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Resumen

La omisién de los cuidados de enfermeria es un problema que repercuten negativamente
en la atencion de calidad, calidez y humanizada brindada hacia los pacientes. Objetivo
determinar los factores asociados a la omision de los cuidados de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima 2023. Materiales y Métodos. Estudio de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, tipo descriptivo correlacional y corte transversal. La muestra, se
seleccionara por un muestreo no probabilistico de tipo por conveniencia, seleccionando 100
enfermeras, del servicio de emergencia, de un hospital de Lima; para medir las variables se
utilizara el cuestionario de MISSSCARE, el cual presenta una validez de 0.89 y una
confiabilidad de la parte A (cuidado perdido de enfermeria) de 0.87 y de la parte B (factores para
el cuidado perdido) de 0.86.

Palabras claves: Omision, factores, cuidados de enfermeria.
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Abstract
The omission of nursing care is a problem that has a negative impact on the quality,

warm and humanized care of patients. The objective of this research will be to determine the
factors associated with the omission of nursing care in the emergency service of a hospital in
Lima 2022. Materials and Methods. Study of quantitative approach, non-experimental design,
correlational descriptive type and cross-section. The sample, The sample will be selected by a
non-probabilistic sampling of type for convenience, selecting 40 nurses, from the emergency
service, from a hospital in Lima; to measure the variables the MISSSCARE questionnaire will be
used; the Statistical package Statistic 25.01 will be used,

Keywords: Omission, factors, nursing car



Capitulo |
Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Hay una serie de razones por las que se pierden cuidados de enfermeria, y todas estas
variables tienen un efecto perjudicial sobre la atencion de alta calidad y centrada en la persona que
necesitan los pacientes, lo que puede conducir a la iatrogenia.

Segun Heras (2021a) la iatrogenia es conocida como “Modelo del cuidado perdido”. Se
enfoca en los errores por omisién que ocurren en la practica clinica, destacando las tareas que el
personal de enfermeria no logra completar por diferentes factores como: factores de recurso
humano y/o material de comunicacion, lo cual puede tener consecuencias serias en la salud del
paciente.

En el contexto internacional, en Espafia se realizé una revision bibliografica para analizar
la evidencia cientifica sobre los niveles de satisfaccion de los pacientes relacionados con la
omision de cuidados de enfermeria, que culminé con el estudio titulado “Correlacién entre la
omision de cuidados de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el &mbito
hospitalario”. El autor afirma que la insatisfaccion laboral, la mala comunicacion
interprofesional y la inadecuacién del personal de enfermeria son los principales factores que
contribuyen a la omision de cuidados, afectando negativamente a la calidad del tratamiento en
las unidades hospitalarias, lo que se corresponde posteriormente con los niveles de satisfaccion
de los pacientes (Heras, 2021b).

Ademas, en Espafia, se ejecutd el proyecto de enfermeria COST, en el que se trata el
problema del racionamiento de los cuidados, asi como su omision o falta, y los efectos que esto

genera en los pacientes. Ademas, se reconoce que la omision de cuidados en enfermeria se refiere



a las tareas que no se llevan a cabo, a veces porque se han vuelto précticas institucionalizadas y
todo el mundo esta acostumbrado a que no se realicen. Es tan grande la magnitud de este
problema que participaron mas de 20 paises que pertenecen a la Union europea y otros como
Israel, EE.UU., Canada, Australia y Nueva Zelanda. Con el objetivo de buscar solucién a este
grave problema (Zamudio et al., 2018).

Sabiendo que este problema ocurre a nivel global, en México se queria investigar si se
manifestaba de forma similar tanto en la parte publica y privada, para esto realizaron un estudio
titulado: “Cuidado de enfermeria perdido en pacientes hospitalizados en una institucion publica y
una privada”, donde su objetivo principal era comparar el cuidado de enfermeria perdido entre
estas dos instituciones, asi como los factores relacionados. Determinaron que la deficiencia en
los cuidados de enfermeria prevalecia en la institucién publica, atribuida sobre todo a los
recursos humanos en ambos casos (Hernandez et al., 2017).

En un hospital mexicano, los investigadores descubrieron que los problemas de recursos
humanos eran la principal causa de omisiones y retrasos en la atencion, y que la mayoria de los
cuidados de enfermeria perdidos correspondian a intervenciones de cuidados basicos. Por otra
parte, las intervenciones de evaluacion continua se correlacionaron positivamente con todos los
criterios, excepto con los recursos materiales (Silva et al., 2021).

Asimismo en Brasil, una investigacion presenta pruebas inequivocas de que la negligencia
en los cuidados es un hecho prevalente y tangible en la practica clinica. La asistencia al paciente
junto a la cama, la promocidn de la deambulacion tres veces al dia, la participacion en las
reuniones del equipo interdisciplinar sobre la atencion al paciente y la ejecucion de la
planificacién y educacidn criticas para el alta se encuentran entre las funciones de enfermeria

mas ignoradas. La negligencia de los cuidados de enfermeria se debié sobre todo a la falta de
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recursos materiales y humanos (Carvalho et al., 2020).

En Ecuador, Cepeda (2021) realiz6 una investigacion titulada “Cuidados de
enfermeria perdidos y calidad de los cuidados durante el COVID-19 en un hospital municipal,
Guayaquil, 2020”. Los resultados indicaron una relacion negativa significativa e inversamente
proporcional entre la calidad de la atencion y la cantidad de cuidados de enfermeria perdidos.

A nivel Nacional, en Chiclayo se realiz6 una investigacion sobre la omision de
dosificacion de medicacion por parte del personal de enfermeria de los servicios de urgencias,
destacando que el tratamiento es esencial y se ve afectado por diversas variables condicionantes,
lo que repercute posteriormente en la calidad asistencial. Los factores que influyen en la omision
de la dosificacion de la medicacion por parte del personal de enfermeria de urgencias abarcan los
turnos de trabajo, con un 47% asignado al turno de mafiana, la antigtiedad en el servicio, donde el
35,3% posee entre 1 y 5 afios de experiencia, y el tipo de contrato, con un 35,6% clasificado como
personal temporal (Magino, 2019).

También en Lima, Castro (2021) se propuso evaluar la relacion entre la ausencia de
cuidados de enfermeria y el uso de estandares de calidad examinando a enfermeras empleadas en
una clinica privada. La ausencia de cuidados de enfermeria estd muy relacionada con la eficacia
de las métricas de calidad.

Un estudio realizado en 2023 reveld que la principal causa de pérdida de cuidados de
enfermeria era la falta de disponibilidad de los medicamentos necesarios (66%), seguida de un
aumento imprevisto del volumen de pacientes (42%) y una dotacion inadecuada de profesionales
y auxiliares de enfermeria (40%). La segunda causa mas frecuente de pérdida de tratamiento fue
un aumento imprevisto del nimero de pacientes en la sala (42%), seguido de una dotacion

insuficiente de personal (40%) y una mala transferencia de informacion del turno anterior (46%)



11

(Cusme et al., 2023).

Ademas, Zarate-Grajales y Mejias (2019) descubrieron que la sobrecarga administrativa
era el factor principal por el que el 62,7% del personal de enfermeria perdia atencion al paciente.
La escasez de personal causada por la elevada demanda de pacientes represento el 61,1 % de los
factores relacionados con los recursos humanos, mientras que un pico imprevisto y significativo
en el nimero de pacientes supuso el 59,9 % de las pérdidas de atencion al paciente. La escasez de
personal de enfermeria para satisfacer la demanda de los pacientes represento el 1%, mientras
gue un aumento imprevisto del nimero y la gravedad de los pacientes que necesitaban cuidados
de enfermeria representd el 59%.

La reduccion de los cuidados de enfermeria es un fendmeno recientemente estudiado que
pone en peligro la seguridad de los pacientes, disminuye la calidad de los cuidados y suscita
dudas sobre la eficacia del personal de enfermeria.

