun dimensiones por parte de los profesionales de enfermeria del Hospital 11-1 de Rioja, 2021.

Revision de la
o » prescripcion y los Preparacion de Identificacion del Administracion Reporte y
Administracion segura de ) ) ) L )
medicamentos medicamentos paciente de la medicacion registro

medicamentos )
dispensados

fi % fi % fi % fi % fi %
Muy bueno 37 97.4 30 78.9 27 71.1 32 84.2 33 86.8
Bueno 0 0 8 21.1 8 21.1 4 10.5 4 10.5
Regular 1 2.6 0 0 3 7.9 2 5.3 1 2.6
Deficiente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Muy deficiente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 38 100 38 100 38 100 38 100 38 100
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Interpretacion:

Se puede observar que del 100 % (38) de profesionales de enfermeria encuestados en el
Hospital I1-1 de Rioja, el 97.4 % (37) considera que tiene muy buena revision de la
prescripcion de los medicamentos dispensados y el 2.6 % (1) regular. Ninguno de los
profesionales (0 %) presentd administracion de medicamentos deficiente o muy deficiente
en esta dimension. EI 78.9 % (30) considera que tiene muy buena preparacion de
medicamentos y el 21.1 % (8) buena. Ninguno de los profesionales (0 %) presentd
administracion de medicamentos deficiente o muy deficiente en esta dimensién. EI 71.1
% (27) considera que tiene muy buena identificacion del paciente, el 21.1 % (8) buena y
el 7.9 % (3) regular. Ninguno de los profesionales (0 %) presenté administracion de
medicamentos deficiente 0 muy deficiente en esta dimension. El 84.2 % (32) considera
que tiene muy buena administracion de medicamentos, el 10.5 % (4) buenay el 5.3 % (2)
regular. Ninguno de los profesionales (0 %) present6 administracion de medicamentos
deficiente o muy deficiente en esta dimension. El 86.6 % (33) considera que tiene muy
buen reporte y registro de administracion de medicamentos, asimismo el 10.5 % (4) buena
y el 2.6 % (1) regular. Ninguno de los profesionales (0 %) present6 administracion de

medicamentos deficiente o muy deficiente en esta dimension.

25



DISCUSION

En la tabla 1 se muestra que los profesionales de enfermeria encuestados tienen
predominantemente una muy buena administracion segura de medicamentos (78.9

%) y en menor medida regular (2.6 %).

Similares resultados encontraron Toffoletto et al. (2015) en Chile, evidenciandose
que los profesionales de enfermeria en su mayoria administran de forma segura los
medicamentos (76 %). Sin embargo, un porcentaje restante comete errores en la
administracion de tratamiento medicamentoso, existen una variedad de errores que
van desde malas praxis en la preparacion de los mismos hasta la inadecuada técnica
de administracion. En este estudio se indica que se debe seguir implementando la
capacitacion continua al profesional de enfermeria, asi como la notificacion de
casos de errores para su andlisis, asimismo la implementacion de habitos de
seguridad. Se debe reducir al minimo el error de administracion de medicamentos.
Cano & Cruz (2014) en un estudio realizado en Argentina encontrd que la mayoria
de enfermeras tiene una buena practica de administracion de medicamentos (83 %).
Asimismo, se evidencia que las enfermeras tienen en general un buen nivel de
eficiencia en los procesos de administracion segura de medicamentos; sin embargo,
hay situaciones y eventos que pueden complicar la administracion de medicamentos
como son la falta de medicamentos, medicamentos en mal estado, interrupciones
de los familiares, entre otros. Pese a ello las enfermeras tienen un buen desempefio

en la administracion medicamentosa.

Caro et al. (2014) en Colombia, encontré6 que un 90.4 % de profesionales de
enfermeria tuvo buena préctica segura de administracion de medicamentos lo cual
evita los eventos adversos en su administracion, por otro lado, el 53.8 % considera
que para administrar medicamentos son suficientes los conocimientos tedricos y
habilidades préacticas que se adquirieron en la universidad. También la mayoria
considera que tienen todas las herramientas necesarias para la administracion de
medicamentos. Si bien es cierto que los profesionales tienen conocimientos sobre

la administracion segura de medicamentos, deben capacitarse permanentemente.

