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RESUMEN
Introducción: El cuidado perdido es cualquier aspec-
to del cuidado del paciente requerido que se omite 
de forma parcial o total o qué se retrasa significativa-
mente por parte del personal de enfermería y afec-
tará la calidad de vida de los pacientes, la población 
pediátrica es de las más vulnerables y los cuidadores 
primarios son los llegan a poner más atención con 
respecto a los cuidados realizados o no. Objetivos: 
Identificar la percepción del cuidador primario del 
paciente pediátrico con cardiopatía congénita sobre 
el cuidado perdido del personal de enfermería en una 
Institución de alta especialidad. Materiales y Méto-
dos: Estudio observacional, transversal y prospec-
tivo, muestreo no probabilístico por conveniencia, 
n=101 cuidadores primarios de pacientes pediátricos 
con cardiopatía congénita, de ambos sexos, hospitali-
zados con un mínimo de 72 horas. Recolección de da-
tos con instrumento validado de MISSCARE adaptado 
para cuidadores; constituido por 3 apartados: datos 
sociodemográficos, dimensiones del cuidado y facto-
res para la pérdida del cuidado, tipo de respuesta tipo 
Likert. Análisis de datos con el programa estadístico 
para las ciencias sociales con estadística descriptiva. 
Consideraciones éticas basadas en la normatividad 
mexicana y registro DIE/TT/05/2020. Resultados: La 
prevalencia fue del sexo femenino (91.1%), edad entre 
18 y 53 años, grado de estudios que predomino fue se-
cundaria (32.7%); tiempo promedio de hospitalización 
del paciente pediátrico 15.99 días. De acuerdo con el 

cuidado perdido se observó que el cuidado con ma-
yor pérdida fue el cuidado básico, relacionado con las 
intervenciones del cuidado de la boca (20.8%) y apo-
yo para lavado de manos (19.8%). La dimensión con 
menor perdida fue de educación para la salud y plan 
de alta. Los factores que influyeron para la pérdida 
del cuidado fueron los recursos humanos, el 48.5% 
se debe a las situaciones de urgencia o aumentos 
inesperado de pacientes y el 47.5% a la asignación 
desequilibrada de pacientes. Conclusiones: Desde la 
perspectiva del cuidador primario del paciente pediá-
trico con cardiopatía congénita, el cuidado básico es 
el que más se pierde principalmente debido a facto-
res relacionados con el recurso humano.
Palabras clave: Enfermería, Cuidado, Paciente, Cuida-
dor, Primario, Pediátrico.

ABSTRACT
Introduction: Missed care is any aspect of required 
patient care that is partially or omitted or significant-
ly delayed by nursing staff and will affect patients’ 
quality of life, the pediatric population is among the 
most vulnerable, and primary caregivers are the ones 
who get to pay more attention regarding care per-
formed or not. Objectives: To identify the perception 
of the primary caregiver of the pediatric patient with 
congenital heart disease on the lost care of the nurs-
ing staff in a high specialty institution. Materials and 
Methods: Observational, cross-sectional, and pro-
spective study, non-probabilistic convenience sam-
pling, n=101 primary caregivers of pediatric patients 
with congenital heart disease, of both sexes, hospi-
talized for a minimum of 72 hours. Data collection 
with a validated MISSCARE instrument adapted for 
caregivers, consisting of 3 sections: sociodemograph-
ic data, dimensions of care and factors for loss of 
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care, Likert-type response. Data analysis with the 
statistical program for social sciences with descrip-
tive statistics. Ethical considerations based on Mexi-
can regulations and registration DIE/TT/05/2020. Re-
sults: The predominant sex was female (91.1%), age 
between 18 and 53 years, predominant educational 
level was high school (32.7%); average time of hospi-
talization of the pediatric patient was 15.99 days. Ac-
cording to the missed care, the care with the greatest 
loss was basic care, related to oral care interventions 
(20.8%) and support for hand-washing (19.8%). The di-
mension with the lowest loss was health education 
and discharge plan. Influencing factors for loss of 
care were human resources, 48.5% due to urgent sit-
uations or unexpected increases in the patients, and 
47.5% due to unbalanced patient assignment. Conclu-
sions: From the perspective of the primary caregiver 
of the pediatric patient with congenital heart dis-
ease, basic care is lost the most mainly due to hu-
man-resource-related factors. 
Key words: Nursing, Care, Caregiving, Patient, Care-
giver, Primary, Pediatric.

