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RESUMEN: 

Los eventos adversos tienen gran impacto en la salud de las personas, en los costos 

institucionales y en el ejercicio profesional, es por ello que es necesario conocer el 

comportamiento de éstos en las instituciones de salud. El objetivo es identificar los eventos 

adversos relacionados con los cuidados de enfermería en pacientes hospitalizados en el 

Hospital San Vicente De Paúl Ibarra-Ecuador. Este estudio es de tipo observacional 

descriptivo, prospectivo, no experimental con una metodología de enfoque mixto (cuali-

cuantitativo) de cohorte concurrente, en pacientes hospitalizados al menos 24 horas entre el 

2 al 11 de diciembre de 2013, pertenecientes al Hospital San Vicente de Paúl. Los 

resultados más relevantes fueron un 11,54% de paciente sufrieron flebitis por infiltración de 

vía periférica, un porcentaje igual de pacientes no recibió medicación en el horario 

establecido. Podemos decir que el proceso de atención de enfermería al cuidado directo del 

paciente y el cumplimiento estricto de protocolos en cada procedimiento no se los está 

llevando correctamente. 

 

PALABRAS CLAVE: Eventos Adversos, Cuidados  De Enfermería, Seguridad Del 

Paciente. 



 

SUMMARY: 

 

Adverse events have great impact on the health of people in institutional costs and 

professional practice, which is why it is necessary to know the behavior of these health 

institutions. The goal is to identify adverse events related to nursing care in hospitalized 

patients in the San Vicente de Paul Hospital Ibarra-Ecuador. This study is descriptive, 

prospective, non-experimental methodology with a mixed approach (qualitative and 

quantitative), concurrent cohort, in hospitalized patients at least 24 hours between 2 to 

December 11, 2013, observational belonging to San Vicente de Paul Hospital. The most 

relevant results were 11.54% of patients underwent peripheral phlebitis infiltration route, an 

equal percentage of patients did not receive medication at the scheduled time. We can say 

that the process of nursing care for direct patient care and strict adherence to protocols for 

each procedure they are not being carried properly. 
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INTRODUCCIÓN: 

     La seguridad del paciente es un problema grave de salud pública en el mundo, 

entendiéndose como Seguridad del paciente a la ausencia a un nivel mínimo aceptable, de 

riesgo de sufrir un daño innecesario durante  la atención sanitaria y como eventos adversos 

a situaciones impredecibles que pueden ser de grandes magnitudes, donde la muerte, 

discapacidad, alteraciones dinámicas, familiares, sociales y económicas son sus  

repercusiones. Esta preocupación ha aumentado en los últimos años, considerando que se 

sabe muy poco sobre la magnitud de las lesiones producidas por la atención insegura en los 

países en desarrollo, y que éstas pueden ser superiores a las de los países desarrollados 

debido a limitaciones de infraestructura, tecnología y recursos humanos. (OMS, 

Organización Mundial de la Salud, 2013).  

 

 

     Diez  de cada cien pacientes hospitalizados han presentado efectos adversos alguna vez 

durante la hospitalización y se espera que la tasa aumente a 20 si se duplica el número de 

días hospitalizados. (IDEA, 2009). En el Estudio Iberoamericano de Efectos Adversos 

(IBEAS), realizado en 58 hospitales de 5  países latinoamericanos, la prevalencia estimada 

de efectos adversos fue de 10%, hallándose además que más del 28% de los efectos 

adversos desencadenaron discapacidad y 6% muerte. (Mondragón, 2012). Ecuador no 

participó en el estudio IBEAS, por lo que no existen estudios publicados relacionados con 

Eventos Adversos o Seguridad del Paciente, de allí que en este trabajo se planteó: 

determinar los eventos adversos relacionados con los cuidados de enfermería en pacientes 

hospitalizados en el Hospital San Vicente De Paúl. 

 

 

 

 

 

 



MATERIALES Y MÉTODOS: 

 

     Este estudio es de tipo observacional descriptivo, prospectivo, no experimental con 

una metodología de enfoque mixto (cuali-cuantitativo) de cohorte concurrente, en pacientes 

hospitalizados (286) al menos 24 horas entre el 2 al 11 de diciembre de 2013, 

pertenecientes al Hospital San Vicente de Paúl Ibarra-Ecuador. La muestra de estudio 

fueron 45 casos registrados en el  Sistema de Información para la Vigilancia y Control de 

Efectos Adversos de los cuales  26 casos presentaron eventos adversos relacionados a los 

Cuidados de Enfermería. 

