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Resumen

Introduccién. Los cuidados perdidos u omitidos son actividades de atencion por los
profesionales de enfermeria, que deberian de realizarse, pero que no se ejecutan o se
posponen por diversos factores, con repercusiones para el paciente. Objetivo. Analizar la
relacion entre los cuidados perdidos de enfermeria y la perspectiva de atencién en
pacientes de un hospital de segundo nivel. Metodologia. Enfoque cuantitativo, disefio
correlacional, prospectivo, transversal realizado en Hospital General de segundo nivel de
atencién en Morelia, Michoacan. Muestreo aleatorio simple en 95 enfermeras y 150
pacientes hospitalizados. Instrumento MISSCARE del cuidado perdido de enfermeria,
confiabilidad «=0.90. El analisis se utilizd el programa SPSS v27, se utilizé estadistica
descriptiva, frecuencias (f), porcentajes (%), media y DE. Investigacion sin riesgo, respeto
a privacidad, retractacion y confidencialidad. Resultados. se identificd 3.2% de cuidado
perdido por enfermeria, la dimension de cuidado basico 23.2%; factores condicionantes;
recurso humano 95.8% y recurso material 92.6%. Desde la perspectiva del paciente
34.2% percibio la pérdida de cuidados de enfermeria, las dimensiones de mayor impacto
el cuidado basico 59.3% vy planificacion del alta y educacion 51.3%. Se encontraron
correlaciones negativas en evaluaciones continuas de enfermeria con el cuidado basico
(rs=-.258; p0.012) y con el cuidado perdido del paciente (rs= -.293; p.004). Conclusiones:
El cuidado perdido de enfermeria es percibido por los pacientes hospitalizados en las
dimensiones: cuidado basico y planificacion del alta y educacién, se sugiere replicar el
estudio para explorar la percepcién del paciente. Ademas, el principal factor que influye
en el cuidado perdido es la insuficiencia del recurso humano por lo que se deben plantear
estudios que replanteen indicadores enfermera-paciente que garanticen cuidados
seguros y de calidad.

DeCS: enfermeria, cuidados perdidos, perspectiva de la atencion, pacientes, hospital

publico.



Abstract

Introduction. Missed or omitted care is care activities by nursing professionals, which
should be carried out, but which are not carried out or are postponed due to various
factors, with repercussions for the patient. Objective. To analyze the relationship between
missed nursing care and the perspective of care in patients of a second-level hospital.
Methodology. Quantitative approach, correlational, prospective, cross-sectional design
carried out in a second-level general hospital in Morelia, Michoacan. Simple random
sampling in 95 nurses and 150 hospitalized patients. MISSCARE instrument of lost
nursing care, reliability =0.90. The analysis was used using the SPSS v27 program,
descriptive statistics, frequencies (f), percentages (%), mean and SD. Risk-free research,
respect for privacy, retraction, and confidentiality. Results. 3.2% of care lost by nursing
was identified, the basic care dimension 23.2%; conditioning factors; human resources
95.8% and material resources 92.6%. From the patient's perspective, 34.2% perceived
the loss of nursing care, the dimensions of greatest impact were basic care 59.3% and
discharge planning and education 51.3%. Negative correlations were found in continuous
nursing assessments with basic care (rs=-.258; p0.012) and with missed patient care (rs=
-.293; p.004). Conclusions: Missed nursing care is perceived by hospitalized patients in
the dimensions: basic care and discharge planning and education, it is suggested to
replicate the study to explore the patient's perception. In addition, the main factor
influencing lost care is the insufficiency of human resources, so studies should be
proposed that rethink nurse-patient indicators that guarantee safe and quality care.

DeCS: Nursing, missed care, care perspective, patients, public hospital.
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Introduccién

La practica de enfermeria implica una amplia gama de tareas diarias, durante la cual
pueden llegar a presentarse los denominados cuidados perdidos, también conocidos como
"Missed Care" en inglés, se refiere a las actividades que el personal de enfermeria deberia
llevar a cabo pero que no se realizan o se posponen, esto puede deberse a la influencia de
diversos factores relacionados con el recurso humano, los recursos materiales y la
comunicacion. Los cuidados perdidos de enfermeria son definidos por Kalisch y Willliams
(2009) como aquel aspecto del cuidado que, siendo necesario, es omitido de forma total o
parcial o diferido en el tiempo.

La pérdida de cuidados en los pacientes hospitalizados representa un riesgo para
la seguridad, conducen a resultados adversos, estancias prolongadas, mayor gasto de
recursos incrementando el gasto en salud, disminuye la calidad de la atencion y por ende
la satisfaccion de los usuarios; estan relacionados con indicadores de eficacia y de gestion,
repercutiendo perjudicialmente en la recuperacion, prondstico y vida del paciente; problema
que afecta tanto a los pacientes, a los profesionales y al sistema de salud (Bolado, 2021,
Hernandez et al., 2022), por lo tanto, la perspectiva de la atencidn se define como el enfoque
que el paciente desde su punto de vista aprecia en relacién con la atencion recibida.

La literatura internacional y nacional da a conocer que, dentro de los cuidados
perdidos por el personal de enfermeria, los de tipo basico son los que en mayor porcentaje
se presentan, los cuales incluyen cuidados de la cavidad oral, movilizacién de los pacientes
cada dos horas, asistencia para la deambulacion, elaboracion de planes de alta y
educacioén; en cuanto a los factores asociados a la pérdida de cuidados la falta de recurso

laboral aparece en primer orden.



Algunos autores como Hernandez et al. (2022), resaltan la necesidad de explorar la
situacion que presentan los cuidados perdidos o retrasados y su repercusion en la calidad
del cuidado, centrado en identificar errores de omisién y no solo los de comision.

En el entorno hospitalario es de suma importancia que se identifique la presencia
de esos cuidados de enfermeria que se retrasan o se omiten y los factores que contribuyen
a que se pierdan en usuarios dependientes total o parcialmente de sus cuidadores. Indagar
y reconocer el retraso u omision en las instituciones donde se brinda el cuidado resulta
importante para crear estrategias e intervenciones que ayuden a mejorar el cuidado,
ademas de contar con evidencia cientifica (Lopez-Cocotle, et al., 2021, p.209).

Por lo anterior el presente estudio pretende analizar la relacién entre los cuidados
perdidos de enfermeria y la perspectiva del cuidado en pacientes de un hospital de segundo
nivel, para lo cual este trabajo esta integrado en tres capitulos: el primero describe la
justificacion, planteamiento del problema, objetivos e hipotesis, el segundo capitulo explica
en el marco tedrico las variables cuidados perdidos de enfermeria y la perspectiva de la
atencion, y el capitulo tercero sefiala la metodologia a seguir para la recoleccién de datos,
presentacién del instrumento, las consideraciones éticas y legales del estudio. Por ultimo el
capitulo cuatro presenta los resultados, comparaciéon con otros estudios, conclusiones y
sugerencias.

La investigacion contribuye al desarrollo de la Linea de Generacién y Aplicacion
Innovadora del Conocimiento (LGAIC): cuidado de enfermeria, salud del trabajador y
nutricion, que cultiva el cuerpo académico CA UMSNH-CAEC-230 estilo de vida saludable

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.
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Justificacion

Enfermeria es el grupo ocupacional mas numeroso del sector de la salud, ya que
representa aproximadamente el 59% de los profesionales, en todo el mundo el personal
de enfermeria suma 27.9 millones, de los cuales 19.3 millones (69%) son profesionales
en enfermeria, 6 millones (22%) auxiliares de enfermeria y 2.6 millones (9%) no se
clasifican en ninguno de los dos grupos mencionados. (situaciéon de la enfermeria en el
mundo, 2020). En cuanto al género, predomina el sexo femenino en un 90% segun lo
publicado en el informe sobre la situacion de la enfermeria en el mundo, elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2020), junto con el Consejo Internacional de
Enfermeras [CIE] y la campafia mundial Nursing Now.

En México la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo [ENOE] (2021), declara
que existen alrededor de 620.000 profesionales de enfermeria y predomina el sexo
femenino con el 70%. Stewart et al., (2019) indican que las enfermeras en todo el mundo
prestan alrededor del 80% de la atencion directa en las unidades hospitalarias.

En México en el 2020 de los 126 millones de habitantes de México, el 73.5%, es
decir 92 millones 582 mil 812 personas, estan afiliadas a servicios de salud, de estos, el
97.7% estan afiliadas a algun servicio publico, mientras que el 2.3% restante a seguros o
servicios privados. De acuerdo con los datos del Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social [CONEVAL] (2020) sobre la Medicién de la Pobreza que
indica que, la poblacion afiliada al INSABI, antes Seguro Popular, fue de 34.9 millones de
personas.

Autores a nivel internacional mencionan que la presencia del fendmeno de los
cuidados perdidos es un problema a nivel mundial, con reportes que varian entre un 9%

a un 62% su presencia (Hernandez et al., 2022).



La Agencia de Investigacion para el Cuidado de la Salud y la Calidad refiere que
los errores por omisién (cuidados perdidos) son mas dificiles de reconocer y no se
reportan, a diferencia de los errores de comision (Kalisch et al., 2011). Es por ello por lo
que no se cuenta con registros que aporten informacién sobre la presencia y frecuencia
de este tema.

Kalisch et al., (2009), dieron a conocer la magnitud del tema, en el cual
identificaron que el 73% de las enfermeras en el estudio admitieron no realizar
intervenciones de necesidades individuales y gran parte de los cuidados relacionados
atencion basica del paciente, el 71% no efectud actividades referentes a la planificacion
y educacion del paciente, y 44% no llevo a cabo la evaluacion del paciente.

Una revision sistematica del 2012 al 2018 realizada por Zarate-Grajales y Mejias
(2019) observaron que entre los paises que han realizado estudios sobre este fendmeno
se encuentran: Estados Unidos (48.9%), seguido por la Republica de Islandia (4.3%),
Australia (4.3%), Corea del Sur (4.3%) y México (4.3%). El resto de los paises como Reino
Unido, Jordania, Islandia, Nueva Zelanda, Brasil, Suecia, Israel, Republica de Chipre,
Suiza, Iran y Canada; se reporta un estudio. Los cuidados perdidos principalmente
reportados fueron: los de tipo basico como el cuidado de la boca (35.7-74%); bafio y
cuidado de la piel del paciente (10-73%); asistir en la deambulacion (53-73%) y apoyo
durante la alimentacion (52-68%), resultados similares se presentaron en estudios
realizados por Kalisch et al. (2011 y 2012) en donde reflejan los cuidados que mas se
pierden que fueron: la deambulacion tres veces al dia, cambios posturales cada 2 horas,
cuidados de la boca, asi como, la administraciéon de medicamentos a la hora.

En relacion a los factores relacionados con esos cuidados no realizados, en la
revision sistematica describen que son debidos a: falta de organizacion (62%); cantidad

inadecuada de personal (58.9-84.9%); dentro de los factores relacionados al paciente:
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aumento del numero de pacientes, altas hospitalarias, movimientos hospitalarios,
gravedad del paciente y situaciones de emergencia en un turno (59.9-87.4%); falta de
recursos materiales (73.4%) y deficiente comunicacion entre los miembros del equipo de
salud (81.2%) (Zarate-Grajales y Mejias, 2019, p.444).

Kalisch (2011) por su parte reporta que las razones para que se presente la
atencion pérdida fueron la falta de recursos laborales (85%), deficiencia en recursos
materiales (56%) y la comunicacién no asertiva entre el personal (38%); lo anterior se
relaciona directamente con lo encontrado por Hernandez-Valles (2016), refiere que el
personal de enfermeria hizo mencién del problema del recurso humano en un 50% como
factor principal para que el cuidado se pierda, seguido por los recursos materiales y
problemas con la comunicacion.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico [CONAMED], (2017, p.9) identifico los
elementos relacionados con mala practica de enfermeria utilizando para ello 40
estandares basicos que se definieron en forma arbitraria, y evidencié que el 20% fue por
acto u omision de enfermeria, generando dano a la salud del paciente
independientemente del nivel y establecimiento en salud.

Bolado (2021), lo refiere como un problema que afecta tanto a las instituciones de
salud y a los profesionales de enfermeria, con consecuencias en los pacientes, como,
aumento de la estancia hospitalaria, disminucién de la satisfaccion de los usuarios, mayor
tiempo invertido por el personal de enfermeria al aumentar la complejidad de los cuidados
repercutiendo en sobrecarga laboral ocasionando desgaste para el desarrollo de sus
funciones, lo que ocasiona un mayor gasto de recursos tanto humano, material y
econdmico (Rojas, 2015).

La reduccién en la cantidad de los cuidados o el no realizarlos como lo menciona

Moreno-Rodriguez (2015) produce un riesgo, con graves repercusiones llegando a
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causar efectos adversos perjudiciales para la seguridad y vida del paciente (p.330). En
consecuencia, Hernandez (2017) alude que los eventos adversos generalmente son
precedidos de errores e incidentes en la atencion, asi como también por omisiones.

Lo anterior concuerda a lo publicado por Zarate-Grajales y Mejias (2019) y
Hernandez (2022), coinciden que los cuidados de enfermeria que se dejan de hacer
amenazan la seguridad de pacientes, calidad de atencién y cuestiona la actuacion de los
profesionales de enfermeria, llegando a producir danos en la salud del paciente que
pueden llegar a ser: infecciones agregadas, lesiones por presion, retrasos u omision en
la medicacion, alteraciones metabdlicas y riesgo de caidas, lo que deriva en estancias
prolongadas, reingresos hospitalarios y mayor gasto para el sistema de salud. La omision
de cuidados de enfermeria podria resultar en importantes dafos a causa de resultados
adversos para el paciente, mas aun, en aquellos que se encuentran en condicién
vulnerable (Bittner 2011), afectados en mayor grado por factores sociales, econémicos y
politicos.

El tema de los cuidados perdidos es un fendmeno que ha sido poco explorado
como lo refieren Hernandez (2022), Zarate-Grajales & Mejias (2019), Lépez-Cocotle
(2021); estudios revisados por Bolado (2021) hacen énfasis en la falta de investigacion
acerca de este problema, puesto que la mayoria de los estudios se centran en los errores
de comision, aunque en los ultimos afios ha incrementado el interés por investigar los
errores por omision en las instituciones.

Marven (2016), menciona que el realizar estudios sobre este tema puede ser
preciso para una mejora en la calidad de la atencion, a fin de disminuir los errores en la
practica clinica y de esta manera no ver mermados los esfuerzos del personal de

enfermeria.



Se requiere una investigacion mas profunda que recopile y analice las
percepciones y experiencias de los profesionales de enfermeria sobre los cuidados
perdidos. Asi mismo, identificar la perspectiva de los pacientes sobre la atencion recibida;
que no necesariamente pueden ser los referidos por los profesionales. Es decir,
comprender cdmo los profesionales y los pacientes perciben y experimentan este
fendmeno puede ser clave para abordar los factores causales detras de los cuidados
perdidos y promover las condiciones de trabajo favorables para brindar un cuidado de
calidad, esto incluye factores organizativos, de recursos, de carga de trabajo, culturales
y de gestiodn.

Asi mismo, se pretende que los resultados de esta investigacion contribuyan como
referencia para emprender acciones y hacer recomendaciones que aporten beneficios
tanto para los profesionales, los pacientes y para la propia institucién como gestores de
los servicios. Ademas, permitira contar con evidencia cientifica, identificar areas de
mejora y estimular la adopcion de estrategias para entregar cuidados efectivos.

El presente estudio fue posible de realizarse ya que se accedi6 a la poblacion
sujeto de estudio y contribuye a clarificar el estado del arte sobre el tema de los cuidados
en un hospital publico. Asi mismo, esta investigacion se realizé durante un afo, periodo
necesario requerido para realizar un disefo correlacional. Los recursos materiales y de
servicios, asi como, los gastos se cubrieron en su totalidad por el responsable de la

investigacion.



Il. Planteamiento del Problema

El cuidado como esencia y arte del trabajo de enfermeria es la piedra angular para
la recuperacién o deterioro del enfermo debiendo realizarse de forma consciente, con
vocacion, de manera integral y competente a fin de otorgar cuidados que garanticen altos
niveles de calidad, seguridad y responsabilidad tanto profesional, ética, legal y social.

Los cuidados perdidos u omitidos por parte de los profesionales de enfermeria
es un problema universal, que incide en la presencia de resultados adversos, atenta
contra la seguridad de los pacientes, disminuye la percepcion en la calidad de la
atencién y por consecuencia en la satisfaccion de los usuarios, su importancia radica
en el impacto directamente perjudicial a la salud y al bienestar del paciente, derivando
en dafos importantes tanto para los usuarios, sus familias y en general para el sistema
de salud.

