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Resumen

El rol de la enfermera en la intervencion quirargica requiere tiempo y responsabilidad para
preparar fisica, mental y emocionalmente al paciente para la cirugia en el quir6fano, en
ocasiones esta atencion puede volverse fria e impersonal si se descuida el toque humano. A la
luz de lo anterior, la investigadora considero la oportunidad de evaluar criticamente la
"Evidencia de una atencion humana en los centros quirdrgicos”, lo que condujo a la siguiente
pregunta clinica: ¢Cuales son las evidencias de la practica del cuidado humanizado de las
enfermeras de centro quirtrgico? El objetivo de este articulo es describir la evidencia de la
atencion humana en los centros quirtrgicos. Se realizé un estudio secundario utilizando el
enfoque de enfermeria basado en evidencia (EBE). La evidencia se sintetiz6 de acuerdo con las
pautas de validez y practicidad de Géalvez Toro, y se seleccionaron y revisaron criticamente
siete articulos; de los se selecciond un articulo con metodologia cuantitativa descriptiva
transversal y se utilizo la lista de validacion de ASTETE. En resumen, la atencion humana que
una enfermera brinda a los pacientes ayudara a reducir el dolor, el miedo y la ansiedad que los
pacientes experimentan en el quir6fano. Reevaluando el papel de los profesionales de

enfermeria en los centros quirdrgicos.

Palabras claves: Cuidados de Enfermeria, Centro Quirdrgico, humanizacion.



Abstract

The nurse's role in surgical intervention requires time and responsibility to physically,
mentally, and emotionally prepare the patient for surgery in the operating room. Sometimes,
this care can become cold and impersonal if the human touch is neglected. In light of the above,
the researcher considered it appropriate to critically evaluate the "Evidence of Humane Care in
Surgical Centers," which led to the following clinical question: ;What is the evidence for the
practice of humane care by surgical center nurses? The objective of this article is to describe
the evidence for humane care in surgical centers. A secondary study was conducted using the
evidence-based nursing (EBN) approach. The evidence was synthesized according to Galvez
Toro's validity and practicality guidelines, and seven articles were selected and critically
reviewed. Of these, one article was selected using a cross-sectional, descriptive quantitative
methodology and the ASTETE validation checklist was used. In short, the humane care a nurse
provides to patients will help reduce the pain, fear, and anxiety they experience in the operating

room. Reevaluating the role of nursing professionals in surgical centers.

Keywords: Nursing Care, Surgical Center, humanization.



Introduccion

En los centros quirurgicos, enfermeras especializadas atienden a los pacientes que necesitan
cirugia. Son estos expertos los que se enfrentan al reto de descubrir en cada "paciente” una
persona que no se puede reducir a un diagnostico médico o a un numero de cama, Sino que estas
personas viven con miedo, ansiedad, incertidumbre, etc. cuando tienen que pasar por una
intervencion quirdrgica. Emocionalmente, esto puede llevar a los pacientes a ver la escena
quirdrgica como una amenaza.

Las vivencias de las personas que seran sometidas a una intervencion quirdrgica, reclaman
en el personal de enfermeria un cuidado humanizado, que se traduce en el respeto y aceptacion
a los pacientes, procurando en todo momento que puedan percibir que son importantes y que
su cuidado esta asegurado; es mas, la organizacion Mundial de la Salud comprometida con la
humanizacion de los servicios de salud afirma que es un asunto ético.

La humanizacién de la salud y del cuidado enfermero, también implica en los profesionales
que desarrollen un compromiso centrado en el respeto a la dignidad de sus usuarios buscando
el autocuidado de la vida® y eso supone no s6lo un compromiso aislado de cada profesional;
sino que, como lo propone la Organizacién Panamericana de la Salud, también implica un
compromiso de todos los integrantes de las organizaciones de salud, desde quienes ejercen la
gestién de la institucion.

