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RESUMEN

Fundamento: un evento adverso es un suceso que origina una lesién al paciente, causado
por procedimientos sanitarios. La atencidon en salud conlleva riesgos que se derivan de un sin nUmero
de factores que favorecen la aparicion de los mismos, entre estos se encuentran los factores intrinse-
cos, los extrinsecos y los del sistema. De igual manera las consecuencias son diversas: morbilidad,
mortalidad, hospitalizaciones prolongadas, atencion de alta complejidad, discapacidades y problemas
legales institucionales. Es necesario referir que los profesionales de enfermeria cumplen un papel
importante con la de atencién y seguridad del paciente.

Objetivo: describir la incidencia de los eventos adversos en los servicios de Cuidados
Intensivos y Medicina Interna.

Métodos: se realiz6 un estudio transversal con enfoque cuantitativo observacional,
descriptivo en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos y servicio de medicina
interna del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano de Santo Domingo de los Tsachilas
de junio a julio de 2018. La muestra estuvo constituida por 125 pacientes. Se disefié una lista de
chequeo validado por un grupo de jueces expertos que recogia datos clinicos, factores de riesgo vy el
evento adverso asociado.

Resultados: de los 125 pacientes evaluados, el 63 % presentaron al menos un evento ad-
verso. Medicina Interna fue el drea donde se evidencid mayor incidencia de estos; con una estancia

hospitalaria mayor a siete dias; de igual manera en el mismo servicio la flebitis fue el mas reportado.
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Conclusiones: es notorio la elevada incidencia de eventos adversos encontrados en ambos
servicios durante la investigacion, lo que hace plantear la necesidad vital de revisar la atencién que

se brinda a los pacientes con la finalidad de lograr la calidad y calidez.

DeCS: ERRORES MEDICOS/ efectos adversos; ERRORES DIAGN(')STICOS/ efectos adversos;
MEDICINA INTERNA; ATENCION AL PACIENTE/efectos adversos; UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS.

ABSTRACT

Background: an adverse event is an injury acquired by the patient through medical
procedure. Health care involves many risks that arises from factors such as intrinsic, extrinsic, and
including those of the system. The consequences are diverse: morbidity, mortality, prolonged
hospitalization, high complexity care, disability and legal problems for the health institution. Nursing
professionals that give importance to quality attention and patient safety play an important role in
health institutions.

Objective: to describe the occurrence of an adverse event in the intensive care unit and
internal medicine unit.

Methods: a cross sectional study of quantitative, observational and descriptive type among
hospitalized patients in the intensive care unit and internal medicine unit of Dr. Gustavo Dominguez
General Hospital in Santo Domingo de los Tsachilas, from June to July of 2018. The sample of the
study was 125 patients. A checklist for collecting clinical data, risk factors and associated adverse
event was designed and validated by a group of experts.

Results: among the 125 patients evaluated, 63 % presented at least 1 adverse event.
Internal Medicine is the unit that showed the highest occurrence of adverse events, specifically,
among patients with hospital stay of more than seven days. In the same area, phlebitis was the
adverse event most reported.

Conclusions: the high incidence of adverse events found in both wards during the research
study suggests that there is a need to review the attention given to patients in order to achieve

quality healthcare which is the main goal of health professionals in the Ecuador.

DeCS: MEDICAL ERRORS/ adverse effects; DIAGNOSTIC ERRORS/ adverse effects; INTERNAL
MEDICINE; PATIENT CARE /adverse effects; INTENSIVE CARE UNITS.
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente se ha establecido como parte de normas indispensables para brindar
servicios de salud con calidad en todas las instituciones sanitarias, debido al grado de peligrosidad
gue existe en cada proceso de atencién. Un evento adverso es un dafio no intencional causado al
paciente, relacionado directamente con los cuidados en salud. )

El estudio sobre los eventos adversos relacionados a los cuidados en salud, se ha convertido desde la
década de los setenta en un tema de gran interés, porque buscan implementar medidas correctivas y
preventivas a nivel sanitario, con la finalidad de disminuir la problematica econémica, juridica y social.
Por tal razén en paises desarrollados, se llevan a cabo numerosas investigaciones locales y multicén-
tricas que cuantifican los problemas de salud y permiten construir estandares para la vigilancia de
estos fendmenos. @

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que uno de cada diez pacientes sufre algun
dafio derivado de la atencidén en salud en el mundo. Frente a esta situacion la misma establece la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente con la finalidad de fomentar la investigacién como
elemento esencial en el mismo y asi disminuir los incidentes ocasionados a los pacientes hospitaliza-
dos en una entidad sanitaria.