26



De igual manera Viera & Moran (2019) en una investigacion realizada en Piura,
sefiala que una gran proporcion de los profesionales de enfermeria realizan de
manera segura la administracion de medicamentos (79 %); sin embargo existen
errores que se visualizan a diario debido a que este proceso es complejo en algunos
servicios méas que en otros, como por ejemplo el servicio de neonatologia debido a
la falta de presentaciones farmacologicas adecuadas a la edad de los neonatos,
exigiendo ello realizar célculos especificos de dosificacion, lo cual hace més
complejo el proceso de tratamiento medicamentoso. Dentro de los resultados se
evidencia que el 79 % tiene una calidad buena en la administracion de
medicamentos y solamente 21 % presenta calidad deficiente. Asimismo, el 80 %

tiene conocimientos de nivel bueno.

Por su parte Fierro (2016) en su estudio realizado en Lima encontré que las
enfermeras de un hospital realizan una buena practica de administracion segura de
medicamentos (84 %), sin embargo, algunas enfermeras tuvieron ciertos erros de
practica en la administracion de medicamentos. Los errores presentados con mayor
frecuencia estan relacionados con los siguientes aspectos: dosis incorrecta,
medicamento equivocado, técnicas incorrectas y en menor proporcion paciente
incorrecto. Entre las principales causas de los problemas en la administracion
medicamentosa se encuentra el factor humano, el etiquetado del medicamento, y
los errores en la interpretacion en la prescripcion médica. Asimismo, Pérez &
Villegas (2014) en un estudio realizado en Chiclayo también encontr6 que la mayor
proporcién de enfermeros (63 %) tuvo una administracion segura de medicamentos,
en ese sentido se evidencia la aplicacion de los nuevos correctos como relacionados
con informar al paciente, revisar la historia clinica, indagar sobre la historia de
farmacos recibidos por el paciente, la dilucion adecuada de farmacos, la utilizacion
de insumos necesarios, conocer los tiempos de perfusion son muy utiles para tener
un proceso mas seguro de administracion segura de medicamentos. En la
actualidad, no solo bastan los 5 correctos clasicos de la administracion de
medicamentos sino es necesario considerar otros aspectos para tener un proceso

optimo.
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Otro estudio realizado por Saavedra & Martin (2014) también evidencia que la
mayoria de profesionales de enfermeria (58 %) administra de manera segura los
medicamentos, sin embargo, aln se observa problemas en la administracion de
medicamentos en una pequefia proporcién de enfermeros, evidenciandose los
errores se dan en todos los contextos, los errores en la dosificacion representan los
mas frecuentes durante la administracion de medicamentos. En cuanto a los
factores, las interrupciones en el trabajo de enfermeria constituyen uno de los
factores més frecuentes para cometer errores en el manejo de la medicacion del
paciente. Es asi que existen diversos factores que inciden en los errores, siendo el
mas importante las constantes interrupciones que sufre el profesional de enfermeria

en su trabajo diario.

En contrastacion, de los resultados del presente estudio con otras investigaciones
relacionadas se aprecia que existe similitud en cuanto a que la mayoria de los
profesionales de enfermeria tiene una practica de administracion segura de
medicamentos; sin embargo hay enfermeras que estan cometiendo errores en la
administracion de medicamentos, esto estaria causado por diversos factores
relacionados con logistica, disposicion de medicamentos, distracciones y presiones
de los familiares y el equipo de salud, asi como la sobrecarga laboral, tal como se
mencionan en los estudios citados anteriormente. En tal sentido es necesario que se
establezcan los mecanismos para mejorar y evitar al maximo los errores en la
administracion de medicamentos, para ello es necesario que la universidad, asi
como las instituciones donde laboran las enfermeras analicen mejor esta realidad y
propongan estrategias para evitar errores en la administracion de medicamentos y

lograr una administracion segura en su totalidad.

En la tabla 1 se muestra que los profesionales de enfermeria del Hospital de Rioja
presentan predominantemente muy buena revision de la prescripcion de los
medicamentos dispensados (97.4 %), muy buena preparacion de medicamentos
(78.9 %), muy buena identificacion de paciente (71.1 %), muy buena administracion
de medicamentos (84.2 %) y muy buen reporte y registro de los procedimientos de

administracion de medicamentos (86.8 %).
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Al respecto Toffoletto et al. (2015) evidencid que los profesionales de enfermeria
refieren que revisan bien los medicamentos prescritos antes de su administracion
(74 %), asimismo Cano & Cruz (2014) encontraron que la mayoria de enfermeras
tiene una buena préactica de preparacion de medicamentos (87 %). De igual manera
Caro et al. (2014) refiere que un 80.4 % de profesionales de enfermeria hace una
buena identificacion del paciente y Viera & Moran (2019) evidencian que una gran
proporcion de los profesionales de enfermeria realizan un buen reporte y registro
(69 %).

