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Resumen

Lic. Jonathan Hermayn Hernandez Valles Fecha de Graduacion: Julio, 2015
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CUIDADO DE ENFERMERIA PERDIDO EN PACIENTES CON
RIESGO O CON ULCERAS POR PRESION

Numero de P4ginas: 83 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Gestion de Calidad en Salud

Propdésito y Método del Estudio: El cuidado de enfermeria perdido es todo aspecto de
la atencion que requiera el paciente que se omite o se retrasa significativamente,
cuando este cuidado no se brinda conlleva a diferentes resultados negativos en el
paciente como lo son las ulceras por presion (UPP). El propoésito del presente estudio
descriptivo correlacional fue el determinar el cuidado de enfermeria perdido u omitido
percibido por el personal de enfermeria y su relacion con el cuidado perdido
identificado en la valoracion de pacientes con riesgo o con presencia de UPP en una
institucion publica del drea metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. Se utiliz6 la
encuesta MISSCARE para Personal de Enfermeria, con un Alpha de Cronbach de .89 y
una Cédula de Valoracion de Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Riesgo o con
UPP. La poblacién de estudio se conformé por 161 enfermeras y 483 pacientes de los
servicios de Cirugia General, Neurocirugia, Traumatologia, Medicina Interna,
Neurologia y en las Unidades de Cuidados Intensivos Adultos y Postquirtrgicos. Para
el andlisis estadistico se utiliz6 estadistica descriptiva como frecuencias y porcentajes,
se generaron indices y se analizaron a través de medias, medianas, desviacion estandar
e intervalos de confianza al 95%. Se utiliz6 la prueba de correlacion de Spearman,
Kruskal Wallis y U de Mann-Whitney para el andlisis inferencial.

Contribucion y Conclusiones: Los resultados permitieron identificar que existen
cuidados durante la estancia hospitalaria del paciente que son omitidos o retrasados. El
personal de enfermeria sefial6 que existe menor omisién del cuidado en las
intervenciones de cuidado con evaluaciones continuas M=26.61 (DE=21.03) mientras
que la mayor omisién correspondié a la planificacion del alta y educacion al paciente
M=31.67 (DE=31.96). Los factores que contribuyen al cuidado de enfermeria perdido
de acuerdo al personal, correspondieron en primer orden al recurso humano M=85.61
(DE=10.33), seguido de los recursos materiales M=82.40 (DE=15.64) y por ultimo los
de comunicacién M=81.22 (DE=11.61). Los cuidados de enfermeria perdidos que
predominaron en pacientes con riesgo o con UPP de acuerdo a las valoraciones fueron
el uso de liberador de presion en prominencias 6seas (60.2%), uso de colchones
neumaticos e higiene diaria del paciente (ambos con 59.6%). Si bien, se encontr6é un
alto porcentaje de cuidado de enfermeria perdido de acuerdo a la percepcion del
personal y lo valorado en los pacientes, no se encontrd una relacion significativa.
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Capitulo I

Introduccion

La calidad y seguridad del paciente a nivel mundial es un aspecto relevante para
los sistemas hospitalarios debido a su impacto ético y financiero (Bartolomé et al.,
2005). La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2008), estima que uno de cada 10
pacientes que vive en paises industrializados sufre de eventos adversos mientras
reciben cuidados de salud; esta inadecuada atencion al paciente genera gastos médicos,
de hospitalizacién, infecciones nosocomiales y discapacidad; lo que en algunos paises
cuesta entre 6,000 millones y 29,000 millones de ddlares por afio.

Esto ha generado que distintos organismos nacionales e internacionales
participen en la formulacion de estrategias para mantener altos estdndares de calidad.
En México, a partir de 1999 se desarroll6 el modelo de calidad para la seguridad del
paciente, el cual estd conformado por metas internacionales, estidndares centrados en el
paciente y estdndares centrados en la gestion. La creacion y desarrollo de este modelo
tiene como finalidad mejorar la calidad de los servicios de atencién y de la seguridad
que se brinda a los pacientes, sobretodo, durante su estancia hospitalaria (Consejo de
Salubridad General, 2012).

La seguridad del paciente se define como la evitacién y prevencion de fallas en
la atencién que se proporciona en los servicios sanitarios, con la finalidad de evitar
eventos adversos que pongan en riesgo la vida de los usuarios. Ademas, es un
componente prioritario de la calidad asistencial, donde el personal de enfermeria juega
un papel importante por ser uno de los principales proveedores de cuidados (Zarza,
Alba & Salcedo, 2008).

Durante la estancia hospitalaria de un paciente existe el riesgo de que se
presenten eventos adversos como resultado de la atencién, estos eventos son daios

causados al paciente por un procedimiento cuyo resultado no es atribuible a la



enfermedad o condicién de salud que origind la biisqueda de atencién (Zarza et al.,
2008). Estos errores producto de la atencién que se proporciona, por ejemplo
administrar una dosis incorrecta al paciente, se denominan error de comision; sin
embargo, durante la prictica existen también procedimientos que no se realizan de
acuerdo a las demandas del paciente, por ejemplo, ayudar en la deambulacidn, estos se
denominan error de omision. Segtn la Agency for Healthcare Research and Quality un
error de omision es mads dificil de reconocer que un error de comision, por lo que
representa un problema mayor en el paciente (Kalisch, Landstrom & Williams, 2009).

Kalisch (2009) menciona que el cuidado de enfermeria perdido es considerado
un error de omision y éste se define como cualquier aspecto de la atencidn que requiera
el paciente que se omite o retrasa significativamente. Algunos estudios realizados con
el fin de determinar los cuidados de enfermeria perdidos, demostraron que
regularmente se omitian la deambulacién tres veces al dia, la educacién al paciente,
higiene de boca, cambios de posicion del paciente cada dos horas, bafio en cama,
cuidado de la piel, la vigilancia adecuada y el desarrollo o actualizacién de los planes
de cuidados de enfermeria (Ausserhofer et al., 2013; Ball, Murrells, Rafferty, Morrow
& Griffiths, 2013; Kalisch et al., 2009; Kalish, Tschannen, Lee & Friese, 2011;
Phoenix & Gravlin, 2009).

El déficit de personal, tiempo requerido para los cuidados, trabajo en equipo
deficiente, el sindrome “ese no es mi trabajo”, delegacion inefectiva, habitos, negacion
y dotacion de personal son algunos de los factores por los cuales regularmente los
cuidados de enfermeria no son realizados en su totalidad (Ausserhofer et al., 2013; Ball
et al., 2013; Kalisch, 2006; Kalisch et al., 2009; Kalish et al., 2011; Kalisch, Tschannen
& Lee, 2011; Phoenix et al., 2009).

Kalisch (2006) asegura que la omisién de cuidados durante la atencién conlleva
a diferentes resultados negativos en el paciente como el incremento de las tasas de

mortalidad (Person, Allison & Kiefe, 2004), infecciones (Needleman, Buerhaus,



Mattke, Steewart & Zelevinsky, 2002), dlceras por presion (Lichtig, Knauf &
Milholland, 1999), caidas de pacientes (Sovie & Jawad, 2001), estancias prolongadas
(Needleman et al., 2002), eventos adversos (Mark, Harless, McCue & Xu, 2004),
complicaciones después de la cirugia (Kovner, Jones, Zhan, Gergen & Basu, 2002) y la
insatisfaccion del paciente (Potter, Barr, Mcsweeney & Sledge, 2003). Si bien, todos
los resultados del cuidado son relevantes, el presente estudio se centra en las tlceras
por presion.

Las ulceras por presion (UPP) son un importante reto al que se enfrentan los
profesionales en su préctica asistencial. Sobre todo porque éstas pueden ser
prevenibles. Uno de los primeros pasos para la prevencion es el uso de una escala para
detectar el tipo de riesgo, el cual puede ser bajo, medio y alto, de acuerdo a los
resultados de la valoracion se debe elaborar un plan de cuidados pertinente para evitar
o disminuir el desarrollo de la dlcera.

Generalmente la inmovilidad se considera el factor predisponente principal para
el desarrollo de una UPP, también se asume a menudo que existe una relacién con la
nutricién (Cova, Garcia & Sénchez, 2010). Se estima que un 95% de las UPP pueden
ser prevenidas con un manejo adecuado de los factores de riesgo predisponentes al
desarrollo de estas (Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y Heridas Crénicas, 2007).

La prevalencia de UPP reportada a nivel mundial de acuerdo a la OMS se
encuentra entre el 5y 12%, en América es del 7% y en México no se cuenta con datos
exactos; sin embargo, en instituciones de salud oscila entre el 4.5 - 13% (Cantn,
2005). La aparicién de UPP es un proceso que se halla intimamente relacionado con los
cuidados de enfermeria proporcionados al paciente. No hay duda de que cuanto mayor
sea la calidad y continuidad de los cuidados preventivos en pacientes con riesgo a

desarrollar una UPP, se reflejard en una reduccién en la incidencia (Cova et al., 2010).



Tomas et al. (2005) demostraron que los pacientes postrados en cama
presentaron al menos una dlcera por presion, en su mayoria su presencia se relaciond
con el déficit de movimiento ya que eran pacientes internados en unidades de cuidado
intensivo y médico quirurgicas, también se demostré que fueron causadas por una
deficiente alimentacion, asi como por el manejo inadecuado de la humedad a causa de
la incontinencia.

Hasta el momento existen pocos estudios orientados a medir el cuidado de
enfermeria perdido y estos se han centrado en la percepcion del personal de enfermeria,
lo cual es relevante por el impacto negativo que genera en los resultados en el paciente.
Si bien la literatura recomienda la necesidad de vincular el cuidado perdido con los
resultados de la atencidn, esto ha sido poco abordado, razén por lo que para el presente
estudio se considera relevante identificar el cuidado de enfermeria perdido de acuerdo
a la percepcion del personal de enfermeria y su relacién con el cuidado perdido
identificado en la valoracion de pacientes con riesgo o con presencia de UPP.

La identificacién de los cuidados realizados asi como los omitidos relacionados
a UPP, es de utilidad para el administrador de enfermeria debido a que le permitira
contar con informacidn precisa para la gestiéon de protocolos o planes de atencion
especificos para la prevencion de UPP. Esto es relevante sobre todo, por el cardcter
prevenible de las UPP.

En consideracion a lo anterior, el propdsito del presente estudio descriptivo
correlacional es determinar el cuidado de enfermeria perdido u omitido percibido por el
personal de enfermeria y su relacion con el cuidado perdido identificado en la
valoracién de pacientes con riesgo o con presencia de tlceras por presion en una

institucién publica del drea metropolitana de Monterrey, N.L.



Marco conceptual

El sustento tedrico del estudio se basa en el modelo del cuidado de enfermeria
perdido de Kalisch (2009) (Figura 1), este se deriva del modelo de calidad de
Donabedian (1966) el cual incluye tres componentes: estructura, proceso y resultados.
La estructura se refiere a esas caracteristicas inicas con las que cuenta el hospital y el
personal de atencidn, el proceso es el cuidado de enfermeria que se otorga al paciente y
los resultados son el producto del cuidado proporcionado a los pacientes durante su

estancia hospitalaria.

Figura 1. Modelo del cuidado de enfermeria perdido

Resultados al
Caracteristicas personal
Caracteristicas Satisfaccion
hospitalarias Cambios de turno
Caracteristicas de Abandono de
la unidad y el Cuidado de trabajo
personal Enfermeria Perdido
Experiencia de 5 Resultados al
afios o mas paciente
Formacién
académica Ulceras por
Trabajo en equipo presion

Caidas

Infecciones

Estructura Proceso Resultados

La estructura incluye los recursos laborales, materiales y de comunicacién. Los
recursos laborales abordan la dotacién y tipo de personal de enfermeria (el nivel de
competencia, la educacién y la experiencia del personal) disponible en relacién con las
demandas de atencién de los pacientes. Los medicamentos, suministros y

funcionamiento de los equipos necesarios para la atencién de enfermeria corresponden



a los recursos materiales, su disponibilidad influye en la capacidad de las enfermeras
para proporcionar cuidados. Los recursos de la comunicacion se refieren a la
transferencia de informacion entre los miembros de la unidad de pacientes. Cuando
estos aspectos no estdn disponibles o no apoyan la continuidad de la atencién se
constituyen en los principales factores de riesgo relacionados con el cuidado perdido.

El proceso se refiere al cuidado otorgado por el personal de enfermeria, cuando
éste no se realiza, se denomina cuidado de enfermeria perdido, el cual se refiere a
cualquier aspecto de la atencidn que requiera el paciente que se omite o retrasa
significativamente. El proceso de cuidado se divide en: intervenciones de necesidades
individuales, planificacion del alta y educacion del paciente, intervenciones de cuidado
basico y cuidados con evaluaciones continuas.

Las intervenciones de necesidades individuales, son aquellas que se realizan al
valorar las necesidades del paciente con la finalidad de identificar y priorizar la
atencion de enfermeria; en las cuales se valora la efectividad de los medicamentos, el
apoyo emocional al paciente y/o de la familia. La planificacion del alta y educacién del
paciente, se emplean para desarrollar un plan acorde a las necesidades y requerimientos
del paciente necesario al alta. Dentro de esta intervencion se derivan los elementos de
cuidado como ensefanza al paciente sobre los procedimientos y educacion al paciente
acerca de los planes para su cuidado.