En el Hospital General “Dr. Miguel Silva” se observa el fenémeno relacionado con
la omision o pérdida de cuidados de enfermeria. Dentro de los cuidados perdidos no
estudiados o reportados se encuentran las intervenciones propias de los profesionales
enfermeros tales como: cambios posturales, retrasos u omisiones en la medicacion, falta
de medidas higiénico-dietéticas entre las que se destacan el aseo de la cavidad oral, la
asistencia para la ingestion de la dieta, cuidados de la piel, asi como, la deambulacion, la
movilizacién o elaborar un plan de alta y educacion al paciente; intervenciones que no se
especifican en la terapéutica médica, asi como aquellos que se delega su ejecucion al
cuidador o que se transfieren a otros profesionales.

Lo anterior tienen como resultados cuidados que no se brindan en su totalidad o
que se ofrecen de manera parcial, lo que conlleva a presencia de efectos adversos tales

como: infecciones agregadas, lesiones por presion, presencia de caidas, alteraciones



metabdlicas e incluso desnutricién, son cuidados que el personal administrativo y de
enfermeria de la institucién de caracter publico pareciera no valorar con relevancia clinica
para la recuperacion del estado de salud y calidad de vida del individuo.

Asi mismo, se ha observado que algunos factores que favorecen esta
problematica son: la plantilla insuficiente de personal para cubrir las necesidades reales,
ausentismos no programados, el aumento en el numero de pacientes, que tienen como
resultado una sobrecarga de trabajo, aunado a la falta de compromiso del personal con
la mision del hospital, ademas, de una deficiente comunicacién y organizacion son
condicionantes para una atencion incompleta, retrasada u omitida.

Conjuntamente, el incremento en la demanda de cuidados en pacientes de alta
complejidad que se encuentran en los servicios de hospitalizacion, la priorizacion de
actividades de acuerdo con el juicio critico de enfermeria y las situaciones de urgencia
hacen que los cuidados se pierdan o se realicen parcialmente en los pacientes que solo
requieren cuidados de mediana o baja complejidad.

Por otra parte, explorar de manera paralela la perspectiva de los pacientes
atendidos los cuales aportan informacién valiosa acerca de la apreciacion en el cuidado
brindado, en ocasiones reflejandose en quejas en las diversas instancias por necesidades
no satisfechas, por lo cual resulta imperante conocer su perspectiva y de esta manera
garantizar una adecuada atencion y a la vez mejorar la percepcién relacionada con el
indicador de calidad.

Al momento, no se cuenta con un estudio o base de datos que proporcionen
informacion acerca de la dimension del problema ya que aun no han sido estudiados o
definidos en la poblacién del Hospital General “Dr. Miguel Silva”. Lo anterior pone de

manifiesto la necesidad de abordar esta problematica el cual pretende indagar la
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presencia de aquellos cuidados que no se realizan o se brindan de manera parcial y de
los factores que condicionan su omision en el paciente hospitalizado.

La identificacién y su relacion permiten proporcionar informacion de utilidad para
la gestion de los servicios de enfermeria; asi mismo permitira disefiar estrategias que
hagan posible eliminar o disminuir las omisiones en la atencién. Es importante que se
desarrolle el estudio para generar areas de oportunidad y mejora en la institucion, a fin
de que los cuidados no se retrasen o se omitan y por ende aumentar la recuperacion, el
bienestar y la satisfaccion tanto de los usuarios y del personal.

Considerando lo anterior se plantea la siguiente pregunta eje de investigacion:
¢, Cual es la relacion entre los cuidados perdidos de enfermeria y la perspectiva de la

atencion en pacientes de un hospital de segundo nivel?.
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Ill. Objetivos
3.1. General
Analizar la relacién entre los cuidados perdidos de enfermeria y la perspectiva de

la atencion en pacientes de un hospital de segundo nivel.

3.2. Especificos

1.- Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién sujeto de
estudio.

2.- |dentificar la presencia de cuidados perdidos por el personal de enfermeria.

3.- Especificar los factores condicionantes que influyen en la presencia de los
cuidados perdidos en el personal de enfermeria.

4.- Definir la perspectiva de la atencion de enfermeria en los pacientes

hospitalizados.

IV. Hipotesis
4.1 Hipotesis Nula
H, Los cuidados perdidos de enfermeria no estan relacionados con la perspectiva
de la atencién en pacientes de un hospital de segundo nivel.
4.2 Hipo6tesis De Investigacién
H;Los cuidados perdidos de enfermeria estan relacionados con la perspectiva de

la atencion en pacientes de un hospital de segundo nivel.
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Capitulo I
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V. Marco tedrico

5.1 Antecedentes de los cuidados perdidos

El fendmeno de los Cuidados Perdidos de la Enfermeria “Missed Care” fue
abordado por B. J. Kalisch en el 2006 mediante un estudio cualitativo, a través del cual
cred el primer marco conceptual, reconocié el fenédmeno de la falta de cuidados de
enfermeria y lo atribuyé a factores de tipo extrinseco e intrinsecos en los que se
encuentran la falta de tiempo para realizar una tarea, personal inadecuado, uso deficiente
de los recursos de personal, la negacion, la costumbre y el "sindrome de que no es mi
trabajo" (Kalisch, 2006).

Tras su posterior analisis por Kalisch et al. en el 2009, formuld el Modelo de
Cuidados Perdidos u Omitidos, y fundamentd su aplicacién en distintos entornos, basado
en los valores y creencias de todos los implicados en el proceso, categorizandolos en
cuatro dimensiones:

1) Necesidades individuales (respuestas humanas).

2) Planificacion del alta y educacion (participacion y a tomar decisiones informadas

sobre la atencion).

3) Cuidado basico (satisfacer necesidades basicas, cuando el paciente carece de

autonomia).

4) Cuidado con evaluaciones continuas (implican el proceso continuo de vigilar a

los pacientes) (Kalisch, 2009).

También contempla los factores que influyen para que esto suceda, agrupandolos
en tres dimensiones que son:

1) Recursos humanos

2) Recursos materiales
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3) Comunicacion.
El modelo del cuidado perdido de Kalisch esta sustentado en el modelo de calidad
de Donabedian de 1966 que contempla tres aspectos:

1) La estructura: que son las caracteristicas propias del hospital refiriéndose a
estructurales como organizativas, los recursos humanos (que contempla las
caracteristicas de los pacientes y del personal), los recursos materiales y
financieros.

2) El proceso: se refiere a la atencién en general en donde ubica el cuidado
perdido u omitido de enfermeria.

3) Los resultados: son el producto final de la atencién y las consecuencias que
podrian traducirse en resultados negativos para los pacientes (Donabedian,
1966).

5.2 Marco conceptual de los cuidados perdidos

Los cuidados perdidos de enfermeria fueron definidos por Kalisch (2009) como
aquel aspecto del cuidado que, siendo necesario, es omitido de forma total o parcial o
diferido en el tiempo, esto se refieren a las actividades del cuidado de enfermeria que
deberian llevarse a cabo pero que no se realizan o se posponen lo cual pueden deberse
a la presencia de factores que condicionan que se presenten.

Schubert et al. (2008), utilizaron el término “racionado” refiriendo a la omision o el
incumplimiento de las tareas de enfermeria necesarias para los pacientes debido a la falta
de tiempo, nivel de personal y/o combinacién de habilidades, asi mismo, Lucero et al.,

(2009), lo definieron como necesidades no satisfechas de los pacientes.
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La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2009), describe el error como la no
realizaciéon de una accion prevista tal y como se pretendia, o aplicacion de un plan
incorrecto, asi mismo, distingue el error por comisién el cual ocurre como resultado de
una accion tomada como realizar de manera incorrecta algun procedimiento o una
intervencion, asi mismo y el error por omisién al resultado de una accién no tomada como
el no realizar el procedimiento o la intervencion; el cuidado perdido se considera un error
por omision, siendo el mas dificil de detectar y mas aun de reportar que lo errores por
comision.

Ausserhofer et al. (2014), nombraron al cuidado de enfermeria dejado de lado
(nursing care left undone) para referirse a las actividades de enfermeria necesarias para
los pacientes, pero que se perdieron por falta de tiempo.

Por su parte, Sochalski (2004), emple6 el término “tareas deshechas, no
realizadas o sin finalizar” (tasks undone, unfinished care), para referir aquellas actividades
del cuidado que enfermeria no finalizada por la carga de trabajo, las cuales podrian ser
un factor asociado a los problemas de seguridad del paciente en los hospitales, asi
mismo, Ball (2014), lo define como cuidados no prestados, VanFosson et. al (2016) lo
mencionaron como cuidados de enfermeria inconclusos.

Todos los términos pretenden describir situaciones en las que no se completan
los cuidados de enfermeria esenciales o rutinarios e incorpora todos los aspectos de los
cuidados de enfermeria tanto emocionales, clinicos o administrativos que una enfermera

debe realizar (Recio-Saucedo et al., 2018).
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5.3 Marco referencial de los cuidados perdidos

La teoria de enfermeria que le da sustento a este proyecto de investigacion es la
teoria de rango medio de B. Kalisch et al. en el 2009, la cual evidencioé acciones del
cuidado que se llegan a omitir o retrasar.

Se han identificado elementos del cuidado que son omitidos, perdidos o
retrasados con mayor frecuencia en pacientes hospitalizados, dichos elementos son
referentes a intervenciones de:

1. Necesidades individuales: tales como la administracion de medicamentos a tiempo,
apoyo emocional, respuesta al llamado del paciente, pases de visita con el equipo
interdisciplinario, solucién a las necesidades de los pacientes.

2. Planificacion del alta y educacion del paciente.

3. Intervenciones de cuidado basico: como la deambulacion, cambios de posicion,
alimentacion retrasada o no proporcionada, bafio, cuidados de la boca y cuidados de la
piel.

4. Intervenciones de cuidados y evaluaciones continuas: registro de signos vitales,
balance de liquidos, registros, monitorizacion de la glucosa, evaluacion continua,

cuidados de accesos vasculares (Kalisch, 2009).

5.3.1 Factores Condicionantes de los Cuidados Perdidos

Zarate-Grajales y Mejias (2019) mencionan que los elementos del cuidado perdido
de enfermeria son aquellas tareas o actividades que no se realizan por una serie de
razones.

Kalisch (2009), identifica como factores condicionantes para que se presenten los
cuidados perdidos por parte de los profesionales de enfermeria elementos relacionados

con:
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1. El recurso humano: como el numero insuficiente de personal, situaciones de
urgencias o gravedad de los pacientes y sobre carga de trabajo por aumento en el
volumen de pacientes.

2. El recurso material: tales como medicamentos y materiales no disponibles, asi
como, equipos disfuncionales.

3. La comunicacién: asociados a enlaces de turnos deficientes, delegacion de
funciones, falta de apoyo y comunicacion entre los miembros del equipo ya sea
enfermera-enfermera, enfermera-médico y en general con otros servicios de apoyo.

En otros estudios se ha dado a conocer que el nUmero de personal inadecuado,
los factores ambientales, las situaciones de urgencia y la escasa percepcién acerca de la
presencia del fenédmeno de los cuidados perdidos por parte del personal de enfermeria
como razones principales para que se pierdan u omiten los cuidados (Mills, 2021).

Por su parte Schubert et al. (2008), evidenciaron la asociacion del cuidado de
enfermeria perdido y su impacto en los resultados del paciente y los relaciona con las
caracteristicas del personal, su entorno y expertis, asi como, las particularidades de los

pacientes y las del propio sistema.

5.3.2 Factores Asociados al Personal de Enfermeria

Las investigaciones determinan elementos de tipo intrinsecos y extrinsecos como
causas asociadas al personal de enfermeria que favorecen el retrasar los cuidados:

Extrinsecos como remuneracion baja, falta de incentivos, y la incertidumbre ante
la certeza laboral, se han relacionado directamente con la motivacion que tiene el
personal al desempeifiar su trabajo.

Intrinsecos como el agotamiento por parte de enfermeria hace que el cuidado se

racione, debido principalmente con el ambiente laboral deficiente y las fallas en las
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relaciones interprofesionales, reflejAndose en el impacto emocional del personal
(Rabadan-Silva, 2020), aparte de insatisfaccién y sentirse infravaloradas para las
funciones que desempenan, en este sentido la Consejo Internacional de Enfermeria [CIE]
sefiala que el 80% de las enfermeras afirman estar sobre cualificadas para las funciones
que desempefan, lo cual genera que se sientan infravaloradas e insatisfechas en el
trabajo, (OMS, 2023); el agotamiento y la fatiga en las enfermeras que trabajan mas horas
y que doblan turnos tienen mas probabilidades de cometer errores que ponen en peligro
la seguridad del paciente (Rabadan-Silva, 2020).

Por otro lado, |a falta de equilibrio entre la vida laboral, familiar y social del personal
de enfermeria llegan a generar mas bajas y constante renovacion del personal, esto
puede provocar mayor riesgo de problemas de salud mental (Sovold et al., 2021).

La insatisfaccion laboral provoca ausentismo entre las enfermeras profesionales
y como resultado menor cuidado por el personal que si acude a trabajar (Bekker, 2015).

En una investigacion cualitativa, Janatolmakan (2022), explica las consecuencias
de los cuidados dejados de hacer en el personal de enfermeria generando angustia moral,
mayor grado de insatisfaccion debido a la demanda excesiva de trabajo y por la misma
insatisfaccion del paciente, con sensacion de que no estan realizando bien su trabajo y
con deseos de abandonarlo, en este sentido Jones et al.,, (2015) reporta menor

autoestima y un sentimiento de inadecuacion por parte del personal de enfermeria.
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5.3.3 Factores Organizacionales

Se ha identificado a nivel mundial que componentes de tipo organizacional como
una mala gestion, falta de recurso econémico y humano son condicionantes para que se
den los cuidados perdidos (Janatolmakan, 2022), ademas, Schubert (2008), indica que
los recursos limitados, y entornos son condicionantes para que se racione el cuidado

En relacién con el factor econdmico, la OMS recomienda a cada pais invertir entre
el 6 y 8% de su producto interno bruto [PIB] para el gasto publico en salud, en México en
el 2022 se invirtid solamente el 2.91% del PIB, asi mismo, el gasto publico per capita en
sanidad en México fue de 300 euros por habitante lo que es igual a $37.924.27.

México destaca, dentro de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econdmico [OCDE], por tener infraestructura hospitalaria y recursos
humanos insuficientes en el sector salud (Lomeli-Vanegas, 2020).

En cuanto al factor relacionado con el recurso humano a nivel internacional los
estudios han demostrado relaciones significativas entre la falta dotacion de personal y la
mala atencion; el recurso laboral se identifica como factor principal que contribuye a la
omision de cuidados, existiendo una relacion directa entre el aumento del cuidado perdido
y la poca cantidad de personal, con el consecuente impacto en los resultados de los
pacientes (Griffiths et al., 2018).

La comision permanente de enfermeria [CPE] (2018), en el informe sobre el
suministro seguro de personal basado en la evidencia afirma que:

"La dotacién de enfermeras segura es fundamental para la seguridad del paciente
y la calidad de la atencién en los hospitales, la comunidad y todos los entornos en los que
se prestan los cuidados. Una dotacion inadecuada o insuficiente de personal de
enfermeria aumenta el riesgo de que la asistencia se vea comprometida, que se

produzcan consecuencias negativas para los pacientes, resultados clinicos inferiores,
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muerte de pacientes hospitalizados y una peor experiencia asistencial de los pacientes...
también provoca cargas de trabajo insostenibles y tiene un impacto negativo en la salud
y el bienestar del personal. Varios estudios sugieren que invertir en niveles de dotacion
de personal de enfermeria seguros, eficaces y basados en las necesidades puede ser
rentable...".

En México el promedio de enfermeras esta por debajo del 68% considerando
personal de instituciones publicas y privadas, datos de la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia [ENEOQ], refiere que en México tiene 2.9 enfermeras de las 8.8 por cada mil
habitantes que marca la OMS (ENEO, 2022)

En este sentido un estudio de Haakenstad et al. (2022), sefalaron que hoy en dia
el déficit de personal supera los 30 millones de enfermeras en todo el mundo y la mayor
escasez se concentra en los paises de ingresos medios y bajos.

Una investigacion en centros de cuidados agudos en lllinois ha concluido que en
caso de que los hospitales hubieran contado con un indice de dotacion de personal 4:1
durante el afio de duracion del estudio, se pudieran evitar mas de 1 595 muertes, y en su
conjunto, se hubieran ahorrado mas de 117 millones de ddlares” (Lasater, et al., 2021).

Al respecto Aiken et al., (2014), indicaron que un incremento del 10% en la
proporcion de enfermeras con titulo de licenciatura esta asociado a una reduccién del 7%
en las tasas de mortalidad.

En relacién con el entorno de trabajo las caracteristicas negativas del ambiente
en la practica de enfermeria demuestran que los cuidados pueden verse comprometidos
por ambientes mal organizados que no favorecen el 6ptimo desempeno de los
profesionales y hacen que se racione el cuidado (Jones et. al 2015, Lee & Scott, 2018,

Lake 2016).
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5.4 Perspectiva de la atencion

Existen caracteristicas individuales de los usuarios que influyen en la percepcién
del cuidado como: la edad, grado de escolaridad, sexo, estado de salud y experiencia
previa en la atencién de enfermeria.