Profundizar en la preocupacion por brindar un servicio de calidad, recae en reconocer que
las personas poseen dignidad y por lo tanto, es necesario contribuir para que puedan tener
mejores estilos de vida?; y en ese sentido desde la ciencia de enfermeria se han planteado
diferentes propuestas tedricas como la teoria del Caring sustentada por Jean Watson, como una
forma de humanizar los servicios de enfermeria. Y esa forma de humanizar el cuidado
enfermero se basa en una filosofia de vida, en la que el personal de enfermeria debe saber
establecer una relacion interpersonal que le permita no solo atender sus necesidades o
problemas fisiologicos; sino, que le permite al personal de enfermeria trascender hacia un
cuidado que incluye el almay el espiritu del paciente.

Brindar un cuidado que trasciende el cuerpo, para también centrarse en el cuidado de la
dimension espiritual y animica, implica concebir a las personas de manera holistica, Sin
embargo, esto implica que las enfermeras deben basar sus cuidados en cualidades como la
sinceridad y autenticidad para garantizar la calidad de sus actividades; incluyendo la

reciprocidad entre la enfermera, los pacientes y sus familias®.
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El cuidado de los pacientes y sus familias como una unidad no debe desconocerse; sino que,
por el contrario, cuando las personas padecen de problemas de salud, requieren que el personal
de enfermeria tenga capacidades y competencias técnicas cientificas y humanisticas, asimismo
que sus cuidados estén basados en un marco ético que respete su dignidad, sobre todo cuando
deben ser sometidas a procedimientos de riesgo, como ocurre con las personas que seran
sometidas a una cirugia, en la que las personas requieren cuidados en las diferentes etapas
quirdrgicas: pre, intra y post operatorio y requieren ser cuidadas no como un érgano enfermo;
sino como una totalidad®.

Cuando el profesional de enfermeria especializado en centro quirtrgico brinda cuidados de
manera holistica e integral puede asegurarse que la experiencia de sus pacientes serd mas
saludable, si consideramos que frente a las cirugias las personas suelen experimentar miedo,
angustia e inseguridad, e incluso temen perder la vida. Por lo tanto, la enfermera debe
asegurarse de brindar un cuidado biopsicosocial y espiritual hasta la total recuperacion de sus
pacientes.

Cuando los pacientes deben ser sometidos a una intervencion quirdrgica, las enfermeras
deben proporcionar cuidados esenciales, con especial atencion en la etapa pre quirdrgica; pero
también durante la cirugia y finalizada la misma; es decir, en el peri operatorio y el
posoperatorio. Por lo tanto, los cuidados que las enfermeras brindan deben ser disefiados desde
la perspectiva del paciente, durante su estancia hospitalaria®.

Ser sometido a una cirugia quirdrgica, implica que el paciente reciba una preparacion
meticulosa acorde al tipo de cirugia al que se somete el paciente; requiriendo tiempo para su
preparacion fisica, mental y espiritual pues su estancia en el quiréfano significa también
ingresar a una ambiente frio y desconocido.

Este ambiente desconocido, llamado quiréfano, también refleja la presencia de personal
médico, el cual es dificil de reconocer por la vestimenta, ya que todos utilizan el mismo color
de mascarilla, gorra y uniforme para la misma bioseguridad de quienes le preguntan rostros
desconocidos, y es en este proceso que el paciente pide al personal de enfermeria que se
humanice y le proporcione cuidados personales: que responda a sus preguntas, que le ayude a
satisfacer diversas necesidades, que esté a su disposicion en todo momento. Es decir, brindar la
mejor y mejor atencion a los pacientes®.

Para dar un cuidado humanizado las enfermeras deben reconocer su responsabilidad ética y
moral demostrando cualidades como la compasion para atender a las personas con dignidad,;
brindando fe y confianza para compartirla con las personas a quienes cuida. Por eso el

enfermero de centro quirdrgico inicia sus cuidados desde el momento que el paciente llega a la
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puerta del servicio acompafado del familiar, asegurdndose que el paciente tenga la confianza
suficiente para que puedan realizar en €l la cirugia.

Cuando el paciente ha ingresado al servicio de centro quirurgico el personal de enfermeria
centra toda su atencion en procurar que su estancia sea segura; y mantiene contacto con la
familia pues es consciente de que son momentos dificiles y decisivos para la vida del paciente’.
Sin embargo, durante la cirugia el familiar no tendra contacto con su paciente; sino hasta que
salga del area de recuperacion pos anestésica para ser trasladado a su servicio, ya estable.