Introducción

En los últimos años, la calidad en los servicios de Sa-
lud de México se ha convertido en una prioridad para 
el Sistema Nacional de Salud, esto a consecuencia de 
los eventos adversos que afectan la calidad y seguri-
dad de la atención.1 La seguridad del paciente en las 
instituciones de salud dependen en gran medida de las 
acciones que los diferentes profesionales de la salud les 
otorgan, y en el caso de los cuidados de enfermería, 
se han identificado que existen diversas causas relacio-
nadas con el retraso u omisión, lo que lleva a incre-
mentar los eventos de seguridad y sus complicaciones.2 
Actualmente es esencial evaluar el riesgo que conllevan 
los cuidados hospitalarios, el análisis de estos riesgos 
y la ocurrencia de eventos adversos se relacionan con 
los errores reportados como resultado de un acto de 
omisión, por ejemplo aquellos que realiza el profesional 
de enfermería al proporcionar medicamentos de forma 
incorrecta o realizar procedimientos sin apegarse a los 
indicadores de calidad y generar infecciones nosocomia-
les y complicaciones: o bien, por la omisión del cuidado, 
es decir se dejan de realizar, cuando estas omisiones 
en la atención corresponden a enfermería se le llama 
cuidado perdido.3

El cuidado perdido se define como cualquier aspecto del 
cuidado del paciente requerido que se omite de forma 
parcial o total o que se retrasa significativamente por 
parte del personal de enfermería, el cual afectará la 
calidad de vida de los pacientes.4 Para enfermería debe 
ser de vital importancia realizar todos los cuidados ha-

cia los pacientes para contar con una seguridad en la 
atención y que ayude a la prevención e identificación 
oportuna de errores. De acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud en países desarrollados, se estima 
que uno de cada diez pacientes hospitalizados sufre da-
ños a causa de una mala atención recibida o de su omi-
sión, cabe señalar que, en países en vías de desarrollo, 
la cifra es mucho mayor.5 En las instituciones de salud 
de México se ha observado que el rol de todos los pro-
fesionales de la salud es de vital importancia para la 
seguridad del paciente, por su parte enfermería juega 
un papel vital por la participación que tiene en la mayor 
parte de los procesos hospitalarios, lo que genera que 
tenga un mayor acercamiento al paciente, de igual ma-
nera es un agente importante para la reducción de los 
resultados adversos.

En diferentes estudios6,7 se ha descrito que los cuida-
dos perdidos de enfermería desde la perspectiva de las 
enfermeras o de los pacientes adultos en donde se a 
encontrado que las intervenciones de cuidado básico, 
como el cuidado de la boca, la alimentación del pacien-
te y el cuidado de la piel y heridas, seguida de la pla-
nificación del alta y la educación para la salud son los 
cuidados que presentan una mayor perdida, de igual ma-
nera se ha observado que existe una mayor prevalencia 
del cuidado perdido en los sectores públicos que en los 
sectores privados, entre los factores que pueden predis-
poner a una omisión en el cuidado se encuentran la falta 
de recursos humanos y recurso materiales.8-13

En las diferentes instituciones de salud en México, ya 
sea privadas o públicas, como el Instituto Nacional de 
Cardiología, se ha observado que de los cuidados que se 
llegan a omitir son semejantes a los ya descritos en la 
literatura; sin embargo, la mayoría de los estudios publi-
cados son desde la perspectiva del personal de salud, el 
paciente adulto y el cuidador primario, no se han encon-
trado suficientes estudios que describan este fenómeno 
desde la perspectiva del cuidador primario, esto refleja 
un vacío en el conocimiento de enfermería.

