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Objetivo: determinar el cuidado de enfermeria perdido 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 Ulceras por presion. Método: estudio descriptivo correlacional. Participaron 161 enfermeras y 483
pacientes de un hospital publico. Se utilizd la encuesta MISSCARE y una Cédula de Valoracion de
Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Riesgo o con Ulceras por presidn. Para el andlisis se utilizd
estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: el personal de enfermeria sefiald que existe mayor
omision en el cuidado de la piel (38.5%), cambio de posicion (31.1%) y en el registro de factores
de riesgo para la aparicion de Ulceras por presién (33.5%). Los cuidados de enfermeria perdidos
identificados en la valoracién fueron uso de liberador de presidon en prominencias 6seas y tubos
de drenaje que interfieren en movimientos del paciente (ambos con 58.6%) y uso de colchones
neumaticos (57.6%). Conclusion: se encontrd un alto porcentaje de cuidado de enfermeria perdido
de acuerdo a la percepcién del personal, sin embargo, el cuidado perdido valorado fue mucho mayor.
No se encontré relacion significativa entre ambos por lo que es prioritario reflexionar acerca de la

importancia de realizar valoraciones objetivas en los pacientes.

Descriptores: Ulcera por Presion; Atencidn de Enfermeria; Personal de Enfermeria; Atencidn; Gestidn
de la Calidad.
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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®. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que uno de cada
10 pacientes que vive en paises industrializados sufre
eventos adversos mientras recibe cuidados de salud;
esta inadecuada atencion al paciente genera gastos
médicos de hospitalizacidon, infecciones nosocomiales
y discapacidad; lo que en algunos paises cuesta entre
6,000 millones y 29,000 millones de ddélares por afio®.
Esto ha generado que distintos organismos nacionales
e internacionales participen en la formulacion de
estrategias para mantener altos estandares de calidad.
En México, a partir de 1999 se desarrollé el modelo
de calidad para la seguridad del paciente, el cual esta
conformado por acciones basicas para la seguridad
del paciente, sistemas criticos, atencion centrada en
el paciente y gestion de la organizacion. La creacion y
desarrollo de este modelo tiene como finalidad mejorar
la calidad de los servicios de atencion y de la seguridad
que se brinda a los pacientes, sobretodo, durante su
estancia hospitalaria®. La seguridad del paciente se
define como la evitacidon 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®-

Durante la estancia hospitalaria de un paciente
existe el riesgo de que se presenten eventos adversos
como resultado de la atencidon, estos eventos son
dafios causados al paciente por un procedimiento cuyo
resultado no es atribuible a la enfermedad o condicién
de salud que origind la busqueda de atencién®. Estos
errores, producto de la atencidn que se proporciona, por
ejemplo, administrar una dosis incorrecta al paciente,
se denominan error de comisidn; sin embargo, durante
la practica existen también procedimientos que no
se realizan de acuerdo a las demandas del paciente,
por ejemplo, ayudar en la deambulacion, estos se
denominan error de omisiéon. Segun la Agency for
Healthcare Research and Quality un error de omision es
mas dificil de reconocer que un error de comision, por
lo que representa un problema mayor en el paciente®.

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(®. Existen factores
por los cuales regularmente los cuidados de enfermeria
no son realizados en su totalidad, los mas frecuentes se

atribuyen a los recursos humanos, recursos materiales
y de comunicacién. En relacién a estos factores en
la literatura se reporta déficit de personal, falta de
tiempo requerido para los cuidados, trabajo en equipo
deficiente, el sindrome “ese no es mi trabajo”, delegacién
inefectiva, habitos de dejar trabajo pendiente, negacién
a realizar el trabajo correspondiente y baja dotacién de
personal®:7-12),

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 educacion 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®®719, La omision de cuidados durante
la atencion conlleva a diferentes resultados negativos
en el paciente como el incremento de las tasas de
mortalidad®®, infecciones*¥, estancias prolongadas®,
Ulceras por presion®®), caidas de pacientes(®, eventos
adversos'”, complicaciones después de la cirugia®®
y la insatisfaccién del paciente'®, Si bien, todos los
resultados del cuidado son relevantes, el presente
estudio se centra en las Ulceras por presion.