Los cuidados que el paciente requiere en centro quirdrgico, son muy importantes para
garantizar el éxito de la cirugia y la supervivencia del paciente, por lo tanto, los profesionales
de enfermeria que laboran en esta area son enfermeros que requieren estudios de segunda
especialidad y también estudios que les permita respetar la dignidad de las personas vulnerables.

La formacién de la enfermera de centro quirdrgico, no se circunscribe sélo al ambito
asistencial (que suele caracterizarse por ser altamente especializado) sino que, también debe
estar capacitada en las denominadas competencias blandas para ser empética con el paciente
quirudrgico, desplegando caracteristicas de humanismo, sin hacer distincion alguna por credos,
caracteristicas raciales, estado de gravedad, edad, sexo, u otra caracteristica propia de su
paciente®,

Por lo expuesto, en la presente investigacion se busca identificar y caracterizar las evidencias
del cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria en la unidad de centro quirdrgico
durante las tres etapas de atencién: pre, intra y pos operatoria, buscando sistematizar la
informacion para que el personal de enfermeria pueda reflexionar sobre las formas en las que
puede humanizar el entorno peri operatorio.

Asegurar la humanizacion del cuidado enfermero implica también una adherencia a los
principios bioéticos, por parte de la enfermera, como son los principios personalistas como el
del respeto irrestricto de la vida, la totalidad, la subsidiariedad, responsabilidad, socialidad,
sumado a los principios de la ética consignados en el informe Belmont desde 1978, la
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, que aseguren el respeto a la dignidad de
las personas atendidas.

Vivencia local, los pacientes percibieron la calidad de cuidado humanizado de enfermeria
en sala de operaciones como deficiente en un 13.3% y regular en 23.3%, debido a que las
enfermeras no transmitieron seguridad, confianza y fortaleza en sus cuidados, asi como no
respetaron las creencias del paciente, carecen de confianza propia y habilidades para
relacionarse con el paciente®. Asi mismo, los pacientes percibieron un cuidado enfermero

humano de centro quirdrgico en un nivel deficiente y regular, debido a que la enfermera no



12

cuenta con una formacion en un sistema de valores humanos y altruistas, no desarrolla un
cuidado basado en ayuda y confianza, no promociona el autocuidado y no crea un ambiente de
apoyo espiritual y mental'°.

Por lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuales son las evidencias
de la préctica del cuidado humanizado de las enfermeras de centro quirargico?

Y como objetivo general: Identificar las evidencias de la practica del cuidado humanizado
de las enfermeras en un centro quirdrgico.

El presente trabajo permitira visibilizar el cuidado humanizado que brinda el personal de
enfermeria en un escenario en que muchas veces se invisibiliza por el estado de conciencia de
los pacientes bajo los efectos de la anestesia. Por lo tanto, su aporte tedrico consiste en
identificar criterios de calidad a nivel nacional e internacional, para reflexionar sobre las formas
de humanizar el cuidado quirdrgico. Asimismo, esta revision busca identificar vacios y
contradicciones que inspiren nuevos trabajos de investigacion de tal manera que permitan
describir el cuidado humano de enfermeria en el proceso de atencién de un paciente quirdrgico,
lo que permitira apoyar y considerarse como referencia para nuevas investigaciones que
incluyan el cuidado humano de enfermeria a pacientes en el quiréfano.

A nivel préctico, estos resultados permitiran  reflexionar sobre la necesidad de disefiar
protocolos que permitan estandarizar criterios minimos que garanticen los cuidados

humanizados al paciente quirargico.
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Marco metodoldgico

1.1. Tipo de Investigacion

Cuando los investigadores requieren respuestas rapidas para la toma de decisiones basadas
en la evidencia cientifica, se buscan respuesta a la pregunta de investigacion en los articulos ya

publicados®. Por lo tanto, este estudio es un comentario o analisis de investigaciones primarias.

