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RESUMEN

Introduccion. Identificar las caracteristicas relacionadas a
eventos adversos hospitalarios permite establecer medidas
preventivas eficientes y de alto impacto. El objetivo de este
estudio es describir la distribucion de los eventos adversos
mas frecuentes por género y por edad, asi como identificar
las diferencias entre los grupos.

Material y Métodos. Del Sistema de Registro Automati-
zado de Incidentes en Salud (SIRAIS) se obtuvo una muestra
de 246 casos provenientes de 18 hospitales publicos que
contaron con la informacién completa para su analisis por
género y por edad.

Resultados. La mayor proporcion de incidentes regis-
trados fueron los relacionados a un proceso clinico o pro-
cedimientos (35.37%), seguidos por las caidas (22.76%). Al
comparar la distribucion de los incidentes entre los grupos
etareos se demostro una diferencia estadisticamente signi-
ficativa (x? de Pearson = 27.69; p=0.001), principalmente
debido a la mayor frecuencia de incidentes relacionados
a intervenciones terapéuticas en adultos mayores. No se
identificaron diferencias significativas por género.

Discusion. Es necesario profundizar en el analisis con
una perspectiva epidemioldgica y economica y de genero, lo
que permitird identificar con una mayor precision los factores
gue incrementan la probabilidad de sufrir un evento adverso.

Palabras clave: eventos adversos, género, edad, hos-
pital, seguridad.

ABSTRACT

Introduction. The identification of the characteristics rela-
ted to adverse events in hospital facilities helps to establish
high impact preventive measures. The goal of this study is
to describe the distribution of the most frequent adverse
events by gender and age, as well as to identify the diffe-
rences among the groups.

Material and methods. From the System of Automa-
ted Record of Health Incidents (SIRAIS), a sample of 246 ca-
ses from public hospitals that contained wholesome infor-
mation for the analysis by gender and age, were obtained.

Results. The largest amount of incidents recorded
were the ones related to clinical processes or procedures
(35.37%), followed up by falls (22.76%). When comparing
the distribution of the incidents among age groups an im-
portant statistic difference (x? of Pearson = 27.69; p=0.001)
was demonstrated, mainly due to a greater frequency in
incidents related to therapeutic interventions in the elderly.
There were no important differences identified by gender.

Discussion. It is necessary to deepen the analysis with
an economical and epidemiological and gender perspec-
tive, which will allow to identify with greater precision
the factors that increase the probability of suffering an
adverse event.

Key words: adverse events, gender, age, hospital,
safety.
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INTRODUCCION

La inclusion de la gestion de riesgos en el ambito de la
seguridad del paciente, ha reforzado las acciones para
tipificar los incidentes, asi como determinar la importan-
cia que tienen diferentes factores sobre su presentacion.
Esto representa una gran potencialidad para el apren-
dizaje organizacional y su aplicacion para la mejora de
los sistemas de salud. Las causas fundamentales de los
problemas de seguridad radican en diferentes caracteris-
ticas sistémicas que intervienen en diferentes niveles del
proceso de la atencion medica, de los factores humanos
y desde luego de las caracteristicas de los pacientes.' En
este sentido, los pacientes hospitalizados son especifi-
camente vulnerables a los eventos adversos en el curso
de la atencion, de los que nos siempre es facil distin-
guir entre los que estan relacionados a los cuidados, de
aquellos que son facilitados por los factores de riesgo
intrinseco y/o extrinseco, que no son los mismos que
los condicionados por la enfermedad en si. La influencia
que tienen algunos factores como la edad y el género
ha sido publicada de manera controvertida en la literatu-
ray aunque se marquen algunas diferencias discretas en
las distribuciones generales, en grupos especificos pue-
den presentarse diferencias significativas. Asi, Brennan y
Leape en 1991,% destacaban en su estudio, basado en
la revision de 30121 expedientes clinicos, que las tasas
de eventos adversos se incrementan conforme avanza
la edad, de tal forma que aquellos con 65 afos 0 mas,
tienen el doble de riesgo que las personas de 16 a 44
anos, sin que existan diferencias en cuanto al género.