Las Ulceras por presion, las flebitis y las caidas son eventos que se presentan con mayor frecuencia
durante los cuidados proporcionados por enfermeria. Estos se producen mayormente en pacientes de
65 afnos. El personal de enfermeria es quien tiene mayor contacto con el paciente; por lo que
relacionan a estos con los eventos adversos, ya que pueden detectar incidentes relacionados con los
cuidados que ellos mismos proporcionan y de los otros profesionales sanitarios. (¥

En Ibarra, Ecuador se realiz6 un estudio por Vaca Atz AJ et al. ® donde se determinaron que el 50 %
de los eventos adversos se tipifican con sucesos sin lesion y el 34,6 % de los casos presentaron lesion
o complicacién; sin embargo el 100 % de eventos adversos fueron evitables; el mismo confirma que
el profesional de enfermeria es el que tiene mayor contacto con los pacientes dentro de una
institucion de salud; no obstante se pueden presentar inconvenientes que afectan de forma negativa
la calidad de los servicios ofrecidos, en la actualidad existe un aumento de riesgo en la salud
relacionados a la asistencia sanitaria, ya sea por los tratamientos, cuidados, o por su estancia en un
centro hospitalario. Esta circunstancia es muy preocupante tanto para el ejercicio profesional y la
seguridad del paciente.

En la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas, no se evidencia estudios publicados que aborden
este problema, a pesar de ser una politica institucional de salud dentro de la seguridad del paciente.
Por tal motivo el estudio tiene por objetivo describir la incidencia de los eventos adversos en la unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) y Medicina Interna del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez de

Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador 2018.

METODOS
Se realiz6 un estudio transversal con enfoque cuantitativo observacional, descriptivo; en pacientes

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos y servicio de medicina interna del Hospital General
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Dr. Gustavo Dominguez Zambrano, de Santo Domingo de los Tsachilas, desde el 1 de junio al 31 de
julio de 2018.

El universo de estudio estuvo conformado por 2 807 pacientes que estuvieron ingresados en el
periodo mencionado, a ellos se les aplicé los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos y servicio de medicina interna

- Tener una estancia hospitalaria mayor a 24 horas

- Previo consentimiento informado

- Pacientes mayores de 18 afios

Criterios de exclusion:

-Pacientes con reingreso a la institucion de salud.

Para la obtencion de la informacién se utilizd un check list que fue validado por criterio de expertos
por consenso, los expertos fueron profesionales de gran trayectoria y conocedores de la tematica;
este instrumento se empled para obtener y verificar la informacidon que permita determinar los
eventos adversos.

El instrumento aplicado a los pacientes consta de tres bloques:

En la primera parte se recolecta datos clinicos del paciente como: Ubicacion, cdédigo, diagndstico
principal, edad, género, dias de hospitalizacién. El segundo bloque incluyd aspectos sobre factores de
riesgo: factores intrinsecos (catéter venoso periférico y central, sonda vesical, tubo endotraqueal,
tragueostomia), factores extrinsecos (alteracion de estado neuroldgico, déficit motor, sedacion,
pacientes con incapacidad para moverse confinamiento en cama, comorbilidades: (diabetes,
hipertensidn, insuficiencia renal, desnutricion). Por Ultimo, en la tercera parte se evalud los eventos
adversos (flebitis, Ulceras por presidn, caidas, infeccion de las vias urinarias, bacteriemia, neumonias
intrahospitalarias).

Como criterio para la presencia del evento se consider6 como antecedente si lo traia de otro servicio o
entidad de salud, si un paciente desarrollaba eventos distintos al mismo tiempo o durante la estancia,
cada uno se consideraba aparte. En la segunda y tercera parte del instrumento se empled la
observacion del paciente e historias clinicas.