1.2. Metodologia EBE

Para dar solidez a la investigacion se ha utilizado como metodologia la enfermeria basada
en evidencias (EBE) *? que es una metodologia que permite a los profesionales identificar la
mejor evidencia después de realizar una exhaustiva busqueda de informacion bien sistematizada
que ayuda a identificar la excelente en su actuar; de alli que los profesionales de enfermeria
adopten a la EBE como un norte, como un medio y no como un fin.**

Este articulo tiene como propasito justificar el plan de cuidados de enfermeria basados en la
humanizaciéon del cuidado en el ambito quirdrgico. Y a través de la EBE se busca una
aproximacion a la mejor evidencia disponible para lograrlo.

Son cinco las etapas que la investigadora ha seguido para concretar la EBE: Primero se ha
formulado la pregunta PICO, luego buscando responder a la pregunta se ha realizado la
busqueda de la mejor evidencia en la literatura existente como segundo paso. Tercero se paso
a un proceso de validacion y utilidad de los resultados o hallazgos, para como cuarto lugar, su
aplicacion de resultados y finalmente en el quinto momento evaluar el rendimiento clinico. Es
decir, se ha seguido el método cientifico para generar conocimiento valido que moderniza la
practica profesional .

Primera etapa: En esta etapa se formuld la pregunta como resultado de observar, analizar y
reflexionar sobre la practica del cuidado en el &mbito quirdrgico que le permitié a la
investigadora delimitar el problema a la pregunta ;Cuéles son las evidencias respecto a los
cuidados humanizados de enfermeria de centro quirdrgico?

Buscando responder a la pregunta, la investigadora disefio un plan de busqueda de
evidencias, eligiendo como fuentes de informacion las siguientes bases de datos: sciencie direct,
PubMed, BvS, Epistemonikos y otros. Asi como publicaciones primarias y secundarias. * Como

resultado de esta segunda etapa se logrd encontrar 7 articulos de investigacion cientifica.
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Con los articulos seleccionados se inicid la evaluacion de los mismos, considerando como
tercera etapa: Criterios de evaluacién la validez y la utilidad de los hallazgos; asi como el
numero de las publicaciones en las ultimas decadas y la repercusion que pueden tener. Todo
esto constituye el tercer momento de la investigacion.

La evaluacion de los articulos en esta tercera etapa, implica que el investigador profundice
en el analisis valorativo de la metodologia de los estudios que incluye analizar la coherencia
del tipo y disefio de investigacion. Por ejemplo, para los ensayos clinicos se ha valorado la
validez interna, garantizando que los sesgos sean minimizados. *3

Para la sintesis de evidencia la investigadora ha utilizado la guia de Galvez Toro para evaluar
la validez de los datos y su utilidad. Asimismo, buscando responder a la pregunta clinica desde
el comentario critico, se ha utilizado la lista de validacion de ASTETE.

Cuando se obtuvo la respuesta a la pregunta de investigacion, ya se tiene la evidencia
para poder implementar los cambios en los servicios quirirgicos. Esta es considerada la cuarta
etapa de la investigacion; y los gestores estan listos para aplicar las intervenciones de enfermeria
que garanticen la humanizacion del cuidado a las personas que viven experiencias quirdrgicas;
garantizando que no hay riesgo para las personas. Y con el tiempo medir el impacto de esta
implementacién; sin embargo, por fines académicos, este estudio sélo llegd hasta la tercera
etapa.

1.3. Formulacion de la Pregunta segun esquema PICOT
Formular pregunta seglin esquema:
Tabla 1

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Poblacion Pacientes mgresados en centro quirargico.

S Situacion .
La enfermera de centro quirtrgico no solo debe

ser competente y actualizada en cuanto a los
avances cientificos y tecnologicos de su
especialidad, también se le suma la importancia de
poder brindar calidez y humanidad al paciente.

El Cuidado humanizado de las enfermeras en
centro quirargico es muy importante para poder

prestar una atencion eficaz en centro quirargico.

DiCenso, Guyatt y Ciliska, desarrollado 2005.