Los profesionales de enfermeria pueden beneficiarse de las recomendaciones y
estadisticas del estudio sobre las causas de la disminucion de los cuidados de enfermeria, asi
como del examen exhaustivo que hace el estudio de los aspectos que afectan a la seguridad del
paciente y a la calidad de los cuidados.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cuales son los factores asociados al cuidado perdido de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de nivel 111, Lima 2023?

Problemas Especificos

¢ Cual es la asociacion entre el factor de recursos humanos y el cuidado perdido de
enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de nivel 111, Lima 2023?

¢ Cual es la asociacion entre el factor de comunicacién y el cuidado perdido de enfermeria
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en el servicio de emergencia de un hospital de nivel 111, Lima 2023?

¢ Cual es laasociacion entre el factor de recurso material y el cuidado perdido de enfermeria
en el servicio de emergencia de un hospital de nivel 111, Lima 2023?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar los factores asociados al cuidado perdido de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de nivel 111, Lima 2023.
Obijetivos Especificos

Determinar la asociacion entre el factor de recursos humanos y el cuidado perdido de
enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de nivel I11, Lima 2023.

Determinar la asociacion entre el factor de comunicacion y el cuidado perdido de
enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de nivel I11, Lima 2023.

Determinar la asociacion entre el factor de recurso material y el cuidado perdido de
enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de nivel 111, Lima 2023.
Justificacion
Justificacion Tedrica

Para contribuir al avance de la investigacién sobre la atencidén de urgencias, este
estudio proporcionara informacidén actualizada sobre el temay servira de referencia para otros
investigadores. Ademas, nos brindara la oportunidad de profundizar en el conocimiento de los
factores que contribuyen al trato negligente de enfermeria en la sala de urgencias de un hospital
de Lima.

La teoria de Jean Watson, que promueve el cuidado en la prestacion de servicios a través

del enfoque en valores humanisticos, proporciona la base tedrica. Debido al enorme volumen de
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pacientes que alli se atienden y a la gran variedad de factores que podrian dar lugar a un trato
negligente de enfermeria, este problema se agudiza en la sala de urgencias.
Justificacion Metodoldgica

La contribucion metodoldgica de esta investigacion incluira la generacién de hallazgos en
forma de una base de datos actualizada, que facilitara la formulacién de soluciones para mitigar
los problemas que afectan negativamente a la prestacion de cuidados de enfermeria.

Se utilizara el instrumento validado «MISSCARE>» para generar nuevos resultados,
dotando asi a los futuros investigadores de una herramienta actualizada que refleje la realidad del
pais.

Justificacion Préactico-social.

La investigacion pretende identificar los factores que conducen a la desatencion de los
cuidados de enfermeria en los servicios de urgencias, y los resultados pretenden orientar
estrategias para paliar los efectos sobre la competencia del personal de enfermeria, mejorando asi
los cuidados y la atencion a los pacientes.

Presuncion biblica-filosofica

Ser un profesional de enfermeria; implica prestar un cuidado holistico, basado en
principios éticos como autonomia, beneficencia, justicia. Cuando se brinda un cuidado de
enfermeria este debe practicarse con amor, respetando cada uno de los derechos de nuestro
préjimo.

El deber moral que tenemos para con nuestros pacientes es de suma responsabilidad, por
tal motivo antes de iniciar este cuidado debemos de reconocer la vida como don de Diosy el
cuerpo, como templo del Espiritu Santo (1 corintios 6:19,20).

Bajo estas premisas seria un poco ilégico que optemos por brindar un cuidado hacia
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alguien mas cuando no nos cuidamos a nosotros mismos. Para potenciar y dar calidad en nuestro
cuidado, como cuidadores de la salud necesitamos estar en buenas condiciones, psicosomaticas,
fisicas. Es por lo que, al margen de cualquier factor interno o externo debemos de procurar
mantener nuestra competencia como profesionales de enfermeria de la manera 6ptima posible,
con el Unico objeto de favorecer el cuidado a nuestro paciente. Si como profesionales de la salud
comprendemos la magnitud de lo mencionado en lineas anteriores, nos toparemos con el “elixir”

de la vida y serd mas posible y hacedero guiar, proteger y cuidar a otro ser humano.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas Tedricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Gonzales et al (2021) desarrollaron una investigacion con el objetivo de su
investigacion en Leon, Guanajuato, México, era determinar la prevalencia de las necesidades de
cuidados de enfermeria no satisfechas y como se relacionan estas necesidades con las
justificaciones ofrecidas por las madres. Los investigadores utilizaron enfoques descriptivos
correlacionales. Participaron 162 madres de un hospital publico que atiende a nifios de pediatria.
Para evaluar los datos de MISSCARE, el equipo del estudio empled estadisticas descriptivas e
inferenciales. Las cuidadoras fueron las que mas descuidaron la planificacion del alta y la
educacion del paciente, seguidas de las tareas basicas de cuidado, como ayudar o realizar la
higiene bucal y de las manos (82,1%), verificar la temperatura de los alimentos (62,1%) y
suministrar alimentos con restricciones dietéticas verificadas antes de su ingesta (61,1%). En la
fase inicial, la atencién es deficiente debido a la falta de personal. Las situaciones urgentes que
exigen mas atencion, dejando menos tiempo para otros pacientes (34,5%), y los aumentos
imprevistos del volumen de pacientes y/o de la carga de trabajo (47%), fueron los principales
motivos de pérdida de atencion. Por lo tanto, es razonable suponer que la falta de recursos
humanos es la causa principal de la atencion deficiente a los pacientes pediatricos hospitalizados.
Para mejorar los cuidados de enfermeria a los nifios, los gestores deben tener en cuenta esta
informacion.

Silva et al. (2021) realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva y correlacional con el

propdsito de detectar deficiencias y factores significativos del cuidado de enfermeria en un
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hospital pablico de tercer nivel en Tabasco, México, mediante una encuesta a 50 enfermeras de
diversos turnos. Cincuenta enfermeras de diversos turnos de un hospital publico de tercer nivel
participaron en la investigacion, en la que se utilizaron métodos cuantitativos, descriptivos y
correlacionales. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y el coeficiente de
correlacion de Spearman. Para ello se utilizo la encuesta MISSCARE. Los resultados fueron los
siguientes: Con un 26,6%, las intervenciones de cuidados basicos fueron el area en la que mas se
perdio la atencion enfermera, seguida de un 25,6% en la educacién del paciente y la planificacion
del alta. Los tratamientos asistenciales que incluian la evaluacion continuada, por su parte,
tuvieron la tasa de pérdida mas baja, del 11,9%. Los recursos humanos (81,0%) y los recursos
materiales (74,5%) fueron las principales causas de pérdida de cuidados de enfermeria. Los
tratamientos que incluian evaluaciones continuas se correlacionaron negativamente con estos
altimos (rs=-0,318, p= 0,025). La mayoria de los casos de cuidados de enfermeria ignorados,
segun sus conclusiones, incluyen tratamientos de cuidados basicos, y atribuyen esta negligencia
sobre todo a problemas con los recursos humanos. Por otro lado, las intervenciones de
evaluacion continua se correlacionaron positivamente con todos los criterios excepto con los
recursos materiales.