Otros estudios confirman los hallazgos del presente estudio. Por ejemplo, Fierro
(2016) encontro que las enfermeras de un hospital hacen una buena revision de los
medicamentos antes de su administracion (74 %). Asimismo, Pérez & Villegas
(2014) refiere que la mayor proporcion de enfermeros (73 %) tuvo una adecuada
preparacion de los medicamentos. Saavedra & Martin (2014) también evidencio
que la mayoria de profesionales de enfermeria (68 %) realizan una buena

identificacion del paciente.

En los estudios mencionados anteriormente se aprecia que los profesionales de
enfermeria revisan bien los medicamentos antes de su prescripcién, hacen buena
preparacion de los medicamentos, asimismo una buena identificacion del paciente
y también un registro y reporte adecuado; sin embargo, existen porcentajes
considerables que tienen algin grado de incumplimiento de la administracion
segura de medicamentos, siendo esto preocupantes; puesto que en este tipo de
procedimientos el porcentaje de error debe ser del 0 % y la administracion segura
de medicamentos (ADSM) debe ser total. Esto considerando que cualquier error o
falla en la ASDM puede tener un impacto negativo en la salud y la integridad de los

pacientes.

Como se ha visto, en la parte introductoria, los falla sobre la ADSM pueden
ocasionar desde lesiones leves hasta la muerte del paciente, sumado a eso el
incremento del gasto en salud que ocasiona tanto a los familiares de los pacientes
como al sistema de salud. Por ello es importante seguir monitorizando la
administracion segura de medicamentos y evitar las consecuencias negativas para

los pacientes. Por otro lado, es importante mencionar que las enfermeras deben
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cuidar especificamente las acciones de revision de la prescripcion de los
medicamentos dispensados, preparacion de medicamentos, identificacion del
paciente, administracion de la medicacion y el reporte y registro de la ASDM. Por
ello los servicios de salud deben garantizar el recurso humano y material suficiente
para cumplir en su totalidad estos procesos para seguridad del paciente y su pronta

recuperacion.
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CONCLUSIONES

e Los profesionales de enfermeria del Hospital 11-1 de Rioja tienen
predominantemente muy buena administracion segura de medicamentos.

e Los profesionales de enfermeria tienen predominantemente una muy buena
revision de la prescripcion de los medicamentos dispensados.

e La mayoria de profesionales de enfermeria del Hospital 11-1 de Rioja tienen
predominantemente muy buena preparacion de medicamentos.

e La mayoria de profesionales de enfermeria del Hospital I1-1 de Rioja tienen
predominantemente muy buena identificacion del paciente para la
administracion segura de medicamentos.

e El personal de enfermeria del Hospital 11-1 de Rioja tienen predominantemente
muy buen reporte y registro dentro de la administracion segura de

medicamentos.
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VI.

RECOMENDACIONES

A la DIRESA San Martin

Implementar estrategias para evitar al maximo los errores en la administracion
de medicamentos en conjunto con los hospitales de la region

Mejorar los recursos y logistica para implementar estrategias de reduccion de
errores en la administracion segura de medicamentos al maximo.

Recomendar mejorar los reportes de errores y fallas en a la administracion
segura de medicamentos.

Mejorar el reporte de errores y fallas en a la administracion segura de
medicamentos, puesto que segun referencias de las investigaciones existe poco
registro y subregistro, por tanto, las cifras estarian por debajo de la ocurrencia

real de errores.

A los directivos del hospital de Rioja

Implementar de mejor forma el sistema de registro hospitalario de errores en la
administracion de medicamentos con intervenciones de identificacion y
registro oportuno.

Sugerir el mejoramiento de las condiciones de trabajo de los profesionales de
enfermeria a fin de evitar los errores de administracion de medicamentos.
Dotar a los profesionales de enfermeria de los recursos necesarios y suficientes

para cumplir al maximo la administracion de medicamentos.

