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RESUMEN

Introduccién: Los recién nacidos (RN) conforman uno de los grupos poblacionales mas
vulnerables. El riesgo de ocurrencia de un evento adverso durante su hospitalizacion 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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Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, diseno transversal y retrospectivo, realizado en
la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el 2018. Se elabor6 una ficha de recoleccién de datos que constd de nueve ftems
correspondientes a procedimientos realizados por el personal de enfermeria. Se utilizo un
analisis univariado de los datos, presentados en tablas y graficos.

Resultados: Fueron analizados 73 eventos adversos, la menor edad gestacional fue de 32
semanas, con un maximo de 28 dias de hospitalizacion. 60% de eventos se produjo en
los RN mas labiles y con situacion de salud compleja, de los cuales, 58% fueron infeccio-
nes asociadas a catéter percutaneo o periférico, cuyo germen frecuente fue Sthapylococcus
coagulasa negativo. Solo 20.5% de eventos adversos fueron reportados.

Discusion: Los resultados obtenidos coinciden con otras investigaciones en que los facto-
res intrinsecos de los recién nacidos contribuyen en la aparicion de eventos adversos; de
igual manera concuerdan en la necesidad de prevenirlos y notificarlos.

Conclusiones: La prematuridad, el tiempo de hospitalizacion en una unidad critica y de
exposicion a diversos procedimientos, incrementaron el riesgo de ocurrencia de eventos
adversos en recién nacidos. Detectar oportunamente estos acontecimientos es importan-
te, asi como fomentar la cultura de reporte, con el fin de evitarlos.

Palabras clave: Evento adverso; recién nacido; enfermeria; Peru.

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 g 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 inline 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

Introducdo: Os recém-nascidos (RN) constituem um dos grupos populacionais mais
vulneraveis. O risco de ocorréncia de um evento adverso durante sua hospitalizacao é
incrementado por diversos fatores.
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Objetivo: Identificar os eventos adversos em recém-nascidos hospitalizados em una
unidade de cuidados intermediarios em 2018.

Metodologia: Estudo de tipo descritivo, desenho transversal e retrospectivo, realizado na
Unidade de Cuidados Intermediarios 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
analise univariada dos dados, apresentados em tabelas e graficos.

Resultados: Foram analisados 73 eventos adversos, a menor idade gestacional foi de 32
semanas, com maximo de 28 dias de internagao. 60% dos eventos produziram-se nos RN
mais labeis e em situacao de saude complexa, dos quais, 58% foram infeccdes associadas
a cateter percutaneo ou periférico, cujo germe frequente foi o Sthapylococcus coagulase
negativo. Apenas 20.5% de eventos adversos foram relatados.

Discussdo: Os resultados obtidos coincidem com outras pesquisas em que os fatores
intrinsecos dos recém-nascidos contribuem no aparecimento de eventos adversos; alias,
concordam com a necessidade de preveni-los e notifica-los.

Conclusdes: A prematuridade, o tempo de hospitalizacao em uma unidade critica e de
exposicao a diversos procedimentos, incrementaram o risco de ocorréncia de eventos
adversos em recém-nascidos. E importante detectar estes acontecimentos oportuna-
mente, assim como fomentar a cultura de notificacdo, a fim de evita-los.

Palavras chave: Evento adverso; recém-nascido; enfermagem; Peru.

INTRODUCCION

Alo largo de los anos, la seguridad en la atencién sanitaria continua siendo un desafio importan-
te anivel nacional e internacional'. El cuidado de la salud ha evolucionado notablemente en diversos
aspectos, incluido el ambito tecnolégico que, si bien es cierto, ha logrado reducir significativamente
la morbimortalidad de la poblacion en general, trae consigo un incremento en el riesgo de aparicion
de ciertas complicaciones®. Segun diversos estudios, una de las poblaciones mas vulnerables
son los recién nacidos, debido a que, por sus propias caracteristicas fisicas y fisiolégicas como la
edad gestacional y peso, requieren una atencién multidisciplinaria de mayor complejidad y
una mayor estancia hospitalariass.