Posteriormente se han publicado un gran numero
de trabajos que presentan las diferencias anotadas de
acuerdo a especialidades estudiadas y a otros factores
Nno menos importantes. De esta manera, en trabajos re-
lacionados con cirugia vascular, se ha encontrado tanto
una asociacion baja entre la edad mayor y la proporcion
de complicaciones posoperatorias graves,®> como un ma-
yor riesgo de infecciones posoperatorias en personas oc-
togenarias y en mujeres.*

Por otra parte, segun algunas investigaciones relacio-
nadas con reacciones adversas a farmacos, los factores
de riesgo que se han sugerido como de mayor importan-
cia, son la edad,® (aun cuando los hallazgos no permitan
tomarla como un factor predictivo), la polifarmacia® y la
funcion renal alterada.’

Otros trabajos sobre reacciones adversas repetidas o
de primera vez a farmacos en sujetos de edad avanzada,
tampoco han mostrado una relacion con la edad y el
género, pero si con comorbilidades por enfermedades
cronicas y con la severidad de las mismas.®

Un tema de especial importancia es el grado de
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dafio que condicionan al paciente los eventos adver-
sos. Su severidad depende de varios factores y pueden
condicionar la muerte de los pacientes. Su atencion
cobra mayor importancia debido a que se estima que
el 40% de los eventos adversos son prevenibles, condi-
cionan gastos innecesarios que llegan a ser cuantiosos
para el paciente, su familia y desde luego para los siste-
mas de salud.”'°

En nuestro medio, poco se ha explorado la trascen-
dencia que tienen tanto la edad como el género relacio-
nados con los incidentes que producen dano. El objetivo
de este trabajo es conocer la distribucion de los even-
tos adversos mas frecuentes por geénero y por edad, asf
como identificar las diferencias entre los grupos.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron los casos de eventos adversos hospitalarios
en poblacion adulta (= 20 anos de edad) notificados en
el SIRAIS de la CONAMED,'" que contaron con la infor-
macion completa para su analisis por grupo de edad y
por género. De esta manera, se obtuvo una muestra de
246 casos provenientes de 18 hospitales publicos que se
han incorporado al sistema en forma paulatina y volun-
taria desde el afo 2009. Los grupos de edad se definie-
ron en forma arbitraria con excepcion del relacionado a
los adultos mayores, de la manera siguiente: grupo 1:
20-35 afnos; grupo 2: 36-50 afnos; grupo 3: 51-65 anos;
grupo 4: mayores de 65 anos. Los incidentes reportados
en el SIRAIS corresponden a las 15 subclases de “Tipo de
incidente” de la Clasificacion Internacional para la Seguri-
dad del Paciente elaborada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)."? Sin embargo, por tratarse de los de
mayor frecuencia, solo se incluyeron 4 categorias de ti-
pos de incidentes: 1) Infecciones asociadas a la atencion
medica; 2) Incidentes por proceso clinico o procedimien-
to, 3) Caidas; y 4) Incidentes por medicacion o adminis-
tracion de soluciones intravenosas.'?

Andalisis Estadistico

Se realizé un analisis estadistico descriptivo con el calcu-
lo de frecuencias y porcentajes de los eventos adversos
en general y de su distribucion por edad y género. Se
utilizé la Prueba de Chi cuadrada (x?) de Pearson para
comparar la distribucion de frecuencias de los eventos
adversos entre los diferentes grupos de edad y por gé-
nero. Se considerd una diferencia como estadisticamen-
te significativa con un valor de p<0.05. Para el analisis
de los datos se utilizd el software estadistico Minitab®
version 15.
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RESULTADOS