Por otro lado, Valles et al. (2016) en su investigacion se centra en las opiniones de las
enfermeras sobre los cuidados omitidos y su correlacion con los cuidados omitidos descubiertos
durante las evaluaciones del riesgo o la presentacion de Ulceras por presion. Esta
investigacion utilizdé una metodologia descriptiva correlacional y examin6 a 483 pacientes y 161
enfermeras de un hospital publico. Se utilizaron la hoja de evaluacién de cuidados de enfermeria
y la encuesta MISSCARE para evaluar a los pacientes con riesgo de adquirir Glceras por presién

0 a los que ya las habian padecido anteriormente. Los resultados indicaron que el personal de
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enfermeria ignoraba con mayor frecuencia los cuidados de la piel (38,5%), seguido de no
documentar los factores de riesgo para el desarrollo de Ulceras por presion (33,5%) y de no
cambiar de posicion a los pacientes (31,1%). La evaluacion no incluyd las siguientes
intervenciones de enfermeria: el uso de dispositivos de alivio de la presion en las prominencias
Oseas (58,6%), tubos de drenaje que restringen la movilidad del paciente (57,6%) y colchones
anti decubito (57,6%). Los profesionales de enfermeria reconocen un importante déficit de
cuidados, como muestran las cifras, pero la verdadera magnitud de la pérdida de cuidados es
mucho mayor. Es esencial realizar una evaluacion imparcial de los usuarios, ya que no se
identificd ninguna correlacion sustancial entre los factores.
Antecedentes Nacionales

Otra investigacion realizada por Ledn (2024) tuvo como objetivo determinar qué aspectos
de los cuidados de enfermeria pasan desapercibidos para el personal de enfermeria y como se
relaciona esto con la negligencia que se muestra a la hora de evaluar a los pacientes de riesgo o
con ulceras por presion. En un hospital publico, se encuest6 a 161 enfermeras y 483 pacientes
utilizando un enfoque descriptivo correlacional. Se utilizaron hojas de evaluacion de los
cuidados de enfermeria y la encuesta MISSCARE para evaluar a los pacientes con riesgo o que
padecian Ulceras por presion. Los datos mostraron que las enfermeras no registraban los cuidados
de la piel con mayor frecuencia (38,5%), las modificaciones posturales en segundo lugar (31,1%)
y los factores de riesgo para el desarrollo de Ulceras por presion en tercer lugar (33,5%). El uso
de dispositivos de alivio de la presion en prominencias 6seas y tubos de drenaje que limitan la
movilidad del paciente fue pasado por alto por el 58,6% de las enfermeras a lo largo de la
evaluacion, junto con el uso de colchones anti dectbito por el 57,6%. Las estadisticas sugieren

que los profesionales de enfermeria creen que se pierde una cantidad considerable de cuidados,
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aunque la pérdida real es mucho mayor. No se observé ninguna relacion significativa entre los
parametros, lo que subraya la necesidad de una evaluacion imparcial de los usuarios.

Castro (2021) en la investigacion que se realizé en una clinica privada de Lima, Perd tuvo
el propdsito de conocer la correlacion entre el descuido de enfermeria y la eficacia de los
indicadores de calidad. Mediante un disefio no experimental, técnica descriptiva correlacional y
analisis transversal, la investigacion utilizo un enfoque cuantitativo. Cuarenta enfermeras de los
servicios de urgencias, unidad de cuidados intensivos, ginecologia, medicina interna y cirugia
constituyeron la muestra. Para evaluar los componentes se utilizé el programa MISSCARE v el
cuestionario de Funcionalidad de los Indicadores de Calidad. El coeficiente Rho de Spearman de
0,371 mostro una correlacion negativa sustancial entre las dos variables. Con un valor p de 0,16
(p<0,05), esto sugiere que una disminucion de la negligencia en los cuidados de enfermeria esta
vinculada a un aumento de la utilidad de los indicadores de calidad. La asociacion entre la
utilidad de los indicadores de calidad y la negligencia de los cuidados de enfermeria por parte de
los enfermeros es fuerte, con un nivel de significacion de 0,016 (p<0,05).

Marco Conceptual
Factores Asociados

El término “factores” se define como «Elemento o causa que actua junto con otros» en el
diccionario de la lengua espafiola (Real Academia de la Lengua Espafiola [RAE], 2019).

En pocas palabras, los factores son las cosas que influyen en una situacion y son
responsables de como los hechos han cambiado o evolucionado a lo largo del tiempo. El término
«factor» se refiere a todo aquello que, dando cuenta de los cambios o variaciones, ayuda a que se
produzcan determinados resultados. No existe un componente de cambio o actividad espontaneo,

voluntario o de ocurrencia demostrable (Bembibre, 2019).
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Otra definicion sobre factores nos dice que se trata de aspectos identificables en una 0 mas
personas, incrementando el riesgo de sufrir algun tipo de afectacion en su bienestar fisico o
mental. Estos factores no son en si mismos la causa directa del dafio, pero al estar presentes,
aumentan la probabilidad de que un problema de salud ocurra. Por ejemplo, algunas de estas
caracteristicas podrian ser genéticas, relacionadas con el estilo de vida, el entorno en el que se
vive 0 la exposicion a determinados factores ambientales. En resumen, son elementos que, al ser
detectados, alertan sobre una mayor vulnerabilidad o predisposicion hacia ciertos riesgos para la
salud (UNAM, 2022).

Cuidado Perdido

El término latino “omissio” significa “onis” en esparfiol. Una definicion de omision es
abstenerse de expresar o hacer algo; otra es omitir hacer algo que es esencial o Gtil para la
realizacion de un empefio; una tercera es ser descuidado o perezoso en la direccion de un asunto
(RAE, 2019).

A su vez Kalisch define los cuidados perdidos de la enfermeria, como las actuaciones que
la enfermera no lleva a cabo durante su jornada laboral, lo que constituye un tipo de error
conocido como error de omisién, por lo que podemos decir que la omision de cuidados ocurre
cuando, por diversas razones, las tareas esenciales para el bienestar del paciente no son realizadas,
afectando la calidad del cuidado. Un factor clave que contribuye a esta problematica es la falta de
tiempo disponible para completar todas las tareas necesarias, lo que pone de relieve la sobrecarga
laboral y las limitaciones estructurales en el entorno sanitario. La identificacion y estudio de este
fendmeno es fundamental para entender las areas criticas del cuidado de enfermeria que necesitan
mayor atencion y recursos (Bolado et al., 2021).

El problema de la falta de cuidados de enfermeria afecta a muchos entornos sanitarios, y
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las enfermeras son conscientes de estas omisiones. Las intervenciones mas afectadas son los
cuidados basicos, la planificacion del alta y la educacidn del paciente, que deben prestarse de
forma completa y rapida durante toda la hospitalizacion. Los administradores de enfermeria, tanto
en centros publicos como comerciales, tienen la obligacion de garantizar estos cuidados. Su labor
incluye la distribucion recursos materiales adecuados y su disponibilidad constante, asi como el
contar con un equipo de enfermeria competente y suficiente en nimero. Solo de esta manera se
pueden cubrir las demandas de atencidn en los diversos contextos, asegurando un cuidado de
calidad y evitando la omision de tareas criticas para el bienestar del paciente. La adecuada
gestion y planificacion son esenciales para minimizar los errores de omision en la practica clinica
(Hernandez, 2015).
Desempefio Laboral

El rendimiento laboral se refiere a la calidad del servicio o del trabajo ejecutado por una
persona dentro de la organizacion. Las competencias profesionales y las habilidades
interpersonales son relevantes e influyen directamente en los resultados de la organizacion
(Rodriguez et al., 2019).
Desempefio Laboral de Enfermeria

La profesion de enfermeria se dedica al bienestar de las personas, las familias y las
comunidades. Como tal, es esencial que las enfermeras desarrollen y promuevan
comportamientos y actitudes que mejoren su capacidad de cuidar a las personas en todas las
etapas de la salud. Aqui, la actividad profesional se define como las acciones socialmente
pragmaticas de las enfermeras que, en el transcurso de la prestacién de cuidados, no sélo
aprenden, sino que también ayudan a dar forma a las realidades de los cuidados, promoviendo asi

tanto su propio crecimiento como el de los que les rodean (Urbina et al., 2016).
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La prestacion de servicios sanitarios depende ahora de garantizar un tratamiento de alta
calidad, lo que ha provocado importantes cambios en la estructura de los sistemas nacionales de
salud en los ultimos afios. La opinidn predominante es que la calidad de la asistencia tiene
multiples facetas y puede estudiarse y evaluarse adecuadamente de modo que ayude a los
responsables politicos y a los proveedores de asistencia sanitaria a tomar decisiones informadas
para que las personas cubiertas por el seguro social de enfermedad puedan recibir un tratamiento
de alta calidad (Alarcon et al; 2018).