Pregunta: ¢Cudles son las evidencias de la practica del cuidado humanizado de las

enfermeras de centro quirdrgico?
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1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La sociedad suele quejarse por la falta de humanizacion de los cuidados de enfermeria, y es
una necesidad que la humanizacion no quede como una opcién o como una forma de ser en
particular; sino que se requiere identificar evidencias que permitan a los profesionales de
enfermeria tomar decisiones correctas en tiempos complicados; por lo tanto la pregunta de esta
investigacion, surge desde la practica clinica en un centro quirurgico, para fortalecer protocolos
0 guias clinicas que guien su determinada intervencion.

Esta pregunta es relevante porque también contribuird como antecedentes para otras
investigaciones y el personal de enfermeria encontrara respuestas a sus preguntas sobre como

humanizar su entorno laboral en un quirofano.

1.5. Metodologia de busqueda de informacion

Por ser una pregunta que nace desde la préactica clinica y requiere respuestas basadas en
evidencias; esta investigacion es de tipo bibliografica; cuya riqueza radica en que se busca de
entre todas las publicaciones, las mejores evidencias para dar respuesta a la pregunta de
investigacion, tras un exhaustivo proceso de seleccion de las mejores evidencias.

El proceso se ha dado con la siguiente secuencia: Se ha elegido el tema, luego se ha
recopilado la informacion, con criterios de blsqueda, para su respectivo analisis e interpretacion
de los datos, para posteriormente proceder a la redaccion del informe. En la bdsqueda se tuvo
como limitacién la poca produccion de investigaciones primarias que respondan a la pregunta
de investigacion; por lo tanto, la busqueda electronica se ha extendido en las siguientes bases
de datos: PubMed, Scielo, BVS, Epistemonikos, utilizando como palabras clases: intervencion
de enfermeria, ansiedad y familiares. Entre las limitaciones para el desarrollo de la presente
investigacion, se encontré que la investigadora tiene como lengua materna el espariol, y los
estudios son mayoritariamente en idiomas diferentes al espafiol, siendo dificil su debida

traduccion.



Tabla 2.

Cuadro N° 03: Eleccion de las palabras claves (MESH / DECS)

Palabra Clave Inglés Portugneés Sindnimo
CUIDADO DE | Care, Nursing Cuidados de Enfermagem | Atencion de
ENFERMERIA Enfermeri
MManagement, =ra
MNurzing Care
Mursing  Care
Management
CENTERO Surgical Procedimentos Cirdrgicos | Intervenciones
QUIRURGICO Procedures, Operatonios Quirargicas
erativ
Op v Intervencion
Quirirgica
Operaciones
Quinirgicas
Operacion
Quirargica
Procedimiento
Quirargico
Procedimiento
Quinirgico
Operativo
Procedimientos
Cirirgicos
HUMANIZACION Humanization Humanizacao Humanizacion

16
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Cuadro N° 04: Registro escrito de la busqueda

Base de datos

consultada

Fecha de la
busqueda

Estrategia
para la
busqueda o
Ecuacién
busqueda

de

N° de articulos
encontrados

% de articulos
seleccionados

PUBMED

11/10/22

Humanized
Nursing Care

EPISTEMONIKOS

11/10/22

humanized care
surgical center

SCIELO

11/10/22

cuidado
humanizado
enfermera

BVS

11/10/22

Cuidado
humanizado
centro
quirurgico

W
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Cuadro N° 05: Cuadro de registro Bibliogrifico

Pais, ano Titulo del Autor(es) Revista Link Objetivo Participante | Metodologia | Principales | Conclusién
articulo (Volumen, s v tipo de resultados
aiio, investigacion
niamero) v abordaje
Iran 2017 Seeking Cheraghi, Holistic https://ww | El objetivo | 27 entrevistas El cuidado | La atencidon
Humanizin | Mohammad | Nursing w.ingentaco | de este | participantes | semi- centrado en | centrada en
g Care 1in| Ali; Practice, nnect.com/c | estudio es estructuradas | el paciente | el paciente
Patient- Esmaeils, Volume 31, | ontent/'wk’h | explorar el es un | no implica
Centered Maryam; Number 6, | np/2017/00 | proceso de proceso repetir
Care Salsali, November/ | 000031/000 | brindar dinamico vV | tareas
Process Mahvash December 00006/art00 | atencidon multifacétic | rutinarias;
2017, pp.| 002 centrada en o mas bien,
359- el paciente proporciona | requiere una
368(10) en unidades do de | comprensid
de cuidados acuerdo con | n integral de
criticos. la los
comprensié | pacientes v
n del | mostrar
enfermero respeto por

