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Introduccion: La seguridad del paciente es fundamental en la Tabla 2. Indice general por dimensiones de acuerdo a los factores

practica de enfermeria, ésta se puede ver afectada por errores contribuyentes
de comision y omision. Cuando los cuidados de enfermeria no se
realizan se denomina cuidado de enfermeria perdido,
aumentando el riesgo de que el paciente presente una caida’.
Objetivo general: Determinar el cuidado de enfermeria perdido indice General del
R i . P Cuidado de 73.24 73.84 6.7 71.42 75.05
relacionado con el cuidado en pacientes postquirtrgicos con Enfermeria
riesgo de caidas de un hospital de seguridad social.
B . > A ., Recursos Humanos 73.35 76.00 7.00 71.48 75.23
Metodologia: Disefio descriptivo, correlacional. La poblacién
fueron enfermeras y pacientes. La muestra para enfermeras se Recursos Materiales  72.50 80.00 10.48 69.69 75.30
calculé con nivel de significancia 0.05, coeficiente de
Comunicacién 73.39 76.66 8.79 71.03 75.74

determinacion 0.25, potencia 90%, muestra total de 56

enfermeras. Y para pacientes se seleccion6 al azar y por semana

uno de los pacientes que tenia asignado cada enfermera, fueron

cuatro pacientes/enfermera, total de 224 pacientes. Para la

recoleccién de datos se aplicé encuesta Missed Nursing Care? Tabla 3. Relacion del cuidado de enfermeria perdido y el riesgo de caidas
de acuerdo al criterio barandales en posicion elevada

(MISSCARE) a = .83 y Cédula de cuidado de enfermeria en
pacientes postquirdrgicos con riesgo de caidas 3. La informacion
se proceso en el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) Version 20.0 para Windows. Se utilizd

estadistica descriptiva como frecuencias y porcentajes, se
generaron indices con valores de 0 a 100 y se analizaron a través Bajo riesgo 20 4677 124 7656 153 633

Fuente: MISSCARE n =56

de medias, medianas, desviacion estandar, e intervalo del 95%

) g i o, Mediano riesgo 22 35.48 30 18.51 52 232  20.043  .001
de confianza para la proporcion y para la media. Se aplico
estadistica inferencial, prueba de Kruskal Wallis y prueba de Chi A SR 2 s
cuadrada, para dar respuesta a los objetivos del estudio. Fuente: CCEPPRC n=224
Resultados
Tabla 1. Indice general por dimensiones de acuerdo a los elementos del Tabla 4. Relacion del cuidado de enfermeria perdido y el riesgo de caidas

de acuerdo al criterio barandales en posicion elevada todo el dia

Bajo riesgo

cuidado

Indice General del
Cuidado de 80.19 78.18 10.63 77.34 83.04

enfermeria

Intervenciones de . q
e ndes 82.85 80.00 13.14 79.33 86.37 Mediano riesgo 25 80.6 26 60.5 51 68.9 6.443 .040

individuales
Alto riesgo 3 9.7 15 34.8 18 243

Planificacién de alta
y educacién del 62.67 60.00 22.92 46.54 68.18 Fuente: CCEPPRC n=224

paciente

Intervenciones de
cuidado basico 85.00 80.00 13.88 81.28 88.71

Cuidados de
evaluaciones 84.55 82.50 10.71 81.68 87.42

continuas

Fuente: MISSCARE n =56

Conclusiones: El indice general por dimensiones de acuerdo a los elementos del cuidado donde mas se cumple es intervenciones del
cuidado bdsico y donde mds se omite el cuidado es planificacidon de alta y educacidn del paciente. El indice general por dimensiones de
acuerdo a factores contribuyentes donde mas se cumple el cuidado es comunicacién y donde mds de omite el cuidado es recursos materiales.
El mayor cuidado de enfermeria perdido fue el criterio barandales en posicién elevada en pacientes con bajo riesgo y barandales en posicion
elevada todo el dia en pacientes con mediano riesgo de caidas. Los resultados de éste estudio, permitirdn a los administradores de
enfermeria, identificar fortalezas y areas de riesgo en la calidad y seguridad del paciente durante su estancia hospitalaria, para establecer
proyectos de mejora, orientados a reforzar los criterios que obtuvieron el mayor cuidado de enfermeria perdido en pacientes con riesgo de

caidas.
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