El Modelo del Cuidado Perdido de Enfermería deriva del 
Modelo de Calidad de Donabedian la cual abarca tres 
apartados que son: la estructura que hace referencia a 
la infraestructura del hospital, la unidad de atención al 
paciente, y las características individuales del personal 
de enfermería, el proceso se refiere al cuidado de en-
fermería perdido u omitido: los indicadores que hacen 
referencia es lo que los médicos y personal de enferme-
ría son capaces de hacer por los pacientes, las activida-
des de apoyo diagnosticadas, las actitudes, habilidades, 
destrezas y técnicas con que se llevan a cabo; y por úl-
timo, el resultado se refiere a los efectos directos en la 
atención del personal de enfermería a la respuesta que 
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tiene el paciente hacia los cuidados como caídas, úlce-
ras por presión e infecciones, de igual manera se incluye 
la satisfacción del personal con la posición actual y la 
ocupación, así como, la satisfacción del paciente por la 
atención recibida.7

Kalisch menciona que los cuidados de enfermería son 
acciones que involucran cuatro dimensiones las cuales 
son: necesidades individuales, planificación del alta y 
educación, cuidado básico y cuidado con evaluaciones 
continuas. Las intervenciones de necesidades indivi-
duales orientan a tratar las respuestas humanas de las 
personas, antes que los problemas de salud, se realizan 
con el fin de promover el autocuidado y brindar soporte 
emocional. La planificación del alta y educación ayuda 
a mejorar su participación y a tomar decisiones infor-
madas sobre la atención. Las intervenciones de cuida-
do básico se orientan a satisfacer necesidades básicas, 
cuando el paciente carece de su autonomía, todos estos 
cuidados son considerados rutinarios en la mayoría de 
hospitales. Las intervenciones de cuidado con evalua-
ciones continuas implican que exista un proceso conti-
nuo de vigilancia a los pacientes, que requiere de una 
evaluación permanente y constante de los cuidados que 
se otorgan para tomar decisiones cuando el estado de 
salud del paciente cambia.6,7

Por último, identifico los factores que se han asocia-
do con el cuidado perdido, entre ellos se incluyen los 
relacionados con el recurso humano, como las caracte-
rísticas del personal, datos sociodemográficos, horarios 
de trabajo, dotación del personal, experiencia laboral, 
nivel de competencia y comunicación; hace hincapié en 
la comunicación ineficaz, ya que esta repercute en la 
plantación de los cuidado requeridos al paciente y de 
igual manera afecta la comunicación interpersonal de 
enfermería requerida para las actividades de colabora-
ción entre el equipo interdisciplinario. Por último, el 
recurso material incluye los insumos necesarios para 
brindar la atención, por ejemplo, medicamentos, su-
ministros y equipo médico.4,7 Con base en lo ya men-
cionada el objetivo del estudió fue Identificar la per-
cepción del cuidador primario del paciente pediátrico 
con cardiopatía congénita sobre el cuidado perdido del 
personal de enfermería en una Institución de alta espe-
cialidad.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio cuantitativo con un tipo de diseño 
descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, 
participaron cuidadores primarios de pacientes pediá-
tricos con cardiopatía congénita de una institución de 
alta especialidad ubicado en la Cuidad de México, en 
el periodo 2020 al junio 2021, muestra total fue de 101 

participantes, el muestreo para la selección de los par-
ticipantes del estudio se realizo por conveniencia.

Los criterios de inclusión fueron: Cuidadores primarios 
de ambos sexos, responsables del paciente que funjan 
el rol de cuidador principal de pacientes pediátricos 
con cardiopatía congénita que deseen participar en 
el estudio y cuidadores de pacientes pediátricos con 
cardiopatía congénita que se encuentran hospitalizados 
con un mínimo de 72 horas de hospitalización.

Previo a la recolección de datos, se le explicó a los cui-
dadores primarios seleccionados, sobre el objetivo del 
estudio, se solicitó la participación de manera verbal y 
la solicitud del consentimiento informado, se procedió 
a aplicar el instrumento dando de 15-30 min, se revisó 
que el instrumento estuviera contestado en un 100% y se 
agradeció por su colaboración.