A los directores de las escuelas profesionales de la facultad de ciencias de la

salud

Proponer la discusién de los temas administracion segura de medicamentos en
las clases y eventos académicos, en lo que se puede analizar los resultados del
presente estudio.

Proponer mecanismos de control buscando reducir al maximo los errores en la
administracion medicamentosa.

Establecer lineas de investigacion sobre el tema para estudiar esta variable a
profundidad y disefiar mecanismos de control buscando reducir al méximo los

errores en la administracién medicamentosa.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

Titulo: Administracion segura de medicamentos por parte de los profesionales de enfermeria del Hospital 11-1 Rioja, 2021.

los mismos.

*Identificar el nivel de cumplimiento de administracion
segura de medicamentos en cuanto a la identificacion del
paciente.

*Identificar el nivel de cumplimiento de administracion
segura de medicamentos en cuanto a la administracion
del medicamento en si.

* Identificar el nivel de cumplimiento de administracion
segura de medicamentos en cuanto al reporte y registro.

segura de
medicamentos por
parte de los
profesionales de
enfermeria del

Hospital II-1 de Rioja.
2021.

> . MARCO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
General: Hi: Existe un nivel Enfoque:

(Cudleselnivel | *Determinar el nivel de administracion segura de | bajo de administracion | V= Nivel de Cuantitativo

de medicamentos por parte de los profesionales de | segura de | administracion | Nivel: descriptivo
administracion enfermeria del Hospital II-1 de Rioja. 2021. medicamentos por | segura de Tipo: Prospectivo y
segura de parte de los | medicamentos Transversal
medicamentos Objetivos especificos. profesionales de
por parte de los | * Identificar el nivel de cumplimiento de la revision de la | enfermeria del Disenio: no
profesionales prescripeion de los medicamentos dispensados por parte | Hospital II-1 de Rioja. experimental

de enfermeria | de los profesionales de enfermeria. 2021. descriptivo

del Hospital II-

1 de Rioja. | *Identificar el nivel de cumplimiento de administracion | Ho: No existe un nivel Instrumentos:

2021. segura de medicamentos en cuanto a la preparacion de | bajo de administracion Cuestionario  sobre

administracion segura
de medicamentos
Analisis: Analisis
estadistico
descriptivo

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

Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Items | Escala Escala

Revision de la prescripcion y

los medicamentos 2 Variable:
e Muy bueno (de 25 a 30 puntos)
dispensados Ordinal
Variable 1: e Bueno (de 19 a 24 puntos)
Preparacion de medicamentos 8
Nivel de administracion e Regular (de 13 a 18 puntos)
_ Identificacion del paciente 3 Items:
segura de medicamentos e Malo (de 7 a 12 puntos)
Administracion de la Likert
15 e Muy malo (de 0 a 6 puntos)
medicacion

r2

Reporte y registro
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VI.

Anexo 3

Cuestionario sobre administracion segura de medicamentos
PRESENTACION: El presente instrumento tiene por finalidad recabar
informacion sobre la administracion segura de medicamentos por parte de los
profesionales de enfermeria del Hospital 11-1 de Rioja, 2021.
INSTRUCCION: A continuacion, se presenta los items, los cuales deberan ser
Ilenados de acuerdo a los solicitado:
DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL.:

4. Servicioenel que labora: ..........................

5. Condicién laboral: Nombrado ( ) Contratado ()

6. Tiempo de servicio enel hospital: ......................

7. Cargo actual:

Jefe de enfermeros () Jefe de servicio () Enfermero de planta () Otro ()
especifique: ...

8. Grado académico alcanzado: Licenciado () Magister () Doctor ( )

9. Especialidad (SI) (NO)

DATOS SOBRE LA  ADMINISTRACION SEGURA DE

MEDICAMENTOS

a. Enlasiguiente escala marque con un aspa (X) en los siguientes enunciados
respecto a la administracion de medicamentos que realizan los

profesionales de enfermeria. Tenga en cuenta la siguiente escala:

1= Nunca, 2=casi nunca, 3 = algunas veces siempre, 4 = casi siempre, 5 =siempre
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Items

(]

thn

Los enfermeros del servicio revisan la hoja de indicaciones

medicas para la administracion del medicamento

[

Revisan el kardex tarjeta u hoja de enfermeria donde se
encuentra la indicacion para la adoumistracion  del

medicamento.