sus valores,




zobre el | necesidades
concepto. ¥
preferencias
Colombia Imperscnal | Oscar Invest Educ | hitps:wrer | Se trata de El estudic se | Este trabajo [ -El cuidado
2015 Care or | Alberto Enferm. wredalyco |un  estudio basd en | reveld una | humanizado
Humanized | Beltrén- 2016; rgfjournal’l | interpretativ entrevistas en | relacicn puede
Care: a | Salazar 3403444 [ 0327105247 | o profundidad | compleja, desplazar el
Decizion 453, TE6002/htm | fenomenold para construir | entendida cuidado
Made by i gico con 16 la oo imperzonal
Nurzes? participante informacion y | vicariante, o viceversa,
Hourglazs z  adultos en los | entre el | zegin Ia
Model entre 29 v procedimient | cuidado orientacion
62 afios de o5 propuestos | humanizado | de los
edad, por Munhal | v el cuidado | enfermeros
seleccionad para el | impersonal | en la
0% mediante analizis. que inciden | practica del
muestreo en aspectos | cuidade v
intencional. independien | alguncos
tes del | elementos
sistema del contexto
zocial v | institucional
juridico,

institucione
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5 de salud v
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experiencia
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humanizado
se describen
en el
modelo
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Brasil 2019 | Care  and | FA Bameto | Care  and | hitps:/ww | Tiene como | realizado en | entrevista Se La
managemen | et al. managemen | w.tandfonli | objetivo centros zemiestructur | identificd la | sobrecarza
t of surgical t of surgical | ne.com/dot’ | analizar las | quirdrgicos | ada angustia de | de
centers centers abe10.1080 | practicas de | de cuatro | observacion | los actividades
Hrsing fursing. JOTE33500. | los hospitales, asistemndtica | enfermercs | constituye

Annals  of | 2015.13601 | enfermeros | dos en FRio ante la|un
Medicine, |38 en la| Grande do sobrecarga | impediment
31{zupl), gestion v | Norte v dos de o para la
200-200. coidado de | en Ceara, actividades | practica de
la 5C. Brasil ¥ la|la atencion
impotencia | directa  al
ante la falta | pacients
de comprometi
materiales, | endo la
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Mexico Surgical Garza- Hizp Health | hitps:/pub | Cuidado 150 pacientes | Estudio De acuerdo | Maz de la

2020 Patients' Hemindez | Care Int | mednchinl | percibido quirirgicos | cuantitativo, | al objetivo | mitad de los
Perception | B, 2020, m.mih gov/3 | humanizado descriptivo v | general del | pacientes
About Melendez- | 18(1):27- 1311325/ transversal. estudic, los | siempre
Behaviors | Mendez C, | 31 En un | hallazgos percibieron
of Castillo- muestrec  no | determinado | conductas
Humanized | Martinez G, probabilistico | = fueron que | de  cuidado
Nursing Gonzalez- por el 67% de | humanizado
Care Salinaz F, conveniencia | los . brindado

Fang- participante | por
Huerta 3 enfermeros,
MLA, percibieron | durante  su
Hidalgo como internacion
HC. favorable el | en los
coidado servicios
humanizado | quirdrgicos.
de
enfermeria.

