
Cómo citar el artículo

Número completo

Más información del artículo

Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica Redalyc

Red de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso
abierto

Enfermería universitaria
ISSN: 1665-7063
ISSN: 2395-8421

Universidad Nacional Autónoma de México, Escuela
Nacional de Enfermería y Obstetricia

Chumpitaz-Chávez, Y.; Gutiérrez-Crespo, H.; Matzumura-Kasano, J.; Ruíz-Arias, R.A.
Eventos adversos en recién nacidos hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intermedios

Enfermería universitaria, vol. 17, núm. 4, 2020, Octubre-Diciembre, pp. 403-414
Universidad Nacional Autónoma de México, Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia

DOI: https://doi.org/10.14482/INDES.30.1.303.661

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358771736004

https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=358771736004
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3587&numero=71736
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358771736004
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3587
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3587
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358771736004


A
R

TÍ
C

U
LO

 D
E

 IN
V

E
ST

IG
A

C
IÓ

N

403

*Autora para correspondencia. Correo electrónico: yessica.chumpitaz@gmail.com
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2020.4.842
1665-7063/© 2020 Universidad Nacional Autónoma de México, Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia. Este es un 
artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Eventos adversos en recién nacidos 
hospitalizados en una Unidad 
de Cuidados Intermedios

Adverse events among newborns 
hospitalized in an Intermediate Care Unit 

Eventos adversos em recém-nascidos 
hospitalizados em una Unidade 
de Cuidados Intermediários

Y. Chumpitaz-Cháveza1*, H. Gutiérrez-Crespob2, 
J. Matzumura-Kasanoc2, R.A. Ruíz-Ariasd3

ORCID
a 0000-0003-1896-7511 c 0000-0002-1464-550X
b 0000-0003-1097-6990 d 0000-0002-8877-6158

1 Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina / Instituto Nacional Materno 
Perinatal, Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, Lima, Perú

2 Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina, Lima, Perú
3 Universidad San Ignacio de Loyola, Facultad de Medicina, Lima, Perú

Recibido: 17 febrero 2020  
Aceptado: 2 septiembre 2020

RESUMEN

Introducción: Los recién nacidos (RN) conforman uno de los grupos poblacionales más 
vulnerables. El riesgo de ocurrencia de un evento adverso durante su hospitalización se 
incrementa por diversos factores.
Objetivo: Identificar los eventos adversos en recién nacidos hospitalizados en una unidad 
de cuidados intermedios en 2018.
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Metodología: Estudio de tipo descriptivo, diseño transversal y retrospectivo, realizado en 
la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del Instituto Nacional Materno Perinatal 
durante el 2018. Se elaboró una ficha de recolección de datos que constó de nueve ítems 
correspondientes a procedimientos realizados por el personal de enfermería. Se utilizó un 
análisis univariado de los datos, presentados en tablas y gráficos. 
Resultados: Fueron analizados 73 eventos adversos, la menor edad gestacional fue de 32 
semanas, con un máximo de 28 días de hospitalización. 60% de eventos se produjo en  
los RN más lábiles y con situación de salud compleja, de los cuales, 58% fueron infeccio- 
nes asociadas a catéter percutáneo o periférico, cuyo germen frecuente fue Sthapylococcus 
coagulasa negativo. Solo 20.5% de eventos adversos fueron reportados.
Discusión: Los resultados obtenidos coinciden con otras investigaciones en que los facto- 
res intrínsecos de los recién nacidos contribuyen en la aparición de eventos adversos; de 
igual manera concuerdan en la necesidad de prevenirlos y notificarlos.
Conclusiones: La prematuridad, el tiempo de hospitalización en una unidad crítica y de 
exposición a diversos procedimientos, incrementaron el riesgo de ocurrencia de eventos 
adversos en recién nacidos. Detectar oportunamente estos acontecimientos es importan- 
te, así como fomentar la cultura de reporte, con el fin de evitarlos.
Palabras clave: Evento adverso; recién nacido; enfermería; Perú.