Modelo de Calidad del Cuidado en Enfermeria

Las Normas de gestion de la calidad de los cuidados de enfermeria» establecidas por el
Colegio de Enfermeras de Per( describen la calidad como unos cuidados eficaces, compasivos,
individualizados y continuos prestados por profesionales de enfermeria. El objetivo principal de
estos cuidados es apoyar a las personas, las familias y las comunidades de manera eficaz y
responsable. La gestion de la calidad en los cuidados de enfermeria es esencial para el
mantenimiento de la salud y la vida. Un tratamiento eficaz para las partes interesadas internas y
externas requiere una supervision continua de las estructuras, los procesos y los resultados, lo que
a su vez exige la capacidad cognitiva de los enfermeros para supervisar los procedimientos y
procesos esenciales (Castro, 2021).

Competencia del Personal de Enfermeria

La competencia se define como la capacidad de utilizar con éxito un conjunto integrado
de destrezas, conocimientos y habilidades en situaciones y entornos laborales variados, segun el
equipo de estudio dirigido por Loreto. Esta explicacion alude a la practicidad de las
competencias para el desempefio en diferentes contextos, al tiempo que incluye en cierta medida

sus elementos estructurales y funcionales (Macia et al., 2015).
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Gonzalez et al. (2016) su estudio indica que las enfermeras demuestran competencia
aplicando habilmente conocimientos, habilidades y juicios clinicos en su practica diaria, dando
prioridad a la autocritica, las habilidades de planificacion y organizacion, la gestion del estrés, el
pensamiento critico y la competencia para trabajar en equipo. Las competencias de enfermeria
mitigan las disparidades, facilitan el acceso a los servicios y fomentan unos cuidados seguros y
de alta calidad (Gomez et al., 2020).

Cuando se trata de gestionar la sanidad y ofrecer tratamientos de alta calidad, la formacion
de las enfermeras es esencial. El liderazgo, la comunicacién, la colaboracion, la resolucion de
conflictos y la gestion financiera y de recursos humanos son algunas de las habilidades mas
cruciales, junto con el autodominio y el éxito en las relaciones interpersonales. Estas habilidades
requieren una solida base de informacion y experiencia. Todo el mundo esta de acuerdo en que la
competencia es mas que la suma de sus partes, ya que incorpora varios factores. Las
competencias en enfermeria incluyen la informacion, la comprensién y las disposiciones
necesarias para hacer bien el trabajo, asi como las capacidades préacticas, las habilidades
interpersonales y los conocimientos tecnolégicos (Macia et al., 2015).

Cuidado Enfermero

El término cuidado, que significa «solicitud y atencion para hacer bien algo», procede del

latin cogitatu, que significa “pensamiento”, segun la Real Academia Espafiola. (RAE, 2019)

Prestar cuidados (ayudar, salvar y custodiar). Los cuidados son el objetivo de la enfermeria, que se
basa en ideas humanitarias e intenta satisfacer las necesidades de los pacientes y mejorar sus vidas. Weird
Human Caring Theory de J. Watson se basa en la idea de que mente, cuerpo y espiritu deben estar en
equilibrio. Esta palabra significa amor y compromiso con la persona. Para prestar cuidados
considerados, hay que tener paciencia, comprension, honestidad, confianzay esperanza (Guerrero et

al., 2017).
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El cuidado puede definirse como un deber gue los individuos asumen en su vida cotidiana
y que incluye unaserie de actos y actividades aprendidos y habituales dirigidos a un fin
determinado. Estas acciones pueden manifestarse en muchas circunstancias a lo largo de la vida
y se dirigen tanto al yo como al entorno para regular aspectos que pueden repercutir en la salud
(Roca et al., 2020).

Modelo del Cuidado de Enfermeria Perdido

El concepto de Kalish de cuidados de enfermeria ausentes o descuidados sirve de base
tedrica para la presente investigacion. Analiza tres principios derivados de Donabedian,
reconocido como el progenitor de la Calidad: estructura, proceso y resultado.

La estructura incluye los atributos del hospital, la unidad de atencion al paciente y las
cualidades unicas del personal de enfermeria. EI proceso implica la prestacion integral de
cuidados, haciendo hincapié en los aspectos en los que los cuidados de enfermeria pueden ser
deficientes o inexistentes. Los resultados denotan los efectos inmediatos de los cuidados en los
pacientes, incluidas las caidas, las Glceras por presion y las infecciones, entre otros. La
satisfaccion del personal incluye factores como el puesto actual y la vocacion, que abarcan el
sexo, el cargo, la formacion y la adecuacion de la plantilla, como se ilustra en la figura 1 (Valles

etal., 2016).



Figura 1
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Los cuidados de enfermeria perdidos se consideran fundamentalmente como un error de
omision, que representa un elemento de los cuidados necesarios al paciente que se descuida o
pospone parcial o totalmente. Esto tiene consecuencias negativas reales o posibles. (Castro, 2021)

La Agency for Healthcare Research and Quality afirma que los errores por omision
son mas dificiles de identificar que los errores activos, lo que supone un obstaculo importante
con graves implicaciones para la calidad y la seguridad del tratamiento. Los cuidados de
enfermeria negligentes pueden dar lugar a resultados perjudiciales para el paciente debido a
dafios importantes. Los cuidados de enfermeria omitidos se refieren a cualquier atencion al
paciente que se retrase o descuide sustancialmente, lo que podria tener graves consecuencias
negativas cuando no se administran dichos cuidados. (Moreno et al., 2015)

Modelo del Cuidado Perdido de Enfermeria

Hay cinco tipos de atributos en el modelo: 1) factores del entorno asistencial que influyen

en la practica enfermera, 2) pasos del proceso de enfermeria, 3) pensamientos y decisiones

tomadas internamente, 4) cuidados que se prestan segun lo previsto y cuidados que se retrasan
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0 se omiten, y 5) resultados en el paciente, como se ve en la Figura 2.
Figura 2

Proceso del modelo Cuidado perdido de enfermeria
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cuidados para el
paciente

Normas de equipo
-Asignacion  de Valoracién/Diagnéstico
recursos Procesos de toma de
gﬁﬁ::g) * Planeacién * decisiones R esui@dos
Ejecucion Los valores y del paciente
-Asignacion  de creencias internas
recursos Evaluacion
iales) Los habitos

-Relaciones/
comunicacion
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El modelo de Kalish engloba las fases del modelo de calidad: estructura, procesoy
resultado. Kalish afirma que la estructura incluye los factores externos del entorno asistencial que
influyen en las decisiones del personal relativas a la prestacion de cuidados, entre ellos la
demanda de los pacientes, la asignacidn de recursos laborales, los suministros, la comunicacion y
las relaciones interpersonales. Los procesos internos de enfermeria incluyen las normas del grupo
de trabajo, la priorizacion en la toma de decisiones, los habitos individuales, los valores y las
creencias.

La etapa del proceso implica varias intervenciones de enfermeria, cuya omision provoca
un déficit en los cuidados de enfermeria, lo que en ultima instancia afecta a la satisfaccion del
paciente y del personal en la etapa del resultado. (Hernandez, 2017)

Antecedentes en el Entorno de la Atencion

La escasez de personal de enfermeria es uno de los tres problemas que pueden impedir

que los pacientes reciban el tratamiento necesario. Esta escasez puede deberse a diversas

variables, como la disponibilidad de enfermeras formadas, su formacion y experiencia, y otros
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recursos laborales. El segundo aspecto que influye en la prestacion de los cuidados es la
disponibilidad de recursos materiales, como material de enfermeria, equipos y medicamentos.