Se utilizó el instrumento titulado MIISSCARE diseñado 
por Kalisch y Williams (2009), con un alfa de Cronbach, 
0.916, el cual mide el cuidado perdido y los factores 
para la pérdida del cuidado hacia el paciente. Está cons-
tituido en 3 apartados, en el primero se abarcan los da-
tos personales del paciente y del cuidador primario, con 
5 ítems que son: servicio en el que se encuentra, edad 
del cuidador primario, años de escolaridad del cuida-
dor primario, grado de estudios del cuidador primario y 
tiempo de hospitalización del paciente el segundo apar-
tado, constituido por 2 ítems, donde se mide la satisfac-
ción de la atención proporcionada hacia el paciente, con 
un tipo de respuesta Likert, donde 5= muy satisfecho, 
4=satisfecho, 3=neutral, 2=insatisfecho, 1=muy insatis-
fecho. El tercer apartado se divide en dos secciones, 
en la primera sección, es dirigido hacia elementos del 
cuidado, este apartado cuenta con 24 ítems, con una 
escala de respuesta tipo Likert, la cual va de mayor a 
menor donde 5= siempre se realiza, 4= frecuentemente 
se realiza, 3= de vez en cuando se realiza, 2= rara vez se 
realiza, 1 = nunca se realiza. Y por último se encuentran 
las razones para que se presente el cuidado de enferme-
ría perdido, se refiriere a todos los factores que influyen 
en el cuidado perdido por parte del personal de enfer-
mería con 17 ítems con respuesta tipo likert de 4 puntos 
que van de mayor a menor, en donde 4= es una razón 
significativa, 3= razón moderada, 2= razón menor y 1= 
no es una razón. La información obtenida se agrupó para 
poder analizar los cuidados perdidos y los no perdidos 
por dimensiones y con apoyo de un índice global con un 
índice porcentual del 0-100.

El análisis de los datos se realizó a través del progra-
ma estadístico para las ciencias sociales (SPSS) versión 
21 utilizando estadística descriptiva con frecuencias y 
porcentajes para variables cualitativas (cuidado perdido 
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de enfermería, cuidador primario, género y grado de 
estudios) y medidas de tendencia central y de dispersión 
para variables cuantitativas (edad del paciente, edad de 
la madre y tiempo de hospitalización).

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética e 
Investigación del Instituto Nacional de Cardiología con 
registro DIE/TT/05/2020, el presente estudio se basó en 
las consideraciones éticas basadas en la normatividad 
mexicana respetando los principios de autonomía, justi-
cia, beneficencia y no maleficencia.14-18

Resultados

Se identificó que la mayoría son del sexo femenino 
(91.1%), respecto al número de años de escolaridad for-
mal de los cuidadores de pacientes pediátricos oscilo 
entre un mínimo de 2 a un máximo de 24 años con me-

dia de 11.53, de acuerdo al último grado de estudios 
el 32.7% tiene secundaria. Se observó que los días de 
hospitalización de los pacientes pediátricos osciló entre 
3 y 90 días con una media de 15.99, la media de edad 
fue de 33.85 con un mínimo de 18 años y un máximo de 
53 (Tabla 1).

De acuerdo a la satisfacción con la atención recibida 
hacia su hijo por parte de todo el equipo de salud y por 
parte de enfermería se observó que un 19,8% se encon-
traba insatisfecho mientras que el 80.2% se encontraba 
satisfecha con la atención recibida (Tabla 2).

Con relacionado al cuidado perdido de enfermería desde 
la perspectiva de los cuidadores primarios de pacientes 
pediátricos, se identificó que el índice del cuidado per-
dido global percibido por los cuidadores primarios fue 
de 9.61%.

N= 101
Fr(%) x ± DE

SEXO

FEMENINO 92 (91.1%)

MASCULINO 9 (8.9%)

ÚLTIMO GRADO DE ESTUDIOS

PRIMARIA 18 (17.8%)

SECUNDARIA 33 (32.7%)

PREPARATORIA 28 (27.7%)

LICENCIATURA 18 (17.8%)

POSGRADO 4 (4%)

EDAD (MEDIA) 33.85 ± 7.87

18-28 28 (27.7%)

29-38 45 (44.6%)

39-48 26 (25.7%)

>49 2 (2%)

HOSPITALIZACIÓN (DÍAS) MEDIA 15.99 ± 14.23

NÚMERO DE AÑOS DE ESCOLARIDAD FORMAL (MEDIA) 11.53 ± 4.38

Tabla 1. Frecuencia y porcentajes de datos demográficos.