Como resultado de la atencién 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 dafio al paciente, causado(s) después de que
éste ingresa a la institucion meédica y esta relacionado mas con el cuidado proveido o con ocasion
de éste que con la enfermedad de base™.

Dichos eventos son producidos por multiples factores, sean intrinsecos (caracteristicas del
paciente), extrinsecos (tratamiento y cuidados hospitalarios) o del sistema institucional (recurso
humano y errores de procesos)’. Asimismo, su impacto afecta al recién nacido, causandole desde
dafios leves hasta severos (en diferentes niveles como neurolégico, sensorial, motor o cognitivo); a
lafamiliale genera estrés, preocupacién, ansiedad, entre otros, de modo que influye negativamente
en la dinamica familiar® y a la institucién, ya que implica, principalmente, un incremento
de costos por estancia hospitalaria prolongada e incremento de morbimortalidad®. Cabe mencionar
que, dentro del equipo multidisciplinario, es el profesional de enfermeria quien realiza la
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mayor cantidad de procedimientos invasivos, los cuales ponen en riesgo al paciente de padecer
algun evento, que, segun multiples estudios son considerados 75% evitables™.

A pesar del gran porcentaje de evitabilidad de algunos eventos adversos, continuan 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 Latinoameérica, en el que se evaluaron
diferentes servicios incluido el area de neonatologia, 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 Canada,
9.3% en Espana, 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 evitable™.

En el Peru existen pocos estudios sobre la prevalencia de eventos adversos en la poblacion
neonatal, pero una investigacion realizada en 2009 demostro que la prevalencia de dichos eventos
fue del 11.6%, de los cuales 39.6% estuvo relacionado con las infecciones asociadas a la atencién
en salud, 28.9% con procedimientos, 10.8% con diagnosticos, 8.4% con la medicacion, 6.9% a los
cuidados y 3.5% a otros eventos; sin embargo, en Pediatria la prevalencia fue de 10.2%, 58.8% era
evitable®.

Debido a la problematica antes mencionada, las instituciones de salud han implementado
diversas politicas conla finalidad de prevenir los eventos adversos, tal es el caso de los denominados
sistemas de registro y notificacion de eventos adversos en instituciones de salud®. No obstante,
muchos profesionales, al desconocer que estos no tienen caracter punitivo, dan lugar a subregistros
0 que no se reporten los eventos, a pesar de que existen disposiciones normativas precisas'4.
La importancia del uso de sistemas de registros es planteada en una investigacion basada en la
revision de historias clinicas neonatales, la que, ademas de brindar informacién precisa sobre los
eventos presentados, contribuy6 a desarrollar una herramienta metodologica capaz de alertar
sobre el riesgo de ocurrencia de dichos eventoss.

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

METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo descriptivo, de diseno transversal y retrospectivo. La poblacién
estuvo constituida por 100 recién nacidos que estuvieron hospitalizados durante 2018 en la UCIN
del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Peru, y que presentaron eventos adversos. Esta
unidad esta conformada por seis areas: A (pacientes complejos que requieren oxigenoterapia enfase
[ oI, calor y monitoreo permanente, prematuros en su mayoria, con diversas malformaciones); IB
(pacientes que requieren oxigeno en fase I, con leve dificultad respiratoria, en su mayoria crénicos, y
mayores de 37 semanas de edad gestacional, con peso mayor a 2 kilogramos); II (prematuros
normotérmicos, para recuperacion nutricional); III (pacientes normotérmicos con peso entre 1750gr
y 2500gt, con malformaciones correspondientes a neurocirugia, pero que no dependen de oxigeno);
IV (pacientes normotérmicos, con peso mayor a 2500gr, que reciben tratamiento de fototerapia o
antibioticoterapia), y Cirugia Neonatal (pacientes normotérmicos en fase pre o posoperatoria,
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que no requieren apoyo de oxigeno). Cabe mencionar que el total de la poblaciéon corresponde al
promedio aproximado de eventos adversos segun la estadistica anual.