Cuando cualquiera de estos antecedentes esta presente, las enfermeras deben evaluar los
cuidados que requieren los pacientes. En situaciones en las que los recursos humanos y
materiales son limitados, las enfermeras deben tomar decisiones sobre la priorizacion de los
cuidados, determinando qué intervenciones aplicar y a cuales renunciar.

Procesos Internos de las Enfermeras

La valoracidn, el diagnéstico, la planificacion, la intervencion y la evaluacion son los
antecedentes del proceso enfermero. Estos pasos se ven afectados y alterados por los procesos
internos de los profesionales, que pueden clasificarse en cuatro factores:

Las normas del equipo: Existen normas sobre lo que es y lo que no es una conducta
adecuada en un equipo determinado. Algunas de estas normas son bastante rigidas, mientras que
otras son mas permisivas. Son directrices tacitas que los nuevos miembros del equipo asimilan
rapidamente para no sentirse excluidos.

Toma de decisiones. En la toma de decisiones se tienen en cuenta la situacion y las
necesidades del paciente, lo que permite incluir o suprimir terapias que se consideran cruciales
para la recuperacion.

Valores, creencias y actitudes. Las enfermeras poseen valores y creencias sobre sus
funciones y responsabilidades profesionales. Su construccion se basa en una base de valores
interiorizados. Esto indica que, en el proceso de toma de decisiones, estos valores influyen en la
omision o postergacion de cuidados especificos.

Habitos. Su influencia repercute en las decisiones finales de los profesionales sanitarios

sobre la omision o el aplazamiento de cuidados. La omision inicial de cuidados sin
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consecuencias facilita las omisiones o retrasos posteriores.

Para evaluar estadisticamente la cantidad, los tipos y las causas de la omision de cuidados
de enfermeria, Kalisch cre6 y verificd la encuesta MISSCARE. (Bolado Pontigo, 2021)

Bases Tedricas

La base tedrica de este estudio es la teoria de la atencion centrada en el ser humano de
Jean Watson, segun la cual es necesaria una relacion paciente- proveedor caracterizada por la
ayuda mutua y la confianza para propiciar un estado de armonia mental, fisica y espiritual (Raise
Alligood & Marriner Tomey, 2010).

Definicion de Términos

Calidad: La Real Academia Espafiola define la calidad como «el conjunto de rasgos
intrinsecos a una cosa que permiten reconocer su valor», mientras que el término «calidad»
implica excelencia. Esto indica que el producto, servicio o método puede cumplir los requisitos de
salud del consumidor (RAE, 2019).

Cuidados de enfermeria: incluye cualquier tratamiento especifico que pueda recibir una
persona, ya sea con fines preventivos o cuando esta enferma, y no importa si lo recibe en un
hospital o en casa (RAE, 2019).

Cuidados perdidos: Integrar todos los aspectos de los cuidados de enfermeria, incluida la
satisfaccion de las necesidades fundamentales, el desarrollo de un plan de alta, la educacion del

paciente y la prestacion de cuidados continuos guiados por la evaluacion (RAE, 2019).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del Area de Estudio

El estudio se realizara en un Hospital de Lima. Actualmente el hospital atiende a 800
pacientes por dia, 40% menos que afos anteriores; a la fecha cuenta con una capacidad instalada
de 405 camas, con un indice promedio del 95% esta conformado por diferentes especialidades,
tales como: Rayos X, Laboratorio, cirugia, sala de operaciones, central de esterilizacion, entre
otros. Ademas, se construyd en el primer piso el area de Emergencia, en el cual desarrollaremos
la investigacion en cuestion.

El Servicio de Emergencia brinda una atencion ininterrumpida en horarios de lunes a
domingo de 24 horas, todos los dias del afio, cuenta con unidad de cuidados criticos, atiende en su
topico un promedio de 5584 pacientes al mes. El servicio de emergencia cuenta con 20
enfermeras por turno capacitadas en brindar una atencion integral manteniendo el equilibrio en
todas las esferas biopsicosocial — espiritual.

Poblaciony Muestra
Poblacion

La poblacion incluird 100 enfermeras empleadas Unicamente en el servicio de urgencias
de un hospital de Lima durante mayo de 2023.

Muestreo

En el presente estudio se empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia,
siendo este un tipo de muestreo en el que los participantes se seleccionan con base en la
accesibilidad y la disponibilidad para el estudio, por lo que se ha determinado que se trabajara

con toda la poblacién de enfermeras disponible, siendo un total de 100 enfermeras. Esto indica
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que no se aplicara una seleccion aleatoria, sino que se incluira a todas las enfermeras accesibles
para el estudio. La decision de trabajar con toda la poblacion disponible puede mejorar la
representatividad de los resultados (Vazquez & Parra, 2017).

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v Enfermeras que firman el consentimiento informado.

v Enfermeras que trabajen exclusivamente en el area asistencial del servicio de

emergencia.

v Enfermeras que cumplan 150 horas de jornada laboral al mes.

Criterios de Exclusion.

v Enfermeras que no dispongan de tiempo para la evaluacion.

v Enfermeras que no trabajen exclusivamente en el area asistencial.

v Enfermeras que excedan las 150 horas de jornada laboral al mes.
Tipo y Disefio de Investigacion

Se trata de una investigacion descriptivo-correlacional, cuyo objetivo es determinar el
grado de vinculacion entre las variables estudiadas.

Se trata de una técnica cuantitativa que facilita la recogida, el tratamiento, el anlisis y la
medicion de datos numéricos sobre las variables investigadas, utilizando instrumentos
organizados.

La investigacion utilizara un disefio no experimental, en virtud del cual las variables
permaneceran inalteradas y los datos se recogeran en un punto temporal singular, lo que dara

lugar a un analisis transversal (Hernandez et al., 2003).
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Hipotesis de la Investigacion
Hipdtesis General

H1: Existe asociacion entre los factores asociados al cuidado perdido de enfermeria en el
servicio de emergencia de un hospital de nivel 111, Lima 2023

HO: No existe asociacion entre los factores asociados al cuidado perdido de enfermeria en
el servicio de emergencia de un hospital de nivel I11, Lima 2023
Hipdtesis Especificas

H1: Existe asociacion entre el factor de recursos humanos y el cuidado perdido de
enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de nivel 111, Lima 2023.

HO: No existe asociacion entre el factor de recursos humanos y el cuidado perdido de
enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de nivel 111, Lima 2023.

H1: Existe asociacion entre el factor de comunicacion y el cuidado perdido de enfermeria
en el servicio de emergencia de un hospital de nivel 111, Lima 2023.

HO: No existe asociacion entre el factor de comunicacion y el cuidado perdido de
enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de nivel 111, Lima 2023.

H1: Existe asociacion entre el factor de recurso material y el cuidado perdido de enfermeria
en el servicio de emergencia de un hospital de nivel 111, Lima 2023.