Fr: frecuencias, %: Porcentaje, DE: desviación estándar, X: media.
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En lo que concierne por dimensión se observó una mayor 
pérdida o retraso en los Cuidados básicos (14.23%), la di-
mensión que mostro una menor perdida del cuidado fue 
educación y plan de alta (4.45%) (tabla 3-4).

De acuerdo con la dimensión de Necesidades indivi-
duales se identificó que el cuidado que más se pierde 
o se omite es evaluación de visitas multidisciplinarias 
(19.8%), seguido de la evaluación de ministraron de me-
dicamento y apoyo emocional (6.9%) respectivamente. 
Los cuidados que menos se pierde son atención al lla-
mado <5min y ministraron de medicamento por razón 
necesaria (3.0 %) (gráfica 1).

De acuerdo a la dimensión de Planificación de Alta y 
Educación al paciente, que el cuidado que más se pier-
de es la educación para la salud con 20.8%, en cuanto 
a el alta hospitalaria se pierde el 5.9% (gráfica 2).

De acuerdo con la dimensión de Cuidado Básico, se 
pierde con mayor proporción los cuidados relacionados 
con el cuidado de la boca (20.8%) y el apoyo para el 
lavado de manos (19.8%), seguido del apoyo para ca-
minar apoyo al bañarse y cuidado de la piel (15.8%) 
respectivamente, el cuidado que menos perdida tiene es 
el cuidado de la piel/heridas. gráfica 3.

Por último, la dimensión Evaluaciones continuas, el 
cuidado sobre la Revaluación de condición actual se 
pierde en mayor proporción (7.9%), seguido de la valora-
ción de condición actual y registros de ingresos y egre-
sos (5%) y revisión de catéter venoso y toma de glucosa 
en sangre (4%) respectivamente. Gráfica 4.

Finalmente, las razones significativas del Cuidado Perdi-
do que perciben las madres de los pacientes pediátricos 
hospitalizados, el índice global de las razones significa-
tivas del cuidado perdido fue de 36.35, en cuanto a las 
dimensiones, la dimensión que más percibe una razón 
significativa para que se pierda el cuidado son los recur-
sos humanos (38.24).

De acuerdo con la dimensión de Recursos Humanos el 
48.5% de los cuidadores primarios de pacientes pediá-
tricos perciben que el cuidado perdido de enfermería se 
debe a Las situaciones de urgencias aumento inesperado 
de pacientes, el 47.5%% a la asignación inapropiada de 
pacientes y el 41.6% al aumento inesperado de pacientes 
(gráfica 5).

En cuanto a los Recursos materiales, el 45.5% de los cui-
dadores refieren que se debe a la falta de medicamen-
tos, el 37.6% que el equipo médico no está disponible y 
el 32.7% que el equipo médico no funciona (gráfica 6).

N= 101
FR (%)

SATISFACCIÓN

INSATISFECHO 20 (19.8%)

SATISFECHO 81 (80.2%)

Tabla 2. Frecuencia y porcentajes de satisfacción en los cuidadores primarios sobre el cuidado del paciente con 
cardiopatía congénita.

Fr: frecuencias, %: Porcentaje

N= 101
INTERVALO DE CONFIANZA 95%

MEDIA
INFERIOR SUPERIOR

GLOBAL 9.61 6.12 13.11
NECESIDADES INDIVIDUALES 8.41 5.1 11.72
EDUCACIÓN Y PLAN DE ALTA 4.45 1 7.9
CUIDADO BÁSICO 14.23 9.02 19.44
EVALUACIÓN CONTINUA DEL CUIDADO 5.74 2.5 8.96

Tabla 3. Índice Global de Cuidado perdido de enfermería y sus dimensiones.
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Gráfica 1. Cuidado perdido de enfermería, dimensión Necesidades Individuales por ítem.

Gráfica 2. Cuidado perdido de enfermería, dimensión Planificación del alta y educación al paciente.