En las intervenciones de cuidado basico, son incluidos los cuidados de la vida
diaria, en los cuales el paciente durante la hospitalizacién necesita de apoyo para
llevarlos a cabo. Para ello es importante la asistencia en la deambulacion tres veces al
dia o segun lo indicado, cambio de posicion al paciente cada dos horas o de acuerdo a
las necesidades. En las intervenciones de cuidado con evaluaciones continuas, se
analizan los resultados de los cuidados realizados para realizar modificaciones en el
plan de atencioén, esto con la finalidad de cubrir las necesidades de atencidn que

requiere el paciente; por lo que es de suma importancia la valoracién de los cuidados



de enfermeria como lo son los signos vitales, control de ingresos y egresos (balance de
liquidos) y la documentacién completa de todos los datos. Al existir omisiones en el
cuidado de acuerdo a las demandas del paciente se pueden generar resultados negativos
en el paciente.

Las consecuencias del cuidado de enfermeria perdido son de largo alcance en
términos de resultados de los pacientes. Por ejemplo, el no movilizar a un paciente
puede generar como resultado la presencia de ulceras por presion, la ausencia de
ensefianza al paciente puede dar lugar a complicaciones y reingresos, el déficit en la
higiene de la boca en los pacientes con asistencia respiratoria puede conducir a la
neumonia asociada a la ventilacion, no bafiar a un paciente podria conducir a no
detectar una ruptura de la piel en una etapa temprana.

Como se menciond anteriormente existen cuidados especificos para prevenir
ciertos resultados negativos, como es el caso de los cuidados que estdn directamente
vinculados con la prevencion de UPP, como los cambios de posicion, higiene,
alimentacién adecuada, entre otros. Por tal motivo es importante la valoracion del
riesgo para determinar los cuidados adecuados segtn los resultados.

De acuerdo a las escalas de valoracion existen tres tipos de riesgo: bajo, medio
y alto. Cuando el paciente es independiente, es capaz de deambular, alimentarse y
bafarse; tendrd un riesgo bajo de desarrollar UPP para esto es importante tener en
cuenta la hidratacion de la piel y el fomentar la participacion del paciente en su higiene
diaria. Cuando la valoracién muestra riesgo medio, el paciente tiene un déficit en
ciertas actividades independientes, por ejemplo en la deambulacién, en donde puede
necesitar apoyo total o parcial, pérdida involuntaria de orina, entre otros, para ello los
cuidados para este tipo de riesgo son el vigilar las zonas en contacto con dispositivos
terapéuticos, proporcionar dispositivos para la deambulacidn, entre otros.

Cuando el paciente es totalmente dependiente, aumentara el riesgo de

desarrollar UPP, por tal motivo es importante tener en cuenta distintos tipos de



cuidados, entre ellos el vigilar las zonas expuestas a humedad (por incontinencia,
transpiracion, estomas, secreciones, drenajes, entre otros), el uso de colchones
neumaticos para reducir la presion, cambios de posicion cada dos horas siguiendo una
rotacion programada, entre otros.

Si el paciente cuenta con una UPP, es importante tener cuidados especificos,
como por ejemplo realizar curacion de la dlcera al menos una vez por turno, mantener
el drea limpia y seca, entre otros. Estos cuidados podrén ayudar a que la lesion se

mantenga o disminuya hasta lograr su total curacion.

Estudios relacionados

A continuacién se presentan los estudios relacionados con la temadtica,
primeramente se incluyen los referentes al cuidado perdido, posteriormente los
vinculados a las UPP.

Kalisch (2006) realizé un estudio cualitativo para determinar cudles son los
cuidados que regularmente se omiten en unidades quirdrgicas médicas, asi como sus
razones. La muestra estuvo integrada por 107 enfermeros registrados y 51 auxiliares de
enfermeria divididos en 25 grupos, en dos hospitales de la region norte de USA. Se
encontraron nueve elementos del cuidado de enfermeria perdidos entre los cuales se
encuentran la deambulacién, cambios de posicion, alimentacion retrasada u olvidada,
educacion al paciente, plan del alta, apoyo emocional, higiene, documentacion de
ingresos y egresos y la vigilancia. De acuerdo a las razones por las que se omite el
cuidado se encontraron siete: déficit de personal, tiempo requerido para los cuidados,
trabajo en equipo deficiente, el sindrome “ese no es mi trabajo”, delegacion inefectiva,
habitos y negacion.

Phoenix y Gravlin (2009) realizaron un estudio cualitativo con el objetivo de
conocer como enfermeria usa el pensamiento critico para delegar el cuidado de

enfermeria. La muestra estuvo formada por 27 enfermeros de un hospital universitario



del Noreste de USA, divididos en cuatro grupos. Encontraron que antes de delegar
alguna actividad o cuidado, enfermeria valora la condicién del paciente, competencia,
experiencia, y la carga de trabajo de los auxiliares; también se demostr6 que la
delegacion efectiva entre enfermeria y auxiliares depende de la relacién entre ellos, de
la comunicacion, apoyo del sistema y el liderazgo de enfermeria; los cuidados de
enfermeria perdidos encontrados fueron la higiene, alimentacidén, cambios de posicion,
cuidado de la piel, deambulacién y cuidado de la boca. Se concluye que una delegacién
inefectiva en los cuidados bdsicos de enfermeria pueden resultar en pobres resultados
en los pacientes, con potencial impacto en las medidas de calidad y la satisfaccion.
Hesselink et al. (2012) disefiaron un estudio cualitativo con el objetivo de
explorar las barreras y facilitadores para la atencion centrada en el paciente en el
proceso de alta del hospital. Se realizé mediante un muestreo intencional de 192
entrevistas individuales y 26 grupos focales, los cuales incluyeron tanto a pacientes,
familiares, médicos y personal de enfermeria. De acuerdo al anélisis resultaron 15
categorias, de las cuales destacan, falta de tiempo, dar prioridad a la prestacion de
atencion médica o de enfermeria, apoyo emocional, preparacion del paciente para el
alta, cambio de turno de los proveedores del cuidado y problemas con el alta en fin de
semana. Se concluye que en una medida considerable la atencién centrada en el
paciente se ve influida por el comportamiento de los profesionales de la salud y de
aspectos organizativos mds alld de la influencia directa de estos profesionales.
Schubert et al. (2008) realizaron un estudio para explorar la asociacién entre la
disminucién de la atencion de enfermeria y algunos resultados seleccionados en
hospitales suizos. Se utilizé un muestreo por conveniencia, tanto de enfermeras como
pacientes en los ocho hospitales de cuidado critico que participaron, se demostré que la
media de reportes de cuidados de enfermeria perdidos fue de 0.82 (+ 0.26), lo que
indica que les era posible realizar tareas especificas de enfermeria. Se encontr6 que la

mayoria de las enfermeras reportaron que todos los eventos adversos se habian
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presentado al menos alguna vez en el afio, tales como las infecciones nosocomiales con
un 93%, caidas 89% y con un 82% tlceras por presion.

Kalisch (2009) realizé un estudio de métodos mixtos para comparar la
percepcion del personal de enfermeras registradas y enfermeras asistentes de los
cuidados de enfermeria perdidos y las razones por las que se pierde este cuidado. El
estudio estuvo conformado por dos grupos, en el grupo uno se recolectd datos mediante
una encuesta, y en el grupo dos se formaron grupos de enfermeras registradas y
enfermeras asistentes para entrevistarlos de acuerdo a los resultados obtenidos. Se
encontrd una media de 1.71 (+.34) de reportes de cuidados de enfermeria perdidos en
el grupo profesional y una media 1.49 (+.37) en el grupo no profesional. Las
percepciones del cuidado perdido fueron similares entre ambos grupos: medicamentos
administrados 30 minutos antes o después de la hora, valoracién del efecto de la
medicaciéon PRN después de 15 minutos, evaluaciones de los pacientes por turno,
evaluaciones de acuerdo al estado del paciente y educacion a los pacientes sobre el
cuidado después del alta. Entre las razones por las que se pierde el cuidado se encontrd
que los recursos humanos fueron similares entre los dos grupos (p< .001).

Kalish, Tschanen, Lee y Friese (2011) realizaron un estudio descriptivo con el
proposito de conocer los cuidados de enfermeria perdidos y las razones por las que se
omiten. La muestra estuvo constituida por 4,086 enfermeros con cuidados directos al
paciente, en 10 diferentes hospitales en el medio oeste. Se encontré que la
deambulaciodn tres veces al dia fue el elemento citado més frecuente del cuidado de
enfermeria perdido (32.7%); la educacién al paciente (31.8%) y seguidas de la higiene
de boca. Dentro de los factores para la omision del cuidado se demostré que la
insuficiencia de recursos humanos fue la razén mas citada para el cuidado perdido con
un 93.1%, seguido de un 89.6% por los recursos materiales y 81.7% por aspectos
relacionados con la comunicacién. Las tendencias en la frecuencia y el tipo de cuidado

de enfermeria perdido fueron similares en todos los hospitales.
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Kalisch, Landstrom y Williams (2009) realizaron un estudio descriptivo con el
objetivo de demostrar cudles y porqué se pierden los cuidados de enfermeria. La
muestra estuvo constituida por 1,189 enfermeros en tres hospitales de Michigan. Los
resultados demostraron que la valoracion del paciente se pierde en un 44%, pero se
reporta que las intervenciones individuales bésicas y de planeacion se pierden en un
porcentaje mayor al 70%. En cuanto a las razones del cuidado perdido se encuentran
los recursos humanos con un 85%, seguido de los recursos materiales con un 56% y la
comunicacion con un 38%. Se concluyé que una gran proporcién de todos los
pacientes hospitalizados estdn en riesgo de presentar alguna complicacién como
ulceras por presion, debido a los cuidados de enfermeria perdidos o errores de omision.
Este estudio demuestra que las enfermeras frecuentemente omiten los cambios de
posicién del paciente cada 2 horas, bafio en cama y el cuidado de la piel, los cuales
pueden tener implicaciones para favorecer el desarrollo de dlceras por presion durante
la hospitalizacidn.

Ausserhofer et al. (2013) realizaron un estudio transversal con el objetivo de
describir la prevalencia y los factores por los cuales se omiten los cuidados de
enfermeria en hospitales europeos y explorar sus asociaciones con los factores de la
organizacion. La muestra estuvo formada por 33, 659 enfermeras en 488 hospitales de
12 paises europeos. Encontraron que el nimero de pacientes por enfermera profesional
fue 8.4 (5.2+12.7). Los cuidados que no se realizan con frecuencia fueron el confort o
hablar con los pacientes (53%), el desarrollo o actualizacién de los planes de cuidados
de enfermeria (42%),la educacion al paciente y su familia (41%), cuidado de la boca
(35%) y la vigilancia adecuada (28%).También se demostré que un menor cuidado
omitido se relaciona con los hospitales con ambientes de trabajo favorables (p =-2,19,
p <0,0001), asi como con un menor ndmero de pacientes por enfermera (f = 0,09, p
<0,0001). Ademas se encontré que a menor nimero de personal de enfermeria que

proporciona cuidado directo mayor cuidado omitido (B = 2,18, p <0,0001).
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Ball, Murrells, Rafferty, Morrow y Griffiths (2013) realizaron un estudio
transversal para examinar la naturaleza y la prevalencia de la atencidén omitida por las
enfermeras en hospitales nacionales, y para evaluar si el nimero de los episodios de
atencion omitidos se asocia con los niveles de dotacion de personal de enfermeria y
valoraciones de la calidad de cuidados de enfermeria. La muestra estuvo conformada
de 2,917 enfermeras registradas en 46 hospitales agudos de Salud Nacional en
Inglaterra. Demostraron que la mayoria de las enfermeras (86%) informaron que una o
mads actividades asistenciales se dejaron de hacer debido a la falta de tiempo en su
ultimo turno. Los cuidados que se dejaron de hacer con frecuencia fueron: consolar o
hablar con los pacientes (66%), la educacion de los pacientes (52%), el desarrollo o
actualizacion de los planes de cuidados de enfermeria (47%) y vigilancia adecuada
(35%). El nimero de pacientes por enfermera fue significativamente asociado con la
incidencia de la atencion perdida (p < 0.001). Se identifico el cuidado omitido de
acuerdo al tipo de servicio y su clasificacidn, se encontré que en los servicios
clasificados como de baja calidad en seguridad de los pacientes, la media de cuidado
omitido (actividades que se dejan de hacer por turno) se ubicé en 7.8 (6.8248.74),
respecto a una media de 2.4 (2.15+2.59) en los servicios clasificados como excelentes
(p <0.001).

Kalisch, Tschannen y Lee (2011) realizaron un estudio transversal, descriptivo
con el propésito de examinar si el equipo de enfermeria 6ptimo predice los cuidados de
enfermeria perdidos. La muestra estuvo constituida de 4288 enfermeros con cuidados
directos al paciente en 10 hospitales de la regiéon medio oeste de USA. Encontraron que
la media de los cuidados de enfermeria perdidos para las unidades participantes fue de
1.55 (£ 0.19), la media de las horas por paciente por dia fue de 11.16 (+4.55), se
demostré que las horas por paciente por dia es un factor que influye en el cuidados de
enfermeria perdido (p< 0.002), al igual que el ausentismo (p < 0.34) y la experiencia

mayor a 5 afnos (p < 0.58). Los resultados del estudio sugieren que los cuidados de



13

enfermeria perdidos pueden explicar, al menos en parte, la relacién entre la dotacion de
personal y resultados de los pacientes.

Cantin y Uc (2005) realizaron un estudio con el objetivo de describir la
incidencia, caracteristicas demograficas, clinicas y factores relacionados con el
desarrollo de udlceras por presion. La muestra estuvo formada por 92 pacientes adultos
susceptibles de presentar tlceras por presion, en un hospital de tercer nivel de atencién
en el IMSS. Encontraron que del total de ingresos registrados en censo, 24 pacientes
desarrollaron UPP, con una incidencia de 4.5%. Se localizaron en talon derecho 70%,
talén izquierdo 9% y sacro 9%, en 11 pacientes se presentd una segunda ulcera, en
talon izquierdo 54%, sacro 18% y talén derecho 18%, por anélisis bivariado se
encontrd correlaciéon con movilidad disminuida, humedad y cizallamiento.