Los 246 incidentes hospitalarios con la informacion com-
pleta se distribuyeron por género y en los 4 grupos de
edad descritos. En su distribucion por género, 157 casos
(63.82%) de eventos adversos hospitalarios ocurrieron en
mujeres y 89 (36.17%) en hombres. En la totalidad de la
muestra, la mayor proporcion de incidentes registrados
fueron los relacionados a proceso clinico o procedimien-
tos (35.37%), seguidos por las caidas (22.76%). Al com-
parar la distribucion de los incidentes entre los diferentes
grupos etareos se demostré una diferencia estadistica-
mente significativa (x* de Pearson = 27.69; p=0.001). Las
proporciones que tuvieron una mayor contribucion a la
significancia estadistica fueron el incremento de inciden-
tes relacionados a procesos clinicos o procedimientos en
personas mayores de 65 afios, asi como la disminucion
de este tipo de eventos en las personas de 20 a 35 afos.
El 56.25% de los incidentes asociados a un proceso cli-
nico o procedimiento en personas mayores de 65 anos
estuvieron vinculados a intervenciones terapéuticas.
Otras diferencias importantes que contribuyeron

fueron la mayor proporcion de infecciones asociadas
a la atencion medica en el grupo de 20 a 35 afos y
las menores proporciones de infecciones y caidas en el
grupo de adultos mayores. No obstante, fue mayor la
notificacion de caidas de personas de 22 a 35 afnos de
edad ninguna fue de gravedad, mientras que, en los
6 registros de personas mayores de 65 afos, 1 fue de
gravedad y en 4 el grado de dafo se reportd como mo-
derado. (Cuadro 1) EI andlisis de la distribucion de los
tipos de incidentes por género no demostrod diferencias
(x? de Pearson = 2.58; p=0.46), como se puede observar
en el Cuadro 2.

El analisis de la distribucion de incidentes por género
en cada uno de los grupos etareos solo mostroé ser signi-
ficativamente diferente en el grupo de personas de 51 a
65 afos de edad (n=50) (x? de Pearson = 8.79; p=0.03).
La casilla que mas contribuyd en el valor de la Chi cua-
drada fue la correspondiente a las infecciones asociadas
a la atencion médica en los hombres, cuya proporcion
fue significativamente mayor que la correspondiente a
las mujeres (M: 8/23 (34.8%) vs. F: 2/27 (7.4%), prueba
de z; p=0.04).

Cuadro 1. Distribucion de los tipos de incidentes por edad. ' 2

36-50 51-65 .
TIPO DE INCIDENTE ' . >065 ANOS ToTAL POR TIPO DE INCIDENTE
ANOS ANOS
Infecciones 24 (44.4%) | 14 (26%) | 10 (18.5%) | 6 (11.1%)] 54 (22%])
t'j(;oceso clinico/Procedimien- | 45 117 206 | 20 (23%) | 20 (23%) | 32 (36.8%) 87 (35.3%)
Caidas 22 (39.3%) | 19 (34%) 9 (16%)] 6 (10.7%) 56 (22.7%)
Medicacion/Soluciones I.V. 17 (34.7%) | 12 (24.5%) | 11 (22.4%) | 9 (18.36%) 49 (20%)
TOTAL POR GRUPO DE EDAD 78 (31.7%) | 65 (26.4%]) | 50 (20.3%) | 53 (21.5%) 246 (100%)

" Los porcentajes se calcularon en relacion al total por tipo de incidente.

2 x? de Pearson = 27.69; p=0.001.

Cuadro 2. Distribucion de los tipos de incidentes por género.'-?

GENERO INFECCIONES ~ PROCESO CAiDAs MEDbicaciON ToTAL POR GENERO
Femenino 32 (20.4%) | 52 (33.1%) | 39 (24.8%) | 34 (21.6%) 157 (63.8%])
Masculino 22 (24.7%) | 35 (39.3%) | 17 (19.1%) | 15 (16.8%) 89 (36.2%)
TOTAL POR TIPO DE INCIDENTE 54 (22%) | 87 (35.3%) | 56 (22.7%) | 49 (20%) 246 (100%)

" Los porcentajes se calcularon en relacion al total por género.