En la dimensión de Comunicación se observó que el cui-
dado se pierde o retrasa más debido a Problemas de 
comunicación entre el personal de enfermería (38.6%) 
seguido de problemas de comunicación entre el perso-
nal médico, falta de claridad en las indicaciones y el 
personal auxiliar de enfermería no se comunica (37.6%) 
respectivamente. Gráfica 7.

DISCUSIÓN

En el presente estudio se encontró que el principal cui-
dador del paciente pediátrico con cardiopatía congénita 
son mujeres y jóvenes en edad reproductiva, estos da-
tos son semejantes a lo encontrado por Díaz Benitez19 
y Moreno6, pero difiere en lo encontrado por Moreno en 
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Gráfica 3. Cuidado perdido de enfermería, dimensión Cuidado básico por ítem

Gráfica 4. Cuidado perdido de enfermería, dimensión Evaluaciones continuas por ítem.

su estudio en pacientes pediátricos y con lo encontrado 
por Kalish en sus estudios en países anglosajones. Pro-
bablemente la causa por la cual se observa con mayor 
frecuencia este fenómeno este influida por el entorno 
sociocultural y afectiva, es decir, en México las muje-
res han sido las encargadas a través de la historia  en 
desempeñar diferentes roles  en cuanto  al cuidado y 
educación de los hijos, inclusive aunque en la actualidad 
las mujeres desempeñen roles en el hogar y en el área 
laboral, no dejan el cuidado de los hijos, esto puede ser 
influido en la red de apoyo y la estructura familiar en 
donde se encuentre.

En nuestro estudio se identificó que los cuidadores pri-
marios de los pacientes pediátricos tienen un nivel de 
estudio de secundaria, esto es similar a lo encontrado 
por Moreno6 en su estudio de pacientes pediátricos, 
esta similitud puede estar influido por el país, ya que en 

México existen estadísticas hechas por el INEGI20 donde 
identifican que el nivel promedio de escolaridad de 9.1 
años lo que corresponde al nivel de secundaria conclui-
da, dicho nivel educativo que presenta la mayoría de la 
población puede llegar a influir en la percepción que 
los cuidadores de pacientes pediátricos pueden llegar a 
tener acerca de los cuidados, la enfermedad de su hijo, 
los signos y síntomas de alarmar, de igual manera puede 
llegar a repercutir en el aprendizaje para los cuidado 
en el plan de alta, educación para la salud, tratamien-
to farmacológico y cuidados a realizar una ves dado de 
alta.

De acuerdo a la dimensión en donde se encontró una 
mayor pérdida del cuidado fue el cuidado básico, esto 
concuerda con lo investigado por Pacheco,2 Moreno6 y 
Moreno Rodríguez9 donde es la principal dimensión que 
se pierde desde la percepción del paciente adulto o de 
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la enfermera; sin embargo, difiere con otros estudios 
hechos por Moreno desarrollado en pacientes pediátri-
cos y en pacientes adultos en el que prevalece el plan 
de alta. Esta diferencia puede estar supeditado porque 
en el instituto hay un documento administrativo que le 
permite al profesional de enfermería proporcionar un 
plan de alta y educación para la salud estructurado, de 
tal forma que es posible brindarle información al cuida-

Cabe señalar que los resultados ya mencionados en este 
estudio se encuentran con una mayor pérdida el cuidado 
básico, esto se puede deber a que la enfermera puede 
llegar a darle menor prioridad a los cuidados que llegan 
a ser poco complejos, dentro los principales cuidados 
que se pierden de esta dimensión son el cuidado de la 
boca, el lavado de manos, el apoyo a caminar, esto es si-
milar a lo encontrado por Moreno y2 Moreno Rodríguez9. 
Esto se puede deber en el instituto, a que en ciertos 

Gráfica 5. Razones significativas del cuidado perdido, dimensión Recursos humanos.

dor primario acerca del problema de salud del paciente, 
el tratamiento farmacológico, los signos y síntomas de 
alarma y el cuidado de las heridas. Dicho documento 
es incluido en el expediente, el cual es un documento 
medico legal, y es parte del proceso de cumplir con los 
estándares de certificación como institución que atien-
de a las personas con calidad y seguridad.