Las Ulceras por presion (UPP) son un importante
reto al que se enfrentan los profesionales en su practica
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 Ulcera. 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 nutricion. Se estima que un 95% de
las UPP pueden evitarse con un manejo adecuado de
los factores de riesgo predisponentes al desarrollo de
éstas?0,

La prevalencia de UPP reportada a nivel mundial
de acuerdo a la OMS se encuentra entre el 5y 12%,
en Ameérica es del 7% y en México no se cuenta con
datos exactos; sin embargo, en un estudio realizado en
instituciones de salud de las 32 entidades federativas
se reporta un 12.92%®V, La aparicion 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
reduccion en la incidencia®®. Se ha demostrado que
los pacientes postrados en cama presentan al menos
una Ulcera por presiéon, en su mayoria su presencia
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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 alimentaciéon, 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 atencion, 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 percepciéon del
personal de enfermeria y su relacién con el cuidado
perdido identificado en la valoracion de pacientes
con riesgo a desarrollar UPP. La identificacion de los
cuidados otorgados asi como los omitidos relacionados
a UPP y el conocer los factores asociados es de utilidad
para el administrador de enfermeria debido a que le
permitird contar con informacién precisa para la gestién
de recursos y de protocolos o planes de cuidados
especificos para la prevencion de UPP. Esto es relevante

sobre todo, por el caracter prevenible de las UPP.

Objetivos

Objetivo General

Determinar el cuidado de enfermeria perdido
percibido por el personal de enfermeria y su relacién
con el cuidado perdido identificado en la valoracion de
pacientes con riesgo o con presencia de Ulceras por

presion
Objetivos Especificos

Identificar el cuidado de enfermeria perdido en
pacientes hospitalizados con riesgo o con Ulceras por
presion de acuerdo a la percepcién 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.
cuidado de

Determinar la relacion entre el

enfermeria perdido percibido por el personal de
enfermeria y los factores asociados.

Identificar el cuidado perdido a través de la
valoracion de pacientes hospitalizados con riesgo o con
Ulceras por presion.

Determinarlarelacion 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

Ulceras por presion.

Método

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional.
La poblacién de estudio correspondié al personal de
enfermeria que proporciona atencion directa y pacientes
adultos con riesgo medio o alto a desarrollar UPP o
con presencia de UPP hospitalizados en los diferentes
servicios de una institucion publica de tercer nivel de
atencion del area metropolitana de Monterrey, Nuevo
Ledn, México. La muestra se estim6 con el paquete
estadistico nQuery Advisor versién 4.0, se calculé a
través de un parametro de correlacion bilateral con
una potencia del 90%, un efecto medio de .26 y una
significancia de .05, dando como resultado una muestra
estimada de 161 enfermeras. Se seleccionaron en forma
aleatoria tres pacientes de cada enfermera (n= 483)
para tener mayor representatividad de las valoraciones,
debido a que se consideraron pacientes con riesgo
medio o alto y con UPP y los cuidados se deben realizar
segun corresponda. Para medir el cuidado de enfermeria
perdido se utilizd la encuesta MISSCARE (Cuidado de
Enfermeria Perdido) para el personal de enfermeria,
la cual estd compuesta por 54 reactivos divididos en
3 secciones®?, La primera seccion estd constituida
por datos demograficos y laborales del personal de
enfermeria con un total de 13 reactivos, la segunda
seccion esta conformada por los elementos del cuidado
de enfermeria que se proporciona al paciente, cuenta
con un total de 29 reactivos, para el presente estudio
solamente se utilizaron 13 relacionados al cuidado de
enfermeria en pacientes con riesgo o con UPP, la tercera
seccion incluye los factores por los que se omiten los
cuidados de enfermeria, con un total de 17 reactivos
divididos en tres clasificaciones: recursos humanos,
recursos materiales y de comunicaciéon. Para perfilar
a los pacientes participantes se utilizé una Cédula de
Datos de Identificacion para el Paciente y 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 o con UPP de acuerdo a guias de buenas practicas
clinicas y protocolos de cuidado para la prevencién y
manejo de UPP®229,