ABSTRACT 

Introduction:  Newborns are one of the most vulnerable populations, and their risk of 
suffering an adverse event during their hospital stay is influenced by diverse factors. 
Objective: To identify the adverse events among newborns hospitalized in an Intermediate 
Care Unit in 2018. 
Methodology: This is a descriptive, transversal, and retrospective study carried out in a 
Newborn Intermediate Care Unit of the Maternal and Perinatal National Institute during 
2018. A data gathering chart with 9 items related to the corresponding nursing procedures 
was designed. A univariate data analysis was calculated, and the results were shown in 
tables and graphs. 
Results: 73 adverse events were analyzed. The lowest gestational age was 32 weeks, and 
the longest hospitalization was 28 days. 60% of these events were related to the more 
delicate and with the more complex situation newborns; and 58% of these were related 
to percutaneous or peripheral catheter infections and the most frequent pathogen was 
Coagulase-Negative Staphylococcus. Only 28.5% of the events were reported. 
Discussion: These findings are in line with the results of other research studies. Addressing 
the diverse factors which contribute to the adverse events in newborns in Intermediate 
Care Units is suggested. 
Conclusions: Being premature and the length of the hospital stay increase the risk of 
adverse events in newborns. It is critical to promote a culture of events reporting. 
Keywords: Adverse event; newborn; nursing; Peru. 

RESUMO

Introdução: Os recém-nascidos (RN) constituem um dos grupos populacionais mais 
vulneráveis. O risco de ocorrência de um evento adverso durante sua hospitalização é 
incrementado por diversos fatores.

https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2020.4.842
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Objetivo: Identificar os eventos adversos em recém-nascidos hospitalizados em una 
unidade de cuidados intermediários em 2018.
Metodologia: Estudo de tipo descritivo, desenho transversal e retrospectivo, realizado na 
Unidade de Cuidados Intermediários Neonatais do Instituto Nacional Materno Perinatal 
durante 2018. Foi elaborada uma ficha de coleta de dados que constou de nove itens 
correspondentes a procedimentos realizados pelo pessoal de enfermagem. Utilizou-se uma 
análise univariáda dos dados, apresentados em tabelas e gráficos. 
Resultados: Foram analisados 73 eventos adversos, a menor idade gestacional foi de 32 
semanas, com máximo de 28 dias de internação. 60% dos eventos produziram-se nos RN 
mais lábeis e em situação de saúde complexa, dos quais, 58% foram infecções associadas 
a cateter percutâneo ou periférico, cujo germe frequente foi o Sthapylococcus coagulase 
negativo. Apenas 20.5% de eventos adversos foram relatados.
Discussão: Os resultados obtidos coincidem com outras pesquisas em que os fatores 
intrínsecos dos recém-nascidos contribuem no aparecimento de eventos adversos; aliás, 
concordam com a necessidade de preveni-los e notificá-los.
Conclusões: A prematuridade, o tempo de hospitalização em uma unidade crítica e de 
exposição a diversos procedimentos, incrementaram o risco de ocorrência de eventos 
adversos em recém-nascidos. É importante detectar estes acontecimentos oportuna- 
mente, assim como fomentar a cultura de notificação, a fim de evitá-los.
Palavras chave: Evento adverso; recém-nascido; enfermagem; Peru.

INTRODUCCIÓN

A lo largo de los años, la seguridad en la atención sanitaria continúa siendo un desafío importan- 
te a nivel nacional e internacional1. El cuidado de la salud ha evolucionado notablemente en diversos 
aspectos, incluido el ámbito tecnológico que, si bien es cierto, ha logrado reducir significativamente 
la morbimortalidad de la población en general, trae consigo un incremento en el riesgo de aparición 
de ciertas complicaciones2. Según diversos estudios, una de las poblaciones más vulnerables  
son los recién nacidos, debido a que, por sus propias características físicas y fisiológicas como la 
edad gestacional y peso, requieren una atención multidisciplinaria de mayor complejidad y  
una mayor estancia hospitalaria3-5. 