Tomés et al. (2005) realizaron un estudio transversal descriptivo para identificar
la prevalencia de tlceras por presion, e identificar la presencia o no, de factores de
riesgo. La muestra estuvo formada de 161 pacientes ingresados en el Hospital Son
Dureta de Palma de Mallorca. Encontraron que el 52.2% pasaban el dia acostados o
sentados y el 47.8% estaban siempre en cama, el 47.7% presentaron ulcera y las
dlceras, en su mayoria, se localizaron en extremidades inferiores con 45% y tronco un
47%. Dentro de los factores de riesgo se encontr6 que el 86.3% de pacientes
presentaban déficit de autonomia para movilizar la zona afectada, déficit nutricional
64.6%, incontinencia 54.6% y en el 73.3% déficit de cuidados preventivos.

Gilvez et al. (2002) realizaron un estudio transversal, observacional para
identificar la prevalencia UPP en pacientes incapacitados de una Zona Bésica de Salud
y caracterizar los factores de riesgo asociados a su aparicion. La muestra estuvo
conformada por 178 pacientes residentes en su domicilio o en una residencia geriatrica.
Encontraron que la prevalencia de pacientes ulcerados fue de 12.9%, un 52.2%
presentd una sola lesion; un 26.1%, dos lesiones; un 8.7%, tres y un 13%, cuatro o mas.

La presencia de tlceras se asocid significativamente con una disminucién del estado de
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alerta (p < 0.001), inmovilidad (p < 0.001), déficit cognitivo (p < 0.001), e
incontinencia (p < 0.005).

En resumen, los estudios relacionados muestran que los cuidados de enfermeria
que regularmente se omitian eran la deambulacion tres veces al dia, higiene de boca,
alimentacion retardada u olvidada, cambios de posicion del paciente cada dos horas,
bafio en cama y cuidado de la piel. En cuanto a los factores por los cuales se omiten
estos cuidados fueron el déficit de personal, tiempo requerido para los cuidados,
trabajo en equipo deficiente, delegacion inefectiva, mala comunicacién y la negacion.
De acuerdo a los factores asociados al desarrollo de ulceras por presion fueron la

movilidad disminuida, humedad, cizallamiento, déficit nutricional y la incontinencia.

Definicion de términos

El cuidado de enfermeria perdido es aquel cuidado que requiere el paciente, el
cual se omite o se retrasa significativamente. Como por ejemplo no valorar las
necesidades del paciente, no movilizar al paciente de acuerdo a sus necesidades, entre
otras. El cuidado perdido se midi6 a través de las omisiones en el cuidado relacionadas
con las intervenciones de necesidades individuales, planificacién del alta y educacién
del paciente, cuidado bésico, de evaluaciones continuas y cuidado para la prevencion
de UPP, de acuerdo a la percepcion del personal de enfermeria.

Los factores que influyen en el cuidado de enfermeria perdido son aspectos que
afectan la realizacion de los cuidados que requiere el paciente, lo que genera que se
omita o se retrase. Estos corresponden a recursos laborales (dotacién y caracteristicas
del personal de enfermeria), recursos materiales (medicamentos, suministros y
funcionamiento de los equipos necesarios para la atencién de enfermeria) y de
comunicacion (transferencia de informacién entre los miembros del equipo).

Cuidado de enfermeria perdido en pacientes con riesgo o con UPP se refiere a

la omisidn o retraso de las intervenciones de enfermeria que son dirigidas a prevenir o
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ayudar a sanar las UPP, éstas pueden ser los cambios de posicion, uso de liberadores
de presion, higiene, curaciones de la UPP, entre otras.

Caracteristicas laborales del personal de enfermeria: se refiere a las
caracteristicas del personal de enfermeria relacionadas con turno, nivel de formacion,
categoria, experiencia laboral, antigiiedad en el servicio y servicio asignado al personal
de enfermeria.

El turno se refiere a la jornada laboral que puede ser matutino, vespertino,
nocturno y plan piloto.

Nivel de formacién corresponde a la educacién formal en enfermeria del
personal participante.

La categoria es la clasificacién que ocupa una persona en el hospital segin su
nivel de formacidn, estos pueden ser técnicos en enfermeria, enfermeria general y
licenciatura en enfermeria.

La experiencia laboral se refiere a los afios totales en los cuales se ha ejercido la
enfermeria.

La antigiiedad en el servicio se refiere al tiempo asignado en un édrea especifica.

El servicio asignado se refiere al 4rea donde se prestan los servicios de
enfermeria, estos pueden ser Medicina Interna, Neurologia, Cirugia General,

Traumatologia y en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos y Postquirirgicos

Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre el cuidado de enfermeria perdido
percibido por el personal de enfermeria y el cuidado de enfermeria perdido identificado

en la valoracion de pacientes hospitalizados con riesgo o con UPP.
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Objetivos especificos

1.

Identificar el cuidado de enfermeria perdido en pacientes hospitalizados de
acuerdo a la percepcion del personal de enfermeria.

Identificar el cuidado de enfermeria perdido en pacientes hospitalizados de
acuerdo a las caracteristicas laborales del personal de enfermeria.

Identificar los factores por los cuales se pierde el cuidado de enfermeria en
pacientes hospitalizados de acuerdo a la percepcion del personal de enfermeria.
Identificar el cuidado perdido a través de la valoracién de pacientes
hospitalizados con riesgo o con UPP.

Determinar la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria perdido

percibido por el personal de enfermeria y los factores asociados.
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Capitulo 11

Metodologia

El presente capitulo aborda el disefio del estudio, poblacién, muestreo y
muestra, asi como los instrumentos, procedimiento para la recoleccién de los datos,

consideraciones éticas y las estrategias para el anélisis de datos.

Diseiio del estudio

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional (Burns & Grove, 2012); este
disefio permite observar, describir y documentar los cuidados que se otorgan al
paciente durante su hospitalizacion e identificar su relacién con el cuidado de

enfermeria en pacientes con riesgo o presencia de UPP.

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion de estudio correspondi6 al personal de enfermeria con mas de tres
meses de antigiiedad y pacientes adultos hospitalizados con riesgo medio o alto a
desarrollar UPP o con presencia de UPP en los servicios de Medicina Interna,
Neurologia, Cirugia General, Traumatologia y en la Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos y Postquirtrgicos de un hospital publico de tercer nivel de atencién del drea
metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. Para el personal de enfermeria se utiliz6 el
censo. El muestreo de pacientes fue aleatorio simple, en los tres momentos en los que
se hizo la recoleccion de datos. Se seleccionaron en forma aleatoria tres pacientes de
cada enfermera (n= 483), con un intervalo de un mes entre cada una de las
valoraciones. Para el cdlculo de la muestra se utiliz6 el paquete estadistico nQuery
Advisor version 4.0 (Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham, 2000), se calcul6 a

través de un pardmetro de correlacién bilateral con una potencia del 91%, un efecto
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medio de .26 (Cohen, 1988) y una significancia de .05, dando como resultado una

muestra estimada de 161 enfermeras.

Instrumento

Para medir el cuidado de enfermeria perdido se utiliz6 la encuesta MISSCARE
(Cuidado de Enfermeria Perdido) para el personal de enfermeria disefiado por Kalisch
y Williams (2009). La encuesta estd compuesta por 54 reactivos divididos en 3
secciones. La primera seccion estd conformada por 13 reactivos, esta constituida por
datos demogréficos y laborales del personal de enfermeria, como nombre del servicio
asignado, afios de educacién formal, edad, sexo, categoria asignada en la institucion,
experiencia laboral; las preguntas 1, 3,4, 6 y 7 son de respuestas de opcién multiple y
las preguntas 2, 5, 8,9, 10, 11, 12 y 13 son de respuestas abiertas.

La segunda seccidn, “Seccion A, Cuidado de Enfermeria Perdido®, esta
conformada por los elementos del cuidado de enfermeria que se proporciona al
paciente, cuenta con un total de 29 reactivos, los cuales se dividen en 4 dimensiones.
Las preguntas 5, 11, 24, 25, 26, 27 y 28 corresponden a las intervenciones de
necesidades individuales, las preguntas 10 y 15 corresponden a la planificacién del alta
y educacion al paciente, las preguntas 1, 2, 3, 4, 12, 13, 14 y 29 corresponden a las
intervenciones de cuidado bdsico, y por ultimo las preguntas 6, 7, 8, 17, 21, 22 y 23
corresponden a las intervenciones de cuidados con evaluaciones continuas. La escala
ha reportado un 0=.89 (Kalisch & Williams, 2009) y para el presente estudio se reportd
un o=.75. Adicionalmente se agregaron cinco preguntas 9, 16, 18, 19y 20
correspondientes al cuidado de enfermeria para la prevenciéon de UPP en pacientes
hospitalizados.

La escala de medicién es de tipo Likert con un rango de respuesta que va de
menor a mayor: 1 nunca, 2 rara vez, 3 de vez en cuando, 4 frecuentemente, 5 siempre y

0 no aplica. La opcién “no aplica” se incluyod para todas aquellas preguntas de cuidados
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de enfermeria que no se realizan en turnos de noche, tales como la deambulacién o que
no requieran todos los pacientes como el cambio de pafial. Para el analisis de los datos
las opciones de respuesta se modificaron a una escala dicotomica, las opciones 5 y 4 se
consideraron cuidado realizado y se les asign6 un valor de "0" en relacion al cuidado
perdido, mientras que las opciones 3, 2 y 1 se consideran cuidado perdido y se les
asigné un valor de "1". El puntaje mdximo para esta seccion es de 29 y el minimo de
cero. Para el andlisis de los datos se realizaron indices con valores de 0 a 100 a mayor
puntaje mayor cuidado perdido.

La tercera seccién, “Seccion B, Razones para que se dé Cuidado de Enfermeria
Perdido”, muestra todos aquellos factores por los que se omiten los cuidados de
enfermeria, cuenta con un total de 17 preguntas divididas en tres clasificaciones. Las
preguntas 1, 2, 3 y 4 corresponden a recurso humano, las preguntas 6,9 y 10
corresponden a recursos materiales, por dltimo las preguntas 5, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15,
16 y 17 corresponden a aspectos de comunicacion. La escala ha reportado un 0=.86
(Kalisch & Williams, 2009) y para el presente estudio se report6é un a=.77.

La escala de medicién es de tipo Likert de cuatro puntos que va de mayor a
menor: 4 razén significativa, 3 razén moderada, 2 razon menor y 1 no es una razén. El
puntaje miximo para esta seccion es de 68 y el minimo de 17. Para el andlisis de esta
seccion se obtuvieron indices con valores de 0 a 100, a mayor puntaje mayor razén
significativa de cuidado de enfermeria perdido. La version original del instrumento es
en inglés; sin embargo, el instrumento ya habia sido aplicado previamente en poblacion
mexicana, y sometido a un proceso de traduccién y retraduccién, por lo que para el
presente estudio, inicamente se realiz6 una prueba piloto previa para verificar la
claridad de los reactivos.

Para perfilar a los pacientes participantes se utiliz6 una Cédula de Datos de

Identificacion del Paciente, la cual incluye variables como edad del paciente en afios
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cumplidos, sexo, dias estancia, servicio hospitalario, especialidad médica, tipo de
riesgo para desarrollar UPP y presencia de UPP.

Para valorar los cuidados de enfermeria en pacientes con riesgo o con UPP, se
utilizé una cédula disefiada especificamente para el presente estudio donde se
incluyeron los cuidados de enfermeria necesarios en pacientes hospitalizados con
riesgo a desarrollar UPP de acuerdo a guias de buenas précticas clinicas y protocolos
de cuidado para la prevencién y manejo de UPP (Cuello et al., 2009; Joanna Briggs
Institute, 1997; Joanna Briggs Institute, 2003; Rodriguez, Almozara, Gracia & Ribera,
2003; Torra & Rueda, 2000; Torra, Rueda & Cafiames, 2002).

La Cédula de Valoraciéon de Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Riesgo o
con UPP (CVCEPUPP) estd compuesta por 15 reactivos. Las preguntas 1 - 11y 14 se
valoraron a través de observacion al paciente, las preguntas 12, 13 y 15 se obtuvieron
del expediente clinico del mismo. Las opciones de respuesta corresponden a si, no y
no aplica; “si” cuando se observo el cuidado realizado, para lo cual se le otorgd un
valor de un punto, “no” para el cuidado no realizado, otorgandole un valor de 0 y “no
aplica” en caso de que el paciente no requiera un cuidado en especifico de los
valorados (en caso de utilizar paial, se encuentra limpio y seco y en caso de presencia
de UPP, se realiza curacion de tlcera con uso de algun antiséptico). El puntaje maximo
fue de 13 puntos en caso de cumplir con los primeros 13 reactivos, si aplica uno de los
dos ultimos reactivos el puntaje méximo fue de 14 y si aplican los dos fue de 15

puntos.

Procedimiento de recoleccion de datos

Primeramente se solicité la autorizacién a los Comités de Investigacion y Etica
en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, asi como a los directivos de la Instituciéon donde se realizé el estudio (Apéndice

A).