El Iugar asignado para la preparacion de los medicamentos
cuenta con lo pecesanio y es adecuado (estantes de
almacenamiento, mesa, lavamanos, dispensador de jabon,
dispensador de papel. refnigerador, recipientes para
punzocortantes, recipientes para desechos contaminados,

recipientes para desechos comunes, entre otros)

Cuentan con los insumos necesarios para la preparacion de la

medicacion

Los enfermeros del servicio desinfectan la mesa de trabajo

para iniciar la preparacion

Se lavan las manos antes de imiciar el procedimiento de

preparacion

Utilizan barreras de proteccion para preparar la medicacion

Verifican las caracteristicas fisicas del medicamento

Vernifican la fecha de caducidad del medicamento

10.

Potulan lo preparado, s1 hubiera necesidad, para evitar

confusiones

11.

Los enfermeros del servicio identifican al paciente
preguntandole su nombre, verificando su brazalete y/o tarjeta
de 1dentificacion.

2. Informan con amabilidad al paciente o su fanulia sobre el

procedimiento a realizar

13.

Valoran las condiciones necesarias en el paciente para la

administracion de medicamentos

14.

Los enfermeros realizan el lavado de manos antes de

admimistrar los medicamentos
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Consideran los 10 cormrectos a la hora de administrar la medicacion

15. Paciente cotrecto

16. Medicamento correcto

17. Dosis comrecta

18. Via correcta

19. Hora cotmrecta

20, Verificar fecha de vencimiento del medicamento

21. Educar e informar al paciente sobre el medicamento

22. Registrar medicamento aplicado

23. Indaga sobre posibles alergias a medicamentos

24, Preparar, administrar y registrar usted mismo el medicamento

25, Administran el medicaments en el horario indicado

26. Valoran que la velocidad de administracion sea correcta

27. Valoran la presencia de reacciones locales o sistémicas

28. Desechan los residuos de manera adecnada

29. Los enfermeros reportan oportinamente la existencia de

efectos secundarios

30. Bealizan los registros comespondientes en la hoja de

enfermeria

Gracias por su colaboracion
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Anexo 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