 

 

     En la primera fase se aplicó la Guía de Cribado GC diseñada para el proyecto IDEA 

(IDEA, 2009) a todos los pacientes que cumplieron las 24hs. de estancia hospitalaria. En 

una segunda fase se procedió a aplicar el Cuestionario Modular MRF2 (IDEA, 2009),  el 

cuál se aplicaba únicamente si el paciente presentaba evento adverso, previo a un tamizaje 

realizado con la Guía de Cribado GC, para identificar si el evento adverso estaba 

relacionado a los cuidados de enfermería. Posterior a la etapa de campo se realizó un 

monitoreo activo de 72hs. de post-evento, el cual  ayudó a identificar posibles reingresos 

con presencia de eventos adversos.   

 

 

     Las datos son presentados en tablas de frecuencia y porcentajes, para demostrar la 

asociación entre   variables se utilizó un diseño uni y  bivariado, con 95% de confiabilidad 

para lo cual se utilizó el paquete estadístico SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences). 

 

 

 

 

 

 



DISCUCIÓN DE RESULTADOS: 

 

     Los resultados más relevantes en el presente estudio se relacionan con los eventos 

adversos asociados a los cuidados directos de enfermería, encontramos que 11,50% de 

paciente sufrieron de flebitis por infiltración de vía periférica, un porcentaje igual de 

pacientes no recibió medicación en el horario establecido, en porcentajes menores se 

produjeron eventos adversos relacionados con quemaduras de primer grado en el antebrazo 

por falta de supervisión en la aplicación de una bolsa de agua caliente, retiro de vía 

periférica sin previa valoración de deshidratación existente, salida de dren por incorrecta 

técnica de fijación, úlcera por presión a nivel lumbo-sacro, úlceras por presión en labio 

superior por tubo endotraqueal.  

 

 

     Estos hallazgos se encuentra muy relacionado con los resultados obtenidos tanto en el 

estudio (IDEA, 2009), como en el reporte del IBEAS, en los cuales los eventos de mayor 

frecuencia concuerdan en su mayoría con los del presente estudio. Igualmente en el estudio 

HMPS (Thomas E. , 2000), se menciona que los eventos de mayor frecuencia son los 

relacionados con el cuidado de enfermería y la aplicación de una técnica incorrecta al 

momento de realizar algún procedimiento.  

 

 

     En cuanto a la distribución de eventos por especialidad médica, los resultados mostraron 

que Medicina Interna, Cirugía General y Pediatría obtuvieron los mayores porcentajes 

26,90; 15,40 y  11,50% respectivamente. Si comparamos con los resultados del estudio de 

Gaitán (Gaitán, 2006), en el que se comenta que la incidencia acumulada de eventos 

adversos resulto del 4.6 %, las cuales se discriminan a continuación por especialidad: 

Quirúrgicas 3.2%; Ginecobstetricia 3.4% y Médicas 3.6%, encontramos que en nuestro 

estudio la especialidad de Ginecobstetricia no aparece como la de mayor frecuencia de 

eventos adversos a pesar de que las mujeres tengan mayor participación en la ocurrencia de 

eventos adversos.  



     En la presente investigación los factores intrínsecos y extrínsecos no tuvieron relevancia 

al momento de desencadenar un evento adverso, a diferencia de los reportes de otros 

estudios de incidencia de factores extrínsecos e intrínsecos de Gaitán y Arlex (Gaitan, 

2006), en donde nos demuestran que los mencionados factores estuvieron presentes (50%) 

y se asociaron a la presencia del evento adverso. 

     Por otra parte no se hallan estudios que nos demuestran resultados en cuanto a los 

criterios determinantes de identificación del evento adverso relacionado con los cuidados 

de enfermería ni de su evitabilidad. Es por eso que nuestro estudio aporta con un registro 

del 50% en el que los casos presentan suceso sin lesión (incidente), el 34,60% de los casos 

tuvieron lesión o complicación y únicamente un 15,40% de los casos presentaron un falso 

positivo. Siendo todos los eventos adversos 100% evitables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES: 

 

     Los resultados de este estudio son un acercamiento a la realidad sobre la problemática 

del cuidado directo, que son producto de la práctica de Enfermería en la mayoría de los 

casos e indicadores de la calidad de los cuidados brindados, podemos decir que el proceso 

de atención de enfermería al cuidado directo del paciente y el cumplimiento estricto de 

protocolos en cada procedimiento no se los está llevando correctamente, razón por la que se 

evidencia una alta incidencia de eventos adversos relacionados con los cuidados de 

enfermería. 

 

 

     La seguridad es un imperativo ético en salud y la atención en salud no es tan segura hoy 

en día, como debería serlo. Por eso es importante implementar un Modelo de Gestión de 

Seguridad de Pacientes que les permita a las instituciones del sistema y a los profesionales 

de la salud desarrollar competencias y utilizar herramientas para atacar este problema. 
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