Datos sugieren que la condicién de salud, el aumento de los niveles de gravedad
y complejidad de los pacientes incrementan las exigencias impuestas a los enfermeros,
lo que puede repercutir negativamente (Brooks-Carthon et al., 2015).

En relacion con la perspectiva que tienen los pacientes sobre el cuidado percibido,
se define como el enfoque desde el punto de vista que el usuario como receptor del
servicio aprecia en relacion con el cuidado otorgado, estudios previos denotan la
capacidad del paciente de percibir la omisién (Kalisch, 2012).

Aiken (2017), reveld que la percepcién del paciente sobre la calidad de la atencion
se vio afectada por la presencia de cuidados perdidos de enfermeria.

Una revision sistematica centrado en la perspectiva de los pacientes por
Bagnasco et al. (2020), encontraron que las necesidades no satisfechas son las
relacionadas con la comunicacién, educacion, cuidados emocionales y psicologicos;
aspectos como consolar/hablar con los pacientes, planificar la atencién vy
ensenar/consejeria fueron referidas por pacientes en dos estudios a gran escala (Lake et
al., 2016).

Los cuidados de enfermeria perdidos son un predictor de la disminucién de la
satisfaccién del paciente, decremento en la calidad de la atencién, ademas de que
aumenta los eventos adversos en el paciente (Jones et al., 2015).

Por lo tanto, se exhibe una relacion directa entre una deficiente atencion y la

insatisfaccion del usuario, esto puede deberse a la disminucion en la calidad de la
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atencion, presencia de eventos adversos, causando descredito a la institucion y
robandole la confianza en el sistema de salud, (Janatolmakan, 2022).

El usuario posee una serie de atributos o cualidades que deben ser considerados
al momento de hacer evaluaciones sobre el cuidado. Sin embargo, se ha dado poco
énfasis a la opinion del paciente, como receptor del cuidado, su informacion resulta ser
relevante y precisa, ya que le permite manifestar su punto de vista objetiva y

subjetivamente de acuerdo con la perspectiva propia de la atencién recibida.
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VI. Material y Métodos

6.1. Enfoque
El presente estudio fue de tipo cuantitativo, por su alcance descriptivo y

correlacional (Polit y Beck, 2018, Grove y Gray, 2019).

6.2. Disefio Metodolégico
Disefio correlacional, de acuerdo con el numero de mediciones de corte
transversal, no intervencional ya que no hubo manipulacion de las variables (Polit y Beck,

2018, Grove y Gray, 2019).

6.3. Universo o poblacién
Lo conformaron 152 profesionales de enfermeras y 265 pacientes de un hospital

de segundo nivel.

6.4. Unidad de Observacion
Personal de enfermeria y pacientes hospitalizados en los servicios de
ginecologia/obstetricia, medicina interna, cirugia, neurocirugia, traumatologia/ortopedia y

mixto del Hospital General de Morelia Michoacan.

6.5. Muestra y Muestreo

La muestra calculada de acuerdo con la férmula para poblacion finita, con un nivel
de confianza del 95% y un 5% de error con un resultado de n=110 profesionales de
enfermeria y n=158, de los cuales 15 enfermeras se excluyeron del analisis final, 12 por

no aceptar participar en el estudio y 3 por cuestionario inconcluso, asi mismo, pacientes
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8 por cuestionario inconcluso. Al final se analizaron 95 encuestas de enfermeria y 150 de
pacientes. Figura 1, por consiguiente, se calculé una tasa de rechazo de 10.9%, la cual
se observa en el apéndice 1; el muestreo fue de tipo aleatorio simple en los servicios de

hospitalizacién y los turnos mencionados.

Figura 1. Muestra del estudio

Poblacion:

152 enfermeras operativas

265 pacientes en los servicios de

hosEitalizacién

Eliminados:
No aceptaron participar Muestra calculada:
12 enfermeras 110 enfermeras operativas
Cuestionarios inconclusos 158 pacientes hospitalizados
BT TV VAR T S —

Para el analisis final:

95 enfermeras

150 pacientes

6.6. Limites de tiempo, lugar y espacio

El estudio se realizd en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” de la ciudad de
Morelia Michoacan México, en el periodo comprendido en los meses de diciembre del
2023 y enero del 2024, en los servicios de hospitalizacion de ginecologia/obstetricia,
medicina interna, cirugia, neurocirugia, traumatologia/ortopedia y mixto, en los turnos

matutino, vespertino, nocturno Ay B, asi como, jornada acumulada.
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6.7. Variables

Las variables de estudio fueron el cuidado perdido de enfermeria y la perspectiva
de la atencién en el paciente.

El cuidado perdido se define como aquel aspecto del cuidado que siendo
necesario es omitido de forma total o parcial o diferido en el tiempo, por el personal de
enfermeria (Kalisch, 2009), la operacionalizacion de esta variable se encuentra en el
apéndice 3.

La variable perspectiva de atencion del paciente, segun la Real Academia
Espafiola [RAE] (2201), perspectiva se define del latin tardio [ars], Optica, punto de vista
determinado desde el cual se considera o se analiza un asunto, en este caso referente a
la atencion proporcionada por el personal de enfermeria durante su hospitalizacién. La
operacionalizacion de la variable perspectiva de la atencidon en el paciente se puede
consultar en el apéndice 4.

Las variables sociodemograficas y laborales de este proyecto para el personal de
enfermeria fueron: servicio, turno laboral, edad, género, grado académico, situacion
laboral, antigiiedad en la institucion y antigiiedad en el servicio, pacientes asignados,
ingresos y egresos en el turno y si realiza otro empleo.

Para los pacientes las variables fueron: servicio asignado, género, edad y grado
académico, la operacionalizacion de las variables sociodemograficas se ubica en el

apéndice 5.

6.8 Criterios de Seleccion

En este estudio participaron personal de enfermeria con funciones operativas

asistenciales y pacientes asignados a los servicios de hospitalizacion.
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6.8.1. Criterios de seleccién para el Personal de Enfermeria

6.8.1.1 Criterios de Inclusién. Personal de enfermeria fijo o movible asignado a
los servicios de hospitalizacion y turnos sefialados.

6.8.1.2 Criterios de Exclusién. Se excluyd personal que al momento de
recolectar la informacion estaba en periodo vacacional, de incapacidad, permiso, licencia,
comision, pasantes en servicio social, estudiantes, jefes de servicio, supervisores y jefes
de enfermeria y personal que no acepté participar.

6.8.1.3 Criterios de Eliminacién. Los instrumentos inconclusos

6.8.2 Criterios para los Pacientes

6.8.2.1 Criterios de Inclusién. Pacientes que se encontraban conscientes,
orientados en persona, lugar y tiempo y que les fue posible contestar las preguntas, que
contaban con un minimo de 48 horas en los servicios de hospitalizacion de
ginecologia/obstetricia, medicina interna, cirugia, neurocirugia, traumatologia/ortopedia y
mixto.

6.8.2.2 Criterios de Exclusién. Pacientes bajo sedacion, con alteracion
neurolégica y/o con Glasgow menor de 8 puntos, y con menos de 48 horas de
hospitalizacidon y pacientes que no acepten participar.

6.8.2.3 Criterios de Eliminacién. Se eliminaron cuestionarios inconclusos.

6.9 Instrumento
Para la recoleccion de la informacion se utilizd el instrumento de Cuidados
Perdidos de Enfermeria (Missed Nursing Care), denominada MISSCARE Survey,

disefiada por Kalisch & Williams (2009).
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El instrumento MISSCARE fue traducido al espafol y adaptado al contexto
mexicano por la Dra. Moreno-Monsivais y su equipo, respetaron el procedimiento y los
métodos de la escala original en inglés, la “Seccion A Cuidado de enfermeria perdido”
con un alfa de Cronbach de 0,89; la “Seccién B, Razones para el cuidado de enfermeria
perdido” se informé un valor alfa de 0,90, dicho instrumento se compone de tres
secciones:

La primera seccién contiene 23 reactivos referentes a los datos demograficos y
laborales del personal de enfermeria.

La segunda seccion nombrada “Seccion A Cuidado de Enfermeria Perdido”,
aborda los cuidados de enfermeria que se proporcionan al paciente, dividido en cuatro
dimensiones: la primera dimension corresponde a las intervenciones de necesidades
individuales integrada por siete preguntas conformadas por los reactivos 5, 10, 19, 20,
21, 22 y 23; la segunda dimension corresponde a intervenciones de planificacion del alta
y educacién del paciente compuesta por dos preguntas correspondientes a la 9y 14; la
tercera dimension corresponde a las intervenciones de cuidado basico compuesto por
ocho preguntas que incluyen la 1, 2, 3, 4, 11, 12, 13 y 24 y la cuarta dimensién
corresponde a las intervenciones de cuidados y evaluaciones continuas integrado por
siete preguntas 6, 7, 8, 15, 16, 17 y 18 con un total 24 items.

Esta seccion se evalua por una escala tipo Likert con un rango de respuesta que
va de mayor a menor: 5 siempre, 4 frecuentemente, 3 de vez en cuando, 2 rara vez, 1
nunca y 0 no aplica esta opcion es para aquellos cuidados que no procedan por el turno
en el que se ejecutan, como asistir la deambulacién en el turno nocturno, las opciones de
vez en cuando, rara vez o nunca se consideran cuidado perdido, dado que 1 corresponde
a una mayor pérdida de cuidados y el 5 corresponde con la ausencia de omisién. El

puntaje minimo de la seccién A fue de 24 y el maximo de 120.
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De acuerdo con la autora del instrumento las opciones de respuesta de esta
dimensién se transforman a una escala dicotdmica, las opciones 5 y 4 se consideran
cuidado realizado, mientras que las opciones 3, 2 y 1 se consideran cuidado perdido,
excluyendo el 0 para evitar que sume al cuidado perdido. Este apartado se aplicara para
identificar la presencia de cuidados perdidos por enfermeria, asi como, definir la
perspectiva de la atencién en los pacientes hospitalizados.

La tercera seccion llamada “Seccién B, factores que influyen para que se presente
el cuidado de enfermeria perdido”, se refiere a aquellos condicionantes por los cuales se
pierden los cuidados de enfermeria. Este apartado se divide en tres dimensiones, la
primera dimension es referente a los factores pertenecientes con el recurso humano
compuesto por seis preguntas que corresponden la 1, 2, 3, 4, 5 y 17, la segunda
dimensién concerniente a factores relacionados a los recursos materiales esta compuesta
por tres preguntas 6, 9 y 10 y la tercera dimension tocante a los factores sobre la
comunicacion incluye ocho preguntas la 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15 y 16 con un total de 17
preguntas. La clase de respuestas es con una escala tipo Likert de cuatro puntos donde
4 significa razén significativa, 3 razén moderada, 2 razé6n menor y 1 no es una razon, lo
que corresponde que a mayor puntaje existe una razon significativa para el cuidado perdido
y @ menor puntaje no es un factor importante para la omision.

Para la seccion B el puntaje minimo de esta seccion fue de 17 y el maximo de 68.
Este apartado se empled para especificar los factores condicionantes que influyen en la
presencia de los cuidados perdidos por el personal de enfermeria.

Para fines de esta investigacion la primera secciéon correspondiente a datos
sociolaborales del personal de enfermeria se emplearon 12 preguntas y para pacientes 6
preguntas con datos sociodemograficos. Para medir en los pacientes el cuidado perdido

en el personal de enfermeria y la perspectiva del paciente, se aplico la “seccidon A cuidado
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de enfermeria perdido”, teniendo como resultado a.889 y Q .893. La “seccién B, razones
para el cuidado de enfermeria perdido”, se descarté su aplicacion en los usuarios y se
aplicara solamente a enfermeria debido a que los elementos que componen este
apartado estan relacionados al personal y a la organizacion dentro de la institucion, se
obtuvo un a .925y Q .926.

Es importante mencionar que para la utilizacion del instrumento se cont6 con la
autorizacioén de la autora (Kalisch y Williams, 2009), y por los autores de su traduccion y

validacion en México (Moreno-Monsivais et al. 2015), (ver apéndice 7).

6.10 Procedimiento

El procedimiento que siguio6 esta investigacion se describe a continuacion:

La investigadora elaboré el protocolo de investigacion de acuerdo con la
metodologia de investigacién de tipo cuantitativa.

En el mes de agosto del 2023 se solicitd la evaluacion y aprobacién por el comité
de investigacion y el comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (apéndice 12), obteniendo dictamenes con
respuestas positivas en el mes de septiembre 2023 con numero Cl/FacEnf/005-PG/2023
y CEI/FacEnf/005/POSG2023 respectivamente, se incluyen en los apéndices 13 y 14.

Alavez, se presentd el proyecto de investigacion al comité de ética e investigacion
del Hospital General de Morelia, declarando no tener conflicto de interés para llevar a
cabo la investigacion (apéndice 11), obteniendo dictamen positivo con nimero de registro
674/02/23 en el mes de noviembre del 2023, apéndice 15.

Se solicitd autorizacion por conducto de la Facultad de enfermeria al Hospital de
la Mujer de Morelia Michoacan, para realizar una prueba piloto en personal de enfermeria

y pacientes con caracteristicas similares a la poblacién diana. Se aplicé una muestra de
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15 enfermeras y 15 pacientes, en los servicios de cirugia general, medicina interna y
gineco y obstetricia, apéndice 16.

Se solicitd una reunién con directivos y jefes de servicio del hospital donde se llevé
a cabo el estudio para dar a conocer el proyecto y el desarrollo del mismo.

Ademas, el personal de apoyo pasantes en servicio social de Licenciatura en
Enfermeria se estandariz6 para realizar la recoleccion de los datos. La capacitacion tuvo
lugar en la coordinacion de ensefanza de enfermeria del hospital, con una duracion de 2
horas, en presencia de la tutora clinica.

La compra de equipo y material necesarios para el proyecto se realizé en tiempo
y forma segun el presupuesto estimado, ver apéndice 8.

Se seleccion6 de manera aleatoria a los pacientes y al personal de acuerdo con
la muestra estimada para cada grupo de participantes, se abordd a cada persona y se les
solicitd que contestaran el instrumento MISSCARE para la colecta de datos, en idioma
espanol, validados en poblacién mexicana, previa firma de consentimiento informado, se
anexan en los apéndices 9y 10.

Se realiz6 la base de datos en el programa SPSS v27 para el andlisis estadistico
a fin de conocer los resultados, elaborar la discusion y obtener conclusiones y
sugerencias, para posteriormente presentarse e informarse en un articulo de divulgacion.

Todo lo anterior se cumplié cabalmente de acuerdo con el cronograma de

actividades sefalado en el apéndice numero 6.
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Figura 2. Procedimiento
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6.11 Analisis Estadistico

Con las hojas de recoleccién de informacion, se realizé una base electrénica de
datos para su procesamiento por medio del paquete Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versién 27.

Para el andlisis estadistico inicial, se valido la consistencia interna del instrumento,

obteniendo un alfa de Cronbach de a .882 y omega de McDonald de Q.850, después se
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realizaron puntajes de la escala total y en sus dimensiones, posteriormente se efectuaron

puntos de corte para generar categorias.

Tabla 1. Puntos de corte seccién A Cuidado perdido

Seccion A 24 Likert Minimo Categoria
Cuidado items Maximo
perdido 0 No aplica 0-23 1. No aplica
1 Nunca
2 Rara vez 24-72 2. Cuidado
3 De vez en cuando perdido
4 Frecuentemente 23-120
5 Siempre 3. Cuidado
realizado

Elaboracién propia

Tabla 2. Puntos de corte seccién B razones para que se pierda el cuidado

Seccién B: 17 Likert Minimo | Categoria
Razones para | items Maximo
que se pierda 1 No es una razén 17- 1. Noesuna
el cuidado 2 Razdn menor razon para el
3 Razén moderada CP
4 Razon significativa 10-68
2. Esunarazén
para el CP

Elaboracion propia

Se utilizé estadistica descriptiva para las variables intervinientes de tipo
cualitativas nominales u ordinales de la poblacién sujeta a estudio como: genero, estado
civil, servicio y turno asignado, grado académico, tipo de contratacion, se expresaron con
frecuencias (f) y porcentajes (%). Para las variables de tipo cuantitativas discretas y/o
continuas como edad, antigiiedad laboral, antigiedad en el servicio se empled estadistica
con medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersién; desviacion estandar
(DE) y rangos.

Para identificar la distribucion en la normalidad de los datos en el cuidado perdido

por enfermeria, asi como, la perspectiva del paciente en relacién con la atencién pérdida
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se recurrio a la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov de acuerdo con el tamaio de
la muestra.

Finalmente, para correlacionar el cuidado perdido en enfermeria y la perspectiva
de los pacientes se utilizé la prueba de correlaciéon Rho de Spearman por tratarse de un

resultado no paramétrico.