2 x? de Pearson = 2.58; p=0.46.
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DISCUSION

El presente estudio parte del registro de eventos adver-
sos hospitalarios en el SIRAIS, o cual se realiza en forma
voluntaria y confidencial por los hospitales participantes.
Por lo anterior, no es posible extraer medidas de frecuen-
cia poblacional tales como incidencia y prevalencia, ni
realizar inferencias en este sentido. Asi, las distribuciones
de las frecuencias de los eventos adversos por edad y
por género que se presentan, representan a la muestra
obtenida de la base de datos del SIRAIS y que cumplid
con los criterios de seleccion.

En estas condiciones, se identificd un mayor registro
de incidentes asociados a procesos clinicos y procedi-
mientos en el total de la muestra y en forma especifica
en el grupo de adultos mayores, lo cual coincide con la
mayor frecuencia de eventos adversos hospitalarios en
personas adultas mayores que diferentes autores han
identificado. En el adulto mayor, ademas de las modifica-
ciones fisioldgicas propias del proceso de envejecimiento,
se anade el que generalmente presentan mas de una
enfermedad cronica no transmisible y por 1o mismo estan
mas expuestos a polifarmacia, 1o que incrementa el riesgo
de interacciones farmacoldgicas.>® Debido a lo anterior,
es frecuente que tengan estancias hospitalarias mas pro-
longadas que los jovenes y mayor probabilidad de sufrir
un evento adverso durante ella, que no es raro incida en
un continuo de situaciones que van desde retrasar el pro-
ceso de curacion-rehabilitacion hasta alcanzar dimensio-
nes catastroficas, como agravar la condicion original del
ingreso hospitalario, descompensar padecimientos que
permanecian estables, generar complicaciones no rela-
cionadas con el padecimiento de ingreso, hasta la disca-
pacidad grave o la muerte de la persona. En estos casos,
un evento adverso previsible Nno solo tiene impactos con-
siderables en tiempo y calidad de vida relacionada a la
salud sino que merma en forma considerable las finanzas
hospitalarias y principalmente de las personas afectadas
y sus familias. Bajo estas circunstancias, invertir en los re-
CUrsos necesarios para la prevencion de eventos adversos
siempre serd mucho menor que los costos derivados de
un incidente de seguridad."

Por otra parte, en este trabajo, el género no influyd
en la distribucion de los eventos adversos. Probablemen-
te se requiera valorar la participacion del género compa-
rando las variaciones en gravedad de un mismo evento
adverso en hombres y mujeres expuestos a la misma
enfermedad o procedimiento diagndstico o terapéutico.

Sin duda, es necesario profundizar en el analisis con
una perspectiva epidemioldgica y econdmica, lo que
permitira identificar con una mayor precision los facto-
res que incrementan la probabilidad de sufrir un evento
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adverso, facilitando la implementacion y la eficacia de las
acciones de mejora de las unidades hospitalarias.
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SIRAIS

Caracteristicas del i
A Sistema de Registro Automatizado de Incidentes en Salud
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Centros de atencién -

Ir a la aplicacién

El portal SIRAIS (Sistema de Registro Automatizado de Incidentes en Salud) esta basado en
la Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente, publicada por la Organizacion
Mundial de la Salud. Es un proyecto colaborativo de desarrollo tecnoldgico de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico y la Organizacion Panamericana de la Salud. Se encuentra en
su version web, en colaboracion con la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
de la Secretaria de Salud de Méexico, la cual se pone a disposicion de hospitales publicos
nacionales de segundo y tercer nivel de atencidn. Su objetivo es el registro anonimo de
incidentes hospitalarios, los cuales se podran analizar de manera intrainstitucional, regional
o nacional. Es gratuito, amigable y confidencial.

Para solicitar acceso, puede gestionar una clave gratuita, enviando un correo electronico
a la siguiente direccion: fjrodriguez@conamed.gob.mx, solicitando la apertura de su
cuenta institucional.
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