Como resultado de la atención sanitaria del recién nacido y con el fin de proveer un buen 
cuidado al paciente, se pueden generar diversos incidentes conocidos como eventos adversos,  
los cuales se definen como “[…] aquel(los) que generan daño al paciente, causado(s) después de que 
éste ingresa a la institución médica y está relacionado más con el cuidado proveído o con ocasión 
de éste que con la enfermedad de base”6. 

Dichos eventos son producidos por múltiples factores, sean intrínsecos (características del 
paciente), extrínsecos (tratamiento y cuidados hospitalarios) o del sistema institucional (recurso 
humano y errores de procesos)7. Asimismo, su impacto afecta al recién nacido, causándole desde 
daños leves hasta severos (en diferentes niveles como neurológico, sensorial, motor o cognitivo); a 
la familia le genera estrés, preocupación, ansiedad, entre otros, de modo que influye negativamente 
en la dinámica familiar8; y a la institución, ya que implica, principalmente, un incremento  
de costos por estancia hospitalaria prolongada e incremento de morbimortalidad9. Cabe mencionar 
que, dentro del equipo multidisciplinario, es el profesional de enfermería quien realiza la  

https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2020.4.842


D
O

I: 
ht

tp
s:

//
d

o
i.o

rg
/1

0.
22

20
1/

en
eo

.2
39

58
42

1e
.2

02
0.

4.
84

2 
  ·

 E
nf

er
m

er
ía

 U
ni

ve
rs

it
ar

ia
 · 

Vo
l.1

7 
· N

úm
 4

 · 
O

ct
ub

re
-D

ic
ie

m
b

re
  2

02
0

Eventos adversos en una unidad de cuidados intermedios
Y. Chumpitaz-Chávez et al.

406

mayor cantidad de procedimientos invasivos, los cuales ponen en riesgo al paciente de padecer 
algún evento, que, según múltiples estudios son considerados 75% evitables10.

A pesar del gran porcentaje de evitabilidad de algunos eventos adversos, continúan siendo un 
gran problema que afecta la salud de los pacientes. Esto fue revelado por un estudio multicéntrico 
titulado Seguridad de los pacientes en hospitales de Latinoamérica, en el que se evaluaron 
diferentes servicios incluido el área de neonatología, donde se reportaron cifras de incidencia de  
eventos adversos a nivel mundial del 16.6% en Australia, 12.9% en Nueva Zelanda, 7.5% en Canadá, 
9.3% en España, 5.7% en Holanda, 12.3% en Suecia, 3.7% en Estados Unidos y en Latinoamérica, 9.2%, 
de los cuales, el 43.5% es evitable11.

En el Perú existen pocos estudios sobre la prevalencia de eventos adversos en la población 
neonatal, pero una investigación realizada en 2009 demostró que la prevalencia de dichos eventos 
fue del 11.6%, de los cuales 39.6% estuvo relacionado con las infecciones asociadas a la atención 
en salud, 28.9% con procedimientos, 10.8% con diagnósticos, 8.4% con la medicación, 6.9% a los 
cuidados y 3.5% a otros eventos; sin embargo, en Pediatría la prevalencia fue de 10.2%, 58.8% era 
evitable12.

Debido a la problemática antes mencionada, las instituciones de salud han implementado 
diversas políticas con la finalidad de prevenir los eventos adversos, tal es el caso de los denominados 
sistemas de registro y notificación de eventos adversos en instituciones de salud13. No obstante, 
muchos profesionales, al desconocer que estos no tienen carácter punitivo, dan lugar a subregistros 
o que no se reporten los eventos, a pesar de que existen disposiciones normativas precisas14,15. 
La importancia del uso de sistemas de registros es planteada en una investigación basada en la 
revisión de historias clínicas neonatales, la que, además de brindar información precisa sobre los 
eventos presentados, contribuyó a desarrollar una herramienta metodológica capaz de alertar 
sobre el riesgo de ocurrencia de dichos eventos3. 