6.12. Plan de Difusioén

Como parte del programa de posgrado el protocolo de investigacién se presenté
en modalidad digital en el Foro I+E-2023 del 29 al 30 de noviembre, en el marco de la V
Reunion Internacional de Investigacion y Educacion Superior en Enfermeria, ademas, se
publicé en la revista espafola Paraninfo Digital revista indexada y con indice de impacto
de Fundacion index (apéndice 15).

Asi mismo, los resultados preliminares se presentaron en el 2° Congreso
Internacional de Investigacion de Pregrado en Salud modalidad hibrida en la Universidad

de Guanajuato campus Celaya (apéndice 16).

6.13. Consideraciones Eticas y Legales

Esta investigacion se encontré en el marco de la normativa internacional y
nacional en materia de investigacion; en el Reglamento de la Ley General de Salud (LGS)
en Materia de Investigacién para la Salud (Camara de Diputados, 2014), en la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 (Diario Oficial de la Federaciéon, 2013) que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos, en la Declaracion de Helsinki por la World Medical Association y cuya

revision mas reciente fue en la 642 Asamblea General, Fortaleza, en Brasil octubre del
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2013, asi como, en el Informe Belmont “Principios éticos y pautas para la proteccion de
los seres humanos en la investigacion” publicado en 1978.

Dentro de las pautas nacionales en el Reglamento de la Ley General de Salud
(LGS) en Materia de Investigacion para la Salud y en la Norma Oficial Mexicana NOM-
012-SSA3-2012, que consideran los siguientes articulos:

Articulo 13 establece el criterio al respeto a la dignidad humana y la proteccién de
sus derechos y bienestar en toda investigacion a la que el ser humano sea objeto de
estudio.

Articulo 14, Fraccién V, VII, VIII, se contara con el consentimiento implicito y
explicito.

Con respecto al articulo 17 Fraccion |, el presente estudio se considero en el nivel
I que es sin riesgo ya que no se realizd intervencion alguna ni se interfirié en las variables.

Articulo 20 y NOM 11.3 puntualizan que todo sujeto de investigacion debe
autorizar su participacion con pleno conocimiento, capacidad de libre eleccion y sin
coaccibén alguna por lo cual los participantes lo haran de manera voluntaria, sin prejuicio
y previo consentimiento informado.

Articulo 21 menciona especificaciones acerca del Consentimiento Informado en
las fracciones I, IV, VI, VIl y VIII, sefalan que se proporcionara informacion a los
participantes de manera clara sobre el objetivo del estudio, reiterandoles que su
participacion sera de manera anénima, que la informacidon se manejara de manera
confidencial y que estan en la libertad de retirarse del estudio en el momento que asi lo
decidan.

Atendiendo al Articulo 29 de la NOM en los apartados 6.3.2.6 que indican que se
contara con la autorizacion de la institucion de salud publica y con respaldo en el

consentimiento informado.
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Articulo 58 del capitulo V, fraccion | y Il referente a grupo subordinados sobre su
participacién, menciona el rechazo o el retiro de su consentimiento para participar. Al
personal de enfermeria que se le invitd a participar en este estudio se le explicé que este
proyecto es independiente a su tipo de contratacion o situacion laboral y que no sera en
perjuicio, que su participacién sera voluntaria y andénima, protegiendo los derechos de
privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida, como también lo describe la
NOM en su apartado 12.3 tanto en la publicacién como en la divulgacion de los resultados.

Articulo 62 en las disposiciones comunes fraccion Il carta de aceptacion del titular
de la institucion donde se efectuaria la investigacion y fraccion Il se debe contar con
dictamen favorable por parte de los Comités de Investigacién y de Etica en Investigacion.

Articulo 116 dando cumplimiento a este apartado |, lll, Vy VI y a la NOM en los
numerales que van del 6 al 6.3.2.10, sefialan que el investigador realizara el protocolo
siguiendo un plan metodoldgico, documentara y registrara todos los datos generados
durante el estudio, seleccionara al personal participante en el estudio proporcionandoles
la informacion y adiestramiento necesarios para llevar a cabo su funcion y se
comprometera a elaborar informes parciales y finales de su investigacion NOM 10.10.

Pautas éticas internacionales la Declaracion de Helsinki de la 642 Asamblea
General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013 describe los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos: principio ético 21 menciona que el proyecto
y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse claramente y ser
justificados en un protocolo de investigacion haciendo referencia a las consideraciones
éticas, describiendo el financiamiento y declarando que no existe conflicto de interés, que
no se daran incentivos y que no habra consecuencias por la participacién en esta
investigacion, principio 24 sefala: se resguardara la privacidad y confidencialidad y

principios 25 y 26 hacen mencion al consentimiento informado.
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Informe Belmont “Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres
humanos en la investigacion” publicado en 1978 respeto hacia el principio de autonomia
y el libre derecho a decidir participar o no en la investigacion, beneficencia puesto que no
implica riesgos y sus resultados contribuiran a la teoria cientifica, justicia ya que se aplico
de manera general mientras cumplan con los criterios sin discriminacién ni preferencias.

Se considera que este proyecto tiene valor cientifico ya que se realizdé con un
disefio metodoldgico, con pruebas validadas. Ademas, se considera con valor social ya

que los resultados de esta investigacion dan pauta para futuras investigaciones.
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Capitulo IV
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VIl Resultados

El objetivo general de esta investigacion fue analizar la relacion entre los cuidados
perdidos de enfermeria y la perspectiva de la atencién en pacientes de un hospital de
segundo nivel. En este capitulo se detallan los resultados de acuerdo con los objetivos
planteados, los cuales se presentan mediante tablas.

El objetivo especifico uno, fue describir las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacién sujeta a estudio, se utilizé estadistica descriptiva expresada con frecuencias
y porcentajes. En el personal de enfermeria se identificé que el género femenino fue el
que predominé (81.8% vs 18% género masculino), en cuanto al grado académico el
mayor porcentaje se ubicd en el nivel de licenciatura en enfermeria (70.5%), el personal
eventual (44.2%) e IMSS bienestar (26.3%) fueron el tipo de contratacion mas frecuentes
y la mayoria refiere no poseer ningun otro empleo al momento del estudio (87.4%), sin
diferencias importantes en las variables de servicio asignado y turno, como se observa

en la tabla 3.

Tabla 3. Datos sociolaborales de las enfermeras (n= 95 enfermeras)

Datos sociolaborales de enfermeria f %

Servicio asignado

Medicina interna 17 17.9
Cirugia 13 13.7
Traumatologia y ortopedia 16 16.8
Ginecologia 13 13.7
Neurocirugia 10 10.5
Nefrologia 14 14.7
Mixto 12 12.6
Turno
Matutino 19 20
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Vespertino 22 23.2

Nocturno A 17 17.9
Nocturno B 24 253
Jornada acumulada 13 13.7
Género
Masculino 18 18.9
Femenino 77 81.8
Grado académico
Enfermera general 15 15.8
Licenciatura en enfermeria 67 70.5
Diplomado en enfermeria 3 3.2
Especialidad en enfermeria 7 7.4
Maestria en enfermeria 3 3.2
Situacion laboral
IMSS Bienestar 25 26.3
Personal Eventula o de contrato(PEVEN) 42 44.2
Homologado 4 4.2
Formalizado 8 8.4
Regularizado 9 9.5
Base federal 7 7.4
Posee otro empleo
Si 12 12.6
No 83 87.4

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta MISSCARE para enfermeria

Nota: f = frecuencias % = porcentajes

Ademas, se identificd que la media de edad del personal de enfermeria fue 34.67,

con una desviacién estandar de (DE= £7.47), con rango de 23 a 62 afios.
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En la tabla 4 se describen las caracteristicas laborales del personal de enfermeria
que fueron: la mayoria del personal de enfermeria presenté antigliedad de tres afnos en
la institucion (47.4%), el rango de antigliedad vari6 de uno a treinta y dos afios, con media
de 4.76 afos y desviacion estandar (DE=) +6.08. En relacion con la antigiedad en el
servicio, la de mayor porcentaje fue la de un mes (28.4%), con media de .6) y desviacion
estandar (DE=) + 0.94, con rango de un mes a cinco anos. En numero de pacientes
asignados la mayoria refirié atender a seis pacientes (40%), media de 6.83 y desviacion
estandar (DE=) £1.10. La mayoria refiri6 tener de uno a dos ingresos por turno (47.4% y
34.7%) y egresar a un paciente en su jornada laboral (40%).

Tabla 4. Caracteristicas laborales de enfermeria (n= 95 enfermeras)

Caracteristicas laborales de enfermeria f %

Antiguedad en la institucion

1 afio 11 11.6
2 afos 16 16.8
3 anos 45 47.4

4 anos 6 6.3

5 afios 4 4.2

7 afos 2 2.1
9 o mas 11 11.6

Antigiiedad en el servicio

1 mes 27 28.4

2 a 5 meses 17 18
6 meses 11 11.6

7 a 11 meses 6 6.3
1 afo 18 18.9

1 afio 11 meses 2 22
2 afos 9 9.5
Mas de 2 afos 5 5.3

Pacientes asignados
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5 pacientes 5 53

6 pacientes 38 40
7 pacientes 28 29.5
8 pacientes 17 17.9
9 0 mas pacientes 7 7.4
Ingresos por turno
0 4 4.2
1 45 47.4
2 33 34.7
3 8.4
4 3.2
5 0 mas 2 2.2
Egresos por turno
0 35 36.8
1 38 40
2 16 16.8
3 5 5.3
4 1 1.1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta MISSCARE para enfermeria

Nota: f = frecuencias % = porcentajes

En las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, la escolaridad primaria
obtuvo 30.7% y secundaria 26.7%, asi como, el estado civil casado 35.3% fueron las que
denotaron mayor porcentaje, sin observar diferencias considerables en las variables

servicio asignado, turno y género, como se muestra en la tabla 5.
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Tabla 5. Datos sociodemograficos de los pacientes (n= 150 pacientes)

Datos sociodemograficos de pacientes ‘ f ‘ %
Servicio asignado
Medicina interna 25 16.7
Cirugia 21 14.0
Traumatologia y ortopedia 25 16.7
Ginecologia 22 14.7
Neurocirugia 20 13.3
Nefrologia 18 12.0
Mixto 19 12.7
Turno
Matutino 31 20.7
Vespertino 32 21.3
Nocturno A 29 19.3
Nocturno B 29 19.3
Jornada acumulada 29 19.3
Género
Masculino 74 49.3
Femenino 76 50.7
Escolaridad
Analfabeta 15 10.0
Primaria 46 30.7
Secundaria 40 26.7
Carrera técnica 6 4.0
Preparatoria 35 23.3
Licenciatura 8 5.3
Estado civil
Soltero 45 30.0
Casado 53 35.3
Divorciado 4 2.7
Viudo 8 5.3

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta MISSCARE para pacientesNota: f =

frecuencias % = porcentajes

También, se identificé que la media de edad de los pacientes hospitalizados fue
45.49af0s, con una desviacién estandar de (DE=) + 17.97 y un rango de edad de

diecisiete a noventa y cuatro afos.
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En respuesta al objetivo especifico dos que fue identificar la presencia de
cuidados perdidos por el personal de enfermeria, como se identificé en la tabla 6, tanto
en la escala total como en las dimensiones el cuidado se realizo, pero se resalta que hubo
cuidado perdido (23.3%) en la dimension cuidado basico.

Tabla 6. Cuidado perdido de enfermeria (n=95 enfermeras)

Cuidado perdido por el personal de enfermeria 7 %
Escala total
Cuidado perdido 3 3.2
Cuidado realizado 92 96.8
Necesidades individuales
Cuidado perdido 3 3.2
Cuidado realizado 92 96.8
Planificacién, alta y educacion
Cuidado perdido 17 17.9
Cuidado realizado 78 82.1
Cuidado basico
Cuidado perdido 22 23.2
Cuidado realizado 73 76.8
Evaluaciones continuas
Cuidado perdido 1 1.1
Cuidado realizado 94 98.9

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta MISSCARE para enfermeria

Nota: f = frecuencias % = porcentajes

En la dimensién de necesidades individuales el personal de enfermeria refirid
como mayor omision la asistencia a las visitas de evaluacion del cuidado interdisciplinario
(31.6%), mientras que responder en un tiempo menor a 5 minutos al llamado de un

paciente (94.7%), fue el menos omitido, se describen en la tabla 7.
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Tabla 7. Necesidades individuales (n= 95 enfermeria)

Cuidado perdido en los pacientes hospitalizados

f %
Administra los medicamentos dentro de los 30 minutos antes o
después de la hora programada
No aplica 2 2.1
Cuidado perdido 11 11.6
Cuidado realizado 82 86.3
Brinda apoyo emocional al paciente y/o familia
Cuidado perdido 6 6.4
Cuidado realizado 89 93.6
Responde en un tiempo menor a 5 minutos al llamado de un
paciente
Cuidado perdido 5 5.3
Cuidado realizado 90 94.7
Administra en menos de 15 minutos las solicitudes de
medicamentos
No aplica 1 1.1
Cuidado perdido 11 11.6
Cuidado realizado 83 87.3
Evalua la eficacia de los medicamentos
Cuidado perdido 9 9.6
Cuidado realizado 86 90.4
Asiste a las visitas de evaluacion del cuidado interdisciplinario
No aplica 4 4.2
Cuidado perdido 30 31.6
Cuidado realizado 61 64.2
Ayuda con las necesidades de ir al bafo en un tiempo no mayor
a 5 minutos de solicitud
No aplica 3 3.2
Cuidado perdido 16 16.9
Cuidado realizado 76 80

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta MISSCARE para enfermeria

En la tabla 8 muestra la dimension de planificacién del alta y educacion al

paciente, 23% del personal refirié no ejecutar un plan del alta y educacion al egreso del

paciente.
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Tabla 8. Planificacion del alta y educacion al paciente (n= 95 enfermeras)

Cuidado perdido en los pacientes hospitalizados f %

Proporciona educacion al paciente acerca de la enfermedad,
las pruebas y los estudios de diagnéstico

No aplica 1 1.1
Cuidado perdido 12 12.7
Cuidado realizado 82 86.2
Ejecuta plan de alta y educacion al paciente
No aplica 4 4.2
Cuidado perdido 22 23
Cuidado realizado 69 72.6

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta MISSCARE para enfermeria

Nota: f = frecuencias % = porcentajes

En los componentes del cuidado basico, enfermeria mencioné como cuidados

mayormente omitidos, no apoyar en la alimentacion del paciente cuando la comida esta

caliente 51.6% y apoyar al paciente en la deambulacion tres veces al dia o segun

indicacion 40%, se detallan en la tabla 9.

Tabla 9. Cuidado basico (n=95 enfermeras)

Cuidado perdido en los pacientes hospitalizados f %

Apoya al paciente en la deambulacion tres veces al dia o segun

indicacion
No aplica 8 8.4
Cuidado perdido 38 40
Cuidado realizado 49 51.6

Cambia de posicién al paciente cada 2 horas o de acuerdo con

las necesidades del paciente

No aplica 3 3.2
Cuidado perdido 21 22.1
Cuidado realizado 71 74.7
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Apoya en la alimentacion del paciente cuando la comida esta
caliente
No aplica
Cuidado perdido
Cuidado realizado
Verifica la dieta y acerca la comida a los pacientes que se
alimentan por si mismos
No aplica
Cuidado perdido
Cuidado realizado
Ejecuta Bano de Paciente / Cuidado de la piel
No aplica
Cuidado perdido
Cuidado realizado
Apoya en el cuidado de la boca
No aplica
Cuidado perdido
Cuidado realizado
Asiste en el lavado de manos
No aplica
Cuidado perdido
Cuidado realizado
Realiza cuidado de la Piel/Cuidado de heridas
No aplica
Cuidado perdido

Cuidado realizado

13
49
33

9
11
75

15
25
55

1
22
72

2
29
64

1
17
77

13.7
51.6
34.7

9.5
11.6
78.9

15.8
26.3
57.9

1.1
23.2
75.8

2.1
30.6
67.3

1.1
17.9
81

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta MISSCARE para enfermeria

Nota: f = frecuencias % = porcentajes
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En la dimensién de evaluaciones continuas las enfermeras (os) refirieron como

cuidados mayormente realizados la documentacion de forma completa con todos los

datos necesarios del paciente 100% mientras que el mayor cuidado omitido fue realizar

reevaluaciones al paciente de acuerdo con su condicion de salud 7.5%, consultar tabla

10.