Para recolectar la informacién correspondiente al
personal de enfermeria se acudio a los diferentes servicios
y se solicitd la participacion voluntaria del personal y
se procedid a la aplicacion del instrumento en un area
privada cuidando en todo momento no interferir con los
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cuidados de enfermeria. Posteriormente se revisaron las
notas de los pacientes de cada enfermera y se identificd
a los que tenian riesgo medio o alto de desarrollar UPP
y con presencia de UPP, se seleccion6 en forma aleatoria
a tres pacientes de cada enfermera. Se acudi6 con cada
paciente y se les solicitd su participacion voluntaria; si
aceptaron participar se inicié con el llenado de la cédula
de datos y se continud con la valoracién de cuidados
de enfermeria en pacientes con riesgo o con UPP, en
todo momento se cuidé el no interferir con el cuidado de
enfermeria, alimentacion o suefio del paciente. El estudio
se apego a los lineamientos éticos del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud®®. Se contd con la aprobacion de los Comités
de Investigacion y Etica en Investigacion de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn. Se contd con la autorizacidn de los participantes a
través del consentimiento informado y en todo momento
se respetd la dignidad, privacidad, bienestar y derechos.

Losresultados se analizaron en el paquete estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version
20.0. Para determinar las caracteristicas generales
de la poblacién de estudio, se utilizaron frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion.
Los cuidados de enfermeria se clasificaron en cuidado
otorgado y perdido, los factores que contribuyen al
cuidado perdido se dividieron en recursos humanos,
materiales y de comunicaciéon. Ambos se agruparon a
través de indices con valores de 0 al 100 y se analizaron
a través de medias, medianas, desviacion estandar e
intervalos de confianza al 95%. Los puntajes mas altos
en las medias y medianas corresponden a un mayor
cuidado perdido. Para la estadistica inferencial se utilizd
la prueba de correlaciéon de Spearman.

Resultados

De acuerdo a las caracteristicas del personal de
enfermeria que participo en el estudio. Predomino el sexo
femenino con 64.6%, la edad predominante se ubicd
entre los 26 a 30 afios, seguido de 20 a 25 afios, en cuanto
al nivel de formacion el 41.6% refiere ser Licenciado
en Enfermeria, seguido de Técnicos en Enfermeria con
35.4%. La mayor proporcién del personal esta asignado
en el servicio de Medicina Interna (23.6%), seguido de
las Terapias Intensivas Postquirdrgicos y Adultos (18%
y 17.4%, respectivamente). En cuanto a la antigiedad
en la institucion, en el servicio y experiencia laboral
la mayor proporcion se ubicdé de 1 a 5 afios. El turno
nocturno predomind con un 41%, seguido del matutino
y plan piloto, ambos con un 19.9%.

En la Tabla 1 se muestran los elementos del
cuidado de enfermeria para la prevencion de UPP en
pacientes hospitalizados. Los cuidados que de acuerdo a
la percepcidn del personal de enfermeria predominaron
como otorgados fueron el bafo de paciente (75.2%),
ayudar con las necesidades de ir al bafio en un tiempo no
mayor de cinco minutos de solicitud (73.9%) y realizar
evaluaciones de los pacientes por turno (73.3%). La
mayor proporcion de cuidado perdido se encontro en el
cuidado de la piel/cuidado de heridas (38.5%), seguido
de registrar los factores que predisponen a la aparicién
de UPP (33.5%) y en el cambio de posicion al paciente
cada dias horas o por razén necesaria [PRN] y en el plan
de alta del paciente y educaciéon (ambos con 31.1%).
La media de cuidado perdido se ubicé en 29.95 (DE=
18.31) de un indice con valores de 0 a 100.