Se emple6 un muestreo no probabilistico 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 inclusion se consideraron
las fichas de eventos adversos notificadas por el personal de enfermeria que tenia un minimo
de diez meses de antigliedad laboral, de pacientes con edad igual o menor a 28 dias 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 danos minimos, no es
necesaria la intervencién o es minima sin prolongar la estancia), moderados (dafio o pérdida
funcional permanente o de larga duraciéon que prolonga la estancia hospitalaria y requiere de
cirugia o un tratamiento suplementario) y graves (reduce la esperanza de vida o causa pérdida
funcional importante, permanente o de larga duracion, requiere de una intervencién quirurgica o
médica mayor)*.

Se utilizaron como fuentes de informacion las historias clinicas y los registros de eventos
adversosreportadosalaoficinadecalidad, enel periododeintervenciéndelainvestigacién, cuyosda-
tosfueronplasmadosenunafichaderecoleccion,lacualconstituyelaunidad de analisis. Parareducir
el sesgo de informacion, el instrumento fue elaborado considerando algunos factores relacionados a
eventos adversos, y estuvo conformado por nueve items, agrupados en tres dimensiones: eventos
adversos asociados ala medicacion, al cuidado de dispositivos invasivos, y no invasivos. Asimismo,
fue sometido a un analisis de validez de contenido por seis jueces expertos, mediante el indice 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 analisis de datos fue desarrollado en dos partes, la primera recopilé las caracteristicas
sociodemograficas de los recién nacidos (edad gestacional, sexo, dias y area de hospitalizacién),
mientras que el segundo segmento correspondié a los eventos adversos (clasificados segun sus tres
dimensiones [asociadas a medicacién, dispositivos invasivos y no invasivos], gravedad del evento y
reporte por el personal de enfermeria).

A su vez, para el analisis de los datos se realizé un analisis univariado mediante un estudio
descriptivodelos datos, presentados entablasy graficos de acuerdo conlas variables. La informacién
obtenida fue ingresada en el programa Excel 2016 y analizada mediante el software IBM SPSS
v.24.0. Cabe recalcar que en esta investigacion sélo se analizaron los eventos adversos relacionados
con el cuidado de enfermeria.

El presente trabajo fue evaluadoy aprobado por el Comité de Etica e Investigacién delainstitucion
de salud, posterior a ello se procedio a la recoleccién de los datos y la utilizacién de registros de
los eventos adversos. Durante ese proceso se mantuvieron los principios de confidencialidad y
anonimato de los participantes; asimismo, la investigaciéon no representé ningun riesgo para los
recién nacidos, pues sélo se trabaj6 con informacién ya registrada sobre ellos.

RESULTADOS

Enla presente investigacion se analizaron los datos de un total de 73 recién nacidos que presentaron
eventos adversos durante su hospitalizacién en alguna de las seis areas que conforman la
UCIN. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se reveld que 54.7% fueron recién
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nacidos pretérmino, cuya edad gestacional promedio fue 36.2 semanas. En relacién con los dias
de hospitalizacién se encontr6 que el menor tiempo de estancia hospitalaria fue de dos dias, y el
mayor de 28 dias, con un promedio de 16.5 dias.

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

Respecto a los componentes de las dimensiones de los eventos adversos se encontré que
57.8% de estos fueron infecciones asociadas al uso de catéter percutaneo o periférico (PICC o CVP),
de los cuales 75% presenté 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 Tabla 1. Descripcién del grupo de estudio segtin drea de

adversos asociados al medicamento hospitalizacion y sexo
ni a frecuencia errénea; sin embar- Sexo del RN
go, se encontré un evento relacionado Area F M
al modo de administraciéon incorrecta n % n %
(Tabla 2). Cirugia neonatal 1 14 2 2.7
El estudio mostré que, segun la Intermedios IA 26 357 18 24.6
gravedad de los eventos adversos, Intermedios IB 7 96 3 a1
65.8% de recién nacidos hospitalizados .
Intermedios Il 0 0.0 0 0.0
presentaron eventos moderados, a
di . Intermedios Il 7 9.6 2 2.7
iferencia de los eventos leves, cuyo
valor fue de 34.2%. Cabe destacar que Intermedios IV 2 2.7 5 6.9
Total 43 59.0 30 41.0

no hubo eventos graves.