Tabla 10. Evaluaciones continuas (n= 95 enfermeras)

Cuidado perdido en los pacientes hospitalizados

f %
Evalua los signos vitales segun la indicacion
Cuidado perdido 1 1.1
Cuidado realizado 94 98.9
Control de ingresos y egresos (balance de liquidos)
Cuidado perdido 3 3.2
Cuidado realizado 92 96.8
Documenta de forma completa con todos los datos necesarios
del paciente
Cuidado perdido 0 0
Cuidado realizado 95 100
Realiza monitorizacion de la glucosa segun la indicacion
Cuidado perdido 2 2.1
Cuidado realizado 93 97.9
Realiza evaluaciones de los pacientes por turno
Cuidado perdido 6 6.4
Cuidado realizado 89 93.6
Realiza reevaluaciones al paciente de acuerdo con su
condicién de salud
Cuidado perdido 7 7.5
Cuidado realizado 88 92.5
Cuida del sitio y de las soluciones IV / Via central y las
evaluaciones de acuerdo con la politica del hospital
Cuidado perdido 1 1.1
Cuidado realizado 94 98.9

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta MISSCARE para enfermeria

Nota: f = frecuencias % = porcentajes
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El objetivo tercero respecto a especificar los factores condicionantes que influyen
en la presencia de los cuidados perdidos en el personal de enfermeria, el 95.8% de las
enfermeras entrevistadas refirié que existen factores condicionantes para la pérdida de
cuidados en los pacientes hospitalizados, el principal factor es el relacionado a la falta de
recurso humano (95.8%), seguido por la carencia de recurso material (92.6%) y en tercer

lugar la falta de comunicacioén (82.1%), como se observa en la tabla 11.

Tabla 11. Factores condicionantes (n= 95 enfermeras)

Factores por las cuales se pierde en cuidado

f %o
Escala total
Razon significativa para el cuidado perdido 91 95.8
No es una razén para que se pierda el cuidado 4 4.2
Recurso humano
Razon significativa para el cuidado perdido 91 95.8
No es una razon para que se pierda el cuidado 4 4.2
Recurso material
Razon significativa para el cuidado perdido 88 92.6
No es una razén para que se pierda el cuidado 7 7.4
Comunicacién
Razon significativa para el cuidado perdido 78 82.1
No es una razén para que se pierda el cuidado 17 17.9

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta MISSCARE para enfermeria

Nota: f = frecuencias % = porcentajes

En la dimension del recurso humano los determinantes fueron el numero
insuficiente de personal (75.8%) y el aumento inesperado en el volumen de pacientes y/o

carga de trabajo del servicio (72.6%), como se visualiza en la tabla 12.
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Tabla 12. Recurso humano (n= 95 enfermeras)

Factores para que se pierda el cuidado

f %
El numero insuficiente de personal
Razédn significativa 72 75.8
Razén moderada 17 17.9
Razén menor 3 3.2
No es una razon 3 3.2
Las situaciones de urgencia del paciente
Razédn significativa 52 54.7
Razén moderada 33 34.7
Razén menor 3 3.2
No es una razon 7 7.4
Aumento inesperado en el volumen de pacientes y/o carga de
trabajo del servicio
Razdn significativa 69 72.6
Razon moderada 21 22.1
Razén menor 1 1.1
No es una razon 4 4.2
El numero insuficiente de personal auxiliar
Razédn significativa 51 53.7
Razén moderada 30 31.6
Razén menor 3 3.2
No es una razon 11 11.6
La asignacién de pacientes es desequilibrada
Razon significativa 42 442
Razén moderada 30 31.6
Razén menor 11 11.6
No es una razon 12 12.6
Demasiados cuidados a pacientes que ingresan y egresan
Razon significativa 38 40
Razén moderada 11 32.6
Razén menor 12 12.6
No es una razoén 14 14.7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta MISSCARE para enfermeria
En cuanto al recurso material los medicamentos no disponibles ocuparon la

principal razén (61.1%), se muestra en la tabla 13.
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Tabla 13. Recurso material (n= 95 enfermeras)

Factores para que se pierda el cuidado

f %
Los medicamentos no estaban disponibles
Razdn significativa 58 61.1
Razén moderada 22 23.2
Razén menor 10 10.5
No es una razon 5 5.3
Suministros/equipos no disponibles
Razédn significativa 52 54.7
Razén moderada 34 35.8
Razén menor 5 5.3
No es una razon 4 4.2
Suministros/equipos no funcionan correctamente
Razon significativa 52 54.7
Razén moderada 32 33.7
Razén menor 5 5.3
No es una razoén 6 6.3

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta MISSCARE para enfermeria

Nota: f = frecuencias % = porcentajes

Respecto a la comunicacién la inadecuada entrega de turno anterior o falta de

claridad en la entrega-recepcion de paciente de otro servicio o unidad (43.2%), asi como,

la falta de apoyo de los miembros del equipo (37.4%) fueron mencionados en mayor

porcentaje por el personal de enfermeria, se muestran en la tabla 14.

Tabla 14. Comunicacion (n= 95 enfermeras)

Factores para que se pierda el cuidado f %
Inadecuada entrega de turno anterior o falta de claridad en la
entrega-recepcion de paciente de otro servicio o unidad
Razon significativa 41 43.2
Razon moderada 28 29.5
Razén menor 17 17.9
No es una razoén 9 9.5

Otros departamentos no proporcionaron los cuidados

necesarios
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Razédn significativa
Razon moderada
Razdén menor
No es una razon
La falta de apoyo de los miembros del equipo
Razédn significativa
Razén moderada
Razén menor
No es una razon
Tensién o fallas en la comunicacion con otros departamentos
auxiliares de apoyo
Razédn significativa
Razon moderada
Razdén menor
No es una razon
Tensién o fallas en la comunicacion dentro del equipo de
enfermeria
Razédn significativa
Razén moderada
Razdén menor
No es una razoén
Tensién o fallas en la comunicacién con el personal médico
Razédn significativa
Razén moderada
Razdén menor
No es una razén
El auxiliar de enfermeria no comunicé que el cuidado no se
proporciond
Razon significativa
Razén moderada
Razén menor

No es una razon

35
33
15
12

26
36
19
14

27
35
22
11

31
35
14
15

35
44

27
35
16
17

36.8
34.7
15.8
12.6

37.4
37.9
20
14.7

28.4
36.8
23.2
11.6

32.6
36.8
14.7
15.8

36.8
46.3
7.4
9.5

28.4
36.8
16.8
17.9
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La enfermera responsable del paciente no esta disponible

Razédn significativa 32 33.7
Razén moderada 22 23.2
Razon menor 17 17.9

No es una razon 24 253

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta MISSCARE para enfermeria

Nota: f = frecuencias % = porcentajes

El objetivo cuarto, definir la perspectiva de la atencién de enfermeria en los

pacientes hospitalizados se obtuvo, que el 34% percibié la pérdida de cuidados en la

escala total. Los porcentajes de cuidado perdido de acuerdo con las dimensiones fueron:

necesidades individuales (31.3%), planificacion, alta y educacion (51.3%), cuidado basico

(59.3%) y evaluaciones continuas (3.3%), los cuales se muestran en la tabla 15.

Tabla 15. Perspectiva de los pacientes hospitalizados (h= 150 pacientes)

Cuidado perdido en los pacientes hospitalizados I %
Escala total
Cuidado perdido 51 34%
Cuidado realizado 99 66%
Necesidades individuales
Cuidado perdido 47 31.3%
Cuidado realizado 103 68.7%
Planificacién, alta y educacion
No aplica 11 7.3%
Cuidado perdido 77 51.3%
Cuidado realizado 62 41.3%
Cuidado basico
No aplica 6 4%
Cuidado perdido 89 59.3%
Cuidado realizado 55 36.7%
Evaluaciones continuas
Cuiadado perdido 5 3.3%
Cuidado realizado 145 96.7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta MISSCARE para pacientes
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Nota: f = frecuencias % = porcentajes

En la dimensidén de necesidades individuales el bridar apoyo emocional al paciente

y familia (35.4%) y asistir a las visitas de evaluacion del cuidado interdisciplinario (34%)

fueron los mas mencionado vs el menos mencionado que fue la administraciéon de los

medicamentos dentro de los 30 minutos antes o después de la hora programada (7.3%),

se observa en la tabla 16.

Tabla 16. Necesidades individuales (n= 150 pacientes)

Cuidado perdido en los pacientes hospitalizados f %
Administra los medicamentos dentro de los 30 minutos antes o
después de la hora programada
Cuidado perdido 11 7.3
Cuidado realizado 139 92.7
Brinda apoyo emocional al paciente y/o familia
No aplica 2 1.3
Cuidado perdido 53 35.4
Cuidado realizado 95 63.3
Responde en un tiempo menor a 5 minutos al llamado de un
paciente
No aplica 2 1.3
Cuidado perdido 42 28.1
Cuidado realizado 106 70.6
Administra en menos de 15 minutos las solicitudes de
medicamentos
No aplica 10 6.7
Cuidado perdido 29 19.3
Cuidado realizado 111 74
Evalua la eficacia de los medicamentos
No aplica 3 2
Cuidado perdido 42 28
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Cuidado realizado 105 70

Asiste a las visitas de evaluacion del cuidado interdisciplinario

No aplica 22 14.7
Cuidado perdido 51 34
Cuidado realizado 77 51.3

Ayuda con las necesidades de ir al bafio en un tiempo no mayor

a 5 minutos de solicitud

No aplica 37 24.7
Cuiadado perdido 46 30.7
Cuidado realizado 67 446

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta MISSCARE para pacientes

Nota: f = frecuencias % = porcentajes

La tabla 17 muestra la dimension de planificacion del alta y educacién al paciente
y se observa que 34.6% de los pacientes refirié que el personal de enfermeria no le
proporciond educacion acerca de la enfermedad, las pruebas y los estudios de

diagnostico.

Tabla 17. Planificacion, alta y educacion (n= 150 pacientes)

Cuidado perdido en los pacientes hospitalizados 7 %

Proporciona educacion al paciente acerca de la enfermedad,
las pruebas y los estudios de diagnéstico

No aplica 2 1.3
Cuidado perdido 52 34.6
Cuidado realizado 96 64.1
Ejecuta plan del alta del paciente y de educacién
No aplica 68 453
Cuidado perdido 24 16
Cuidado realizado 58 38.7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta MISSCARE para pacientes

Nota: f = frecuencias % = porcentajes
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En relacion con los elementos del cuidado basico el cuidado de la boca (62.6%),

asistir el lavado de manos (60%) y apoyo en la alimentacién del paciente cuando la

comida esta caliente (50%) fueron los cuidados de tipo basico mas omitidos, descritos en

la tabla 18.

Tabla 18. Cuidado basico (n= 150 pacientes)

Cuidado perdido en los pacientes hospitalizados

f %
Apoya al paciente en la deambulacién tres veces al dia o segun
indicacion
No aplica 55 36.7
Cuidado perdido 44 29.3
Cuidado realizado 51 34
Cambia de posicion al paciente cada 2 horas o de acuerdo con
las necesidades del paciente
No aplica 25 16.7
Cuidado perdido 57 38
Cuidado realizado 68 45.3
Apoya en la alimentacion del paciente cuando la comida esta
caliente
No aplica 23 15.3
Cuidado perdido 75 50
Cuidado realizado 52 34.7
Verifica la dieta y acerca la comida a los pacientes que se
alimentan por si mismos
No aplica 8 53
Cuidado perdido 34 22.6
Cuidado realizado 108 721
Ejecuta Bano de Paciente / Cuidado de la piel
No aplica 18 12
Cuidado perdido 68 453
Cuidado realizado 64 42.7
Apoya en el cuidado de la boca
No aplica 8 5.3
Cuidado perdido 94 62.6
Cuidado realizado 48 32
Asiste en el lavado de manos
No aplica 10 6.7
Cuidado perdido 90 60
Cuidado realizado 50 33.3
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Realiza cuidado de la Piel/Cuidado de heridas
No aplica
Cuidado perdido
Cuidado realizado

43
36
71

28.7

24

47.3

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta MISSCARE para pacientes

Nota: f = frecuencias % = porcentajes

En la dimensién de evaluaciones continuas los pacientes refirieron como cuidados

mayormente realizados la evaluacién de signos vitales (98%) y la documentacion

completa de todos los datos necesarios del paciente (95.3%), mientras que el mayor

omitido fue no realizar reevaluaciones al paciente de acuerdo con su condicién de salud

(9.3%), consultar tabla 19.

Tabla 19. Evaluaciones continuas (n= 150 pacientes)

Cuidado perdido en los pacientes hospitalizados

f %
Evalua los signos vitales segun la indicacion
Cuidado perdido 3 2
Cuidado realizado 147 98
Controla ingresos y egresos (balance de liquidos)
No aplica 2 1.3
Cuidado perdido 9 6
Cuidado realizado 139 92.7
Documenta de forma completa con todos los datos necesarios
del paciente
Cuidado perdido 7 4.7
Cuidado realizado 143 95.3
Realiza monitorizacién de la glucosa segun la indicacién
No aplica 46 30.7
Cuidado perdido 6 4
Cuidado realizado 98 65.3
Realiza evaluaciones de los pacientes por turno
No aplica 1 0.7
Cuidado perdido 8 5.3
Cuidado realizado 141 94
Realiza reevaluaciones al paciente de acuerdo con su
condicion de salud
No aplica 1 0.7
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Cuidado perdido 14 9.3
Cuidado realizado 135 90
Cuida del sitio y de las soluciones IV / Via central y las
evaluaciones de acuerdo con la politica del hospital

No aplica 5 3.3
Cuidado perdido 12 8.0
Cuidado realizado 133 88.7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta MISSCARE para pacientes.

Para dar respuesta al objetivo general que fue analizar la relacion entre los
cuidados perdidos de enfermeria y la perspectiva de la atencion en pacientes de un
hospital de segundo nivel, se realizé por medio de la prueba de correlacion Rho de
Spearman para pruebas no paramétricas, en donde se encontré que el valor de p no fue
estadisticamente significativo (r°=-.104, p=.317) en la escala total, por o que se rechaza
la hipotesis de investigacion al no existir evidencia suficiente de que existe una correlaciéon
positiva significativa entre el cuidado perdido de enfermeria y la perspectiva de la atencion
de los pacientes.

Sin embargo, respecto a la variable del cuidado perdido de enfermeria por
dimensiones se encontrd significancia estadistica negativa débil entre la dimension de
evaluaciones continuas de enfermeria con el cuidado basico del paciente (r°=-.258; p=
0.012), lo cual indica que a mayor presencia de evaluaciones continuas por el personal,
menor cuidado basico al paciente. Asi mismo, la dimensién evaluaciones continuas de
enfermeria con la escala total del paciente también presentd una correlacion
estadisticamente significativa negativa débil (r°=-.293; p .004) lo cual, representa que a
mayor presencia de evaluaciones continuas de enfermeria, menores cuidados pérdidos

al paciente.
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Tabla 20. Correlacién de variables (n= 95 enfermeras; n=

150 pacientes)

Cuidado basico del

Perspectiva del cuidado

paciente perdido del paciente
Cuidado perdido de
enfermeria
Coeficiente de correlacion -.104
Sig. (bilateral) 317
Evaluaciones continuas de
enfermeria
Coeficiente de correlacion -.258*
Sig. (bilateral) 0.012
Evaluaciones continuas de
enfermeria
Coeficiente de correlacion -.293**
Sig. (bilateral) .004

**La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

* La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
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VIl Discusién

Los hallazgos de esta investigacion evidenciaron la presencia de cuidados
perdidos por parte de los profesionales de enfermeria y desde la perspectiva de los
pacientes hospitalizados, asi como, los factores condicionantes para que se pierdan u
omitan los cuidados.

En el presente estudio se identifico que el género femenino en el personal de
enfermeria fue el que predomind, esto se relaciona con lo publicado en otros estudios
como los de Moreno-Monsivais et al. (2015), Hernandez-Cruz et al. (2017), Silva-Ramos
et al. (2021) en México y Hernandez-Vergel et al. (2022) en la Habana Cuba, asi mismo
con en el informe elaborado porla OMSy la CIE (2020) sobre la situacion de la enfermeria
en el mundo y a nivel nacional por la ENOE (2021), en el cual se refieren un 90% y 70%
respectivamente de la profesion de enfermeria es ejercida en su mayoria por mujeres.

En lo que respecta al nivel académico prevalecio el nivel de Licenciatura en
Enfermeria lo cual ha sido identificado por otros autores como Hernandez-Cruz et al.
(2017) y Hernandez-Vergel (2022), sin embargo, difiere con otros estudios como los de
Moreno-Rodriguez (2014), Moreno-Monsivais et al. (2015) y Silva-Ramos et al. (2021) en
donde prevalecié el nivel de enfermera general.

Respecto al tipo de contratacion, se presentd mayor prevalencia del personal
eventual (PEVEN) e IMSS bienestar, esto se atribuye a que derivado de la contingencia
sanitaria por Covid19, provocé un aumento en la contratacion de personal, ingresando
con esos contratos desempenandose al momento con funciones operativas. Por otro lado,
con relacion a si realizan otro empleo, la mayoria refirié tener una sola ocupacion al
momento del estudio, autores como Orozco-Vasquez et al. (2019) han revelado que el

pluriempleo impacta en la productividad y afectan la calidad del cuidado otorgado.
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Ademas, se identificd que la edad del personal de enfermeria correspondi6 a la
tercera década de la vida, resultados similares fueron obtenidos por Lépez Cocotle, et al.
(2021), esto concuerda con cifras reportadas en México por el INEGI (2022).