cuidados como el de la boca o el lavado de manos son 
cuidados que por funciones les corresponden al perso-
nal auxiliar, por otro lado de acuerdo al apoyo para el 
paciente a caminar en esta institución existen diferen-
tes contraindicaciones por las diferentes patología que 
tienen tales como arritmias, fracción de expulsión del 
ventrículo izquierdo <30%, crisis hipóxicas o cianosis; 
por lo tanto, se incrementan los riesgos para el paciente 

N= 101
INTERVALO DE CONFIANZA 95%

MEDIA
INFERIOR SUPERIOR

GLOBAL 36.35 30.73 41.97

RECURSOS HUMANOS 38.24 31.51 31.51

RECURSOS MATERIALES 18.94 30.56 30.56

COMUNICACIÓN 17.23 17.23 22.81

Tabla 4. Índice Global de Razones significativas del Cuidado Perdido y sus dimensiones.
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si deambula.

En la dimensión de planificación de alta y educación 
para la salud los cuidadores de pacientes pediátri-
cos identificaron una menor omisión en el cuidado, de 
acuerdo a la educación para la salud, sobre pruebas y los 
estudios diagnóstico, dichos resultados son diferentes a 
lo encontrado por Moreno2 visto desde la perspectiva 

Gráfica 6. Razones significativas del cuidado perdido, dimensión Recursos materiales.

Gráfica 7. Razones significativas del cuidado perdido, dimensión Comunicación.

De acuerdo a la dimensión de necesidades individuales 
se encontró que es la segunda dimensión que más se 
pierde en nuestro estudio, en donde el cuidado que más 
se omite es la evaluación de visitas multidisciplinarias, 
esto difirió en los estudios encontrados por Pacheco,2 
Moreno6 y Moreno Rodríguez9 ya que esta es la tercera 
dimensión que más se pierde; sin embargo, las inter-

venciones que más se pierden en esta dimensión son 
aquellas relacionadas con la evaluación de visitas multi-
disciplinarias y el apoyo emocional, esto puede deberse 
al tiempo que requieren estos cuidados y en ocasionas 
las enfermeras priorizan aquellas necesidades o inter-
venciones dirigidas a las necesidades humanas que po-
nen en riesgo la vida como la oxigenación, eliminación, 

de la enfermera pero como se mencionó anteriormente 
concuerda a lo encontrado por diferentes autores visto 
desde la perspectiva del adulto o del cuidador primario, 
esto puede atribuirse a las características de cada ins-
titución. Esto es de vital importancia ya que la falta de 
plan de alta puede repercutir de forma negativa hacia la 
recuperación del paciente.
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circulación, entre otras.

En la dimensión de evaluaciones continuas es la dimen-
sión que menos se pierde y de acuerdo a las intervencio-
nes, la revaluación de condición actual es la que tiene 
una mayor pérdida del cuidado, esto se asemeja a lo 
encontrado por Pacheco,2 Moreno6 y Moreno Rodríguez9 
en donde esta dimensión es la que menos se pierde; 
sin embargo, las intervenciones que se pierden varían 
entre lavado de manos, documentación de los datos de 
enfermería o evaluación y revaloración por enfermería, 
estos resultados se pueden deber que las acciones que 
se realizan en esta dimensión son acciones médicos le-
gales los cuales la mayoría van documentados en la hoja 
de enfermería.

Los cuidadores de pacientes pediátricos atribuyen a los 
recursos humanos como la principal razón significativa 
para la pérdida del cuidado, señalaron que las situacio-
nes de urgencia, el aumento inesperado de pacientes, y 
la asignación inapropiada de pacientes, son las razones 
por las que se pierde el cuidado. Esto concuerda con lo 
investigado por Pacheco,2 Moreno6 y Moreno Rodríguez9, 
las razones donde se percibe mayor perdida es el núme-
ro insuficiente de personal y el aumento inesperado de 
pacientes al igual que las situaciones de urgencia. Esto 
puede deberse a que a nivel mundial existe una crisis en 
cuanto a los recursos humanos para el sector salud, esta 
escasez de recursos humanos puede deberse al entorno 
laboral de las instituciones y las políticas de empleo que 
llegan a ser deficientes, esta deficiencia se ve afectada 
en el índice enfermera-paciente y por ende existe un 
desequilibro en cuanto a la asignación de pacientes.