Tabla 1 - Cuidados de enfermeria percibidos por el personal de enfermeria correspondientes a la prevencion de UPP

en pacientes hospitalizados. Monterrey, NL, México, 2015

Elementos de cuidado

Cuidado Otorgado (f %) Cuidado Perdido (f %)

Cambio de posicion al paciente cada dias horas o PRN’
Documentacién completa de los datos necesarios

Registra factores que predisponen a la aparicion de UPP*

Bafio de paciente

Plan de alta del paciente y educacién

Orienta al paciente y familia las formas de prevenir las UPP

Valora los factores de riesgo que predisponen la aparicion de UPP
Establece el plan de cuidados y lo ejecuta de acuerdo al riesgo de UPP
Uso de los recursos disponibles y necesarios para prevenir UPP
Realiza evaluaciones de los pacientes por turno

Reevaluaciones al paciente de acuerdo a condicién de salud

111 (68.9) 50 (31.1)
112 (69.6) 49 (30.4)
107 (66.5) 54 (33.5)
121 (75.2) 40 (24.8)
111 (68.9) 50 (31.1)
113 (70.2) 48 (29.8)
112 (69.6) 49 (30.4)
116 (72.0) 45 (28.0)
112 (69.6) 49 (30.4)
118 (73.3) 43 (26.7)
115 (71.4) 46 (28.6)

(continda...)
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Tabla 1 - continuacion

Elementos de cuidado

Cuidado Otorgado (f %) Cuidado Perdido (f %)

Ayudar con las necesidades de ir al bafio en un tiempo no mayor de cinco minutos de

solicitud
Cuidado de la piel/Cuidado de heridas

119 (73.9) 42 (26.1)

99 (61.5) 62 (38.5)

Elementos de cuidado: *PRN - Por Razén Necesaria; "UPP - Ulceras por Presion

La Tabla 2 muestra 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 2 - Indices de factores que contribuyen al cuidado de enfermeria perdido. Monterrey, NL, México, 2015

indices Media Mediana DE* Intervalo de confianza 95%
Limite Inferior Limite 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
Comunicacién 81.22 83.33 11.61 79.41 83.02

Tipo de estadistica: “DE - Desviaciéon Estandar

El cuidado de enfermeria perdido percibido por
el personal de enfermeria se relaciond negativa y
significativamente con los factores percibidos por
-0.293, p<
-0.363, p< .05) y de

comunicacién (r, = -0.311, p< .05).

el personal, Recursos humanos (r, =
.05), Recursos materiales (r, =

Respecto a las caracteristicas de los pacientes
participantes, la media de edad se ubicé en 38.32 afios
(DE=9.88) con un valor minimo de 21 y un maximo
de 81. En promedio los dias estancia fueron de 6.95
(DE= 2.66) con un minimo de 1 dia y un maximo de
21. Predomind el sexo masculino con un 62.5%. En
cuanto a la especialidad predominaron los pacientes
hospitalizados en medicina interna con 23%. El 51.6%
presentd riesgo medio para desarrollar UPP. Cabe

destacar que el 26.1% de los pacientes presentd UPP
durante la valoracion.

La Tabla 3 muestra el cuidado de enfermeria
otorgado y perdido en pacientes valorados con riesgo
o UPP. Los cuidados otorgados que se observaron en
mayor proporcioén fueron en caso de utilizar pafial, se
encuentra limpio y seco (73.1%), en caso de presencia
de UPP, se realiza curacion (57.1%) y la ausencia de
zonas expuestas a humedad por incontinencia (56.9%).
El cuidado de enfermeria perdido que predomind fue el
uso de algun tipo de liberador de presion en prominencias
oseas (58.6%) y tubos de drenaije fijos sin interferir en los
movimientos del paciente (58.6%), seguido de posicidn
del paciente con buena alineacién corporal (58.2%). La
media de cuidado perdido se ubicé en 52.01 (DE= 5.71)
de un indice con valores de 0 a 100.