21

Para recolectar la informacién en el personal de enfermeria primeramente se
solicité la autorizacién por parte de la coordinacion de enfermeria y de las jefaturas de
enfermeria responsables de las dreas correspondientes al estudio, ya otorgada la
autorizacion se procedi6 a solicitar la participacion voluntaria al personal de
enfermeria. Se les explico el objetivo del estudio y en caso de aceptar se les solicit6 la
firma del consentimiento informado (Apéndice B) y posteriormente se procedio a la
aplicacion del instrumento (Apéndice C), en el area especifica privada otorgada por la
institucién, cuidando en todo momento que no se interfiriera en los cuidados de
enfermeria. A cada uno de los instrumentos se les asigné un cédigo.

En el caso de los pacientes, primeramente se acudié con las encargadas de los
servicios, seleccionando de las hojas de enfermeria los pacientes con riesgo medio y
alto de UPP, una vez identificados se eligi6 aleatoriamente un paciente por enfermera y
se acudi6 al drea donde estaba asignado, se le solicitd la participacién voluntaria y se le
explico el objetivo de la investigacion, en caso de aceptar se entregd a firmar el
consentimiento informado (Apéndice D), si el paciente estaba inconsciente se le
solicité la autorizacién al cuidador principal o tutor para la valoracién (Apéndice E).
Al contar con el consentimiento por escrito, se procedié a llenar la cédula de datos de
identificacion del paciente (Apéndice F) y posteriormente se valoraron los cuidados de
enfermeria en pacientes con riesgo o con UPP (Apéndice G), se realizé en el momento
que no interfiriera con los cuidados de enfermeria, en su alimentacién o en su hora de
descanso. En caso de que el paciente tuviera riesgos importantes para el desarrollo de
UPP, se le inform¢ al personal encargado del paciente para que realizara los cuidados
pertinentes.

El procedimiento de seleccion de los pacientes participantes y recoleccion de
datos fue similar en los tres momentos en los que se realizé las mediciones en los
pacientes. Para identificar a cada enfermera con sus respectivos pacientes se cuidé que

el codigo asignado al personal de enfermeria se colocara en los instrumentos de los
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pacientes, seguido del ndmero uno, dos y tres, de acuerdo a la medicién
correspondiente. Este cddigo fue manejado exclusivamente por el investigador
cuidando en todo momento la privacidad del personal de enfermeria y pacientes

participantes.

Consideraciones éticas

La investigacion se apegd a las disposiciones establecidas en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud,
1987) en los siguientes articulos. Titulo segundo:

En relacion a lo establecido en el Articulo 13, se respetaron los derechos y se
cuid¢ el bienestar del personal de enfermeria y de los pacientes, asi como su dignidad,
por lo que se les brind6 un trato serio durante el estudio, también se les explico que
tenian el derecho de retirarse del estudio en el momento que asf lo decidieran sin que
esto afectara sus derechos en la institucion.

En cuanto al Articulo 14, fraccién V, VI, VII, VIII, se contd con el
Consentimiento Informado para el estudio, se les informé el objetivo de la
investigacion y se les solicitd su consentimiento de manera escrita. La investigacion
fue realizada por personal profesional de enfermeria con conocimiento para la
realizacion del estudio. Ademads se cont6 con el dictamen favorable del Comité de
Etica en Investigacién de la Facultad de Enfermerfa de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon; y se llevo a cabo con la autorizacién de la institucion.

Respecto a lo que establece el Articulo 16, se protegié en todo momento la
privacidad y confidencialidad del personal de enfermeria y de los pacientes, al no
identificarles por su nombre. Los instrumentos se respondieron de forma individual, en
el area asignada por las autoridades; ademads los datos que se obtuvieron no fueron

proporcionados a personas ajenas al estudio.
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En base al Articulo 17, fraccién I, en el que se manifiesta el tipo de riesgo
implicado, para el personal de enfermeria se considerd una investigacion sin riesgo,
debido a que no se realizé ninguna intervencion o modificacién intencionada, en
cuanto al paciente se considerd una investigacion de riesgo minimo, ya que se realizé
una exploracion general.

Referente al Articulo 18, se determiné al detectar algin riesgo para la salud del
personal de enfermeria o de los pacientes, o en caso de que los participantes asi lo
determinaran, se suspenderia la investigacion.

De acuerdo al Articulo 21, fracciéon VI, VII y VIII, a los participantes del
estudio se les proporciond respuesta a cualquier pregunta y/o aclaracion de dudas.
Ademés se les explico que tendrian la libertad de retirar su consentimiento del estudio
en el momento que lo desearan. Asi como, la seguridad de que no se identificaria su
nombre o direccion.

En relacion al Articulo 22, fraccion I, 11, IV, se realiz6 el consentimiento
informado por escrito, el cual incluye la firma de dos testigos y del participante, éste
fue revisado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Respecto al Articulo 57 y 58, Fracciones 1, II del Capitulo V, la participacion
fue voluntaria y no influenciada por ninguna autoridad, al personal de enfermeria se les

dejo en claro que la informacién proporcionada no perjudicaria su situacién laboral.

Estrategia para el analisis de datos

Los resultados se analizaron en el paquete estadistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) version 20.0 para Windows. Para determinar las caracteristicas
generales de la poblacién de estudio, se utilizaron frecuencias, porcentajes, medidas de

tendencia central y dispersion.
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Para los objetivos uno, tres y cuatro se utilizé estadistica descriptiva como
frecuencias y porcentajes, asi mismo se generaron indices con valores de 0 al 100 y se
analizaron a través de medias, medianas, desviacidn estandar e intervalos de confianza
al 95%.

Para responder al objetivo dos se utiliz6 la prueba de Kruskal Wallis y U de
Mann-Whitney.

Para responder al objetivo general y cinco se utilizo la prueba de correlacién de

Spearman.
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Capitulo I1I

Resultados

En el presente capitulo se incluyen los resultados del estudio. Primeramente se
muestran los resultados de los elementos del cuidado que proporciona el personal de
enfermeria, los cuales se clasifican en intervenciones de necesidades individuales,
planificacion del alta y educacién al paciente, intervenciones de cuidado basico,
intervenciones de cuidado con evaluaciones continuas y cuidados para la prevencién de
UPP en pacientes hospitalizados. Posteriormente se muestran los factores que influyen
para que el cuidado de enfermeria se pierda, los cuales se clasifican en recursos
humanos, recursos materiales y de comunicacion.

Después se muestran los resultados obtenidos de las valoraciones realizadas en
pacientes hospitalizados con riesgo o con presencia de UPP en los tres momentos.
Finalmente se comparan las percepciones del personal de enfermeria y de las

valoraciones obtenidas.

Caracteristicas del personal de enfermeria

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria que participé en el estudio. Predomind el género femenino con 64.6%, la
edad predominante se ubic6 entre los 26 a 30 afios, seguido de 20 a 25 aiios, en cuanto
al nivel de formacion el 41.6% refiere ser Licenciados en Enfermeria, seguido de

Técnicos en Enfermeria con 35.4%.



Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas del personal de enfermeria
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Caracteristicas sociodemograficas f %
Género
Masculino 57 354
Femenino 104 64.6
Edad
20 a 25 afios 44 27.3
26 a 30 afos 53 32.9
31 a 40 afios 26 16.2
41 a 50 anos 34 21.1
51 afos a mas 4 2.5
Nivel de formacion
Técnico en Enfermeria 57 354
Enfermero General 36 224
Licenciado en Enfermeria 67 41.6
Posgrado en Enfermeria 1 0.6
Fuente: Encuesta MISSCARE para el personal de Enfermeria n=161

La tabla 2 presenta los datos sociolaborales del personal de enfermeria, un

39.1% cuenta con categoria de Licenciado en Enfermeria, seguido de Técnico en

Enfermeria con un 36.6%, la mayor proporcion del personal est4 asignado en el

servicio de Medicina Interna (23.6%), seguido de las Terapias Intensivas

Postquirurgicos y Adultos (18 % y 17.4%, respectivamente). En cuanto a la antigiiedad

en la institucidn, en el servicio y experiencia laboral la mayor proporcion se ubicé de 1

a 5 afios. El turno nocturno predominé con un 41%, seguido del matutino y plan piloto,

ambos con un 19.9%.
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Tabla 2

Datos sociolaborales del personal de enfermeria

Datos sociolaborales f %
Categoria
Técnico en Enfermeria 59 36.6
Enfermero General 39 24.2
Licenciado en Enfermeria 63 39.1

Servicio asignado

Cirugia AB 20 12.4
Cirugia AC 18 11.2
Traumatologia 20 12.4
Medicina Interna 37 23.6
Neurologia 9 5.6
UCIA 28 17.4
UCIPQX 29 18.0
Antigiiedad en la institucion
1 a5 anos 77 47.8
6 a 10 afos 27 16.8
11 a 20 afos 25 15.5
21 afios a més 32 19.9

Antigiiedad en el servicio

1 a5 afios 77 47.8
6 a 10 anos 27 16.8
11 a 20 anos 25 15.5
21 afios a mas 32 19.9

Experiencia laboral

1 a 5 afios 75 46.6
6 a 10 anos 29 18.0
11 a 20 afios 25 15.5
21 afios a mas 32 19.9

Turno de trabajo

Matutino 32 19.9
Vespertino 31 19.3
Nocturno 66 41.0
Plan piloto 32 19.9

Fuente: Encuesta MISSCARE para el personal de Enfermeria n=161
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En la tabla 3 se observa que el promedio de pacientes asignados se ubicé en
6.12 (DE=2.91), los ingresos durante el turno en 2.30 (DE=1.13) y los egresos en 2.24

(DE=1.22).

Tabla 3

Promedio de pacientes asignados al personal de enfermeria

Intervalo de confianza

Caracteristicas Media  Mediana DE 95%
Limite Limite
Inferior Superior
Pacientes asignados 6.12 8.00 291 5.67 6.58
Ingresos durante el turno 2.30 2.00 1.13 2.13 2.48
Egresos durante el turno 2.24 2.00 1.22 2.05 243
Fuente: Encuesta MISSCARE para el personal de Enfermeria n=161

Elementos del cuidado percibidos por el personal de enfermeria

En la tabla 4 se muestran los elementos del cuidado de enfermeria con
intervenciones de necesidades individuales. Los cuidados que el personal de enfermeria
refiri6 que realiza en una mayor proporcién fueron: ayudar con las necesidades de ir al
bafio en un tiempo no mayor de 5 minutos de solicitud (73.9%), medicamentos
administrados 30 minutos antes o después de la hora programada (73.3%) y
administracion en menos de 15 minutos a solicitudes de medicamentos PRN (72.7%).
En cuanto a los cuidados que refieren en una mayor proporcién como perdidos
sefialaron: el apoyo emocional al paciente y/o familia (39.1%), evaluar eficacia de los
medicamentos (32.2%) y respuesta menor a 5 minutos al llamado de un paciente

(30.4%).



Tabla 4

Cuidados de enfermeria correspondientes a intervenciones de necesidades individuales

Cuidado Cuidado
Elementos de cuidado Otorgado Perdido
f % f %
Medicamentos administrados 30 minutos antes 118 (73.3) 43 (26.7)
o después de la hora programada
Apoyo emocional al paciente y/o familia 98 (60.9) 63 (39.1)
Respuesta menor a 5 minutos al llamado de un 112 (69.6) 49 (30.4)
paciente
Administracién en menos de 15 minutos a 117 (72.7) 44 (27.3)
solicitudes de medicamentos PRN
Evaluar eficacia de los medicamentos 109 (67.7) 52 (32.2)
Asistir a las visitas de evaluacion del cuidado 113 (70.7) 48 (29.8)
interdisciplinario
Ayudar con las necesidades de ir al bafio en un 119 (73.9) 42 (26.1)
tiempo no mayor de 5 minutos de solicitud
Fuente: Encuesta MISSCARE para el personal de Enfermeria n=161

En la tabla 5 se observan los elementos del cuidado de enfermeria con

intervenciones de planificacion del alta y educacion al paciente. El cuidado perdido

respecto a la educacion al paciente acerca de la enfermedad, pruebas y estudios de

diagnostico, asi como en cuanto al plan de alta del paciente y educacién, fueron

similares con 32.3% y 31.1% respectivamente.
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Tabla 5

Cuidados de enfermeria correspondientes a intervenciones de planificacion del alta y
educacion del paciente

Cuidado Cuidado
Elementos de cuidado Otorgado Perdido
f % f %
Educacién al paciente acerca de la enfermedad, 109 (67.7) 52 (32.3)
pruebas y estudios de diagndstico
Plan de alta del paciente y educacién 111 (68.9) 50 (31.1)
Fuente: Encuesta MISSCARE para el personal de Enfermeria n=161

En la tabla 6 se registran los elementos del cuidado de enfermeria con
intervenciones de cuidado basico. Los cuidados otorgados que sefialaron en mayor
proporcion fueron la asistencia en la alimentacion del paciente cuando la comida esta
caliente y verificar dieta y acercar la comida a los pacientes, ambos con 77.6%, seguido
de la deambulacion tres veces al dia (76.0% de una ni=104). El cuidado perdido
predomind en el cuidado de la piel/cuidado de heridas (38.5%), asistencia en el cuidado

de la boca (33.5%) y en el cambio de posicion al paciente cada 2 horas o PRN (31.1%).
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Tabla 6

Cuidados de enfermeria correspondientes a intervenciones de cuidado bdsico
Cuidado Cuidado

Elementos de cuidado Otorgado Perdido

f % f %

Asistencia en la deambulacioén tres veces al dia 79 (76.0) 25 (24.0)

(ni=104)

Cambio de posicion al paciente cada 2 horas o 111 (68.9) 50 (31.1)