La variables empleadas fueron: cuantitativas continuas (edad), discretas (dias de hospitalizacion).
Variables cualitativas dicotémicas (género, diagnédstico, area, catéter venoso periférico y central,
sonda vesical, tubo endotraqueal, tragueostomia, alteracion de estado neuroldgico, déficit motor,
sedacién, confinamiento en cama, comorbilidades, flebitis, Ulceras por presion, caidas, infeccion de las
vias urinarias, bacteriemia, neumonias intrahospitalarias).

El analisis de los datos realiz6 de manera estadistica haciendo uso del programa Statistical Package
for the Social Sciences Version 20 (SPSS) que permitio la creacidn de las tablas estadisticas con
fiabilidad de los datos, ademas se utilizd la hoja de calculo Excel donde se tabulé y organizoé la
informacion obtenida. Para la redaccion de la informacion se hizo uso de las tablas con el propdsito de
presentar clara y ordenada la informacion; expresada en frecuencia y porcentajes. Es importante
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mencionar que, a los pacientes con incapacidad para brindar informacion debido a su estado de salud,
se les solicitd a los familiares el consentimiento informado. Ademas, para certificar el anonimato de la
informacién recolectada, se asigné a cada instrumento de recoleccion de datos un cddigo con la

finalidad de identificarlo durante el proceso de estudio.

RESULTADOS

El grupo que presenté mayor frecuencia de eventos adversos fue el comprendido dentro del rango de
31 a 65 afios, por tanto, el adulto intermedio es el mas afectado; en cuanto a la variable género no
existen diferencias en la frecuencia, datos observables en la (Tabla 1).

Se observd que los eventos adversos se presentaron con un mayor porcentaje en aquellos que tenian

una estadia entre siete dias y mayor a este (Tabla 2).

Tabla 1. Frecuencia de eventos adversos segun género y grupo de edad

Servicios hospitalarios
Unidad de cuidados

Medicina Interna

> Intensivos
Datos clinicos
Evento adverso
Si
F
. Masculino 9 7,2 12 9,6 30 24 16 12.8 a7 23,6
Genero -
Femenino 3 24 7 5,6 37 29,6 11 8,8 58 46,4
18 a 30 afies 2 1,6 5 4 5 4 ] 4 17 13,0
Edad 3la65afos 7 5,6 9 7.2 33 204 17 13,6 1+ 22,8
66 an
el 3 o34 5 4 20 232 5 4 42 33,6
adelante

Fuente: historia clinica.

Tabla 2. Distribucion de pacientes, en relacion al evento adverso/estancia hospitalaria
Servicios hospitalarios
Estancia hospitalaria Unidad de Medicina Interna
Cuidados

Intensivos

Evento adverso

L [4]

F % F F
24horas 1 0,8 2 1,6 0 0 1 0,8 4 3,2
48 horas 0 O 5 4 5 4 6 4,8 16 12,8
Dias de 72horas 3 2,4 3 2,4 9 7.2 7 56 22 17,6
hospitalizacién 7 gias 3 24 4 32 25 20 4 3,2 36 28,8
Misde 5 4 5 4 28 22,4 9 7,2 47 37,6

7 dias

Fuente: historia clinica.
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El servicio de Medicina Interna fue el area de mayor frecuencia de eventos adversos (Tabla 3).

La flebitis fue el evento adverso mas reportado 64 %; seguido de las Ulceras por presion 16 % en el

Servicio de Medicina Interna; en la Unidad de Cuidados Intensivos se reporté un gran porcentaje de

infecciones intrahospitalarias y flebitis como se muestra en la (Tabla 4).

El factor de riesgo intrinseco mas importante en la génesis de los eventos adversos es la comorbili-

dad y en el caso de los extrinsecos la colocacion de catéteres venosos periféricos, datos evidenciados

en la (Tabla 5).

Tabla 3. Distribucion de pacientes, en relacion al servicio hospitalario/evento adverso

Servicios hospitalarios

Unidad de Medicina
Evento adverso Cuidados Interna
Intensivos
F %
Presente 12 9,6 67 53,6 79 63,2
Ausente 19 15,2 27 21,6 46 36,8
Total 31 100 94 100 125 100

Fuente: historia clinica.