Tabla 3 - Valoracidon del Cuidados de enfermeria para la prevencion de UPP en pacientes hospitalizados. Monterrey,

NL, México, 2015

Elementos de cuidado

Cuidado Otorgado (f %) Cuidado Perdido (f %)

Ausencia de zonas expuestas a humedad por incontinencia
Ausencia de sequedad en la piel
Ausencia de eritema en la piel

Ausencia de maceracion en la piel

Ausencia de humedad en areas, como axilas, debajo de las mamas o en pliegues

Uso de medidas preventivas en zonas en contacto con dispositivos terapéuticos

Ropa de cama se mantiene seca

Tubos de drenaje fijos sin interferir en los movimientos del paciente
Posicion del paciente con buena alineacién corporal

Uso de colchones neumaticos

Uso de algun tipo de liberador de presion en prominencias 6seas

275 (56.9) 208 (43.1)
214 (44.3) 269 (55.7)
225 (46.6) 258 (53.4)
215 (44.5) 268 (55.5)
272 (56.3) 211 (43.7)
262 (54.2) 221 (45.8)
250 (51.8) 233 (48.2)
200 (41.4) 283 (58.6)
202 (41.8) 281 (58.2)
205 (42.4) 278 (57.6)
200 (41.4) 283 (58.6)

(continua...)



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2817

Tabla 3 - continuacion

Elementos de cuidado

Cuidado Otorgado (f %) Cuidado Perdido (f %)

Se mantiene la higiene diaria del paciente
Movilizacién del paciente con horario al menos cada 2 horas
En caso de utilizar pafial, se encuentra limpio y seco (ni=234)

En caso de presencia de UPP’, se realiza curacién de UPP (ni=126)

208 (43.1) 275 (56.9)
220 (45.5) 263 (54.5)
171 (73.1) 63 (26.9)
72 (57.1) 54 (42.9)

Elementos de cuidado: “UPP — Ulceras por Presion

Para determinar la relacion entre el cuidado de
enfermeria perdido percibido por el personal y el cuidado
de enfermeria identificado en la valoracién de pacientes
con riesgo o con UPP se aplico la prueba de correlacidon
Spearman, los resultados no reportaron asociacion
significativa (p>.05).

Discusion

Para el presente estudio fue relevante identificar el
cuidado perdido percibido por el personal de enfermeria
y el valorado en pacientes con riesgo o con UPP debido
a que la literatura sefiala que las omisiones en la
atencion repercuten en los resultados en el paciente. En
cuanto a la percepcién del personal, se identificd que
los elementos del cuidado que se pierden en mayor
proporcion corresponden al cuidado de la piel/cuidado de
heridas, valoracion y registro de factores de riesgo que
predisponen a la aparicion de UPP, educacion al paciente
y el cambio de posicion al paciente cada dias horas o
PRN. Esto concuerda con hallazgos de algunos autores
quienes mencionan que la omisiéon de estos cuidados,
aumenta el riesgo para la apariciéon de UPP®:10-1D), 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.

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 ultimo los de comunicacién. Todos ellos mostraron
una correlacion negativa significativa con el cuidado
perdido. El recurso humano fue el factor mas relevante
considerado por el personal de enfermeria, destacé el
numero insuficiente de personal. Se ha demostrado
en diferentes evidencias que una plantilla completa y
competente reduce la omision de cuidados e impacta
en los resultados de la atencion@!-12, Cuando el recurso
humano es limitado, el personal de enfermeria prioriza
los cuidados y solamente ejecuta los prioritarios para
el paciente, muchas de las veces vinculados con el