12113 55 | Medio DE V Aiken | Interpretocion de o W
ITEM L | Relevancio | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 3 | 4 | 4 | 4 4 4 058 0.89 Valido
Claridad 41 4| 4| 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 2 | Relevancio | 3 | 4 | 4 | 4 4 4 058 0.39 Valido
Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 41 43| 4 3 4 058 0.39 Valido
ITEM 3 | Relevancic | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
FPertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 .00 1.00 Valido
Claridad 41 3| 4|3 4 4 058 0.89 Valido
ITERM 4 | Relevancio | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 41 4| 4| 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEMS | Relevancio | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 3 | 4 | 4 | 4 4 4 0.58 0.39 Valido
Claridad 314134 3 3 058 078 Valido
ITEM G | Relevancio | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 3 | 4 | 4 | 4 4 4 0.58 0.39 Valido
Claridad 41 4| 4| 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEMT | Relevancio | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 3 | 4 | 4 | 4 4 4 058 0.89 Valido
Claridad 41 4|3 |4 3 4 058 0.89 Valido
ITEME | Relevancio | 3 | 4 | 4 | 4 4 4 058 0.39 Valido
Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 41 4|3 |4 3 4 0.58 0.39 Valido
ITEMS | Relevancic | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 41 4|3 |4 3 4 058 0.89 Valido
ITEM 10 | Relevancic | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 3 | 4 | 4 | 4 4 4 058 0.89 Valido
Claridad 314134 3 3 058 078 Valido
ITEM 11 | Relevancio | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 .00 1.00 Valido
Claridad 41 4|3 |4 3 4 058 0.39 Valido
ITEM 12 | Relevancia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 314134 3 3 0.58 0.78 Valido
ITEM 13 | Relevancio | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 41 4|3 |4 3 4 0.58 0.39 Valido
ITEM 14 | Relevancia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
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Pertinencia | 4 | 4 [ 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Walido
Claridad 314144 4 4 0.58 0.39 Valido
ITEMI 1S | Aelevancia | 3 | 4 | 4 | 4 4 4 058 0.39 Valido
Pertinencia | 4 | 4 [ 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Walido
Claridad 414144 4 4 0.00 1.00 Valido
ITER 16 | Aelevancia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 4 | 4 [ 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Walido
Claridad 414144 g 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 17 | Aelevancia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 3 | 4 [ 4 | 4 4 4 0.58 0.89 Walido
Claridad 3141324 3 3 0.58 0.78 Valido
ITEM 18 | Aelevancia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 4 | 4 [ 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Walido
Claridad 314134 3 3 058 0.78 Valido
ITER 1S | Aelevancia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencio | 4 | 4 [ 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Walido
Claridad 414144 4 4 0.00 100 Valido
ITEM 20 | Relevancia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 4 | 4 [ 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Walido
Claridad 414144 4 4 0.00 100 Valido
ITEM 21 | Relevancia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
FPertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Walido
Claridad 4141324 3 4 0.58 0.35 Valido
ITEM 22 | Relevancia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
FPertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Walido
Claridad 314134 3 3 058 0.78 Valido
ITEM 23 | Aelevancia | 4 | 4 | 4 | 4 g 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 4 | 4 [ 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Walido
Claridad 41413 |4 3 4 058 0.39 Valido
ITEM 24 | Aelevancia | 4 | 4 | 4 | 4 g 4 0.00 1.00 Valido
FPertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Walido
Claridad 314144 4 4 058 0.39 Valido
ITEM 25 | Aelevancia | 3 | 4 | 4 | 4 4 4 058 0.89 Valido
FPertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Walido
Claridad 414144 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 26 | Aelevancia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 4 | 4 [ 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 414144 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 27 | Aelevancia | 4 | 4 | 4 | 4 g 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 3 | 4 [ 4 | 4 4 4 0.58 0.89 Valido
Claridad 314134 3 3 058 0.78 Valido
ITEM 28 | Aelevancia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 .00 1.00 Valido
Perfinencia | 4 | 4 [ 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 314134 3 3 058 0.78 Valido
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ITEM 25 | Relevancio | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 WValido
Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.0 Walido
Claridad 41444 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 30 | Relevancia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 4 0.00 1.00 Walido
Claridod 41444 4 4 0.00 1.00 Walido

Valor final de V AIKEN: 0.9505, el instrumento es valido.

El instrumento es valido de acuerdo al rango de validez (mayor a 0.5)
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Anexo 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Matriz de correlaciones entre elementos

tanl = dam amd - dam =] My | il i =T =50 Bamns | = [ P FT=T] e = =] = S e il | - ==
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=] T T
== =] &) T
== T T | Sam T
—5] = = == =
=rrer] (] T YT T Ty =
Py [ [T == [T o = =
Py =) T = 3 = = ) =
—1 = = =3 = ST R =T = £
=} &) E—1) T T TEL ] i) TEn | i )
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P ) ] [E=7) T 1) ] T Lo | sEas = s ] =
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B 13 = = Tomn | s [T ] ) [T [ ma | cawm [T = [T =
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— T TG | e T ) = T ] .| e T = T ] [E [E T
T T E = e T == cx = ] | e ) e = ] =) T T =
=) Ty - =y =T e Thas -y Tun | BEs £ T ] == e [T TEaE T T x ] T
i H =] =] [T ) o) ] 2 Hm wmn | ooma e (] [ ) e e ) T T [T ey 7]
P e ) Timn | s [T ] 2 [roT [T ma | casm s mm = ] e T = = B n = [T
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il i = [ e = - 2w = 2 =B mm | s FET = ) = ) = ) == ) Fypy T ey =ry AR e =]

Estadisticas de
fiabilidad

Aifa de
Cronbach

Mde
alementos

0LET2

30

El instrumento es confiable.
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Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

X 0, identificado con
DNIL....coooviieins , declaro que acepto participar en el estudio denominado:
ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL 11-1 RIOJA, 2021, el cual viene siendo
ejecutado por la Bach. Lizbeth Poclin Heredia, considerando que se tendra el cuidado del caso
con mi confidencialidad y proteccion de mis datos, pudiendo retirar mi consentimiento en caso el

investigador como el asesor utilizan la informacién brindada por mi persona para otros fines.

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

Chachapoyas, diciembre del 2021

Firma de la informante/investigador Firma del participante
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