Tabla 4. Frecuencias de los distintos tipos

de eventos adversos segun servicio hospitalario

Eventos adversos

Servicios hospitalarios
Unidad de
Cuidados

Medicina

Interna

Intensivos

%

Flebitis Si 4 3,2 60 48 64 51,2

No 27 21,6 34 27,2 61 48,8
Bacteriemia Si 1 0,8 0 0 1 0,8
asociada a No 30 24 94 75,2 124 99,2
catéter central
Infeccion catéter  Si 1 0,8 2 1,6 3 2,4
urinario No 30 24 92 73,6 122 97,6
Neumonias Si 5 4 8 6,4 13 10,4
nosocomiales No 26 20,8 86 68,8 112 89,6
Caidas Si 0 0 2 1,6 2 1,6

No 31 24,8 92 73,6 123 98,4
Ulceras por Si 3 2,4 15 12 18 14,4
presion No 28 22,4 79 63,2 107 85,6
Nota: historia clinica.
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Tabla 5. Distribucion de pacientes en relacion a factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos / servicio
hospitalario

Servicios hospitalarios
EaE sl s Unidad de Cuidados Medicina Interna

Intensivos
F %0 %o

Catéter perifénco =i 24 19,2 a1 72,8 115 a2
Mo 7 5.6 3 2,4 10 )
Cateter central Si 10 g ] 0 10 g
Mo 21 16,8 94 75,2 115 92
Sonda vesical Si 27 21,6 15 12 42 33,6
Mo 4 3,2 79 63,2 83 66,4
Tubo endotraqueal Si 19 15,2 0 0 19 15,2
No 12 9,6 94 75,2 106 84,8

Factores intrinsecos

Alteracian Si 13 10,4 10 8 23 18,4
i No 13 14,4 a4 ER T 102 81,6
Déficit motar Si 12 3,6 30 24 42 33,6
Mo 19 i5,2 54 51,2 83 56,4
Sedacidn i g 7.2 0 0 g o2
Mo 22 17,6 94 75,2 116 92,8
Confinamiento en S0 31 24,8 45 36 76 60,8
Seikls Mo Q0 Q0 49 39,2 49 39,2
Comorbilidades Si 19 15,2 a0 64 a9 79,2
Mo 12 3,6 14 11,2 26 20,8
Desnutrician Si 1 0,8 13 14,4 19 15,2
Mo 30 24 76 60,8 106 84,8

Mota: historia clinica.

DISCUSION

En la actualidad los eventos adversos son una gran problematica en la seguridad del paciente; a pesar
de los esfuerzos que se han realizado su incidencia sigue en aumento. Segun Ferreira Umpiérrez A
et al. ©® mencionan que la cultura de seguridad debe prevalecer en las instituciones y procesos
sanitarios, requerimiento esencial para evitar los eventos adversos, también se genera un aprendizaje
de errores de forma proactiva, formativa y generadora de buenas practicas.

El estudio mostrd que en cuanto a la frecuencia de eventos adversos no existié diferencias significati-
vas con respecto al género; sin embargo es importante destacar que si puede influir en su incidencia
por diversos factores (esperanza y estilo de vida, enfermedades, accidentes). Esta situacion no
coincide con el reporte por Zarate-Grajales RA et al.(”” donde se evidencian que los incidentes
adversos son mas frecuentes en el sexo masculino y en edad productiva.

La investigacion registré un elevado indice de eventos adversos en pacientes de edades avanzadas;
es decir a medida que se incrementa la edad, mayor es la probabilidad de sufrir un evento adverso;
informacion que difiere del estudio de Zarate-Grajales RA et al. () quienes demuestran que la mayoria
de estos eventos, suceden en edades pediatricas con una media de 5,2 afios. En concordancia con
nuestro estudio, Achury-Saldafia D et al. ® sefialan que la mayoria de eventos adversos se presentan
en una edad promedio de 65 afos.