PRN

Alimentacion del paciente cuando la comida 125 (77.6) 36 (22.4)

esta caliente

Verificar dieta y acercar la comida a los 125 (77.6) 36 (22.4)

pacientes

Bafio de paciente/Cuidado de la piel 121 (75.2) 40 (24.8)

Cuidado de la boca 107 (66.5) 54 (33.5)

Lavado de manos 113 (70.2) 48 (29.8)

Cuidado de la piel/Cuidado de heridas 99 (61.5) 62 (38.5)

Fuente: Encuesta MISSCARE para el personal de Enfermeria n=161

En la tabla 7 se muestran los elementos del cuidado de enfermeria en
intervenciones con evaluaciones continuas. El personal de enfermeria percibe una
mayor proporcion de cuidado otorgado en la evaluacion de signos vitales (79.5%), el
control de ingresos y egresos (77%) y el cuidado del sitio IV/via central de acuerdo a
politicas de calidad del hospital (75.2%). El cuidado perdido predominé en la
monitorizacién de glucosa (32.3%), la documentacion completa de los datos necesarios

(30.4%) y las reevaluaciones al paciente de acuerdo a su condicion de salud (28.6%).
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Tabla 7
Cuidados de enfermeria correspondientes a intervenciones con evaluaciones continuas
Cuidado Cuidado
Elementos de cuidado Otorgado Perdido
f % f %
Evaluacion de signos vitales 128 (79.5) 33 (20.5)
Control de ingresos y egresos 124 (77.0) 37 (23.0)
Documentacién completa de los datos 112 (69.6) 49 (30.4)
necesarios
Monitorizacion de glucosa 109 (67.7) 52 (32.3)
Realiza evaluaciones de los pacientes por turno 118 (73.3) 43 (26.7)
Reevaluaciones al paciente de acuerdo a 115 (71.4) 46 (28.6)
condicion de salud
Cuidado del sitio IV/Via central de acuerdo a 121 (75.2) 40 (24.8)
politicas de hospital
Fuente: Encuesta MISSCARE para el personal de Enfermeria n=161

En la tabla 8 se registran los elementos del cuidado de enfermeria para la
prevencion de UPP en pacientes hospitalizados. Los cuidados que predominaron como
otorgados fueron el bafio de paciente/cuidado de la piel (75.2%), ayudar con las
necesidades de ir al bafio en un tiempo no mayor de 5 minutos de solicitud (73.9%) y
realizar evaluaciones de los pacientes por turno (73.3%). La mayor proporcién de
cuidado perdido se encontré en el cuidado de la piel/cuidado de heridas (38.5%),
seguido de registra los factores que predisponen a la aparicion de UPP (33.5%) y en el
cambio de posicidn al paciente cada 2 horas o PRN y en el plan de alta del paciente y

educacion (ambos con 31.1%).



Tabla 8

Cuidados de enfermeria correspondientes a la prevencion de UPP en pacientes

hospitalizados
Cuidado Cuidado
Elementos de cuidado Otorgado Perdido
f % f %

Cambio de posicion al paciente cada 2 horas o 111 (68.9) 50 (31.1)
PRN
Documentacién completa de los datos 112 (69.6) 49 (30.4)
necesarios
Registra factores que predisponen a la aparicion 107 (66.5) 54 (33.5)
de UPP
Bafio de paciente/Cuidado de la piel 121 (75.2) 40 (24.8)
Plan de alta del paciente y educacién 111 (68.9) 50 (31.1)
Orienta al paciente y familia las formas de 113 (70.2) 48 (29.8)
prevenir las UPP
Valora los factores de riesgo que predisponen la 112 (69.6) 49 (30.4)
aparicién de UPP
Establece el plan de cuidados y lo ejecuta de 116 (72.0) 45 (28.0)
acuerdo al riesgo de UPP
Uso de los recursos disponibles y necesarios 112 (69.6) 49 (30.4)
para prevenir UPP
Realiza evaluaciones de los pacientes por turno 118 (73.3) 43 (26.7)
Reevaluaciones al paciente de acuerdo a 115(71.4) 46 (28.6)
condicion de salud
Ayudar con las necesidades de ir al bafio en un 119 (73.9) 42 (26.1)
tiempo no mayor de 5 minutos de solicitud
Cuidado de la piel/Cuidado de heridas 99 (61.5) 62 (38.5)
Fuente: Encuesta MISSCARE para el personal de Enfermeria n=161
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En la tabla 9 se observa el indice global y por clasificacion de cuidado de

enfermeria perdido, se encontré que las intervenciones con mayor proporcion de

cuidado perdido correspondieron a las de planificacion del alta y educacion al paciente

con una media de 31.67 (DE=31.96) y una mediana de 50. La menor omisién fue para

las intervenciones de cuidados con evaluaciones continuas con una media de 26.61

(DE=21.03) y al analizar la mediana, la menor omisién fue para intervenciones de

cuidado basico (27.54).

Tabla 9

Indice global y por dimensiones de cuidado de enfermeria perdido

Intervalo de confianza 95%

Indices Media  Mediana  DE Limite Limite
Inferior Superior

Global de cuidado de 29.40 26.64 15.96 26.92 31.89
enfermeria perdido
Intervenciones de 30.25 28.57 22.09 26.81 33.69
necesidades individuales
Planificacién del alta y 31.67 50.00 31.96 26.70 36.65
educacion al paciente
Intervenciones de cuidado 28.53 27.54 20.12 25.40 31.67
basico
Intervenciones de 26.61 28.57 21.03 23.34 29.89
cuidados con evaluaciones
continuas
Cuidado de enfermeria 29.95 30.76 18.31 27.10 32.80
para la prevencion de UPP
Fuente: Encuesta MISSCARE para el personal de Enfermeria n=161
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Cuidado de enfermeria perdido de acuerdo a las caracteristicas sociolaborales del
personal de enfermeria

Para identificar el cuidado de enfermeria perdido en pacientes hospitalizados de
acuerdo a las caracteristicas del personal de enfermeria primeramente se obtuvo la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normabilidad de las variables,
donde los resultados no reportaron normabilidad por lo que se procedi6 a aplicar la
prueba de Kruskal Wallis y U de Mann-Whitney para determinar la diferencia de
medianas entre los grupos. No se encontrd diferencia significativa en el cuidado de
enfermeria perdido de acuerdo a la categoria, nivel de formacion, antigiiedad en el
servicio, experiencia laboral y turno; con excepcion del servicio asignado (Tabla 10),
donde se encontré diferencia significativa entre los diferentes servicios (Kruskal
Wallis=41.44, p < 0.001), al analizar por grupos se encontré que en donde se omite en
mayor proporcion el cuidado es en Cirugia AC y AB y en donde se omite en menor
proporcion el cuidado fue en Medicina Interna (U=52.50, p < 0.001, U=84.50, p <

0.001, respectivamente).

Tabla 10

Cuidado de enfermeria perdido de acuerdo al servicio asignado

Servicio asignado Media Mediana DE

Cirugia AB 41.49 41.97 16.72
Cirugia AC 40.91 45.24 12.22
Traumatologia 25.58 27.21 9.35

Medicina Interna 18.71 18.18 7.61

Neurologia 25.50 25.10 8.63

UCIA 29.44 30.43 13.70
UCIPQX 31.47 27.58 21.88

Fuente: Encuesta MISSCARE para el personal de Enfermeria n=161
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Factores relacionados con el cuidado de enfermeria perdido percibido por el
personal de enfermeria

La tabla 11 presenta los factores del recurso humano que influyen en el cuidado
de enfermeria perdido. El personal refiere como factores, de razén significativa a

moderada, el nimero insuficiente de personal (98.8%) y las situaciones de urgencia del

paciente (97.5%).
Tabla 11
Factores del recurso humano que influyen en el cuidado de enfermeria perdido
Razon Razon Razon No es una
Factores de recurso humano Significativa ~ Moderada Menor Razo6n
f % f % f % f %
Numero insuficiente de 117 (72.7) 42 (26.1) 2(1.2) 0
personal
Situaciones de urgencia del 98 (60.9) 59 (36.6) 3(1.9) 1(0.6)
paciente
Aumento inesperado en el 94 (58.4) 61 (37.9) 6 (3.7) 0
volumen de pacientes
Numero insuficiente de 79 (49.1) 75 (46.6) 4(2.5) 3(1.9)
personal auxiliar
Fuente: Encuesta MISSCARE para el personal de Enfermeria n=161

En la tabla 12 se observan los factores de recursos materiales que influyen en el
cuidado de enfermeria perdido. El personal percibe como factores de razén
significativa a moderada para el cuidado de enfermeria perdido que los medicamentos
no estan disponibles cuando se necesitan y los suministros/equipos no disponibles

cuando se necesitan con un 96.2% y 89.4%, respectivamente.
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Tabla 12

Factores de recursos materiales que influyen en el cuidado de enfermeria perdido
Razén Razo6n Razo6n No es una

Factores de recurso material Significativa ~ Moderada Menor razon

f % f % f % f %

Medicamentos no estan 92 (57.1) 63 (39.1) 6 3.7 0

disponibles cuando se necesitan

Suministros/equipos no 91 (56.5) 53 (32.9) 17 (10.6) 0

disponibles cuando se necesitan

Suministros/equipos no 85 (52.8) 59 (36.6) 17 (10.6) 0

funcionan correctamente

cuando se necesitan

Fuente: Encuesta MISSCARE para el personal de Enfermeria n=161

En la tabla 13 se registran los factores de comunicacién que influyen en el
cuidado de enfermeria perdido. El personal de enfermeria menciond que la asignacién
de pacientes desequilibrada (96.9), demasiados pacientes que ingresan y egresan (96.3)
y la inadecuada entrega-recepcion de pacientes (94.4) son factores con una razén

significativa a moderada para el cuidado de enfermeria perdido.
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Tabla 13
Factores de comunicacion que influyen en el cuidado de enfermeria perdido
Razo6n Razo6n Razo6n No es una
Factores de recurso humano Significativa  Moderada Menor razon
f % f % f % f %
Asignacion de pacientes 95 (59.0) 61 (37.9) 5@3.1) 0

desequilibrada

Inadecuada entrega-recepcion 85 (52.8) 67 (41.6) 8 (5.0) 1(0.6)
de pacientes

Otros departamentos no 72 (44.7) 73 (45.3) 13 (8.1) 3(1.9)
proporcionaron los cuidados

necesarios

Falta de apoyo entre los 70 (43.5) 80 (49.7) 10 (6.2) 1(0.6)

miembros del equipo

Tensioén o fallas en la 89 (55.3) 57 (35.4) 14 (8.7) 1(0.6)
comunicaciéon con otros
departamentos de apoyo

Tensién o fallas en la 69 (42.9) 81 (50.3) 11 (6.8) 0
comunicacioén dentro del
equipo de enfermeria

Tension o fallas en la 95 (59.0) 52 (32.3) 14 (8.7) 0
comunicacion con el personal
médico

El auxiliar de enfermeria no 78 (48.4) 76 (47.2) 5@3.1) 2(1.2)
comunic6 que el cuidado no se
proporcion6

La enfermera responsable del 91 (56.5) 55 (34.2) 13 (8.1) 2(1.2)
paciente no estd disponible

Demasiados cuidados a 80 (49.7) 75 (46.6) 4(2.5) 2(1.2)
pacientes que ingresan y
egresan

Fuente: Encuesta MISSCARE para el personal de Enfermeria n=161
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La tabla 14 muestra que los factores por los cuales se pierde el cuidado, de
acuerdo a la percepcion de enfermeria se atribuyen principalmente al recurso humano
con una media de 85.61 (DE=10.33), seguido de los recursos materiales y de

comunicacion.

Tabla 14

Indices de factores que contribuyen al cuidado de enfermeria perdido

Intervalo de confianza 95%

Indices Media ~ Mediana  DE Limite Limite

Inferior Superior
Recursos Humanos 85.61 91.66 10.33 84.00 87.21
Recursos Materiales 82.40 88.88 15.64 79.96 84.83
Comunicacion 81.22 83.33 11.61 79.41 83.02
Fuente: Encuesta MISSCARE para el personal de Enfermeria n=161

Valoraciones de los elementos del cuidado por parte del personal de enfermeria a

pacientes con riesgo o con UPP

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes valorados en el primero
mes.

La tabla 15 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en la
valoracion del primer mes predomino el género masculino con un 65.8%, la edad que
se mantuvo en mayor proporcion fue entre los 41 a 50 afios, seguido de 31 a 40 afios;
en cuanto a los dias estancia predominé de 6 a 10 dias y el 50.3% correspondi6 al
riesgo medio para desarrollar UPP. El 28.6% de los pacientes presenté UPP durante la

valoracion.
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Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes valorados en el primer mes

Caracteristicas sociodemograficas f %
Género
Masculino 106 65.8
Femenino 55 34.2
Edad
22 a 30 afios 44 27.3
31 a 40 anos 47 29.2
41 a 50 afos 49 30.5
51 afios a més 21 13.0
Dias de estancia hospitalaria
1 a5 dias 40 24.8
6 a 10 dias 108 67.1
11 dias a mas 13 8.1
Especialidad médica
Medicina Interna 48 29.8
Neurologia 16 9.9
Neumologia 12 7.5
Cardiologia 3 1.9
Cirugia General 31 19.3
Neurocirugia 26 16.1
Traumatologia 23 14.3
Ginecologia 2 1.2
Tipo de riesgo a desarrollar UPP
Medio 81 50.3
Alto 80 49.7
Presencia de UPP
Si 46 28.6
No 115 71.4
Fuente: Cédula de datos de identificacion del paciente n=161
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Cuidado de enfermeria en pacientes con riesgo o UPP valorados en el
primer mes.

