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Antecedentes y estado actual 

 

El fenómeno de Cuidados Perdidos de Enfermería es defi-

nido como aquel aspecto del cuidado que, siendo necesario, es 

omitido de forma total, parcial o diferido en el tiempo.1 Repor-

tes indican su presencia entre un 9% a un 62% en pacientes 

hospitalizados.2 

Kalish formuló el Modelo de Cuidados Perdidos o retrasa-

dos, evidenció las acciones omitidas clasificándolos en 4 di-

mensiones: necesidades individuales, planificación del alta y 

educación del paciente, intervenciones de cuidado básico y de 

evaluaciones continuas.1 Los cuidados perdidos o por omisión 

son difíciles de reconocer y no se reportan ni se registran, a 

diferencia de los errores de comisión.3 

Investigaciones coinciden en que la pérdida de cuidados en 

pacientes hospitalizados representa un riesgo para la seguridad, 

conduce a resultados adversos, a estancias prolongadas, a un 

mayor gasto de recursos, a una disminución de la calidad en la 

atención y la satisfacción de los usuarios y están relacionados 

con indicadores de eficacia y de gestión, repercutiendo en la 

recuperación, pronóstico y vida de pacientes en condición 

vulnerable, problema que afecta también a los profesionales y 

al sistema de salud de manera negativa.4-6 

Estudios muestran elementos contribuyentes a la presencia 

de cuidados perdidos: inadecuada cantidad de personal, facto-

res ambientales, situaciones de urgencia y escasa percepción 

por el personal de enfermería,7 remuneración baja, falta de 

incentivos, incertidumbre laboral, desmotivación, agotamiento 

y fatiga, ambiente laboral deficiente, fallas en las relaciones 

interprofesionales, largas jornadas laborales8 e incluso falta de 

equilibrio entre la vida laboral, familiar y social del personal de 

enfermería.9 

Una gestión deficiente, falta de recurso económico y dota-

ción de personal insuficiente10 se relacionan con la pérdida de 

cuidados. 

Datos sugieren que los cuidados perdidos afectan negati-

vamente la perspectiva de paciente sobre la atención.11  

El objetivo de este proyecto es analizar la relación entre los 

cuidados perdidos de enfermería y la perspectiva de atención 

en pacientes de un hospital de segundo nivel. 

 

Metodología  

 

Enfoque y diseño 

  

Cuantitativo, descriptivo, correlacional, no experimental, 

transversal. 

 

Universo y muestra  

 

El universo serán profesionales de enfermería y pacientes 

de un hospital de segundo nivel de Morelia, Michoacán. La 

muestra la conformarán n=109 profesionales de enfermería y 

n=138 pacientes hospitalizados, el muestreo será aleatorio. 

 

Criterios de selección para enfermería 

 

Inclusión: Personal operativo fijo o movible que se encuen-

tren en los servicios de ginecología/obstetricia, medicina inter-

na, cirugía, neurocirugía, traumatología/ortopedia y mixto, con 

cualquier tipo de contratación, con antigüedad mayor a seis 

meses. 

Eliminación: Instrumentos inconclusos. 

 

Criterios de selección para pacientes  

 

Inclusión: Pacientes despiertos, orientados en persona, lu-

gar y tiempo, que les sea posible contestar las preguntas, con 

un mínimo de 48 horas en los servicios de hospitalización 

señalados. 

Eliminación: Instrumentos inconclusos. 

 

Instrumento  

 

Se utilizará la encuesta MISSCARE sobre Cuidados Perdi-

dos de Enfermería validada en población mexicana compuesta 

de tres secciones:  

La primera contiene datos demográficos y laborales del 

personal de enfermería y de los pacientes (10 ítems).  

La segunda o “Sección A Cuidado de Enfermería Perdido”, 

dividido en cuatro dimensiones: intervenciones de necesidades 

individuales, planificación del alta y educación del paciente, 
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cuidado básico e intervenciones de cuidados y evaluaciones 

(24 ítems). Evaluada por una escala tipo Likert: 5 siempre, 4 

frecuentemente, 3 de vez en cuando, 2 rara vez, 1 nunca y 0 no 

aplica. Cronbach 0,89 

La tercera o “Sección B, factores que influyen para que se 

presente el cuidado de enfermería perdido”, dividida en tres 

dimensiones: el recurso humano, recursos materiales y factores 

sobre la comunicación (17 ítems). Valorada por una escala tipo 

Likert: 4 significa razón significativa, 3 razón moderada, 2 

razón menor y 1 no es una razón Cronbach 0,90. 

Para fines de este estudio la “sección A” se utilizará en el 

personal de enfermería y en los pacientes, la “sección B” se 

descartará en el usuario y se aplicará solamente a enfermería. 

 

Análisis estadístico  

 

Se realizará a través del paquete SPSS versión 25, se utili-

zará estadística descriptiva y cuantitativa. 

Se identificará si existe distribución en la normalidad de los 

datos mediante la prueba de estadística de Kolmorov-Smirnov 

o de Shapiro-Wilk de acuerdo con el tamaño de la muestra, si 

hubiera normalidad se utilizarán pruebas paramétricas Chi 

cuadrada (χ2) o t de Student, sin normalidad pruebas no para-

métricas: U de Mann-Whitney o H de Kruskal-Wallis. 

Este protocolo cumplirá la normativa internacional y nacio-

nal: Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación, Norma Oficial Mexicana 012, respetando prin-

cipios éticos y bioéticos vigentes. 

 

Plan de trabajo 

 

El protocolo está programado para realizarse de octubre 

2023 a junio de 2024 en un hospital de segundo nivel de More-

lia, Michoacán, México (tabla 1). 

Se consideran los siguientes recursos:  

Humanos: investigadora, directora y codirectora de tesis, 

pasantes de licenciatura en enfermería. 

Técnicos: Laptop, celular, USB, impresora, cartuchos para 

impresora. 

Materiales: hojas, folders tamaño carta, bolígrafos, lápices, 

gomas, sacapuntas, engrapadora, grapas, post-it, marca textos, 

tablas de apoyo. 

Servicios: internet, fotocopias. 

Financieros: Los gastos serán solventados en su totalidad 

por la investigadora. 

El protocolo se enviará a evaluación y aprobación por los 

comités de Ética e Investigación de la Facultad de Enfermería 

de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo y del 

hospital de segundo nivel, posteriormente se solicitará una 

reunión con directivos y jefes de servicio para dar a conocer el 

proyecto, se estandarizará al personal de apoyo, se realizará la 

compra de equipo y material, el día asignado se abordará a 

cada persona para que llenen la encuesta MISSCARE, se se-

leccionarán de manera aleatoria a pacientes y personal de 

acuerdo con la muestra estimada para cada grupo, los datos se 

introducirán al programa SPSS para su análisis estadístico a fin 

de obtener los resultados, elaborar la discusión y conclusiones 

e informarse en un artículo de divulgación.  

 
Tabla 1. Cronograma de actividades 

 

Actividades S O N D E F M A M J 

Aprobación por los comités de 
ética e investigación 

   
       

Colecta de información           

Captura de datos           

Interpretación de resultados.           
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