HO: No existe asociacion entre el factor de recurso material y el cuidado perdido de
enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital de nivel 111, Lima 2024.
Identificacion de Variables de la Investigacion

Variable 1: Factores asociados a la omisién del cuidado perdido de enfermeria

Variable 2: Cuidado perdido de enfermeria
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Variables Definicion Definicion operacional ~ Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual medicién
Factores asociados  Se refiere a las Son elementos que Recurso 1. Numero inadecuado de 6 — 20 razon muy
a la omision del causas que generan la omision de Humano miembros del equipo significativo para
cuidado perdido de  generan la los cuidados de 2.Situaciones urgentes en la omision del
enfermeria. omisiéon del enfermeria, evaluados pacientes cuidado de
cuidado de mediante la encuesta 3.Aumento inesperado del enfermeria.
enfermeria, MISSCARE, un volumen de los pacientes 1-15razon
siendo estas: instrumento 4.NUmero inadecuado de moderadamente
la dotacion de cuantitativo que, en su personal sanitario y/o significativa para
recursos "Seccion B", contiene administrativos la omision del
humanos, recurso 17 items organizados en 5.Reparto desigual de cuidado de
material y a la tres dimensiones pacientes enfermeria.
calidad de principales: factores 610 razén
comunicacion relacionados con los menor para la
entre miembros recursos humanos, omision del
del personal de materiales y la cuidado de
enfermeria, comunicacion. Las enfermeria.
siendo medidoa  respuestas se basan en 5no es razén
través del una escala Likert de para la omision
cuestionario cuatro puntos, donde 4 del cuidado de
MISSCARE indica una razén enfermeria.
(Hernandez Cruz, significativa para omitir 7.Manejo inadecuado por 25 - 32 razén muy
2017) el cuidado y 1 indica Comunicacion  parte del turno anterior o de  significativo para

que no es una razén
para la omision.
Razo6n
significativa/razon
moderada/razon
menor/no es una razon

la unidad de envio.

8.0tras unidades no
proporcionan el cuidado
necesario (ej. rehabilitacion)
11.Falta de apoyo por parte
de miembros del equipo
12.Falta de comunicacion

la omision del
cuidado de
enfermeria.

7 — 24 razdn
moderadamente
significativa para
la omision del




32

- 52 —
68 razon muy
significativo para la
omisién del cuidado de
enfermeria.

- 35—
51 raz6n
moderadamente
significativa para la
omisién del cuidado de
enfermeria.

- 18 —
34 raz6n menor para
la omision del cuidado
de enfermeria.

- 17
no es razén para la
omision del cuidado de
enfermeria.

Recurso
Material

con otros profesionales
sanitarios

13.Falta de comunicacion
entre el equipo de
enfermeria

14.Falta de comunicacion
entre el equipo médico
15.Los auxiliares de la
enfermeria no comunican
los cuidados no
proporcionados
16.Profesionales fuera de
servicio o no disponibles
6.Medicamentos no
disponibles

9.Suministros/equipamiento

no disponible

10.Suministros/equipamient

o no funciona
correctamente.

cuidado de
enfermeria.
9-16 razon
menor para la
omision del
cuidado de
enfermeria.

8 no es razdn para
la omision del
cuidado de
enfermeria.

10 — 12 raz6n
muy significativo
para la omisién
del cuidado de
enfermeria.

7 -9razbn
moderadamente
significativa para
la omision del
cuidado de
enfermeria.

4 -6 razon
menor para la
omision del
cuidado de
enfermeria.

3 Nno es razon para
la omision del
cuidado de
enfermeria.
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Definicion Definicién operacional Escalas de
Variables conceptual Dimensiones Indicadores medicion
Omisién de los Se define como la  Describe las Intervenciones 6. Signos vitales evaluados 25 - 32
cuidados de accion de omitir  intervenciones de de Evaluacion  segun lo pautado. intervenciones
enfermeria cualquier parte enfermeria que el 7. Monitorizacion de cada siempre omitidas

del proceso del
cuidado, que
requiere el
paciente, ya sea
parcial o
totalmente,
incluyendo
también el retraso
en la ejecucion de
este.

Segun Hernandez
Cruz (2017)
citando el
instrumento
MISSCARE por
Beatrice J.
Kalisch, nos dice
que “El cuidado
incluye
intervenciones de
necesidades
individuales,
planificacion del
alta, educacion al
paciente, cuidado
bésico y
evaluaciones

paciente necesita
durante su estancia
hospitalaria y que no se
realizan o se retrasan.
En la investigacion, se
utilizara el instrumento
“misscare” de kalisch
para medir
cuantitativamente la
cantidad y el tipo de
atencion de enfermeria
que se omite, asi como
sus causas. Esta
segunda parte del
instrumento incluye 24
items organizados en
cuatro dimensiones:
intervenciones con
evaluaciones continuas,
intervenciones para
necesidades
individuales, cuidado
basico, y planificacion
del alta y educacion del
paciente. Las respuestas
se miden en una escala
likert de cuatro puntos,

Intervenciones
individuales

entrada/salida.

8. Documentacion completa
de los datos necesarios.

13, Lavado de manos.

15. Monitorizacion de
glucosa a pie de cama segun
lo pautado.

16. Evaluacion del paciente
en cada turno.

17. Revaloracion segun la
condicion del paciente.

18. Cuidado de
vias/catéteres de acuerdo
con la politica del hospital.

5. Medicacion administrada
30 minutos antes o después
de la hora establecida

10. Apoyo emocional al
paciente y/o a la familia

19. Respuesta al timbre en
menos de 5 minutos

20. Medicacién PRN

del cuidado de
enfermeria.

17 - 24
intervenciones
frecuentemente
omitidas del
cuidado de
enfermeria.
9-16
intervenciones
ocasionalmente
omitidas del
cuidado de
enfermeria.

8 intervenciones
raramente
omitidas del
cuidado de
enfermeria.
9-24
intervenciones
siempre omitidas
del cuidado de
enfermeria.
13-18
intervenciones
frecuentemente
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continuas, el
cuidado de
enfermeria
omitido en
cualquiera de
estas
intervenciones se
considera un error
de omision”
(Silva Ramos et
al., 2021).

donde cuatro indica
"siempre” y uno
"raramente"”.
Siempre/frecuentement
e/
ocasionalmente/rarame
nte.

73 -
96 intervenciones
siempre omitidas del
cuidado de enfermeria.

- 49 —

72 intervenciones

frecuentemente

omitidas del cuidado de Intervenciones

enfermeria. del cuidado
24 — baésico

48 intervenciones

ocasionalmente

omitidas del cuidado de

enfermeria.

- 24

intervenciones

raramente omitidas del

cuidado de enfermeria.
Intervenciones
de cuidado con
evaluaciones
continuas

suministrada en menos de
15 minutos

21. Evaluacion de la
efectividad de la medicacion
23. Asistencia para ir al
bafio en un intervalo de 5
minutos.

1. Deambulacion 3 veces al
dia 0 segln lo pautado

2. Cambio postural del
paciente cada dos horas

3. Alimentar a los pacientes
cuando la comida esté
todavia caliente

4. Organizar la comida para
los pacientes auto
suficientes

11. Aseo de los pacientes
12. Cuidado de la higiene
oral

24. Cuidado de heridas

5. Medicacion administrada
30 minutos antes o después
de la hora establecida

10. Apoyo emocional al
paciente y/o a la familia

omitidas del
cuidado de
enfermeria.
7-12
intervenciones
ocasionalmente
omitidas del
cuidado de
enfermeria.

6 intervenciones
raramente
omitidas del
cuidado de
enfermeria.

22 -28
intervenciones
siempre omitidas
del cuidado de
enfermeria.
15-21
intervenciones
frecuentemente
omitidas del
cuidado de
enfermeria.
8-14
intervenciones
ocasionalmente
omitidas del
cuidado de
enfermeria.

6 intervenciones
raramente
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19. Respuesta al timbre en
menos de 5 minutos

20. Medicacion PRN
suministrada en menos de
15 minutos

21. Evaluacion de la
efectividad de la medicacion
23. Asistencia para ir al
bafio en un intervalo de 5
minutos

omitidas del
cuidado de
enfermeria.
19-24
intervenciones
siempre omitidas
del cuidado de
enfermeria.
13-18
intervenciones
frecuentemente
omitidas del
cuidado de
enfermeria.
7-12
intervenciones
ocasionalmente
omitidas del
cuidado de
enfermeria.

6 intervenciones
raramente
omitidas del
cuidado de
enfermeria.