Existen pocas investigaciones sobre la incidencia de eventos adversos en relación con la atención 
sanitaria neonatal; es por ello que el objetivo del presente estudio plantea identificar los eventos 
adversos en recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales (UCIN) 
del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Perú, en el 2018. Esto con la finalidad de brindar 
una atención segura y de calidad al paciente, proporcionar alternativas que contribuyan a preve- 
nir dichos eventos o sus posibles complicaciones en el recién nacido, así como fomentar una cultura 
de reporte de eventos en los distintos profesionales de la salud.

METODOLOGÍA

El presente estudio es de tipo descriptivo, de diseño transversal y retrospectivo. La población 
estuvo constituida por 100 recién nacidos que estuvieron hospitalizados durante 2018 en la UCIN 
del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Perú, y que presentaron eventos adversos. Esta 
unidad está conformada por seis áreas: IA (pacientes complejos que requieren oxigenoterapia en fase 
I o II, calor y monitoreo permanente, prematuros en su mayoría, con diversas malformaciones); IB 
(pacientes que requieren oxígeno en fase I, con leve dificultad respiratoria, en su mayoría crónicos, y  
mayores de 37 semanas de edad gestacional, con peso mayor a 2 kilogramos); II (prematuros 
normotérmicos, para recuperación nutricional); III (pacientes normotérmicos con peso entre 1750gr 
y 2500gr, con malformaciones correspondientes a neurocirugía, pero que no dependen de oxígeno); 
IV (pacientes normotérmicos, con peso mayor a 2500gr, que reciben tratamiento de fototerapia o  
antibioticoterapia), y Cirugía Neonatal (pacientes normotérmicos en fase pre o posoperatoria, 

https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2020.4.842
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que no requieren apoyo de oxígeno). Cabe mencionar que el total de la población corresponde al 
promedio aproximado de eventos adversos según la estadística anual. 

Se empleó un muestreo no probabilístico censal, la muestra la constituyeron los datos de 73 
recién nacidos, hospitalizados entre enero y diciembre del 2018, quienes presentaron por lo menos 
un evento adverso durante ese periodo. Dentro de los criterios de inclusión se consideraron  
las fichas de eventos adversos notificadas por el personal de enfermería que tenía un mínimo 
de diez meses de antigüedad laboral, de pacientes con edad igual o menor a 28 días de vida que 
estuvieron hospitalizados en la UCIN en el periodo delimitado. Fueron excluidas aquellas fichas 
incorrectamente llenadas o reportadas por otros miembros del equipo de salud.

Los eventos adversos fueron clasificados como leves (presencia de daños mínimos, no es 
necesaria la intervención o es mínima sin prolongar la estancia), moderados (daño o pérdida 
funcional permanente o de larga duración que prolonga la estancia hospitalaria y requiere de 
cirugía o un tratamiento suplementario) y graves (reduce la esperanza de vida o causa pérdida 
funcional importante, permanente o de larga duración, requiere de una intervención quirúrgica o 
médica mayor)16. 

Se utilizaron como fuentes de información las historias clínicas y los registros de eventos 
adversos reportados a la oficina de calidad, en el periodo de intervención de la investigación, cuyos da- 
tos fueron plasmados en una ficha de recolección, la cual constituye la unidad de análisis. Para reducir 
el sesgo de información, el instrumento fue elaborado considerando algunos factores relacionados a  
eventos adversos, y estuvo conformado por nueve ítems, agrupados en tres dimensiones: eventos 
adversos asociados a la medicación, al cuidado de dispositivos invasivos, y no invasivos. Asimismo, 
fue sometido a un análisis de validez de contenido por seis jueces expertos, mediante el índice de 
Kappa, cuyo resultado fue K=0.855, y de confiabilidad, utilizando Kuder-Richardson 20, con el cual 
se obtuvo un resultado de 0.71.

El análisis de datos fue desarrollado en dos partes, la primera recopiló las características 
sociodemográficas de los recién nacidos (edad gestacional, sexo, días y área de hospitalización), 
mientras que el segundo segmento correspondió a los eventos adversos (clasificados según sus tres 
dimensiones [asociadas a medicación, dispositivos invasivos y no invasivos], gravedad del evento y  
reporte por el personal de enfermería). 