La tabla 16 muestra el cuidado de enfermeria otorgado y perdido en pacientes
con riesgo o UPP valorados durante el primer mes. Los cuidados otorgados que se
observaron en mayor proporcion fueron en caso de utilizar pafial, se encuentra limpio y
seco (68.8%), en caso de presencia de UPP, se realiza curacion (60.9%) y la ausencia
de humedad en 4reas como axilas, debajo de las mamas o en pliegues (59.6%). El
cuidado de enfermeria perdido que predominé fue el uso de colchones neumaéticos
(59.6%), presencia de sequedad en la piel (58.4%) y tubos de drenaje fijos sin interferir

en los movimientos del paciente (57.0%).
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Cuidados de enfermeria para la prevencion de UPP en pacientes hospitalizados

valorados en el primer mes

Cuidado Cuidado
Elementos de cuidado Otorgado Perdido
f % f %

Ausencia de zonas expuestas a humedad por 91 (56.5) 70 (43.5)
incontinencia
Ausencia de sequedad en la piel 67 (41.6) 94 (58.4)
Ausencia de eritema en la piel 79 (49.1) 82 (50.9)
Ausencia de maceracion en la piel 75 (46.6) 86 (53.4)
Ausencia de humedad en areas, como axilas, 96 (59.6) 65 (40.4)
debajo de las mamas o en pliegues
Uso de medidas preventivas en zonas en contacto 89 (55.3) 72 (44.7)
con dispositivos terapéuticos
Ropa de cama se mantiene seca 75 (46.6) 86 (53.4)
Tubos de drenaje fijos sin interferir en los 66 (41.0) 95 (57.0)
movimientos del paciente
Posicion del paciente con buena alineacion 71 (44.1) 90 (55.9)
corporal
Uso de colchones neumaticos 65 (40.4) 96 (59.6)
Uso de algin tipo de liberador de presion en 70 (43.5) 91 (56.5)
prominencias dseas
Se mantiene la higiene diaria del paciente 78 (48.4) 83 (51.6)
Movilizacion del paciente con horario al menos 70 (43.5) 91 (56.5)
cada 2 horas
En caso de utilizar pafial, se encuentra limpio y 55 (68.8) 25 (31.2)
seco (ni=80)
En caso de presencia de UPP, se realiza curacion 28 (60.9) 18 (39.1)
de UPP (ni=46)
Fuente: CVCEPUPP n=161
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Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes valorados en el segundo
mes.

En la tabla 17 se observan las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
en la valoracion del segundo mes. Predomino el género masculino con un 57.1%, la
edad con mayor proporcidn se mantuvo entre los 21 a 30 afos, seguido de 31 a 40
afios; en cuanto a los dias estancia predominé de 6 a 10 dias y el 52.8% se identific6

como riesgo medio a desarrollar UPP. Un 24.8% presenté UPP durante la valoracion.
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Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes valorados en el segundo mes

Caracteristicas sociodemograficas f %
Género
Masculino 92 57.1
Femenino 69 42.9
Edad
21 a 30 afios 53 329
31 a 40 anos 45 28.0
41 a 50 afos 40 24.8
51 afios a més 23 13.3
Dias de estancia hospitalaria
1 a5 dias 55 342
6 a 10 dias 101 62.7
11 dias a mas 5 3.1
Especialidades medicas
Medicina Interna 50 31.1
Neurologia 16 9.9
Neumologia 12 7.5
Cardiologia 4 2.5
Cirugia General 30 18.6
Neurocirugia 24 14.9
Traumatologia 24 14.9
Ginecologia 1 0.6
Tipo de riesgo a desarrollar UPP
Medio 85 52.8
Alto 76 47.2
Presencia de UPP
Si 40 24.8
No 121 75.2
Fuente: Cédula de datos de identificacion del paciente n=161
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Cuidado de enfermeria en pacientes con riesgo o UPP valorados en el
segundo mes.

La tabla 18 muestra el cuidado de cuidados de enfermeria otorgado y perdido en
pacientes con riesgo o UPP valorados durante el segundo mes. Los cuidados otorgados
que predominaron fueron en caso de utilizar pafial, se encuentra limpio y seco (78.9%),
la ausencia de zonas expuestas a humedad por incontinencia (55.3%) y ausencia de
humedad en aéreas, como axilas, debajo de las mamas o en pliegues y uso de medidas
preventivas en zonas en contacto con dispositivos terapéuticos (ambos con 53.4%). Los
cuidados perdidos que se observaron en mayor proporcién fueron la higiene diaria del
paciente (59.6%), posicién del paciente con buena alineacion corporal y el uso de algtin

tipo de liberador de presién en prominencias 6seas (ambos con 59.0%).
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Cuidados de enfermeria para la prevencion de UPP en pacientes hospitalizados

valorados en el segundo mes

Cuidado Cuidado
Elementos de cuidado Otorgado Perdido
f % f %

Ausencia de zonas expuestas a humedad por 89 (55.3) 72 (44.7)
incontinencia
Ausencia de sequedad en la piel 77 (47.8) 84 (52.2)
Ausencia de eritema en la piel 74 (46.0) 87 (54.0)
Ausencia de maceracion en la piel 69 (42.9) 92 (57.1)
Ausencia de humedad en areas, como axilas, 86 (53.4) 75 (46.6)
debajo de las mamas o en pliegues
Uso de medidas preventivas en zonas en contacto 86 (53.4) 75 (46.6)
con dispositivos terapéuticos
Ropa de cama se mantiene seca 85 (52.8) 76 (47.2)
Tubos de drenaje fijos sin interferir en los 69 (42.9) 92 (57.1)
movimientos del paciente
Posicion del paciente con buena alineacion 66 (41.0) 95 (59.0)
corporal
Uso de colchones neumaticos 75 (45.3) 88 (54.7)
Uso de algin tipo de liberador de presion en 66 (41.0) 95 (59.0)
prominencias dseas
Se mantiene la higiene diaria del paciente 65 (40.4) 96 (59.6)
Movilizacion del paciente con horario al menos 72 (44.7) 89 (55.3)
cada 2 horas
En caso de utilizar pafial, se encuentra limpio y 60 (78.9) 16 (21.1)
seco (ni=76)
En caso de presencia de UPP, se realiza curacion 18 (45.0) 22 (55.0)
de UPP (ni=40)
Fuente: CVCEPUPP n=161
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Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes valorados en el tercer
mes.

La tabla 19 registra las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en la
valoracion del tercer mes. Predomind el género masculino con un 64.6%, la edad
predominante se mantuvo entre los 31 a 40 afios, seguido de 20 a 30 afios; los dias
estancia con mayor proporcion fueron de 6 a 10 dias, en cuanto al tipo de riesgo a
desarrollar UPP el 51.6% correspondi6 a riesgo medio y el 48.4% a riesgo alto. Un

24.8% present6 UPP durante la valoracion.
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Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes valorados en el tercer mes

Caracteristicas sociodemograficas f %
Género
Masculino 104 64.6
Femenino 57 354
Edad
20 a 30 afos 46 28.6
31 a 40 afios 48 29.8
41 a 50 afos 42 26.1
51 afios a mas 25 15.5
Dias de estancia hospitalaria
1 a5 dias 55 342
6 a 10 dias 94 58.3
11 dias a mas 12 7.5
Especialidad medica
Medicina Interna 49 30.4
Neurologia 19 11.8
Neumologia 11 6.8
Cardiologia 2 1.2
Cirugia General 27 16.8
Neurocirugia 29 18.0
Traumatologia 23 14.3
Ginecologia 1 0.6
Tipo de riesgo a desarrollar UPP
Medio 83 51.6
Alto 78 48.4
Presencia de UPP
Si 40 24.8
No 121 75.2

Fuente: Cédula de datos de identificacion del paciente

n=161
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Cuidado de enfermeria en pacientes con riesgo o UPP valorados en el
tercer mes.

La tabla 20 muestra el cuidado de cuidados de enfermeria otorgado y perdido
en pacientes con riesgo o UPP valorados durante el tercer mes. Los cuidados otorgados
que se observaron en mayor proporcion fueron en caso de utilizar paifial, se encuentra
limpio y seco (71.8%), en caso de presencia de UPP, se realiza curacién (65.0%) y
ausencia de zonas expuestas a humedad por incontinencia (59.0%). Los cuidados de
enfermeria perdidos que predominaron fueron el uso de algin tipo de liberador de
presién en prominencias 6seas (60.2%), tubos de drenaje fijos sin interferir en los
movimientos del paciente, posicion del paciente con buena alineacién corporal e

higiene diaria del paciente (todas con un 59.6%).
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Cuidados de enfermeria para la prevencion de UPP en pacientes hospitalizados

valorados en el tercer mes

Cuidado Cuidado
Elementos de cuidado Otorgado Perdido
f % f %

Ausencia de zonas expuestas a humedad por 95 (59.0) 66 (41.0)
incontinencia
Ausencia de sequedad en la piel 70 (43.5) 91 (56.5)
Ausencia de eritema en la piel 73 (45.3) 88 (54.7)
Ausencia de maceracion en la piel 72 (44.7) 89 (55.3)
Ausencia de humedad en areas, como axilas, 90 (55.9) 71 (44.1)
debajo de las mamas o en pliegues
Uso de medidas preventivas en zonas en contacto 87 (54.0) 74 (46.0)
con dispositivos terapéuticos
Ropa de cama se mantiene seca 89 (55.3) 72 (44.7)
Tubos de drenaje fijos sin interferir en los 65 (40.4) 96 (59.6)
movimientos del paciente
Posicion del paciente con buena alineacion 65 (40.4) 96 (59.6)
corporal
Uso de colchones neumaticos 67 (41.6) 94 (58.4)
Uso de algun tipo de liberador de presion en 64 (39.8) 97 (60.2)
prominencias 6seas
Se mantiene la higiene diaria del paciente 65 (40.4) 96 (59.6)
Movilizacién del paciente con horario al menos 78 (48.4) 83 (51.6)
cada 2 horas
En caso de utilizar pafial, se encuentra limpio y 56 (71.8) 22 (28.2)
seco (ni=78)
En caso de presencia de UPP, se realiza curacién 26 (65.0) 14 (35.0)
de UPP (ni=40)
Fuente: CVCEPUPP n=161
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La tabla 21 muestra el indice global de cuidado perdido y los indices de acuerdo
a las valoraciones del cuidado para la prevencién de UPP en pacientes hospitalizados
en el primer, segundo y tercer mes de la recoleccién de informacién. Se encontraron
medianas muy similares de cuidado perdido en las valoraciones realizadas en el
primero, segundo y tercer mes, con valores que oscilan entre 52.38 a 53.84. Al aplicar
la prueba de comparacion de medianas de Kruskal Wallis, no se encontré diferencia

significativa en el cuidado perdido en las tres valoraciones.

Tabla 21

Indice global y de cuidado de enfermeria perdido para la prevencion de UPP en sus
diferentes valoraciones

Intervalo de confianza 95%

Indices Media  Mediana  DE Limite Limite
Inferior Superior
Cuidado Global para la 52.01 52.38 5.71 51.12 52.89

prevencion de UPP

Cuidados para la 51.63 53.33 7.25 50.50 52.76
prevencion de UPP en la
valoracion del primer mes

Cuidados para la 52.31 53.84 7.98 51.07 53.56
prevencion de UPP en la
valoracién del segundo mes

Cuidados para la 52.07 53.84 8.09 50.81 53.33
prevencion de UPP en la
valoracion del tercer mes
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Cuidado de enfermeria perdido percibido por el personal de enfermeria y su

relacion con los factores asociados

En la tabla 22 se observa la relacién que existe entre las dimensiones de

cuidado de enfermeria perdido y los factores por los que se omite el cuidado, donde al

aplicar la prueba de Spearman, se muestra que todos los factores tuvieron asociacion

significativa con las intervenciones de cuidado de enfermeria.

Tabla 22

Relacion de las dimensiones de cuidado de enfermeria perdido y los factores por los

que se omite el cuidado

Dimensiones de cuidado

Factores para el cuidado de enfermeria perdido

Recursos Recursos Comunicacién
humanos materiales
Global de cuidado de
enfermeria perdido -0.430%** -0.337%** -0.357%**
Intervenciones de
necesidades individuales -0.224%* -.0152%** -0.245%**
Planificacién del alta y
educacion al paciente -0.280%*%* -0.219%** -0.233%%**
Intervenciones de cuidado
bésico -0.409%** -0.24 7% -0.248***
Intervenciones de
cuidados con evaluaciones -0.197 *** -0.255% %% -0.226%**
continuas
Cuidado de enfermeria -0.293*** -0.363*** -0.311%**

para la prevencion de UPP

*#% 001 Altamente significativo

** 01 Considerablemente significativo

*.05 Significativo
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Para determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria perdido percibido por
el personal y el cuidado de enfermeria identificado en la valoracion de pacientes con
riesgo o con UPP se aplic6 la prueba de correlacion Spearman, donde los resultados no

reportaron asociacion significativa.
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Capitulo IV

Discusion

Los resultados del presente estudio permitieron conocer los elementos del
cuidado de enfermeria que son perdidos u omitidos durante la estancia hospitalaria de
los pacientes, segin la percepcion del personal de enfermeria. Asi mismo, se identifico
el cuidado otorgado y omitido en los pacientes con riesgo o con UPP durante su
estancia hospitalaria.