36

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Esta investigacion utilizara una técnica de encuesta a través de un cuestionario,
empleando el instrumento validado conocido como «MISSCARE».

El instrumento MISSCARE fue creado por Kalisch en 2009, enfermero y profesor de
investigacion que ocupo el cargo de Director de Evaluacion e Innovacion Educativa en la
Universidad de Michigan (EE.UU.).

Dos investigaciones confirmaron la fiabilidad y validez del instrumento MISSCARE; el
primer estudio incluyé datos de 459 participantes. La validez de contenido, la validez de
constructo, el andlisis factorial confirmatorio y la validez test- retest se utilizaron para evaluar la
validez, arrojando una respetable puntuacion de 0,89. Las dos secciones del cuestionario (A,
«ausencia de cuidados de enfermeria») obtuvieron buenas puntuaciones de fiabilidad de
constructo de 0,87 y 0,86, respectivamente, lo que indica que los datos pueden ser fiables para
futuras aplicaciones del estudio (Hernandez Cruz, 2017).

Segun Hernandez Cruz (2017) su investigacion, un estudio cualitativo de enfermeras en
unidades de cuidados criticos y quirargicos, sirviéo como impulso inicial para el instrumento
MISSCARE, que evalla la ausencia de cuidados de enfermeria. Los resultados indicaron una
disparidad sustancial en la evaluacion de los cuidados de enfermeria, incluyendo tanto la
frecuencia como el tipo de cuidados omitidos, asi como las razones subyacentes de dichas
omisiones.

MISSCARE consta de tres componentes, el primero de los cuales aborda los datos
demogréaficos y ocupacionales a través de 23 items. La segunda seccidn, titulada “Parte A”,
analiza las deficiencias en la atencidn, clasificadas en cuatro dimensiones: La evaluacion incluye

intervenciones sobre necesidades individuales, planificacion del alta, educacion del paciente,



intervenciones asistenciales basicas e intervenciones asistenciales con evaluaciones continuas.

Las respuestas utilizan una escala tipo Likert que va de 1 a 5 -nunca, rara vez, ocasionalmente,

frecuentemente y siempre falto- y abarca un total de 24 items. El tercer segmento, denominado

“Parte B”, analiza los factores que contribuyen a la omisién de cuidados, utilizando una escala

que va de 1 a 4: factor sustancial, factor moderado, factor pequefio y ninguna razon, abarcando 17

items.

La distribucién y categorizacion de los items del instrumento MISSCARE se presentan

en la tabla siguiente:

Tabla 1
Apartado Dimensién Items

Apartado “A” Intervenciones de necesidades 7 Items

(Cuidado Perdido) individuales. Pregunta 5,10,19,20,21,22 y 23
Planificacion del alta y 2 ltems
educacion al paciente Pregunta 9y 14
Intervenciones del cuidado 7 Items
béasico Preguntal, 2,3,4,11,12y 24
Intervenciones de cuidado con 8 Items
evaluaciones continuas Pregunta

6,7,8,13,15,16,17 y 18
Apartado “B” Recurso Humano 5 Items

(Factores para el Cuidado
Perdido)

Comunicacion

Recurso Material

Preguntas del 1 al 5

8 Items

Pregunta 7, 8,11,12,13,14,15y
16

3 Items

Pregunta 6, 9 y 10.

Proceso de Recoleccion de Datos

Previo al inicio del procedimiento de recoleccion de datos, se implementaran procesos

administrativos en la Escuela de Enfermeria de la Universidad Peruana Union, apoyados en una

solicitud aprobada y avalada por la asesora de investigacion. EI permiso para la aplicacion del
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instrumento se obtendra de la direccion del hospital a través de una solicitud, la cual sera
evaluada previamente por el comité de ética de la division de investigacion y docencia de la
institucion. El instrumento se administrara a las enfermeras en horario diurno, previa obtencion
del consentimiento informado firmado.

Procesamiento y Analisis de Datos

El tratamiento de los datos en este estudio se realizara en varias etapas especificas,
empezando por la codificacion y la tabulacion de los datos; una vez obtenidos mediante el
dispositivo de recogida de datos, éstos se organizaran en Microsoft Office Excel 2021. La
codificacidn consiste en dar valores numéricos a las respuestas con fines analiticos, mientras que
la tabulacion requiere organizar estos datos en tablas para mayor claridad. La fase siguiente
consistira en introducir los datos codificados y tabulados en el programa estadistico Statistic
30.0. Este programa permite realizar estudios mas complejos. Este programa permite realizar
estudios mas complejos, incluido el cruce de datos para investigar los vinculos entre las variables
de la investigacion.

La tercera etapa, del tratamiento de los datos incluira la prueba de correlacién y el anélisis
estadistico, utilizando el andlisis de correlacién para evaluar la relacion entre las variables de la
investigacion: «Factores asociados a la pérdida de cuidados de enfermeria» (categorica nominal) y
«pérdida de cuidados de enfermeria» (categorica ordinal). Dado el caracter cualitativo de estas
variables, se ha utilizado una prueba estadistica no paramétrica, a saber, la prueba Chi-cuadrado,
para evaluar las hipétesis del estudio. Este enfoque es apropiado para analizar datos cualitativos
0 categoricos. Esta prueba permite evaluar un vinculo significativo entre las variables categéricas
en cuestién, determinando su independencia o asociacion.

Para la organizacion de los datos estadisticos finales, se utilizara tablas estadisticas de
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correlacion, siguiendo este proceso garantizamos que el andlisis estadistico sea apropiado para
las caracteristicas de las variables, asegurando la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos
en la investigacion. (Leticia Bautista et al., 2020)
Consideraciones Eticas

Se brindara el formato de consentimiento informado a los participantes en estudio, y esta
cumplira con los siguientes principios éticos:
Beneficencia / No Maleficencia

No se obligard, no se presionara al personal de salud a participar en el estudio, Los
participantes aportaran la informacion verdadera, sin obligacion o condicionamiento econémico
para garantizar una investigacion éptima. Los participantes no correran el riesgo de dafio alguno.
Justicia

La investigacién no diferenciara a los participantes por su género, condicion laboral,
socioecondmica, sexo, religion. Participaran los que deseen y estén presentes durante el proceso
de investigacion. Todos tendran los mismos criterios de seleccion.
Autonomia

Se les brindara la informacion necesaria de la investigacion y un consentimiento

informado voluntario al participante para su eleccion de participar en la investigacion.



Capitulo IV
Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

2023
N° Actividades Meses
Abril Mayo Junio Julio Agosto
1 Planteamiento del
Problema X
2 Marco tedrico.
X
3 Disefio metodoldgico
X
4  Aspectos éticos y
administrativos X
5 Presentacion de X

trabajo
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Presupuesto
Partida de Bienes Cantidad Costo Unitario S/ Costo Total S/
Papel Bond 1 millares 20.00 20.00
Lapicero 5 1.00 5.00
uUSB 1 30.00 30.00
Folder plastificado 3 6.00 18.00
Resaltador 3 2.50 7.50
Fotocopia 150 0.20 30.00
Impresion 10 0.50 5.00
SUB TOTAL 115.50
Partida de Servicios Cantidad Costo Unitario S/. Costo Total S/.
Busqueda bibliografica a través de 100 horas 1,00 100.00
Internet
Pasajes interurbanos 25 2.50 62.50
Viaticos 20 10.00 200,00
Recargas de celulares 6 5.00 30.00
SUB TOTAL 392.50

Presupuesto total

Servicios
Bienes
RRHH

Total

392.50

115.50

1000.00

1508.00
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(Encuesta MISSCARE para el personal de enfermeria) Beatrice J. Kalisch

Instrucciones: a continuacion en las preguntas de opcion multiple, elija el nimero y

coloque una “X” dentro de la linea lateral a su respuesta, y donde tenga que completar frase

realicelo con letra clara y legible.