A su vez, para el análisis de los datos se realizó un análisis univariado mediante un estudio 
descriptivo de los datos, presentados en tablas y gráficos de acuerdo con las variables. La información 
obtenida fue ingresada en el programa Excel 2016 y analizada mediante el software IBM SPSS 
v.24.0. Cabe recalcar que en esta investigación sólo se analizaron los eventos adversos relacionados 
con el cuidado de enfermería. 

El presente trabajo fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética e Investigación de la institución 
de salud, posterior a ello se procedió a la recolección de los datos y la utilización de registros de 
los eventos adversos. Durante ese proceso se mantuvieron los principios de confidencialidad y 
anonimato de los participantes; asimismo, la investigación no representó ningún riesgo para los 
recién nacidos, pues sólo se trabajó con información ya registrada sobre ellos. 

RESULTADOS

En la presente investigación se analizaron los datos de un total de 73 recién nacidos que presentaron 
eventos adversos durante su hospitalización en alguna de las seis áreas que conforman la 
UCIN. Con respecto a las características sociodemográficas, se reveló que 54.7% fueron recién 

https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2020.4.842
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nacidos pretérmino, cuya edad gestacional promedio fue 36.2 semanas. En relación con los días 
de hospitalización se encontró que el menor tiempo de estancia hospitalaria fue de dos días, y el 
mayor de 28 días, con un promedio de 16.5 días.

Del total de recién nacidos se encontró que 60.3% fueron atendidos en el área de Intermedios 
IA, de los cuales, 26 eran de sexo femenino, mientras que 18 del masculino. Por otro lado, en el área 
de Cirugía Neonatal se obtuvo una proporción de 2 a 1 predominando el sexo masculino (Tabla 1). 

Respecto a los componentes de las dimensiones de los eventos adversos se encontró que  
57.8% de estos fueron infecciones asociadas al uso de catéter percutáneo o periférico (PICC o CVP), 
de los cuales 75% presentó hemocultivos positivos para el germen Sthapylococcus coagulasa 
negativo y 14.5% para Acinetobacter. Los casos reportados de flebitis ocuparon el segundo lugar, 
puesto que se presentaron en 12.1% 
del total. No se encontraron eventos 
adversos asociados al medicamento 
ni a frecuencia errónea; sin embar- 
go, se encontró un evento relacionado 
al modo de administración incorrecta 
(Tabla 2). 

El estudio mostró que, según la 
gravedad de los eventos adversos, 
65.8% de recién nacidos hospitalizados 
presentaron eventos moderados, a 
diferencia de los eventos leves, cuyo 
valor fue de 34.2%. Cabe destacar que 
no hubo eventos graves. 

https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2020.4.842
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La relación de la gravedad en el total de eventos adversos en recién nacidos hospitalizados  
en la UCIN, de acuerdo al área de hospitalización, se muestra en la Figura 1. En el área de Interme- 
dios IA se produjeron un total de 20.5% de eventos adversos leves y 39.7% de eventos moderados. En 
el área de Intermedios III los eventos adversos leves constituyeron 2.7%, a diferencia de los eventos 
moderados que fueron 9.6%. En el área de Cirugía Neonatal el porcentaje de eventos leves fue mayor 
al de moderados (2.7% vs 1.4%).

En lo que respecta al reporte del evento por el personal de enfermería, se obtuvo que en el total 
de eventos adversos moderados no hubo reporte, y en los eventos adversos calificados como leves, 
en 15 de 25 este se realizó.

DISCUSIÓN

Los eventos adversos son considerados como daños leves, moderados e incluso severos. Estos se 
pueden producir en el paciente como consecuencia de la atención sanitaria brindada. La cantidad 
de eventos adversos va en constante aumento, principalmente en poblaciones vulnerables 
como los recién nacidos, quienes por sus características sociodemográficas, presentan un mayor  
riesgo de ocurrencia de dichos eventos. Esto ocurre con la prematuridad, pues a menor edad 
gestacional, los tiempos de hospitalización y de exposición a procedimientos invasivos son mayo- 
res y, durante el internamiento, se producen entre uno y tres incidentes en el paciente17,18. 