En mencidn a la estancia hospitalaria se obtuvo un promedio mayor a siete dias segun la revision de

historias clinicas, se evidencido que mientras mas prolongada sea la permanencia en una unidad sani-
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taria habra mayor predisposicidon a sufrir eventos adversos. Ceballos Acevedo TM et al. ) refieren que
las estadias prolongadas son a causa de diversos factores: personal de salud, administracion
hospitalaria, pacientes y relacién entre entidades de la red de atencion.

Medicina Interna es un servicio donde la mayoria de usuarios hospitalizados son pacientes crénicos,
suceso que predispone a que se originen incidentes adversos.

Zarate-Grajales RA et al. (10) reportaron que estos se presentan con mayor frecuencia en servicios de
hospitalizacion en pacientes con afecciones respiratorias, cardiacas y neuroldgicas. Este resultado
difiere al estudio realizado por Achury-Saldafia D et al. ¥ encontraron que la mayor frecuencia de
estos surge en las areas de cuidados intensivos, debido a la tecnologia utilizada, el grado de interven-
cion, complejidad de los pacientes, el tipo de medicamentos empleados vy la interaccidon simultanea de
muchas personas con el paciente.

La flebitis estuvo asociada a la presencia de factores de riesgo. Dragana M et al. (*2 mostraron que el
personal de enfermeria considera al mismo como un problema significativo y que su incidencia es un
indicador de la calidad del cuidado enfermero que se proporciona. Por otro lado, Vaca A et al. ®
sefalan que la aparicion de este evento estuvo condicionado principalmente por el tratamiento
farmacoldgico recibido y una mala técnica al momento de canalizar. Las Ulceras por presion estuvie-
ron relacionadas con la inmovilizacién del paciente, comorbilidades y dias de hospitalizacién, lo cual
difiere a lo mencionado por Hernandez Valles JH et al.*® que refirieron que estos eventos se
desarrollan por la omision del cuidado enfermero.

Por otro lado, las infecciones intrahospitalarias, hoy Ilamadas infecciones asociadas a la atencién en
salud (IAAS) (neumonias, infeccion de las vias urinarias y bacteriemia), fue otro evento adverso que
se presentd con mayor frecuencia en la unidad de cuidados intensivos, relacionado a pacientes de
mayor susceptibilidad a wusar insumos invasivos (ventilador mecanico, traqueostomo, tubo
endotraqueal, sonda urinaria, catéteres periféricos y centrales). Resultado igual al de Zaragoza
Crespo R et al. ® concluyeron que las principales entidades en la infeccién nosocomial del paciente
critico se relacionan al uso de un dispositivo invasivo o a la realizacion de alguna practica diagndstica
o terapéutica.

Las caidas se atribuyeron a las alteraciones neuroldgicas, nivel de consciencia, déficit motor y la edad.
Hay que tomar en cuenta estudios como el de Sebben Pasa T et al. (*® aluden que las caidas son
incidentes de menor frecuencia y que la oportuna identificacion sirve como aliado en el proceso de
trabajo del enfermero y en la promocion de la seguridad del paciente en el ambiente hospitalario, ya
que estas permiten clasificar los pacientes, identificar riesgos y listar estrategias de prevencion.

Las caracteristicas intrinsecas y extrinsecas del paciente influyen en la presencia de eventos adversos.
Es importante destacar que el factor intrinseco (comorbilidad) es transcendental en el desarrollo de
incidentes adversos. Asi mismo, se ha evidenciado que la presencia de factores extrinsecos como el
uso de dispositivos invasivos (catéter venoso periférico) son componentes desencadenantes de estos.
Navas Torres J et al. *® manifiestan que el conocer las particularidades del paciente, del ambiente de
la prestacion del cuidado y de los prestadores, permite orientar acciones hacia la prevencion de estos

riesgos inherentes al cuidado.
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CONCLUSIONES

Es notorio la elevada incidencia de eventos adversos: flebitis, Ulceras por presidn e infecciones
intrahospitalarias encontrados en ambos servicios durante la investigacion, mismos que conllevan a
elevar el indice de morbimortalidad en dicha institucién, lo que hace plantear la necesidad vital de
revisar la atencién que se brinda a los pacientes con la finalidad de lograr la calidad y calidez, que es

un principio laboral de los profesionales de la salud en el Ecuador.
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