Tabla 2. Clasificacion de eventos adversos seglin componentes
de cada dimension

Dimensiones n %
Medicamentos

Fecuencia erronea 0 0
Medicamento erréneo 0 0
Modo de administracion incorrecto 1 12
Dispositivos Invasivos

Infecciones asociadas a catéter percutaneo o

periférico 48 57.8
Desplazamiento, ruptura u obstruccion de

catéter venoso central o periférico 4 48
Flebitis 10 121
Extravasacion medicamentosa 11 133
Obstruccion de catéter umbilical arterial o

venoso 1 12

Dispositivos no invasivos
Lesion de columnela nasal secundaria a
dispositivo de oxigeno (cdnula binasal o CPAP) 8 96
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La relacion de la gravedad en el total de eventos adversos en recién nacidos hospitalizados
en la UCIN, de acuerdo al area de hospitalizacién, se muestra en la Figura 1. En el area de Interme-
dios IA se produjeron un total de 20.5% de eventos adversos leves y 39.7% de eventos moderados. En
el area de Intermedios III los eventos adversos leves constituyeron 2.7%, a diferencia de los eventos
moderados que fueron 9.6%. En el area de Cirugia Neonatal el porcentaje de eventos leves fue mayor
al de moderados (2.7% Vs 1.4%).

40
35
2 30
25
o 20
bed -
o 15 96
% 10 41 53
——
0
Cirugia Intermedios Intermedios Intermedios Intermedios Intermedios
neonatal 1A 1B Il 1] v

Area de hospitalizacion

m Eventos adversos leves m Eventos adversos moderados

Figura 1. Clasificacién de eventos adversos segin su gravedad y el area de hospitalizacién

Enlo que respecta al reporte del evento por el personal de enfermeria, 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 realizé.

DISCUSION

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

Enla presente investigacion se encontré que la edad gestacional promedio fue de 36 semanas, lo
cual corresponde a un recién nacido pretérmino®. Este tipo de nacimiento esta condicionado por el
aumento de sobrevida de los pacientes nacidos con muy bajo peso y de extremo bajo peso, asi como
la presencia de malformaciones, las cuales agravan el estado del paciente, pues también afectan
su neurodesarrollo®?. Otra caracteristica relevante es que los recién nacidos de sexo masculino
presentan asociacion significativa con el resultado adverso; es decir, tienen mayor riesgo de
enfermar a diferencia del sexo femenino®, lo que difiere con esta investigacion.
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En la actualidad, la mayoria de las unidades que brindan cuidados neonatales especializa-
dos alberganrecién nacidos de altoriesgo, quienes se encuentran expuestos a multiples y complejos
tratamientos®, diversos procedimientos, infinidad de medicaciones y constantes manipulacio-
nes, cuyo exceso resulta nocivo para el paciente, independientemente del personal de salud que lo
realiza.

En relacion con el area de hospitalizacion de los recién nacidos que presentaron algun evento
adverso, se encontré que en el area 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
deatencioén querequierenyalafaltade personalde enfermeria parasatisfacertodassusnecesidades.
Cabe mencionar que un paciente altamente complejo demanda atencion y cuidados permanen-
tes, lo que se traduce en mayor carga laboral y afecta no sélo la calidad del cuidado prestado a otros
pacientes, sino también incrementa el riesgo de ocurrencia de eventos adversos®.