En la presente investigación se encontró que la edad gestacional promedio fue de 36 semanas, lo 
cual corresponde a un recién nacido pretérmino19. Este tipo de nacimiento está condicionado por el 
aumento de sobrevida de los pacientes nacidos con muy bajo peso y de extremo bajo peso, así como 
la presencia de malformaciones, las cuales agravan el estado del paciente, pues también afectan 
su neurodesarrollo20,21. Otra característica relevante es que los recién nacidos de sexo masculino 
presentan asociación significativa con el resultado adverso; es decir, tienen mayor riesgo de 
enfermar a diferencia del sexo femenino22, lo que difiere con esta investigación. 

Figura 1. Clasificación de eventos adversos según su gravedad y el área de hospitalización
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En la actualidad, la mayoría de las unidades que brindan cuidados neonatales especializa- 
dos albergan recién nacidos de alto riesgo, quienes se encuentran expuestos a múltiples y complejos 
tratamientos23, diversos procedimientos, infinidad de medicaciones y constantes manipulacio- 
nes, cuyo exceso resulta nocivo para el paciente, independientemente del personal de salud que lo 
realiza24. 

En relación con el área de hospitalización de los recién nacidos que presentaron algún evento 
adverso, se encontró que en el área de Intermedios IA se obtuvo el mayor porcentaje de even- 
tos ya sea moderados o leves, seguido por Intermedios IB e Intermedios III y IV. Esto puede deberse 
a diversos factores, como la diferencia en los criterios de ingreso de los pacientes, a la complejidad  
de atención que requieren y a la falta de personal de enfermería para satisfacer todas sus necesidades. 
Cabe mencionar que un paciente altamente complejo demanda atención y cuidados permanen- 
tes, lo que se traduce en mayor carga laboral y afecta no sólo la calidad del cuidado prestado a otros 
pacientes, sino también incrementa el riesgo de ocurrencia de eventos adversos25. 

Los errores de tratamiento son una de las causas frecuentes de aparición de eventos adversos26. 
Tales eventos se producen debido a factores internos, externos y relacionados con el sistema, de los 
cuales, los últimos tienen mayor predominio10. De las dimensiones analizadas en este estudio, la 
mayoría fueron infecciones asociadas a catéteres endovenosos, percutáneos o periféricos, lo cual 
concuerda con algunas investigaciones10,11,27. Dichas infecciones son las que tienen mayor impacto 
en la morbimortalidad de los pacientes hospitalizados, ya que uno de los procedimientos realizados 
con mayor frecuencia en la unidad neonatal es la cateterización de accesos venosos. Si bien este 
procedimiento implica grandes ventajas a favor del paciente, paradójicamente, el material del cual 
está fabricado es frágil y requiere cuidados específicos para su mantenimiento. Por ejemplo, su 
manipulación provoca, en algunos casos, obstrucción parcial o total del catéter y, en otros, ruptura 
del mismo. Así, la frecuente manipulación de dicho catéter es un factor de riesgo para contraer 
infecciones28,29 y generar diversos cuadros clínicos que agravan el estado de salud30, pues en este 
grupo poblacional específico la incidencia de infección puede alcanzar 25% o más31.

En adición, a nivel mundial los Staphylococcus aureus son los agentes etiológicos principales32 
al ser gérmenes habituales de la piel, los cuales pueden causar infección si hay colonización en 
el sitio de inserción, ya que los microorganismos pueden acceder por capilaridad a través del 
túnel dérmico que queda alrededor del catéter hasta alcanzar la punta (vía más frecuente). En  
el caso de catéteres de larga duración, 10-50% de los casos ocasionan infección, puesto que existe 
mayor contaminación de los lúmenes de los conectores por la manipulación frecuente de los 
mismos33. 