Nivel de formacion
Licenciado en Enfermeria
Enfermera Especialista
Posgrado en Enfermeria (Maestria Doctorado )
Sexo: Masculino Femenino
Edad en afios cumplidos:
Categoria asignada en la institucion:
Auxiliar Enfermeria
Enfermera general
Enfermera especialista
. Turno de trabajo
Matutino
Vespertino
Guardia (Guardia A (Non) GuardiaB (Dia) __ )
Antigiiedad en la institucion anos
Antiguedad en el servicio actual anos
Experiencia laboral afios
En el turno actual ¢ Cual es el promedio de pacientes que se le asigna?



10.

11.

¢ Cuantos ingresos de pacientes tiene generalmente en un turno?

¢ Cuéntos egresos de pacientes tiene generalmente en un turno?

Seccion A - Cuidados Perdidos de Enfermeria

Las(os) enfermeras(os) se enfrentan con frecuencia a multiples demandas sobre su
tiempo, que les exige reorganizar las prioridades, y no cumplir con todos los cuidados
que necesitan sus pacientes. Segun su experiencia, ¢Con qué frecuencia se presentan los
siguientes elementos del cuidado perdido de enfermeria por el personal de

48

. De vez en
. Siempre | Frecuentemente Rara vez| Nunca
Elementos del cuidado sepierde|  se pierde s:u;:?g o |S€ pierde|se pierde

1) Asistencia en la deambulacion tres veces al
dia o segun la indicacién

2) Cambio de posicion al paciente cada 2
horas o de acuerdo a las necesidades del
paciente

3) Alimentacién del paciente cuando la
comida aun esta caliente

4) Verificar la dieta y acercar la comida a los
pacientes que se alimentan por si mismos.

5) La administracién de medicamentos dentro
de los 30 minutos antes o después de la hora
programada

6) Los signos vitales evaluados segun la
indicacion

7) Control de ingresos y egresos (balance de
liquidos)

8) Documentacion del paciente completa con
los datos necesarios

9) Ensefianza al paciente acerca de la
enfermedad, las pruebas y los estudios de
diagnéstico

10) El apoyo emocional al paciente y/o familia

11) Bafio de paciente / cuidado de la piel

12) Cuidado de la boca

13) Lavado de manos

14) Planificacion del alta del paciente y de la
ensefianza

15) Monitorizacién de la glucosa segun la
indicacion

16) Realizar evaluaciones de los pacientes
por turno
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enfermeria (incluido usted) en su servicio? Marque s6lo una casilla por cada
pregunta.

De vez en
cuando
se pierde

Rara vez| Nunca
se pierde|se pierde

. Siempre | Frecuentemente
Elementos del cuidado se pie‘;de se pierde

17) Reevaluaciones al paciente de acuerdo a
su condicion de salud

18) Cuidado del sitio y de las soluciones IV /
via central y las evaluaciones de acuerdo con
la politica del hospital

19) Respuesta menor a 5 minutos al llamado
de un paciente

20) Administraciéon en menos de 15 minutos a
solicitudes de medicamentos PRN

21) Evaluar la eficacia de los medicamentos
22) Asistir a las visitas de evaluacion del
cuidado interdisciplinarias

23) Ayudar con las necesidades de ir al bafio

en un tiempo no mayor a 5 minutos de la
solicitud

24) Cuidado de heridas/Piel

Seccion B—Razones para que se presente el Cuidado Perdido de Enfermeria
Pensando en los cuidados perdidos de enfermeria en su unidad por todo el personal (como se
indica en la Parte 1 de esta encuesta), indique las RAZONES por las que los cuidados de
enfermeria se pierden en su unidad. Marque solo una casilla por cada pregunta.

Razénde | No es unarazén
menor | para que se pierda
motivo el cuidado

Razén Razén

Razones para el cuidado perdido de enfermeria significativa | moderada

1) El nimero 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 numero insuficiente de personal auxiliar

5) Asignaciones de pacientes desequilibradas

6) Los medicamentos no estaban disponibles
cuando se necesitaron




Razones para el cuidado perdido de enfermeria

Razén
significativa

Razén
moderada

Razén de
menor
motivo

No es una razén
para que se pierda
el cuidado

7) Inadecuada entrega de turno anterior o falta de
claridad en la entrega-recepcién de paciente de otro
servicio o unidad

8) Otros departamentos no proporcionaron el
cuidado necesario (por ejemplo, nutricion,
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 comunicacion con otros
departamentos auxiliares de apoyo

13) Tensién o fallas en la comunicacion dentro del
equipo de enfermeria

14) Tensioén o fallas en la comunicacién con el
personal médico

15) Auxiliar de enfermeria no comunicé que el
cuidado no se proporcion6

16) La enfermera responsable del paciente no esta
disponible

17) Demasiados cuidados a pacientes que ingresan
y egresan

50



Apéndice B: Matriz de consistencia
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Problema Objetivos Variables Hipétesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipétesis general Enfoque: cuantitativo
¢ Cuales son los factores  Determinar los factores  Factores - Hi: Existe asociacion Disefio: no

asociados al cuidado asociados al cuidado asociados a la entre los factores asociados al experimental

perdido de enfermeria perdido de enfermeria omision del cuidado perdido de enfermeria ~ Tipo: descriptivo

en el servicio de
emergencia de un
hospital de nivel 11l,
Lima 2023?

en el servicio de
emergencia de un
hospital de nivel IlI,
Lima 2023.

cuidado perdido
de enfermeria

en el servicio de emergencia de
un hospital de nivel Ill, Lima
2023

- Ho: No existe asociacion
entre los factores asociados al
cuidado perdido de enfermeria
en el servicio de emergencia de
un hospital de nivel Ill, Lima
2023

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variable 2

Hipotesis especificas

¢ Cual es la asociacion
entre el factor de
recursos humanos y el
cuidado perdido de
enfermeria en el
servicio de emergencia
de un hospital de nivel
111, Lima 2023?

¢ Cual es la asociacion
entre el factor de
comunicacion y el
cuidado perdido de
enfermeria en el
servicio de emergencia

Determinar la
asociacion entre el
factor de recursos
humanos y el cuidado
perdido de enfermeria
en el servicio de
emergencia de un
hospital de nivel 1lI,
Lima 2023.

Determinar la
asociacion entre el
factor de comunicacion
y el cuidado perdido de
enfermeria en el

Cuidado perdido
de enfermeria

Ha: Existe asociacion
entre el factor de recursos
humanos y el cuidado perdido
de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de
nivel 111, Lima 2023

- Ho: No existe asociacion
entre el factor de recursos
humanos y el cuidado perdido
de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de
nivel 111, Lima 2023

- Ha: Existe asociacion
entre el factor de comunicacion

correlacional

Corte: transversal
Poblacion: 100
enfermeras

Muestreo: 100
enfermeras

Técnica: encuesta
Instrumento: Misscare
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de un hospital de nivel
111, Lima 2023?

¢ Cual es la asociacion
entre el factor de
recurso material y el
cuidado perdido de
enfermeria en el
servicio de emergencia
de un hospital de nivel
111, Lima 2023?

servicio de emergencia
de un hospital de nivel
[11, Lima 2023.
Determinar la
asociacion entre el
factor de recurso
material y el cuidado
perdido de enfermeria
en el servicio de
emergencia de un
hospital de nivel 1lI,
Lima 2023.

y el cuidado perdido de
enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de
nivel 111, Lima 2023

- Ho: No existe asociacion
entre el factor de comunicacion
y el cuidado perdido de
enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de
nivel 111, Lima 2023

- Ha: Existe asociacion
entre el factor de recurso
material y el cuidado perdido
de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de
nivel 111, Lima 2023

- Ho: No existe asociacion
entre el factor de recurso
material y el cuidado perdido
de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de
nivel 111, Lima 2024.