Las dimensiones de enfermeria en las cuales existe un mayor cuidado perdido
de acuerdo a la percepcion del personal de enfermeria corresponden a la planificacion
del alta y educacidn al paciente, seguido de intervenciones de necesidades individuales.
Este hallazgo concuerda con Kalisch et al. (2009) respecto a las intervenciones de
planificacion del alta y educacion al paciente; sin embargo, difiere respecto a las
intervenciones de necesidades individuales, los autores reportan una mayor pérdida en
las intervenciones de cuidado bésico. La mayor omision en las intervenciones de
necesidades individuales pudiera atribuirse a la carga de trabajo y falta de tiempo del
personal, debido a que estas intervenciones requieren de un cuidado individualizado lo
que implica la demanda de mayor tiempo.

En las intervenciones de planeacion del alta y educacion al paciente,
aproximadamente una tercera parte del personal de enfermeria no proporciona estos
cuidados a los pacientes durante su hospitalizacion. Estos resultados coinciden con lo
reportado en estudios realizados por Ausserhofer et al. (2013), Ball et al. (2013),
Hesselink et al. (2012), Kalisch (2006), Kalisch (2009), Kalisch et al. (2011) y Phoenix
y Gravlin (2009).

Este tipo de intervenciones se considera relevante en la atencidn al paciente
durante su hospitalizacién por ser de apoyo al involucramiento del paciente en su

autocuidado, asi como para fortalecer la continuidad del cuidado en el hogar. Al



55

respecto, Kalisch (2006) sefiala que la falta educacion al paciente esté relacionada con
los reingresos hospitalarios. La evidencia pone en manifiesto la escasa participacion de
enfermeria en este tipo de intervenciones, por lo que es relevante que el administrador
de enfermeria desarrolle estrategias que permitan empoderar a enfermeria para un
mayor involucramiento en la educacion al paciente.

La mayor omisién en los elementos del cuidado de enfermeria respecto a las
intervenciones de necesidades individuales fueron los relacionados con el apoyo
emocional al paciente y/o familia, evaluar la eficacia de los medicamentos y la
respuesta menor a 5 minutos al llamado de un paciente. Estos resultados concuerdan
con lo reportado por Ausserhofer et al. (2013), Ball et al. (2013), Hesselink et al.
(2012) y Kalisch (2006), quienes atribuyen estas omisiones a la falta de recurso
humano.

En cuanto a las intervenciones de cuidado bésico, el personal de enfermeria
identific6 una mayor proporcién de cuidado perdido en el cambio de posicién al
paciente cada 2 horas o PRN, el cuidado de la piel/cuidado de heridas y el cuidado de
la boca. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Ausserhofer et al. (2013),
Kalisch (2006), Kalisch et al. (2009), Kalisch et al. (2011) y Phoenix y Gravlin (2009)
quienes mencionan que los cuidados que se omite en mayor proporcion son los
correspondientes al basico. La omision de estas intervenciones puede atribuirse a que
existen cuidados en los que se requiere apoyo de otros cuidadores, y no siempre estan
disponibles, por otra parte el personal de enfermeria puede llegar a suponer que los
familiares del paciente lo ayudan a realizar este tipo de actividades. Estos cuidados
basicos son de suma importancia ya que la omision de estos, aumenta el riesgo de
presentar alguna complicacion en el paciente.

En las intervenciones con evaluaciones continuas, el personal de enfermeria
percibe que esta clasificacion se realiza en mayor proporcidn; sin embargo, existen

algunos elementos del cuidado que algunas veces no se realizan, entre ellos la
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monitorizacién de la glucosa, documentacion completa de los datos necesarios y las
reevaluaciones al paciente de acuerdo a su condicién de salud. Estos resultados
concuerdan con Kalisch (2009), quien sefiala que la omision en estas actividades puede
atribuirse a su delegacion y falta de supervision del cumplimiento.

La literatura sefiala que existen caracteristicas sociolaborales de enfermeria
relacionados con el cuidado perdido (Kalisch et al., 2009); entre ellas se incluyen
aspectos como la categoria, nivel de formacidn, antigiiedad en el servicio, experiencia
laboral y turno; sin embargo, en el presente estudio estos aspectos no fueron relevantes,
Unicamente se encontré que el cuidado perdido que percibe el personal es diferente de
acuerdo al servicio laboral, la mayor omisién de cuidado se reportd en los servicios de
Cirugia AB y Cirugia AC. Al analizar el perfil del personal de estos servicios, se
encontrd que son los que tienen una menor experiencia laboral, 1o cual pudiera explicar
el hallazgo. Sin embargo, también pudiera atribuirse a la mayor demanda de cuidado
requerido por este tipo de pacientes.

Posterior a la identificacion del cuidado perdido, se determinaron los factores
que influyen en la omisién de los cuidados de enfermeria de acuerdo a su percepcion.
Estos se atribuyen principalmente a los factores de recurso humano, seguido de
recursos materiales y por dltimo los de comunicacion.

El recurso humano fue el factor mas relevante considerado por el personal de
enfermeria, como el nimero insuficiente de personal y las situaciones de urgencia del
paciente. Estos resultados concuerdan con Kalisch (2006) y Kalisch et al. (2011)
quienes enfatizan que una plantilla completa y competente reduce la omision de
cuidados. Cuando el recurso humano es limitado, el personal de enfermeria prioriza los
cuidados y solamente interviene en lo necesario para el paciente, lo cual contribuye en
el riesgo de desarrollar resultados negativos en el paciente.

Los recursos materiales fueron considerados como el segundo factor por el

personal de enfermeria. Cuando no se cuenta con los medicamentos necesarios y los
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suministros/equipos no estan disponibles o no funcionan cuando se necesitan, puede
aumentarse el riesgo de desarrollar algin resultado negativo en el paciente, asi como
aumentar la mortalidad del paciente cuando no se cuenta con el equipo necesario para
brindar las intervenciones de acuerdo a su estado de salud. Estos datos concuerdan con
Kalisch (2009) y Kalisch et al. (2011).

Respecto a los factores de comunicacion el personal de enfermeria sefialé6 como
relevantes la asignacion de pacientes desequilibrada, demasiados pacientes que
ingresan y egresan y la inadecuada entrega-recepcion de pacientes. Estos resultados
concuerdan con Kalisch (2006) y Kalisch et al. (2011) quienes mencionan que es
importante mejorar la comunicacion efectiva entre los miembros de salud; la
comunicacion es crucial para dar continuidad a la atencién del paciente ya que
contribuye a disminuir la omision del cuidado cuando el personal de enfermeria realiza
su entrega-recepcion del paciente transfiriendo la informacién necesaria.

Ademads de las intervenciones de cuidado presentadas previamente de acuerdo a
las dimensiones establecidas por Kalisch (2009), para el presente estudio fue relevante
identificar el cuidado perdido percibido por el personal de enfermeria y el otorgado a
los pacientes con riesgo o con UPP debido a que la literatura sefiala que las omisiones
en la atencidn repercuten en los resultados en el paciente. En cuanto a la percepcion del
personal, se identific6 que los elementos del cuidado que se pierden en mayor
proporcion corresponden al cuidado de la piel/cuidado de heridas, registro de factores
de riesgo que predisponen a la apariciéon de UPP y el cambio de posicidn al paciente
cada 2 horas o PRN. Esto concuerda con lo reportado por Kalisch (2006), Kalisch et al.
(2009) y Phoenix y Gravlin (2009) quienes mencionan que la omisién de estos
cuidados, aumenta el riesgo para la aparicién de UPP. Por lo que es relevante que el
administrador de enfermeria desarrolle protocolos para la prevencion de las UPP y las
competencias necesarias en el personal de enfermeria para lograr que se realice el plan

de cuidados pertinente de acuerdo al riesgo del paciente.
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Respecto al cuidado en pacientes con riesgo o con UPP, se encontr6 a través de
las valoraciones que los cuidados de enfermeria que se omitieron en mayor proporcion
fueron el uso de liberador de presion en prominencias dseas, uso de colchones
neumadticos e higiene diaria del paciente. Estos resultados concuerdan con Kalisch
(2006), Kalisch et al (2009 ) y Phoenix y Gravlin (2009). De acuerdo a los hallazgos,
durante las valoraciones se encontraron pacientes con UPP y que en su mayoria se
desarrollaron durante su estancia hospitalaria, esto confirma la relacién entre la
omision del cuidado y los resultados en el paciente. La omision del cuidado para la
prevencion de UPP aumenta en gran parte el desarrollo de estas (Cantin & Uc, 2005;
Galvez et al., 2002; Tomas et al., 2005).

Si bien, se encontré un alto indice de cuidado perdido de acuerdo a la
percepcion del personal de enfermeria y a lo identificado en la valoracién de pacientes
con riesgo o con UPP, no se encontré una asociacion estadistica entre ambos. Esto
pudiera atribuirse a que el personal de enfermeria realizé una valoracién subjetiva de la
atencion que proporciona a sus pacientes; sin embargo, la valoracién objetiva demostrd
una mayor omision de cuidado en pacientes con riesgo o con presencia de UPP. Este
hallazgo permite reflexionar acerca de la importancia de realizar valoraciones objetivas
sobretodo en pacientes con riesgo a desarrollar algin tipo de complicacién como en
este caso la presencia de UPP, las cuales que pueden asociarse con mayor estancia
hospitalaria, costos, reingresos, etc.

Los hallazgos del presente estudio, deben ser considerados por el personal
administrador para dar seguimiento a los cuidados que realiza el personal de
enfermeria y mejorar la calidad de atencién. Asi mismo, se debe considerar el
seguimiento del indicador de la prevencion de ulceras por presion, para identificar las
areas de oportunidad y estandarizar las intervenciones que se deben realizar a los

pacientes de acuerdo a su riesgo a desarrollar ulceras por presion.
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Conclusiones

Los resultados del presente estudio permitieron identificar los cuidados de
enfermeria perdidos en pacientes hospitalizados de acuerdo a la percepcion del
personal de enfermeria, asi como los cuidados que se omiten en pacientes en pacientes
con riesgo o con presencia de UPP. De acuerdo al personal de enfermeria, se encontré
que la dimensién en la cual existe mayor cuidado de enfermeria perdido fue la
correspondiente a las intervenciones de planificacion del alta y educacién al paciente,
seguido de las intervenciones de necesidades individuales y la dimensién en la que en
menor proporcion se omite el cuidado es la de intervenciones con evaluaciones
continuas.

Al identificar el cuidado de enfermeria perdido para cada una de las dimensiones
del cuidado de enfermeria, no se encontrd diferencia en relacion a las caracteristicas
sociolaborales del personal como categoria, nivel de formacidon, antigiiedad en el
servicio, experiencia laboral y turno; con excepcion del servicio asignado, donde se
encontrd que el drea en donde se omite en mayor proporcién el cuidado es en Cirugia
AB y AC.

Referente a los factores que se relacionan con el cuidado de enfermeria perdido,
el personal de enfermeria identificé en primer orden los relacionados con los recursos
humanos, seguido de los recursos materiales y por dltimo los de comunicacion.

De acuerdo a los cuidados de enfermeria en pacientes con riesgo o con UPP, se
encontrd que los cuidados que el personal de enfermeria omite en mayor proporcién
son el uso de algtn tipo de liberador de presion en prominencias dseas, el uso de
colchones neumadticos y la higiene diaria del paciente.

Se encontrd un alto porcentaje de cuidado perdido de acuerdo a la percepciéon
del personal de enfermeria y a lo identificado en la valoracién de pacientes con riesgo o

con UPP, sin embargo, no se encontré una relacion significativa entre ellos.
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Recomendaciones
Para la Prdctica

Implementar protocolos para la prevenciéon de UPP en el paciente de acuerdo su
riesgo a desarrollar ulceras por presion.

Desarrollar las competencias necesarias en el personal de enfermeria para lograr

que se realice el plan de cuidados pertinente de acuerdo al riesgo del paciente.

Para la Investigacion

Desarrollar estudios de intervencion para la prevencion de UPP y medir su efecto
preventivo.

Desarrollar estudios que permitan determinar el cuidado perdido y su relacién
con otras complicaciones como las infecciones nosocomiales, caidas y/o

complicaciones posoperatorias después de la cirugia.
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Apéndice A

Carta de institucion de salud participante

UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON [] FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO / Jefatura de Enfermeria

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.-

Por medio de la presente me permito informar que el Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez” de la UANL, no tiene ninglin inconveniente en que el
Lic. Enf. Jonathan Hermayn Hernandez Valles inicie con la recoleccién de
datos para el estudio de investigacion “Cuidado de enfermeria perdido en
pacientes con riesgo o con ulceras por presion”; en las areas de Medicina
Interna, neurologia, cirugia general, traumatologia y en las unidades de
cuidados intensivos adultos y posquirtrgicos.

Extiendo la presente para fines y usos que los interesados convengan.

Atentamente
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey, N. L. a 23 de Febrero del 2015

MA. Ma. del Carmén Gonzalez NietoJEFATURA DE ENFERMERIA
Jefe de Enfermeria

Vision
2020
UQNL Av. Francisco |. Madero Pte. s/n y Av. Gonzalitos, C.P. 64460

“Educacion de clase mundial, Col. Mitras Centro, Monterrey, N.L., México.
un compromiso social” Tel. (81) 8389 1111 ext. 3126, 2126, 3337, Tel. (81) 8346 5642
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Apéndice B

Consentimiento informado del personal de enfermeria

Cuidado de enfermeria perdido en pacientes con riesgo o con tlceras por
presion.
Introduccion y Propoésito

El Lic. Jonathan H. Herndndez Valles me ha preguntado si quiero participar en
un estudio de investigacidn, con el propdsito de determinar el cuidado de enfermeria
perdido u omitido en pacientes durante su estancia hospitalaria y los factores por los
que se omiten. Esta investigacion se realizard con el fin de recolectar informacion
precisa para la gestion de proyectos de mejora en la prestacion de servicios. También
me explicé que la informacién que le proporcione al Lic. Herndndez serd utilizada para
fines cientificos y le permitird avanzar en su trabajo de Tesis de Maestria en Ciencias
de Enfermeria.
Procedimientos

El Lic. Herndndez me explicé que mi colaboracion consistird en responder una
encuesta de aproximadamente 10 minutos. Se me ha explicado que al contar con
alguna duda en el llenado correcto de la encuesta existe la oportunidad de aclarar mis
dudas. También me informé que se seleccionardn tres de mis pacientes durante los
proximos meses.
Riesgos/Beneficios

Se me informé que el estudio no implicard para mi ningtn tipo de riesgo debido
a que solamente responderé una encuesta, también que mi participacion es de suma
importancia ya que con los resultados de la investigacion se podran realizar mejoras en
los protocolos de atencion, ademads, se me aclaré que no obtendré ganancias
econdmicas.