tratamiento farmacoldgico, lo cual contribuye en el
riesgo de desarrollar resultados negativos en el paciente
y especificamente a desarrollar UPP. Los recursos
materiales fueron considerados como el segundo factor
por el personal de enfermeria. Cuando no se cuenta
con los medicamentos necesarios y los suministros/
equipos no estan disponibles o no funcionan cuando se
necesitan, puede aumentarse el riesgo de desarrollar
algun resultado negativo en el paciente; ademas
cuando se carece del equipo necesario para brindar las
intervenciones de acuerdo al estado de salud de cada
paciente, puede aumentar la mortalidad(®'?, Respecto a
los factores de comunicacion el personal de enfermeria
sefialé que ésta se ve afectada principalmente por la
asignacion de pacientes desequilibrada, demasiados
pacientes que ingresan y egresan y la inadecuada
entrega-recepcion de pacientes. Esto concuerda con
diferentes evidencias, se menciona que es importante
mejorar la comunicacion efectiva entre los miembros de
salud; la comunicacion es crucial para dar continuidad
a la atencion del paciente, sobre todo en los procesos
en los que se requiere una adecuada transferencia de
informacion del paciente para evitar omisiones que
afecten los resultados!-12),

Respecto al cuidado en pacientes con riesgo o con
UPP, se encontrd a través de las valoraciones que los
cuidados de enfermeria que se omitieron en mayor
proporcion fueron el uso de liberador de presién en
prominencias 6seas, tubos de drenaje fijos sin interferir
en los movimientos del paciente, posicion del paciente
con buena alineacidon corporal, uso de colchones
neumaticos e higiene diaria del paciente®>1°-11. 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 relacion entre la omisién del cuidado y los
resultados en el paciente. La omision del cuidado para la
prevencidon de UPP aumenta en gran parte el desarrollo
de estas®22),

Si bien, se encontré un alto indice de cuidado
perdido de acuerdo a la percepcién del personal
de enfermeria, el cuidado de enfermeria perdido
identificado a través de la valoracion fue mucho

mayor. Lo que pudo contribuir a la falta de asociacién
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estadistica entre ambos. Esta diferencia en cuanto al
cuidado perdido identificado pudiera atribuirse a que el
personal de enfermeria realizé una valoracion subjetiva
de la atencidon que proporciona a sus pacientes; sin
embargo, la valoracién objetiva demostré 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 algun tipo de complicacién como en este
caso la presencia de UPP, las cuales 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 UPP para identificar en forma
oportuna las areas de oportunidad y estandarizar las
intervenciones que se deben realizar a los pacientes de

acuerdo a su riesgo a desarrollar UPP.

Conclusion

Los hallazgos del estudio permitieron identificar
que existen cuidados de enfermeria que se omiten de
acuerdo a las necesidades de los pacientes durante su
estancia hospitalaria y esto genera resultados negativos
como es el desarrollo de UPP. Es importante destacar
que el cuidado perdido percibido de acuerdo al personal
de enfermeria fue inferior a lo observado a través de
la valoracion de pacientes con riesgo o con UPP, esto
es relevante debido a que el énfasis de los estudios de
cuidado perdido se ha centrado en la percepcion del
personal de enfermeria y escasamente en la percepcién
del paciente; sin embargo, en el presente estudio se
contrasto la percepcion con la valoracidn a los pacientes
y los resultados ponen de manifiesto que la valoracién es
una medida objetiva que permite identificar con mayor
precision las omisiones en el cuidado y su efecto en los
resultados en el paciente.

Entre los factores asociados con el cuidado perdido
el personal de enfermeria ubicé en primer orden los
relacionados con el recurso humano seguido de los
recursos materiales y los de comunicaciéon. Esto es
relevante de considerar por los administradores de
enfermeria, quienes requieren implementar medidas de
gestion que permitan fortalecer los recursos humanos
al interior de las organizaciones con la cantidad y
competencias especificas para otorgar un cuidado
continuo acorde a las necesidades de los pacientes y
evitar el cuidado perdido y su impacto en los resultados
de la atencién.
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