En relacion con las caracteristicas laborales del personal de enfermeria casi la
mitad presenté antigiedad de tres afios en la institucion, lo cual coincide con el dato
obtenido en la variable de tipo de contratacion de este estudio, Hernandez-Cruz (2017)
reporto hallazgos similares.

En cuanto a la antigliedad en el servicio, el de mayor porcentaje fue de un mes,
esto debido a la rotacién del personal asistencial a excepcion de los jefes de servicio y
personal de mayor antigiedad, por el contrario, estudios realizados en hospitales
privados Moreno-Monsivais (2015) y Hernandez-Cruz (2017) encontraron antigiedades
en los servicios de uno a dos afos y de uno a cinco afios respectivamente.

En lo que respecta al numero de pacientes asignados, cuatro de cada diez
enfermeras (0s) senalaron tener una ratio de seis usuarios por turno, dato que coincide
en otros estudios Moreno-Rodriguez (2014), Moreno-Monsivais (2015) y Hernandez-Cruz
(2017), lo que pone de manifiesto que se apegan al indicador enfermera-paciente en los
servicios de hospitalizacién, segun la guia técnica para la dotacién de recursos humanos
en enfermeria de la Secretaria de Salud (2003).

En referencia al numero de ingresos y egresos por turno incluyendo traslados intra
y extrahospitalarios, refirieron ingresar de uno a dos pacientes y egresar a un paciente
por turno, otros estudios encontraron datos semejantes como Silva-Ramos, et al. (2021).

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, los
resultados de esta investigacion demostraron que la escolaridad primaria seguida de la
secundaria obtuvo mayor proporcion, a diferencia de lo reportado en los estudios de

Moreno-Rodriguez et al. (2014) y Moreno-Monsivais et al. (2015), en los cuales el nivel
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de licenciatura predominé, posiblemente esta diferencia sea asociada al nivel econémico
y socio cultural de la poblacion del estudio. EI estado civil casado denoté mayor
porcentaje, ademas, en cuanto a la proporcion de acuerdo a género, se observé que cinco
de cada diez eran hombres y mujeres respectivamente, el resultado en esta ultima
variable corresponde con lo encontrado por Moreno-Rodriguez et al. (2014). También se
identificd que la edad de los pacientes hospitalizados correspondié a la cuarta década de
la vida a diferencia de los estudios mencionados en donde la mitad de los participantes
se encontraban en la quinta década.

De acuerdo con lo reportado por enfermeria en este estudio, un porcentaje muy
bajo reconoce la presencia de cuidados perdidos, comparado con lo sefalado en otras
investigaciones, en donde mas de la mitad reconoce que por lo menos un cuidado se
pierde en la atencion del paciente (Hernandez-Cruz et al., 2017) y lo reportado por otros
autores a nivel internacional que mencionan entre 9% a un 62% su presencia Zarate-
Grajales y Mejias (2019), esto pudo deberse a la deseabilidad social que hace alusién a
un estilo de respuesta y a una tendencia de conducta, en situaciones donde existe un
componente de juicio por parte de los demas, tratando de mostrar una imagen favorable
y aceptable por el grupo de pertenencia, o que puede derivar en una recompensa ante
la adhesioén o el cumplimiento y una sancion o rechazo por su incumplimiento (Mateu-
Molla, 2019).

En este sentido y acorde con los resultados por dimensiones obtenidos por el
personal, la dimension del cuidado basico fue la que presentdé mayor omision, seguida de
planificacion del alta y educacién al paciente, mientras que las dimensiones de
necesidades individuales y las evaluaciones continuas presenté en menor porcentaje la
omision, al respecto, autores han evidenciado en este mismo orden sus resultados como

Hernandez-Vergel et al. (2022) en Cuba, Silva-Ramos, et al. (2021) y Hernandez-Cruz et
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al. (2017) en México; esto podria deberse a que los cuidados de tipo basico, asi como, la
planificaciéon del alta y educacion al paciente son intervenciones de enfermeria de tipo
independiente y no se encuentran plasmados en la hoja de indicaciones médicas, autores
refieren, que los cuidados que se pierden se atribuyen al “cuidado invisible” puesto que
no se registran (Sasso et al. 2017), de la misma manera, la Agencia de Investigacién para
el Cuidado de la Salud y la Calidad indica que los errores por omision (cuidados perdidos)
son mas dificiles de reconocer y no se reportan, a diferencia de los errores de comision
(eventos adversos) Moreno-Rodriguez (2014).

Referente a los componentes del cuidado basico, elementos como el cuidado de
la boca, el apoyo en la alimentacion del paciente cuando la comida esta caliente y la
deambulacién tres veces al dia son los cuidados con mayor omision, resultados similares
fueron expuestos por Hernandez-Cruz et al. (2017), lo cual podria deberse a que esas
actividades generalmente se delegan al cuidador o al propio paciente.

Con respecto a la planificaciéon del alta y educacion al paciente, sefialan que no
se ejecuta un plan al momento del egreso del paciente, informacion sobre los signos y
sintomas de alerta que ponen en riesgo la vida, la administracién de medicamentos y
reacciones adversas, control de citas, tipo de dieta, habitos higiénicos, ejercicio y
recreacion, ejercer sus valores y creencias, es orientacion que no se brinda, a pesar, de
que existen referencias que sefalan que la falta de educaciéon adecuada y la poca o nula
preparacion para el alta hospitalaria, repercuten en efectos negativos en los resultados
del paciente como complicaciones y readmisiones, (Kalisch et al., 2006, 2009).

En la dimensiéon de necesidades individuales, enfermeria refiri6 como mayor
omisién la asistencia a las visitas de evaluacién del cuidado interdisciplinario esto podria
tener relacion con la falta de tiempo y exceso de actividades realizadas por turno, asi

mismo, ayudar en las necesidades de ir al bafio en un tiempo no mayos a cinco minutos,
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probablemente debido a que en los servicios de hospitalizados se encuentra un familiar
con el paciente y esta actividad generalmente se delega al cuidador.

Por otro lado, en la dimensién de evaluaciones continuas fueron referidos como
cuidados mayormente realizados, la documentacién de forma completa con todos los
datos y la evaluacién de signos vitales segun indicacion, mientras que realizar
reevaluaciones al paciente de acuerdo con su condicion de salud fueron reconocidos
como cuidados mayormente omitidos en esta dimension.

A pesar, de que el personal de enfermeria no logré identificar un porcentaje
importante de cuidados perdidos, si logré puntualizar en un gran proporcién la existencia
de factores que influyen para que se lleguen a omitir los cuidados en los pacientes
hospitalizados, el principal factor sefalado fue el de recurso humano, seguido del recurso
material y en tercer lugar la falta de comunicacion, este mismo orden de resultados se
han dado a conocer en otros estudios realizados Kalisch et al. (2011, 2012), Hernandez-
Rodriguez et al. (2014), Moreno-Monsivais et al. (2015), Hernandez-Valles et al. (2016),
Silva-Ramos et al.(2021), Hernandez-Vergel et al.(2022); un resultado diferente fue
publicado por Hernandez-Cruz (2017) quien encontr6 en segundo término la
comunicacion y en ultimo el recurso material, tal vez, porque fue desarrollado en un medio
privado y el recurso material no influye para la pérdida de cuidados.

Referente a la dimension del factor del recurso humano los elementos
determinantes identificados por enfermeria fueron el nimero insuficiente de personal y el
aumento inesperado en el voluimen de pacientes y/o carga de trabajo del servicio,
resultados similares fueron publicados por Hernandez-Cruz et al. (2017), mientras que
Moreno-Rodriguez et al. (2014) sefialo en primer orden el aumento inesperado en el

volumen de pacientes.
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Ademas, mas de la mitad del personal sefialaron en los recursos materiales, que
los medicamentos no se encontraban disponibles cuando se requerian, como
componente con mayor razén para la omisién, dato semejante lo report6 Moreno-
Rodriguez et al. (2014), de la misma manera, que los suministros y equipos no estén
disponibles o que funcionen de manera adecuada, al respecto, Kalisch et al. (2009) y
Kalisch & Williams (2012) enfatizan en el adecuado funcionamiento del equipo requerido,
asi como su disponibilidad, intervienen en la oportunidad de proveer cuidado de
enfermeria oportuno, con calidad y seguridad para el paciente, por otra parte, Schubert
(2008) indica que los recursos limitados son condicionantes para que se racione el
cuidado, en temas de calidad la disponibilidad de todos los recursos de una institucion
determina en gran medida, la seguridad y la satisfaccion del paciente, ya que su ausencia
repercute en los procesos de la atencion.

En la dimensién de comunicacién, la inadecuada entrega de turno anterior o falta
de claridad en la entrega-recepcion de paciente de otro servicio o unidad fueron
mencionados en mayor porcentaje por enfermeria, en contra parte, Hernandez-Cruz et
al. (2017) resalté como elementos con mayor frecuencia que el responsable del paciente
no estuvo disponible cuando el paciente lo solicitd, seguido de tensién o fallas en la
comunicacion con el personal médico, o lo encontrado por Moreno-Monsivais et al. (2015)
en donde la asignacion de pacientes desequilibrada, seguida de demasiados cuidados a
pacientes que ingresan-egresan y la falta de apoyo de los miembros del equipo fueron
referidos en mayor razon.

Con relacion a la perspectiva de la atencién en los pacientes hospitalizados, mas
de un tercio percibié la pérdida de cuidados por parte del personal de enfermeria,
resaltando en primer término las intervenciones de cuidado basico, en segundo la

planificacién, alta y educacion al paciente y en menor medida las de evaluaciones
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continuas, resultados que coinciden con lo referido por el personal de enfermeria en este
mismo estudio.

Los elementos de la dimension de cuidado basico, como cuidado de la boca,
asistir el lavado de manos y apoyo en la deambulacion son los cuidados de tipo basico
mas omitidos indicados por los pacientes, resultados similares fueron expuestos por
Moreno-Monsivais et al. (2015).

Aunado a lo anterior, los pacientes identificaron en la dimension de planificacion
del alta y educacién al paciente, no se proporciona la educacion acerca de la enfermedad,
las pruebas y los estudios de diagndstico, mismo resultado obtuvo Moreno-Monsivais et
al. (2015).

En la dimension de necesidades individuales la falta de apoyo emocional y no
asistir a las visitas de evaluacion del cuidado interdisciplinario fueron mencionados con
mayor frecuencia, se encontro similitud con un estudio Moreno-Monsivais et al. (2015).

Por otro lado, en la dimensién de evaluaciones continuas los pacientes indican
que el reqgistro de signos vitales se realiza en mayor proporcion, mientras que las
revaluaciones de acuerdo con la condicion del paciente fueron reconocidas como
cuidados mayormente omitidos en esta dimensién. Es importante destacar que existen
pocos estudios en donde se aborda el punto de vista del paciente con respecto al cuidado
perdido.

Aunque se identificd la presencia de cuidados perdidos, en este estudio no se
logré probar la hipotesis de investigacién, lo cual se atribuyé al tema de deseabilidad
social; sin embargo, se encontrd correlacion negativa débil entre la dimensién de
evaluaciones continuas de enfermeria con el cuidado basico del paciente, asi mismo, la

dimensién evaluaciones continuas de enfermeria con la escala total del paciente.
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IX Conclusiones

En conclusion, los resultados de la presente investigacion revelaron que el
cuidado perdido de enfermeria continta presente e incluso es percibido por los pacientes
durante su estadia hospitalaria.

El personal de enfermeria refirid cuidados perdidos en la dimensién de cuidado
basico, senalaron intervenciones de tipo independientes como la falta de apoyo en la
alimentacion y apoyo en la deambulacion de los pacientes, asi como, en la dimension de
planificacién del alta y educacion al paciente.

El cuidado perdido fue asociado por enfermeria a factores condicionantes, el
principal componente sefalado fue el de recurso humano evidenciando elementos
determinantes como el déficit de personal y el aumento inesperado en el volumen de
pacientes y/o carga de trabajo del servicio, seguido por las dimensiones del recurso
material y de comunicacion.

Los pacientes hospitalizados también percibieron la omisién del cuidado de
enfermeria, principalmente en la dimension de cuidado basico, elementos como el
cuidado de la boca, asistir el lavado de manos y apoyo en la alimentacion del paciente
cuando la comida aun esta caliente, de la misma manera, en la dimensién de planificacion
del alta y educacion, la falta de educaciéon al paciente acerca de la enfermedad, las
pruebas y los estudios de diagnéstico fueron mayormente mencionados

Respecto a la pregunta de investigacion no se encontré una relacion significativa
entre las variables de estudio; sin embargo, se encontré correlacion negativa entre la
dimensién de evaluaciones continuas de enfermeria con el cuidado basico del paciente,
ademas, con la escala total del paciente.

X Sugerencias
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Por lo observado en este estudio, resulta evidente e imperante abordar estrategias
para disminuir y en medida de lo posible evitar la presencia de cuidados perdidos de
enfermeria, con énfasis en los cuidados mayormente omitidos y en los factores
condicionantes.

Se sugiere realizar un estudio de sombra, que permita identificar el cuidado perdido
de manera mas objetiva, toda vez que no concuerda con lo percibido por los pacientes.

Aumentar la supervisién por parte de los jefes de servicio y supervisores para
cerciorarse que se estan realizando los cuidados basicos a los pacientes en todos los
turnos.

Validar que el personal de enfermeria tenga conocimiento sobre los elementos que
componen un plan de alta y educacion al paciente, para que se pueda cumplir con este
cuidado.

Referente al recurso humano se debe gestionar e invertir en niveles seguros de
dotacion de personal, implementar medidas para abordar la insuficiencia del recurso
humano, trabajar con el indicador enfermera-paciente, conocer a fondo y tratar las causas
de la falta de personal que satisfagan las necesidades en el cuidado de los pacientes,
son los puntos clave a mejorar para disminuir los cuidados perdidos de enfermeria al ser
el principal factor detectado por el personal.

Se deber realizar una gestion oportuna de los recursos faltantes y una
administracion eficiente de los recursos disponibles, una meta importante del sistema de
salud seria proporcionar recursos materiales y medicamentos en tiempo y forma, para

ofrecer servicios de manera mas segura, eficaz y eficiente.
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Fortalecer una comunicacién efectiva, asi como, favorecer el trabajo colaborativo
entre los profesionales de enfermeria, a fin de contribuir a la calidad y seguridad de la
atencion.

Este trabajo podra dar pauta para futuras investigaciones sobre el tema, por lo cual,
una consideracién valiosa, es la manera en como debe aplicarse el instrumento, esto para
evitar que el personal se llegue a sentir evaluado y evitar posibles sesgos, asi mismo,
tuvo como limitacion el hecho de que la investigadora perteneciera a la institucién donde
se realiza la investigacion, ya que se observd que no hubo disponibilidad al cien por ciento
para participaren el, por lo que es un punto para tomarse en cuenta.

Es relevante seguir replicando este tipo de estudios en donde el paciente como
principal receptor del cuidado, aporte su valiosa opinidn resaltando la atencién centrada
en el paciente, en este tenor es importante destacar que existen pocos estudios en donde
se aborda el punto de vista del paciente con respecto al cuidado perdido.

El principal aporte de la presente investigacion fueron los datos de significancia
mostrados que suman a la evidencia cientifica, llenando el vacio de conocimiento,

ademas los hallazgos tienen un impacto directo sobre la practica y en el cuidado.
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a) Nombre del servicio donde se le atiende:

XIl. Anexos
Anexo 1. Cédula de colecta de datos Cuidado Perdido Enfermeria (MISSCARE) para
el Paciente
Dra. Beatrice J. Kalisch / Dra. Moreno Monsivais y Dr. Juan Lopez Cocotle.

A continuacion, se le pide contestar las siguientes preguntas, relacionadas con el
cuidado proporcionado por parte del personal de enfermeria durante su hospitalizacion.
No hay respuestas correctas o incorrectas Unicamente nos interesa conocer su
percepcion de acuerdo con la frecuencia con que se realizan los siguientes cuidados.

Instrucciones: marque con una X sélo una casilla por cada pregunta o complete de
acuerdo con lo que se le pregunta (puede ser contestado por el paciente o su cuidador).