Los errores de tratamiento son una de las causas frecuentes de aparicion de eventos adversos®.
Tales eventos se producen debido a factores internos, externos y relacionados con el sistema, de los
cuales, los ultimos tienen mayor predominio®. De las dimensiones analizadas en este estudio, la
mayoria fueron infecciones asociadas a catéteres endovenosos, percutaneos o periféricos, lo cual
concuerda con algunas investigaciones®*?. 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 cateterizacién de accesos venosos. Si bien este
procedimiento implica grandes ventajas a favor del paciente, paraddjicamente, el material del cual
esta fabricado es fragil y requiere cuidados especificos para su mantenimiento. Por ejemplo, su
manipulacion provoca, en algunos casos, obstruccion parcial o total del catéter y, en otros, ruptura
del mismo. Asi, la frecuente manipulacion de dicho catéter es un factor de riesgo para contraer
infecciones?®? y generar diversos cuadros clinicos que agravan el estado de salud®, pues en este
grupo poblacional especifico la incidencia de infeccién puede alcanzar 25% o mas3.

En adicién, a nivel mundial los Staphylococcus aureus son los agentes etiologicos principales3?
al ser gérmenes habituales de la piel, los cuales pueden causar infeccién si hay colonizacién en
el sitio de insercion, ya que los microorganismos pueden acceder por capilaridad a través del
tunel dérmico que queda alrededor del catéter hasta alcanzar la punta (via mas frecuente). En
el caso de catéteres de larga duracion, 10-50% de los casos ocasionan infecciéon, puesto que existe
mayor contaminacion de los lumenes de los conectores por la manipulacién frecuente de los
mismos®.

Respecto a la clasificacion de eventos adversos, en este caso, en su gran mayoria fueron de tipo
moderado, lo que significa que se prolongé la estancia hospitalaria™. Es importante mencionar
que las caracteristicas del propio paciente, ademas de la presencia de algun evento adverso,
incrementan los riesgos potenciales a corto y largo plazo, debido a las complicaciones y la
hospitalizacion prolongada, a diferencia de otro paciente que no presenté ningun evento3.
Asimismo, la tasa general de eventos adversos en el Peru varia en contraste con la de los paises
desarrollados, quienes cuentan con mejores condiciones sanitarias que disminuirian, de cierto
modo, el riesgo de que se presente algun evento inesperado?.

A pesar de las politicas y programas implementados por las instituciones de salud, aun no se
consiguen mejoras notables respecto al reporte de los eventos adversos, lo cual coincide con los
resultados de esta investigacion. En efecto, 79.5% del total de enfermeras no reporto la ocurrencia
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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 evento*. Si bien es cierto que 75% de eventos
son evitables®, en su mayoria no son reportados a pesar de que existe un sistema de registro y
notificaciéon de eventos adversos en instituciones de salud, asi como disposiciones normativas
precisas que lo avalan con el fin de proveer un mejor cuidado®. En un estudio reciente
los investigadores comprobaron que hay un vacio de investigaciones sobre la problematica antes
mencionada, en especial de los eventos adversos registrados en las unidades de cuidados criti-
cos, ya sea de cuidados intermedios o intensivos neonatales3®.

Las limitaciones que se suscitaron al realizar la presente investigacién fueron la falta de
sistematizacion de registros de reporte de eventos adversos, lo cual generd que se realizaran sub-
registros o, en sudefecto, que algunos casosnofueranincluidos. Es importante emplear definiciones
estandarizadas de eventos adversos, pues es transcendental para la homogeneidad de los datos?”. A
suvez, se evidencié 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 mayoria 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 implicé un mayor tiempo de hospitalizacién en unidades neonata-
les criticas y de exposicién a diversos procedimientos que incrementaron el riesgo de infeccién.
En pacientes con larga estancia hospitalaria se presenté por lo menos un evento adverso. Ademas,
prevalecieron las infecciones asociadas a catéteres percutaneos o periféricos, cuyo germen pre-
dominante fue el Staphylococcus coagulasa negativo, que los convirtié 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 generé un impacto
negativo para el paciente, familia e institucién de salud.

Conbase enlo anterior, la presente investigacion sirve como marco de referencia para considerar
nuevos enfoques que permitan comprender el impacto de la atencién de enfermeria en el pacien-
te neonato, a nivel nacional e internacional, asi como la asociacién con otras variables (carga
laboral, clima laboral, aplicacion 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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