Participacion Voluntaria / Abandono
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Se me explicé que mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme en el
momento que lo crea pertinente, ademds, me informé que esta decisién no me afectard
en mi situacion laboral.

Preguntas

En caso de dudas o aclaraciones de este estudio me podre comunicar a la
Secretaria de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn, al teléfono 83-48-18-47 en un horario de 8:00 am a 5:00 pm.
Confidencialidad

Me ha comunicado que la informacién que obtenga de mi participacion serda
para fines de investigacion, los investigadores serdn las tnicas personas autorizadas
para el manejo de ésta. También se me informo que no se revelardn mis datos

personales y los datos se dardn a conocer de manera general.

Consentimiento para participar en el estudio
Se me ha explicado en que consiste el estudio, incluyendo posibles riesgos y
beneficios de mi participacion, asi como de que puedo optar libremente por dejar de

participar en cualquier momento que lo desee.

/ /
Firma del participante Fecha

/ /
Nombre y Firma del Investigador Fecha

/ /
Nombre y Firma del primer testigo Fecha

/ /

Nombre y Firma del segundo testigo Fecha
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Apéndice C

Encuesta MISSCARE para el personal de enfermeria

La presente encuesta tiene por objetivo obtener informacion sobre algunos
datos personales.
Instrucciones: a continuacion en las preguntas de opcion multiples, 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.

1. Nombre del servicio asignado:

1) ___ Cirugia AB
2) ________ Cirugfa AC
3) Traumatologia
4) __ Medicina Interna
S) Neurologia
6) __ UCIA
7 UCIPQ
2. Numero de afios de educacion formal (Incluye educacion basica)

3. Nivel de formacién

1) Técnico en Enfermeria

2) Enfermera General

3) Licenciado en Enfermeria

4) Posgrado en Enfermeria
4. Sexo: Masculino Femenino

5. Edad en afios cumplidos:



6.

10.

11.
12.
13.

Categoria asignada en la institucion:

1) Técnico en Enfermeria
2) Enfermera General
3) Licenciado en Enfermeria

Turno de trabajo:

1) _ Matutino
2) ______ Vespertino
3) _ Nocturno
4) _ Plan Piloto

Antigiiedad en la institucion
Antigiiedad en el servicio actual

Experiencia laboral afios

70

anos

anos

En el turno actual ;Cudl es el promedio de pacientes que se le asignd?

(Cuéantos ingresos de pacientes tiene generalmente en un turno

(Cudntos egresos de pacientes tiene generalmente en un turno

Seccion A

Cuidado de Enfermeria Perdido

Las enfermeras (0s) 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. Segin su experiencia, ;Con qué frecuencia se realizan los

siguientes elementos del cuidado de enfermeria por el personal de enfermeria (incluido

usted) en su servicio?

Marque sélo una casilla por cada pregunta
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Elementos del cuidado

Siempre

Frecuente

-mente

De vez
en

cuando

Rara vez

Nunca

No

aplica

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

indicacion

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

del paciente

3) La alimentacion del
paciente cuando la comida

esté caliente

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

mismos

5) Los medicamentos
administrados dentro de
los 30 minutos antes o
después de la hora

programada

6) Los signos vitales
evaluados segun la

indicacion
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7) Control de ingresos y
egresos (balance de

liquidos)

8) La documentacién
completa de todos los

datos necesarios

9) Registra los factores de
riesgo que predisponen al
paciente para la aparicion

de ulceras por presion

10) Educacion al paciente
acerca de la enfermedad,
las pruebas y los estudios

de diagnostico

11) El apoyo emocional al

paciente y/o familia

12) Baifio de Paciente /

Cuidado de la piel

13) Cuidado de la boca

14) Lavado de manos

15) Plan del alta del paciente

y de educacién

16) Orienta al paciente y
familia sobre las formas
de prevenir la aparicién

de ulceras por presion
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17)

Monitorizacion de la
glucosa segun la

indicacion

18)

Valora los factores de
riesgo que predisponen
al paciente para la
aparicion de ulceras por

presion

19)

Establece el plan de
cuidados y ejecuta el
cuidado de enfermeria de
acuerdo al riesgo de
desarrollar ulceras por

presion

20)

Uso de los recursos
disponibles y necesarios
para prevenir la
aparicion de ulceras por

presion.

21)

Realizar evaluaciones de

los pacientes por turno

22)

Reevaluaciones al
paciente de acuerdo a su

condicion de salud

23)

Cuidado del sitio y de las

soluciones IV / Via
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central y las
evaluaciones de acuerdo
con la politica del

hospital

24)

Respuesta menor a 5
minutos al llamado de un

paciente

25) Administracion en

menos de 15 minutos a
solicitudes de

medicamentos PRN

26)

Evaluar la eficacia de los

medicamentos

27)

Asistir a las visitas de
evaluacion del cuidado

interdisciplinario

28)

Ayudar con las
necesidades de ir al bafno
en un tiempo no mayor a

5 minutos de solicitud

29)

Cuidado de la
Piel/Cuidado de heridas




Seccion B

Razones para que se dé Cuidado de Enfermeria Perdido

75

Pensando en los cuidados de enfermeria perdidos en su servicio por todo el personal

(como se indica en la Parte 1 de este cuestionario), indique las RAZONES por las que los

cuidados de enfermeria se pierden o no se realizan en su servicio.

Marque solo una casilla por cada pregunta

Razones para el cuidado de enfermeria

perdido

Razo6n

Significativa

Razén

Moderada

Razo6n

Menor

No es una

Razén

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) La asignacidn 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, 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 comunicacién

dentro del equipo de enfermeria

14) Tension o fallas en la comunicacion

con el personal médico

15) El auxiliar de enfermeria no
comunic6 que el cuidado no se

proporcion6

16) La enfermera responsable del

paciente no estd disponible

17) Demasiados cuidados a pacientes

que ingresan y egresan
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Apéndice D

Consentimiento informado del paciente

Cuidado de enfermeria perdido en pacientes con riesgo o con tlceras por
presion.
Introduccion y Propoésito

El Lic. Jonathan H. Herndndez Valles me ha preguntado si quiero participar en
un estudio de investigacidn, con el propdsito de determinar el cuidado de enfermeria en
pacientes con riesgo o con ulceras por presion. Esta investigacion se realizara con el fin
de recolectar informacion para el desarrollo de guias para la atencién del paciente.
También me explicé que la informacion que recolecte el Lic. Herndndez serd utilizada
para fines cientificos y le permitird avanzar en su trabajo de Tesis de Maestria en
Ciencias de Enfermeria.
Procedimientos

El Lic. Herndndez me explico que mi colaboracidn consistird en que me
realizard una valoracién con el fin de valorar los cuidados de enfermeria. Se me ha
explicado que al contar con alguna duda durante la valoracion existe la oportunidad de
aclararla.
Riesgos/Beneficios

Se me informé que el estudio no implicard para mi ningin tipo de riesgo,
también que mi participacion es de suma importancia ya que con los resultados de la
investigacion se podran realizar mejoras en los guias para la atencién del paciente,
ademads, se me aclaré que no obtendré ganancias econdmicas.
Participacion Voluntaria / Abandono

Se me explicé que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en el
momento que lo crea pertinente, ademds, me informé que esta decisiéon no me afectara

en mi atencion médica.
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Preguntas

En caso de dudas o aclaraciones de este estudio me podre comunicar a la
Secretaria de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Nuevo Leon, al teléfono 83-48-18-47 en un horario de 8:00 am a 5:00 pm.
Confidencialidad

Me ha comunicado que la informacién que obtenga de mi participacion serd
para fines de investigacion, los investigadores serdn las tnicas personas autorizadas
para el manejo de ésta. También se me informé que no se revelardn mis datos

personales y los datos se dardn a conocer de manera general.

Consentimiento para participar en el estudio
Se me ha explicado en que consiste el estudio, incluyendo posibles riesgos y
beneficios de mi participacion, asi como de que puedo optar libremente por dejar de

participar en cualquier momento que lo desee.

/ /
Firma del participante Fecha

/ /
Nombre y Firma del Investigador Fecha

/ /
Nombre y Firma del primer testigo Fecha

/ /

Nombre y Firma del segundo testigo Fecha
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Apéndice E

Consentimiento informado del cuidador principal o tutor

Cuidado de enfermeria perdido en pacientes con riesgo o con tlceras por
presion.
Introduccion y Propdésito

El Lic. Jonathan H. Herndndez Valles me ha preguntado si deseo que mi
paciente participe en un estudio de investigacion, con el propdsito de determinar el
cuidado de enfermeria en pacientes con riesgo o con tUlceras por presion. Esta
investigacion se realizard con el fin de recolectar informacion para el desarrollo de
guias para la atencidn del paciente. También me explic6 que la informacién que se
recolecte serd utilizada para fines cientificos y le permitird avanzar en su trabajo de
Tesis de Maestria en Ciencias de Enfermeria.
Procedimientos

El Lic. Herndndez me explic6 que realizard una valoracién a mi paciente con el
fin de valorar los cuidados de enfermeria. Se me ha explicado que al contar con alguna
duda durante la valoracién existe la oportunidad de aclararla.
Riesgos/Beneficios

Me informé que el estudio implicard un riesgo minimo en mi paciente, ya que
sé le realizard una exploracién general, también que su participacion es de suma
importancia ya que con los resultados de la investigacion se podran realizar mejoras en
los guias para la atencion del paciente, ademads, se me aclaré que no se obtendran
ganancias econdmicas.
Participacion Voluntaria / Abandono

Me explicé que la participacion es voluntaria y que puedo retirar a mi paciente
en el momento que lo crea pertinente, ademds, me informé que esta decisiéon no

afectard en la atenciéon médica que se brinda a mi paciente.
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Preguntas

En caso de dudas o aclaraciones de este estudio me podre comunicar a la
Secretaria de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Nuevo Leon, al teléfono 83-48-18-47 en un horario de 8:00 am a 5:00 pm.

Confidencialidad

Me ha comunicado que la informacién que obtenga de la participacion de mi
paciente serd para fines de investigacion, los investigadores serdn las inicas personas
autorizadas para el manejo de ésta. También se me informé que no se revelaran los

datos personales y los datos se dardn a conocer de manera general.

Consentimiento para participar en el estudio
Se me ha explicado en que consiste el estudio, incluyendo posibles riesgos y
beneficios de la participacion, asi como de que puedo optar libremente por retirar a mi

paciente en cualquier momento que lo desee.

/ /
Firma del participante Fecha

/ /
Nombre y Firma del Investigador Fecha

/ /
Nombre y Firma del primer testigo Fecha

/ /

Nombre y Firma del segundo testigo Fecha



Apéndice F

Cédula de datos de identificacion del paciente

1. Edad
2. Sexo

D
2)

3. Dias estancia

anos

Masculino

Femenino

4. Servicio hospitalario

D
2)
3)
4)
5)
6)
7

5. Especialidad médica

Cirugia AB
Cirugia AC
Traumatologia
Medicina Interna
Neurologia
UCIA

UCIPQ
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6. Tipo de riesgo para desarrollar UPP

1)

2)

Medio

Alto

7. Presencia de UPP

1)
2)

Si
No



Apéndice G
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Cédula de valoracion de cuidados de enfermeria en pacientes con riesgo o con

UPP

Cuidados de enfermeria

Se observa (n):

Si

No aplica

1) Zonas expuestas a humedad por

incontinencia

2) Presencia de sequedad en la piel

3) Presencia de eritema en la piel

4) Presencia de maceracion en la piel

5) Presencia de humedad en areas, por
ejemplo en axilas, debajo de las mamas y

en pliegues

6) El uso de medidas preventivas en zonas
en contacto con dispositivos terapéuticos
(sondas vesicales, nasogastricas, gafas de
oxigeno). Por ejemplo: gasas, micropore,

parches duoderm, etc.

7) La ropa de cama se mantiene limpia y

S€ca

8) Los tubos de drenaje se encuentran fijos
de modo que no interfieran en los

movimientos del paciente

9) La posicion del paciente con una buena

alineacion corporal, distribucién del
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peso y equilibrio

10)

Uso de colchones neumaticos para

reducir la presion

11)

Uso de algin tipo de liberador de
presion en prominencias éseas (talones,
caderas, tobillos, codos etc.). por
ejemplo: almohadas, sabanas,

cobertores, etc.

12)

Se mantiene la higiene diaria del

paciente (bafo en cama)

13)

Se realiza movilizacion del paciente
con horario y no permanece en la

misma posicién mas de 2 horas

14)

En caso de utilizar pafial, se encuentra

limpio y seco

15)

En caso de presencia de UPP, se realiza
curacion de ulcera con uso de alguin

antiséptico (Microdacyn)
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