Datos sociodemograficos

b) Sexo:

c) Edad en afos cumplidos:

1) Masculino 2) Femenino 3) prefiero no decirlo

d) Grado de estudios:

Primaria 2. Secundaria 3. Preparatoria

4. Licenciatura 5. Posgrado. 6. Otro

Seccién A Perspectiva del cuidado en los pacientes hospitalizados

¢, Con qué frecuencia el personal de enfermeria?
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Elementos del cuidado

Siempre

Frecuentemente

De vez

en

cuando

Rara

vez

Nunca

1.- Apoya al paciente en
la deambulacion tres
veces al dia o segun la

indicacion

2.- Cambia de posicion
al paciente cada 2 horas
o de acuerdo con las
necesidades del

paciente

3.- Apoya en la
alimentacion del
paciente cuando la

comida esta caliente

4.- Verifica la dieta y
acerca la comida a los
pacientes que se

alimentan por si mismos

5.-Administra los

medicamentos dentro de

los 30 minutos antes o
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después de la hora

programada

6.- Evalua los signos
vitales segun la

indicacion

7.- Controla ingresos y
egresos (balance de

liquidos)

8.- Documenta de forma
completa todos los datos

necesarios del paciente

9.- Proporciona
educacién al paciente
acerca de la
enfermedad, las pruebas
y los estudios de

diagndstico

10.- Brinda apoyo
emocional al paciente

y/o familia

11.- Ejecuta Bafio de
Paciente / Cuidado de la

piel
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12.- Apoya en el cuidado

de la boca

13.- Asiste en el lavado

de manos

14.- Ejecuta plan del alta
del paciente y de

educacion

15.- Realiza
monitorizacion de la
glucosa segun la

indicacion

16.-Realiza
evaluaciones de los

pacientes por turno

17 .- Realiza
reevaluaciones al
paciente de acuerdo con

su condiciéon de salud

18.- Cuida del sitio y de
las soluciones IV / Via
central y las
evaluaciones de acuerdo
con la politica del

hospital
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19.- Responde en un
tiempo menor a 5
minutos al llamado de un

paciente

20.- Administra en

menos de 15 minutos las

solicitudes de

medicamentos PRN

21.- Evalua la eficacia de

los medicamentos

22.- Asiste a las visitas
de evaluacion del

cuidado interdisciplinario

23.- Ayuda con las
necesidades de ir al
bafio en un tiempo no
mayor a 5 minutos de

solicitud

24 .- Realiza cuidado de

la Piel/Cuidado de

heridas
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Anexo 2. Cédula de colecta de datos Cuidado Perdido Enfermeria (MISSCARE) para

enfermeria

Cedula de colecta de datos Cuidado perdido de enfermeria

Dra. Beatrice J. Kalisch / Dra. Moreno Monsivais y Dr. Juan Lopez Cocotle

La esencia del personal de enfermeria es el cuidado.
Instrucciones. A continuacion, se le pide contestar las siguientes preguntas.

Nombre del servicio en donde se encuentra

Turno en el que labora

a) Edad afios cumplidos
b) Sexo:
1) Mujer 2) Hombre 3) Prefiero no decirlo

c) Grado académico:

1) Enfermera general 2) Licenciatura en enfermeria
3) Diplomado en enfermeria 4) Especialista en enfermeria
5) Maestria en enfermeria 6) Doctorado en enfermeria

d) Situacién laboral:

1) IMSS Bienestar 2) PEVEN
3) Homologado 4) Formalizado
5) Regularizado 6) Base Federal

e) Antigliedad en la institucion
f) Antigiedad en el servicio actual
g) Tiene planeado dejar su trabajo actual:
1) 6 meses 2) 1 afio 3) no planea dejarlo

h) Con qué frecuencia siente que la cantidad del personal es suficiente:

1) 100% 2)75% 3) 50% 4)25%
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i) Cual es el numero de pacientes que se le asignan por turno:

j) Cuantos ingresos tiene por turno (incluyen movimientos intrahospitalarios):

k) Cuantos egresos tiene por turno (incluyen movimientos intrahospitalarios)

Seccion A Cuidado Perdido de Enfermeria

¢, Con qué frecuencia usted como personal de enfermeria?

Elementos del cuidado

Siempre

Frecuentemente

De vez
en

cuando

Rara

vez

Nunca

No

aplica

1.- Apoya al paciente en
la deambulacién tres
veces al dia o segun la

indicacion

2.- Cambia de posicion
al paciente cada 2 horas
o de acuerdo con las
necesidades del

paciente

3.- Apoya en la
alimentacion del
paciente cuando la

comida esta caliente

4.- Verifica la dieta y

acerca la comida a los
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pacientes que se

alimentan por si mismos

5.- Administra los
medicamentos dentro de
los 30 minutos antes o
después de Ila hora

programada

6.- Evalua los signos
vitales segun la

indicacion

7.- Controla ingresos y
egresos (balance de

liquidos)

8.- Documenta de forma
completa todos los datos

necesarios del paciente

9.- Proporciona
educacion al paciente
acerca de la
enfermedad, las pruebas
y los estudios de

diagnostico
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10.- Brinda apoyo
emocional al paciente

y/o familia

11.- Ejecuta Bafio de
Paciente / Cuidado de la

piel

12.- Apoya en el cuidado

de la boca

13.- Asiste en el lavado

de manos

14.- Ejecuta plan del alta
del paciente y de

educacion

15.- Realiza
monitorizacion de la
glucosa segun la

indicacion

16.-Realiza
evaluaciones de los

pacientes por turno

17 .- Realiza
reevaluaciones al
paciente de acuerdo con

su condicion de salud

88



18.- Cuida del sitio y de
las soluciones IV / Via
central y las
evaluaciones de acuerdo
con la politica del

hospital

19.- Responde en un
tempo menor a 5
minutos al llamado de un

paciente

20.- Administra en

menos de 15 minutos las

solicitudes de

medicamentos PRN

21.- Evalua la eficacia de

los medicamentos

22.- Asiste a las visitas
de evaluacion del

cuidado interdisciplinario

23.- Ayuda con las
necesidades de ir al
bafio en un tiempo no
mayor a 5 minutos de

solicitud
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24 .- Realiza cuidado de

la Piel/Cuidado de

heridas

Seccion B Razones para que se presente el Cuidado de Perdido Enfermeria

Razones para el cuidado de enfermeria

perdido

Razon

Significativa

Razon

Moderada

Razon

Menor

No es
una

Razén

1.-El numero insuficiente de personal

2.- Las situaciones de urgencia del
paciente (por ejemplo, el estado del

paciente empeora)

3.- Aumento inesperado en el volumen
de pacientes y / o carga de trabajo del

servicio

4 .- El nimero insuficiente de personal

auxiliar

5.- La asignacién de pacientes es

desequilibrada

6.- Los medicamentos no estaban

disponibles cuando se necesitaron

7.- Inadecuada entrega de turno
anterior o falta de claridad en la
entrega-recepcion de paciente de otro

servicio o unidad
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8.- Otros departamentos no
proporcionaron los cuidados
necesarios (por ejemplo, nutricién,

laboratorio, etc.)

9.- Suministros/equipos no disponibles

cuando se necesitan

10.- Suministros/equipos no funcionan

correctamente cuando se necesitan

11.- La falta de apoyo de los miembros

del equipo

12.- Tensién o fallas en |la
comunicacién con otros departamentos

auxiliares de apoyo

13.- Tensiébn o fallas en la
comunicacién dentro del equipo de

enfermeria

14- Tensibn o fallas en la

comunicacion con el personal meédico

15.- El auxiliar de enfermeria no
comunicé que el cuidado no se

proporcioné

16.- La enfermera responsable del

paciente no esta disponible
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17 .- Demasiados cuidados a pacientes

que ingresan y egresan
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XIll. Apéndices

Apéndice 1. Formula para el célculo del tamafio de muestra

n=Z2pgN

NE2+ Z2pq

N = tamano de la poblaciéon = (152 enfermeras y 214 pacientes)
n = tamafo de la muestra (109 enfermeras y 138 camas)

z = puntuacion para a=1.962

p = prevalencia esperada = 0.5

g = 1=p (si p=30%, q=70%)

E = margen de error (porcentaje expresado con decimales) ejp. 5%=0.05

Apéndice 2. Formula para la tasa de rechazo

Tasa de rechazo = (nUmero de quienes rechazan participar /
namero de quienes reunen los criterios de muestreo
planteados) x 100%

Tasa de rechazo = (12 + 110) x 100% = 0.10 x 100% = 10.9%
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Apéndice 3. Operacién de la variable independiente cuidado perdido

perdido

Cualitativa
Ordinal

omitdo es  aquel
aspecto del cuidado de
enfermeria que siendo
necesario es omitido
de forma total o parcial
o diferido en el tiempo

(Kalisch, 2009)

del cuidado de
enfermeria las
cuales pueden

omitirse, darse de
manera inconclusa

o retrasada.

dimensiones con

los siguientes

reactivos:

Intervenciones de:
1.-Necesidades
individuales: 5, 10,
19, 20,21y 23

2.-

de planificacion del

Intervenciones

alta y educacion al
paciente: 9y 14

3.-
de cuidado basico:
1,2,3,4,11,12,13
y 24

Intervenciones

Variable Tipo Definicién conceptual Definicién Dimensiones/ Escala de Estadistico
operacional items medicion /
indicadores

Cuidado | Independiente | Cuidado perdido u | Son las actividades | Incluye 4 | 5. Siempre Frecuencias

4 Frecuentemente
3. De vez en
cuando

2. Rara vez

1. Nunca

0. No aplica

y
porcentajes
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4 -Intervenciones

evaluaciones

15, 16, 17,18

=24 reactivos

de cuidado de

continuas: 6, 7, 8,

Apéndice 4. Operacién de la variable dependiente perspectiva del paciente

Comunicacién: 7, 8,
11, 12, 13, 14, 15 y
16

=17 reactivos

Variable Tipo Definicion Definicion Dimensiones/ Escala de Estadistico
conceptual operacional items medicion /
indicadores
Perspectiva Dependiente | Punto de vista | Enfoque que el | Incluye 3 dimensiones con | 4. Razén | Frecuencia
del cuidado determinado paciente  desde | los siguientes reactivos: Significativa y
del paciente | Cualitativa desde el cual se | su posiciéon va a 1. Recurso humano: 1, 3. Razon porcentajes
considera o se|dar sobre el 2,3,4,5y17 Moderada
Ordinal analiza un asunto. | cuidado recibido. 2. Recursos ]
materiales: 6, 9, 10 i/ienor Razon

1. No es una
razon
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Apéndice 5. Operacioén de variables sociolaborales de enfermeria y demogréaficas de los pacientes

Variable Tipo Definicién conceptual Definiciéon operacional | Escala de medicion / | Estadistico
indicadores
Sexo Cualitativa | Condicién organica, | Condicién  biolégica | Masculino Medidas de
Nominal masculina o femenina. que hace distincion | Femenino tendencia
Dicotémica entre  masculino vy central y
Ordinal femenino o que es dispersién
asignado socialmente
Edad Cuantitativa | Tiempo que ha vivido una | Tiempo que ha | Afos Medidas de
Discreta persona. transcurrido desde el tendencia
Razoén nacimiento de un central y
individuo a la fecha dispersion
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Grado Cualitativa | Corresponde a la educacién | Maximo nivel de | Primaria Medidas de
académico Ordinal formal estudios obtenidos | Secundaria tendencia
hasta el momento Preparatoria central y
Licenciatura dispersién
Posgrado
Maestria
Doctorado
Situacion Cualitativa | Estado que guarda una | Tipo de contratacion | IMSS Bienestar Medidas de
laboral Ordinal persona en relacion con su | que tiene dentro de la | PEVEN Homologado tendencia
trabajo institucion Formalizado central y
Regularizado dispersién
Base Federal
Turno Cualitativa | Orden segun el cual se | Jornada laboral | Matutino Medidas de
Ordinal suceden varias personas en | durante la cual se | Vespertino tendencia
el desempefio de cualquier | desarrolla el trabajo. Nocturno central y
actividad o funcion. Jornada acumula dispersion
Antiguedad Cuantitativa | Tiempo que alguien ha | Duracién que tiene el | Afios Medidas de
laboral Discreta permanecido en un cargo o | profesional de tendencia
Razén empleo. enfermeria de estar
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ejerciendo la central y
profesion dentro de la dispersion
institucion.
Antiguedad Cuantitativa | Tiempo en el lugar donde se | Lapso que tiene el | Ahos Medidas de
en el servicio | Discreta desempefia activo en un | profesional de tendencia
Razon cargo o funcién enfermeria en el area central y
actual. dispersion
Servicio Cualitativa | Lugar en el que se| Servicio en que Ila| Ginecologia/obstetricia Medidas de
asignado Ordinal desempefia un cargo o | institucién ha ubicado | Medicina interna tendencia
funcion. al personal de | Cirugia, mixto central y
enfermeria. Neurocirugia, dispersién

Traumatologia/ortopedia
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SMIN,

Apéndice 6. Autorizacién de los autores

Dra. Beatrice Kalisch

w Dulce Celeste Arriaga Trejo <0009061e@umich mar.2ifeb, 1446 B 6

para bkakech «

Dr. Kalish, good morning, | introduce myself, | am a nursing graduate from the Ministry of Health of Michoacdn, Mexico, | am studying for a master's degree in nursing, as a
product of my degree | am in i gating the of Lost Care, studying both staff nurses and hospitalized patients.

The reason why | am contacting you is to ask if you could support me with the MISSCARE (OMICE) surveys for nursing and for patients, since | have reviewed publications
of studies that have been carried out but | have not been able to find them as such.

| thank you in advance and | want you to know that | admire her very much for all the work she has done and in which she has performed

e Beatrice Kalisch «bkalisch@umich edu» mié, 22f6b, 2059 ¥ 6

parami v

Hello
| am happy you are going to study missed care. You have my permission 0 use the tools. | will try you send them 1o you.
Beatrice kalisch

Sent from my iPhone
> On Feb 21, 2023, at 3:46 PM, Dulce Celeste Arriaga Trejo <000906 1e@umich, mx> wrote:

>
>

w Dulce Celeste Arriaga Trejo <000906le@umich mx pe.2Ib T & 6

para Beatrice «

Great, thank you so much!

Dra. Moreno Monsivais y Dr. Juan Lépez Cocotle (adaptacion al espafol y en

poblacién mexicana)

Solicituc! de instrumento MISSCARE (OMICE) (e

o) Rechidos x -

‘@) Dulee Celeste Arriaga Trejo 000908 e@urichmo BXNBBY & Q!
para juanopezc v

==

Mtro. Juan Lopez muy buen dia, me presento soy Lic. en enfermeria enla Secretarfa de Salud de Michoacan, me encuentro cursando una maestria en enfermeria en la
Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, como producto de ttulacion me interesa investigar el fendmeno de los Cuidados Perdidos, estudiando tanto al
personal de enfermeria como a los pacientes hospitalizados.

El mofivo por el cual me estoy poniendo en contacto con usted es para solicitari si pudiera apoyame con las encuestas MISSCARE (OMICE) para enfermeria y para
pacientes, ya que he revisado publicaciones de estudios que se han realizado pero no los he podido encontrar como tal,

De antemano e agradezco y quedo en espera de una respuesta favorable.
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o JOSE JUAN LOPEZ COCOTLE <juan lopezc@ujat.mx> @ 2eb2023,1340 ¢ €

parami v

EStimada Dulce

Te comparto lo documentos, solo te pido respetar los derechos y citas las fuentes correspondientes. Ambas adaptaciones al espariol y en
poblacién mexicana fueron realizadas por el equipo de trabajo de la Dra Moreno Monsivais.

Saludos

M.E José Juan Lopez Cocotle
Profesor Investigador
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco / DAMIM

De: Dulce Celeste Arriaga Trejo <0009061e @umich.mx>
Enviado: martes, 21 de febrero de 2023 14:43:17

Para: JOSE JUAN LOPEZ COCOTLE

Asunto: Re: Solicitud de instrumento MISSCARE (OMICE)

| 4=
]

3 archivos adjuntos Analizado por Gmail ©

e i - i
[0 cuibADO DE ENF... y B2 MISSCARE Enfer... | 4 @ 7es96688.pdf y

§ Dulce Celeste Arriaga Trejo <0009061e@umich.me 2feb203,842 f &
para JOSE ~

Mtro. b dia

Usted cree que sea convenienle comunicarme con la Dra. Monsivais?, le envié un correo también a ella pero no la pude contactar, tendré su nimero lelefonico? O used que
me recomienda.

Le envié un correo a la Dra. Kalish y ella ya me contestd dandome los permisos. Indiqueme

e

o JOSE JUAN LOPEZ COCOTLE <juan lopezc@ujat.m> 24feb208,207 f 6

parami =

Hola, por parte de la Dra. Monsivéis no hay ningln inconveniente, yo platiqué con ella personalmente y tambien di6 su autorizacion, solo
que se respete la fuente como parte de las consideraciones éticas.

Saludos
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Apéndice 7. Carta de consentimiento informado para los pacientes

Carta de consentimiento informado para el paciente

Morelia, Michoacan; a de del

Titulo del proyecto “Cuidados perdidos de enfermeria relacionados con la perspectiva de
la atencion en pacientes de un hospital de segundo nivel’

No. de registro: 674/02/23

Sede: Hospital General “Dr. Miguel Silva”

Por medio de este documento usted es esta siendo invitado(a) a participar en un
proyecto de investigacion en enfermeria por que cumple con las caracteristicas de
seleccion, que tiene por objetivo identificar la presencia de los cuidados perdidos de
enfermeria.