La segunda razón significativa para la pérdida del cui-
dado fueron los recursos materiales, los cuidadores de 
pacientes pediátricos refieren que se debe a la falta 
de medicamentos y que el equipo médico no esté dis-
ponible o no funcione correctamente, esto concuerda 
con lo mencionado por Moreno, Moreno-Rodríguez y Pa-
checo, donde se ve desde la perspectiva de la enfer-
mera, los pacientes adultos y cuidadores de pacientes 
pediátricos, esto puede deberse a que existen cambios 
en cuanto a los presupuestos designados por parte del 
gobierno federal hacia los hospitales, este presupuesto 
varía dependiendo de nivel de atención y cobertura de 
pacientes, sobre todo en este sexenio hubo un cambio 
importante respecto a los presupuesto a una modalidad 
de compra consolidada que en determinado momento se 
ve reflejado en el tiempo en que se tienen disponibles 
los recursos materiales del hospital.

La tercera y última razón significativa para la pérdida del 
cuidado fue la comunicación y las razones para la per-
dida fueron problemas de comunicación entre el perso-

nal de enfermería, el personal médico, falta de claridad 
en las indicaciones y el personal auxiliar de enfermería 
no se comunica, esto concuerda con lo investigado por 
Pacheco2 y Moreno6, respecto a que es la última razón 
significativa que los cuidadores de pacientes pediátricos 
identificaron, de acuerdo a las razón por las que perci-
ben la perdida es por la falla de comunicación con otros 
departamentos, porque no realizan el cuidado, falta de 
apoyo entre el personal, la enfermera no está disponible 
o falta de comunicación entre los médicos. En el estudio 
de Moreno-Rodríguez,9 los pacientes adultos no identi-
ficaron ninguna razón significativa para la pérdida del 
cuidado por factores de comunicación. Estos resultados 
se deben a que existen diferentes errores por una pobre 
comunicación entre el quipo de salud, ya sea por orde-
nes verbales o por teléfono esto afecta en la calidad y 
la seguridad del paciente, se han implementado accio-
nes en donde se promueve la comunicación efectiva, la 
acción esencial para la seguridad del paciente habla de 
ello, en donde la comunicación es importante para la 
reducción de los errores relacionadas con esta, de igual 
manera la utilización de la nemotecnia SAER (Situación, 
Antecedentes, Evaluación y Recomendaciones) este tipo 
de nemotecnia ayuda a una correcta entrega de pacien-
te entre turno y turno, favoreciendo así una comunica-
ción efectiva y por ende un seguimiento en los cuidados.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio permitieron identi-
ficar que el cuidado perdido que más se pierde desde la 
percepción del cuidador primario del paciente pediá-
trico con cardiopatía congénita esta relacionada con la 
dimensión de cuidados básicos, principalmente el cui-
dado de la boca y el apoyo de lavado de manos, estos 
cuidados desde la percepción de cuidador primario se 
deben a una falta de recursos humanos.

El cuidado perdido puede afectar la calidad y seguridad 
en los pacientes, por ello es de suma importancia poder 
identificar qué cuidados son los que más se pierden y 
las razones que están relacionadas. Con los hallazgos de 
este estudio se puede tener una mayor visión sobre las 
intervenciones que enfermería esta dejando a un lado 
y debe ser considerado por parte de los gestores de en-
fermería, ya que se podrían implementar acciones que 
faciliten la mejora en la atención de los pacientes.

De igual manera los cuidadores de pacientes pediátricos 
relacionan al cuidado perdido con la falta de recursos 
humanos, esto igual es de suma importancia para la par-
te administrativa de enfermería, ya que puede ser un 
área de oportunidad y se necesitan desarrollar estra-
tegias efectivas para disminuir la perdida del cuidado.
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Por último, es importante destacar que estos resulta-
dos son desde la perspectiva del cuidador primario, los 
cuales en la mayoría de las veces son los que están mas 
al pendiente acerca del cuidado de su paciente y sobre 
todas las intervenciones que se le realizan o no al mis-
mo y en ocasiones tienen una mayor perspectiva que la 
enfermera o el paciente adulto.
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