Respecto a la clasificación de eventos adversos, en este caso, en su gran mayoría fueron de tipo 
moderado, lo que significa que se prolongó la estancia hospitalaria12. Es importante mencionar  
que las características del propio paciente, además de la presencia de algún evento adverso, 
incrementan los riesgos potenciales a corto y largo plazo, debido a las complicaciones y la 
hospitalización prolongada, a diferencia de otro paciente que no presentó ningún evento34. 
Asimismo, la tasa general de eventos adversos en el Perú varía en contraste con la de los países 
desarrollados, quienes cuentan con mejores condiciones sanitarias que disminuirían, de cierto 
modo, el riesgo de que se presente algún evento inesperado35.

A pesar de las políticas y programas implementados por las instituciones de salud, aún no se 
consiguen mejoras notables respecto al reporte de los eventos adversos, lo cual coincide con los 
resultados de esta investigación. En efecto, 79.5% del total de enfermeras no reportó la ocurrencia 

https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2020.4.842


D
O

I: 
ht

tp
s:

//
d

o
i.o

rg
/1

0.
22

20
1/

en
eo

.2
39

58
42

1e
.2

02
0.

4.
84

2 
  ·

 E
nf

er
m

er
ía

 U
ni

ve
rs

it
ar

ia
 · 

Vo
l.1

7 
· N

úm
 4

 · 
O

ct
ub

re
-D

ic
ie

m
b

re
  2

02
0

Eventos adversos en una unidad de cuidados intermedios
Y. Chumpitaz-Chávez et al.

411

de dichos acontecimientos. Una de las causas del no reporte es el temor a la medida punitiva,  
que depende de la magnitud e impacto del evento14,15. Si bien es cierto que 75% de eventos 
son evitables10, en su mayoría no son reportados a pesar de que existe un sistema de registro y 
notificación de eventos adversos en instituciones de salud, así como disposiciones normativas 
precisas que lo avalan con el fin de proveer un mejor cuidado13. En un estudio reciente  
los investigadores comprobaron que hay un vacío de investigaciones sobre la problemática antes 
mencionada, en especial de los eventos adversos registrados en las unidades de cuidados críti- 
cos, ya sea de cuidados intermedios o intensivos neonatales36. 

Las limitaciones que se suscitaron al realizar la presente investigación fueron la falta de 
sistematización de registros de reporte de eventos adversos, lo cual generó que se realizaran sub-
registros o, en su defecto, que algunos casos no fueran incluidos. Es importante emplear definiciones 
estandarizadas de eventos adversos, pues es transcendental para la homogeneidad de los datos37. A 
su vez, se evidenció que la cultura de reporte de eventos fue escasa. 

Por otro lado, las limitaciones propias del tipo de muestreo utilizado pudieron generar sesgo 
debido a la falta de representatividad de la muestra, ya que no permitieron que se realiza- 
ran inferencias a otros grupos poblacionales ni a otras unidades neonatales, pues existen pocas 
investigaciones similares que permitan efectuar procedimientos, en su mayoría invasivos, y 
comparaciones de prevalencia de dichos eventos. 

CONCLUSIONES

Los eventos adversos producidos en recién nacidos de alto riesgo son influenciados por factores 
como la prematuridad, la cual implicó un mayor tiempo de hospitalización en unidades neonata- 
les críticas y de exposición a diversos procedimientos que incrementaron el riesgo de infección. 
En pacientes con larga estancia hospitalaria se presentó por lo menos un evento adverso. Además, 
prevalecieron las infecciones asociadas a catéteres percutáneos o periféricos, cuyo germen pre- 
dominante fue el Staphylococcus coagulasa negativo, que los convirtió en eventos adversos 
moderados y en consecuencia, pudieron agravar el estado de salud del recién nacido. Finalmente, 
una cantidad considerable de estos eventos no fueron reportados, lo cual generó un impacto 
negativo para el paciente, familia e institución de salud.

Con base en lo anterior, la presente investigación sirve como marco de referencia para considerar 
nuevos enfoques que permitan comprender el impacto de la atención de enfermería en el pacien- 
te neonato, a nivel nacional e internacional, así como la asociación con otras variables (carga 
laboral, clima laboral, aplicación de protocolos, cultura de seguridad, cultura de reporte de eventos 
adversos, entre otras) que puedan comprometer el estado de salud del paciente.
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