Es importante que conozca que la decisidon de participar en el estudio es
completamente voluntaria, en caso de no aceptar la invitacion no habrd ninguna
consecuencia desfavorable para usted, si decide participar en el estudio puede retirarse
en el momento que lo desee.

Su participacién consistira en responder un cuestionario de manera anénima, en
el transcurso de la investigacion usted podrd solicitar informacion actualizada a la
investigadora responsable, los datos personales obtenidos para este estudio seran
mantenidos con estricta confidencialidad; ya finalizado el estudio, los cuestionarios se
resguardaran por seis meses y posteriormente seran destruidos por la investigadora, no
tendré que hacer gasto alguno durante el estudio, ni recibird pago por su participacion,
los riesgos asociados con el estudio es minimo.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si

asi lo desea, firmar este documento.

Yo, he leido y comprendido

la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado y entendido que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados

o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigaciéon.
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Firma del participante Firma del testigo

Cualquier duda, preocupaciéon o queja acerca de algun aspecto de la investigacion, por
favor contacte a la investigadora principal Lic. Enf. Dulce Celeste Arriaga Trejo al teléfono
movil 4433010088 o al presidente del Comité de Etica e Investigacion del Hospital
General QFB. Alvaro Rodriguez Barrén celular 4431558030.
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Apéndice 8. Carta de consentimiento informado para el personal de enfermeria

Carta de consentimiento informado para el personal de enfermeria

Morelia, Michoacan; a de del

Titulo del proyecto “Cuidados perdidos de enfermeria relacionados con la perspectiva de
la atencion en pacientes de un hospital de segundo nivel’

No. de registro: 674/02/23

Sede: Hospital General “Dr. Miguel Silva”

Por medio de este documento usted es esta siendo invitado(a) a participar en un
proyecto de investigacion en enfermeria por que cumple con las caracteristicas de
seleccion, con el objetivo identificar la presencia de los cuidados perdidos de enfermeria
y especificar los factores condicionantes que influyen en la presencia de los cuidados
perdidos

Es importante que conozca que la decision de participar en el estudio es
completamente voluntaria, en caso de no aceptar la invitacién no habrd ninguna
consecuencia desfavorable para usted, si decide participar en el estudio puede retirarse
en el momento que lo desee.

Su participacién consistira en responder un cuestionario de manera anénima, en
el transcurso de la investigacién usted podra solicitar informacion actualizada a la
investigadora responsable, los datos personales obtenidos para este estudio seran
mantenidos con estricta confidencialidad; ya finalizado el estudio, los cuestionarios se
resguardaran por seis meses y posteriormente seran destruidos por la investigadora, no
tendré que hacer gasto alguno durante el estudio, ni recibird pago por su participacion,
los riesgos asociados con el estudio es minimo.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si

asi lo desea, firmar este documento.
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Yo, he leido y comprendido

la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado y entendido que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados

o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante Firma del testigo

Cualquier duda, preocupacion o queja acerca de algun aspecto de la investigacion, por
favor contacte a la investigadora principal Lic. Enf. Dulce Celeste Arriaga Trejo al teléfono
movil 4433010088 o al presidente del Comité de Etica e Investigacion del Hospital
General QFB. Alvaro Rodriguez Barrén celular 4431558030.
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Apéndice 9. Carta de no conflicto de interés

Morelia, Michoacan a 26 de agosto de 2023

Comité de élica

Presente:

Por medio de la presente la que suscribe Licenciada en Enfermeria Arriaga Trejo
Dulce Celeste como investigadora principal, asi como, la directora Mira. Ruth Esperanza
Pérez Guemero y Ia coditectora Dra. Josefina Valenzuela Gandarilla declaramos NO
TENER CONFLICTO DE INTERES de tipo profesional, econdmico y de ningun tipo con la
investigacién tilulada ‘Culdados perdidos de enfermeria relaclonados con la
perspectiva de atencién en pacientes de un hospital de segundo nivel” cuyo objetivo
es solo y Unicamente de tipo académico y cientifico,

Cabe mencionar gque serin respelados los principios élicos de autonomia y
confidencialidad de los participantes en dicho proyecto, dando crédite a los derechos de
autor y a la propiedad intelectual, apegandonos en todo momento al Codigo IEE etica en

investigacion,
Atantaments
Al ﬂ i h
| E : .
L
L EE. Dulce Celeste Arriaga Trejo
= /l

¥ \_E-"i 2= -H"n ,
M.E. Ruth E%nmu_a Pérez Guerrero Dra. Josefina Va a Gandarilla

Directora Codir
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Apéndice 10. Carta de solicitud para aprobacién por los Comités de Etica e

Investigaciéon de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de

Nicolas de Hidalgo.

Morslia, Michoacin a 26 de agesio de 2023

L.E. Angélica Saiaznr Mendozg
Sacretarin Académica da la Facultad de Enfermaria

de la L'niversidad Michoacans da San Nicolis de Hidalgs
Proeasentoa:

At'n: Dra. Ma. e Jesiis Rulz Recandiz
Prasidania del Comith de Invastigacion

['ra, Maria Magdalena Lozano 2iflga
Presldenta de! Comlté de Etlca en Invastigacion

Quian suscribe, LLE.E. Dulca Calaste Asdaga Trajo estudiante de masstria de la
Facultad de Enfetmeria de la Universidad Michopcana de San Nicolds de Hidako.

Me dirpo 8 usted da la manery més alenta perm aolicitar La revizidn y £n 3 caso la
aprobaclén del protocola de investigacion tiulads “Cuidados perdidos de enformaria
relaclonsdos con i perspectiva de atencidn en pecientos de un hozphial de
sogunda nival® bajo B asesoria de la M.E. Ruth Esperanza Pérez Guemars,

Sin otro particular y an espera da una regpusesla favorabia hacia mi particuar, (&
By un afectuoss ¥ mapaluase saludo.

- - i Atawinimanka
LEFE. Dulee Celeste EEEB T

Caduia do especialided 11057868
ODOO0E edBumich mx

rsera B
Mira, EspetanziaRéfoz Guamars
h. parer@umich

San
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Apéndice 11. Dictamen de aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

Morelia, Michoacan a 5 de septiembre del
2023

C. Dulce Celeste Arriaga Trejo
lic. en Enfermeria

Facultad de Enfermeria
Presente

A través de este conducto se hace de su conocimienio que el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San
Nicolds de Hidalgo ha realizado la revision de su protocolo titulado Cuidados
perdidos de enfermeria relacionados con la perspeciiva de atencion en pacienies
de un hospital de segundo nivel y acord6 APROBARLO con el dictamen
CEIl/FacEnf/005/POSG2023, Por lo que puede realizar lo conducente.

También se le informa que este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso
de ser necesario se requerird solicitar la reaprobacion de este Comité al iérmino de la

vigencia de éste.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Fe

Dra. Maria Magdalena lLozano Zdfiga
Presidente del Comité de ética eninvestigacién

Humanista por siempre

Ay Ventura Puente #115 Col. Chapultepec Norte, C.P. 58260, M a, Michoacan, M

107



Apéndice 12. Dictamen de aprobacién por el Comité de Investigacién de la Facultad

de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

Morelia, Michoacan, a 22 de septiembre de 2023

Asunto: dictamen Comité de Investigacion

L.E.E. Dulce Celeste Arriaga Trejo
Estudiante del Programa de Maestria en Enfermeria
Facultad de Enfermeria

Presente

A través de este conducto se hace de su conocimiento que el Comité de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ha realizado |a
revision de su protocolo titulado “Cuidados perdidos de enfermeria relacionados con la
perspectiva de la atencién en pacientes de un hospital de segundo nivel” y acordd que esta
Aprobado con el dictamen CI/FacEnf/005-PG/2023 por lo que puede realizar lo conducente.

También se le informa gue este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario se requerira solicitar la reaprobacion de este Comité al término de la vigencia

establecida.

Cabe senalar que el registro del Comité de Investigacion ante la Comision Federal para la

Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) se encuentra en tramite,
Sin otro particular, hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente )

F -
—

Dra. Ma. de Jesus Ruiz Recéndiz
Presidenta del Comité de Investigacion

C.c.p. Archivo del Comité de Investigacion.

Teléfono (+52) 443 313 9274 y 443 317 5255
Av. Ventura Puente #115 Col. Chapultepec Norte, C.P. 58260, Morelia, Michoacan, México
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Apéndice 13. Dictamen de aprobacién por el comité de ética e investigacion del

Hospital de segundo nivel.

Dependencia SECRETARIA DE SALUD

Sub - dependencia HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA
OficinaCOMITES DE ETICA EN INVESTIGACION Y DE INVEST.
No deoficio  5009/2023/136

Gobierno del Estado Expediente

de Michoacin de Ocampo Ao

contestar esteohcio, ctense los datos contenidos en o cuadro dol Sngulo superior derecho,

Oficio de aceptacién de proyecto de
Investigacién

2023, ANO DE FRANCISCO VILLA, EL REVOLUCIONARIO DEL PUEBLO"

Atapaneo, Morelia, Michoacan, 31 de octubre de 2023,

C.LIC EN ENF. ESP. DULCE CELESTE ARRIAGA TREJO

INVESTIGADORA PRINCIPAL
PRESENTE.

Por este conducto le informamos, que el Comité de Etica en Investigacién con namero de Registro
CONBIOETICA-16-CEI-004-20161212 con fecha de expedicion diciembre 13 del 2022 y el Comité de
Investigacion con numero de Registro COFEPRIS-17-CI-16053153 con fecha de expediciéon 11 de
noviembre del 2017 del Hospital General “Dr. Miguel Silva”, revisaron y APROBARON su proyecto de
investigacion con nimero de registro 674/02/23 titulado:

“CUIDADOS PERDIDOS DE ENFERMERIA RELACIONADOS CON LA PERSPECTIVA DE ATENCION
EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL”.

No omitimos mencionarle que deberé presentar a estos comités los resultados finales (Tesis), asi
como cualquier enmienda que se pretenda realizar en el transcurso de la investigacién de acuerdo
a la norma oficial mexicana que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos y a la Guia Nacional Para la Integracién y
funcionamiento de los comités de Etica en Investigacién.

Sin mas por el momento, le enviamos un cordial saludo.

ATENTAMENTE
-0 (P
QF 5. ALVARYKE ER.JOSE m@:&; LOPEZ BELTRAN
PRESIDENTE Pkl ":a" E DE ETICA EN INVESTIGACION RESIDENTE DEL:COMITE DE
DEL HOSPITZ P*.d. L *DR. MIGUELJSILVA" VESTIGACION DEL HOSPITAL GENERAL
Fagll DR. MIGUEL SIBVA%E

5.0 s eerr (E INVESTIGACION
Cep DA TR EIE CoEHIAE Nete de Enfefianza e Investigacion - Hospit Geﬁu‘m}nr; MEuue'i Wg-?gaéétENTﬁv.—,_, ;..“i.\
i R el GEMER AL TRRGRITIE. SR
O T ESTIGACION el e )
o OUEL S e e e )
S % TR DE SALUD DE MICHOACAH




Apéndice 14. Oficio de aprobacién, para aplicacién del instrumento para la prueba

piloto en el Hospital de la Mujer.

Morelia, Michoacdn: a 09 do noviembe di 2023

Oliclo No. 711 /acodémica/2023
Asunlo; Soliciiud de Autorlzacian.

ME. SILVIA PANIAGUA RAMIREZ

HOSPITAL DE LA MUJER

DE MORELIA MICH.
PRESENTE.-

Al'n: M.E Veronica Rulz Guzman
Por este medio, me permilo solicilar su aulorizacién para que la alumna de
Maoesira LE.E Dulce Celeste Amlaga Trejo aplique los instrumentos: "Cuidados
perdidos de enlermeria y su relacién con la perspacliva de la alencion en los
pacientes hospilalizades” |, siendo su asesora de Invesligacion la ME. Ruth
Esperanza Pérez Guerero,

Acudird a realizar dichas encuestas del 13 al 17 de noviembre del presente
afio en horaro de 1400 a 20:00 heras, en la Dependencia que Usled
dignamente dirige.

Se adjunla copia de la Cédula de Colecla de Daleos.

Sin mas por el momento, con la seguridad de contar come siempre con su
apoyo, aprovecho la ocasidn para enviarle un cordial saludo,

EENg
j ”FJ,{

ATENTAMENTE A
J Al .:_._
'%& }.'V' ¥ 1': S
JALAZAR MENDOZIA = =

PMSHA G

SECRETARIA ACADEMICA 1, , 1\

HuUumanista por siempre
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Apéndice 15. Plan de difusiéon Foro [+E-2023

V Reunidn Internacional de Investigacion y
Educacion Superior en
Enfermeria

FORO I+E- 2023

INVESTIGA, APRENDE, APLICA el desafio de la fransferencia del conocimiento
Fundacién Index, Paraninfo Digital (Espafia) 28-30 de noviembre de 2023

CERTIFICADO

Ha presentado una Comunicacion Digital

Dulce Celeste Arriaga Trejo, Ruth Esperanza Pérez Guerrero, Josefina Valenzuela Gandarilla
"Perspectiva de los cuidados perdidos de enfermeria: un estudio comparativo”

mﬁ.m:: / /\\
ATEM MO o WL A
c.: JUNTA DE ANDALUCIA

Acthidad acreditada con 1,4 crédilos, Acthidad declarada de Inlerds Clentifico
par ia Secrtada General de Salud Sanitanie por la Consejerla de Salud y
Putiica o +D+ en Salud da la Famitias de la Junta de Andalucia
Consejeria de Safud y Consumo de la
Juinta de Andalucia, regisiro
MESIRE023

Presi del Comité O i
Granada, Espafia. 11 de diclembre de 2023

Cédigo de verificaciin del certificado: NJUIYWRIOWQ2ZTExMDcuOTUONDIZN]Y
Para verificar ia integridad de una copia de este documanto ulilice |a direccidn hitpsiiwww. i php

Este ds asl como las utilizadas ram genararto y verificaro cumplen la Directiva 1982/83/CE del Pasiaments Ewropeo y del Conseje,
de 13 de diciembre da 1999 recogida en la Ley 59/2003, de 18 de ch:rsmhw de firma skectrénica

FIRMADO POR Manuel Amezcua Marlinez (Presidende Fundacidn index)

0. FIRMA NjU3Y IWQ2ZTEXMDcuOTL
FECHA 14/12/2023
REGISTRO FORO2023/1545
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Apéndice 16. Plan de difusién 2° Congreso Internacional de Investigacion de

Pregrado en Salud

. UNIVERSIDAD DE
@ - GUANAJUATO l q@

““"0"“"“““5”' ENFERMERIA Cowmmu

La Division de Ciencias de Salud e Ingenierias, los Cuerpos Academicos Envejecimiento y Salud (UGTO-CA-164), Estilo de Vida Saludable y Cronicidad
(UGTO-CA-096), la Universidad Autanoma de San Luis Potos, Coordinacion Académica Region Huasteca Sur - Campus Tamazunchale, (a Asociacion de
Enfermeria Comunitaria, Vocalia México y el Cuerpo Academico Cuidado Humanizado, Educacion y Migracion de (a Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo (UMNH-CA-300)

Otorga la presente

CONSTANCIA

A

Dulce Celeste Arriaga Trejo, Ruth Esperanza Pérez Guerrero

Por su destacada participacion como Ponente con el tema “Cuidados perdidos de enfermeria y perspectiva de (a atencion en
pacientes de un hospital de segundo nivel” en el marco del Il Congreso Internacional de Investigacion de Pregrado en Salud,
realizado el 7 de junio de 2024 en a Ciudad de Celaya, Guanajuato en modalidad hibrida en la Sede Sur del Campus Celaya-
Salvatierra y a traves de YouTube y Teams; con un total de § horas

“La verdad os hara libres”
Celaya, Gto. 10 de junio de 2024

B,

) “\ ‘ .t
' - .,
Dra. Maria prdesiis liménez Mtr erpandeePérer  Dra.Ma, delesisRuiz  ra. Maribet Warmol
zélez N Te;ada»ﬁi»(_‘[gm;mﬁm Recéndiz , Lopez »
: Responsable del Cuerpo Académico Director de la Coordinacion Academica  Responsable el Cuerpo Académico  Presidente de Asociacion
Estilo de Vida Saludable y Crongidag: Envejecimiento y Salud Region Huasteca Sur, UASLP Cuidado Humanizado, Educaciony  de Enfermeria Comunitaria
CANPUS CELAYASALYATERRA Migracidn
VSO 0 CENCHS ELASALD
£ INGENERAS
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J iTh e nt i C ate@ Identificacion de reporte de similitud: 0id:3117:380449962

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Cuidados perdidos de enfermeria relacio Dulce Celeste Arriaga Trejo
nados con la perspectiva de la atencion
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