Brasil 2022 | A Lima Silva, | Nursing https://doio | Felatar el | Se eligierom | Loz articulos | La literatura | la  practica
assisténeia | Lo, de | (330 Paulo), | 1g/10.36489 | cuidado de | 10 articulos | fueron zefiala la | de La
de Assuncdo 2502807, /mursing 20 | enfermeria seleccionados | importancia | humanizaci
enfermage | Almeida A | 7T804-7903. | 22v25128% | en el centro de las bases [ deacogeren | on en el
m no centro | K., Sofia 7894-7903 | guirdrgico de datos en|el  centro| centro
cirirgico: Barreto dezde la linea QUIMgico | quirtrgico
Cuidado Bezerra, R. perspectiva LILACS, de  forma | que offece
humanizado | de C., Viana del cuidado MEDLINE v | humanizada | el  eguipo
e clentifico | Alves, L. de humamizado SciELO| , como una | multidizcipl

L de realizade en | forma  de | maro
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Araujo marzo 2022 y | acoger a los | ofrece al
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Brasil 2021 | Humanizati | Salvati CO, | Rev Esc | https://pub | Identificar e | 18 Estudio de| Se constato | La atencion
on of the| Gomes CA, | Enferm med ncbinl | implementa | empleados investigacion | que los |y el
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y Marchior1 | 38. y ambiente, mnvestigacion | os la
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n of | Silveira RS, | 2021 Aug la eneroy marzo | os de | on
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Brasil, 2020 | Perception | Barboza, Rev. https://pesq | Comprende | 18 Estudio de| Se Se  pudo
of the | Beatriz SOBECC ;|uisabvsalu |r las | profesionales | abordaje categorizaro | entender
multidiscipl | Coélho; 25(4): 212- | d.org/portal | percepcione cualitativo, n las | que la
mary team | Sousa, 218, 21-12- | /resource/es | s de los con fines | respuestas a | humanizaci
concerning | Carlos 2020 /biblio- profesional descriptivos, | cada una de | on involucra
humanized | Alberto 1141398 es del cuya las aspectos
assistance at | Lopez  da equipo recoleccion | preguntas, | inherentes a
the surgical | Silva Costa; multidiscipl de datos se | considerand | la condicion
center Morais, inar sobre la realizO en un |0 que el| del ser

Lorena humanizaci hospital cuidado humano vy
Araruna de on en el publico humanizado | que, para su
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Brasil 2017 | Interperson | Trajano, Online braz. | https://pesq | Identificar | veinticinco Estudio Surgieron Reflexionar
al Maria de| L nurs. | visabvsalu | como  los | trabajadores | cualitativo, tres sobre las
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Brasil 2016 | Concepts of | Mendonga, | Rev. https://pesq | Comprende | 17 técnicos | estudio a partir del | Se concluye
technical Erica enferm. visa.bvsalu | r los | de cualitativo analisis de | que los
assistance Toledo; Cent. - | d.org/portal | conocimien | enfermeria participaron | los informes | profesionale
about Lopes, Oeste Min; | /resource/es | tos de los 17 técnicos de | emergieron | s aportan
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1.6. Sintesis de la evidencia encontrada a través de la guia de validez y utilidad aparentes

de Galvez Toro

Producto de la Guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente:

Los resultados del uso de la guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparentes se describen

el cuadro que a continuacion de describe.

Tabla 5.
Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia
.Son Son Son
Criterios de | ;Cuales son ¢(Parecen aplicables | seguras | validos los
Validez los resultados utiles los los las resultados
o los hallazgos para | resultados | evidencias y los
hallazgos? | miproblema? parala parael | hallazgos?
resolucion | paciente?
del
problema en
tu medio?
Studies 1 2 3 4 5
Buscando la| Sepresentd | Parcialmente lo Puedo Si S1
humanizacion del | resultado de resuelve aplicarse
cuidado en el| los hallazgos bajo ciertas
proceso de atencion condiciones
centrado en el
paciente.
Cuidado Se presentd | Parcialmente Puedo st si
impersonal 0| resultado de aplicarlo
cuidado los hallazgos
humanizado:
Juna decision de las
enfermeras?
Modelo de reloj de
arena
Cuidado v manejo | No lo resuelve |  No Puedo no no No lo
de centros aplicarlo resuelve
quirdrgicos de
enfermeria.
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Percepcion de loz| Sepresemtd 51 lo resnelve Puedo 51 Se puade
paciantes resulado de aplicarlo conziderar
qurargico:  zobre | los hallazgos
laz conductas del
cudado
humanizado d=
enfermerta.
El cemtre de| Sepresemte | Parcialments lo Puedo 51 Se puade
enfermeria: resultado da resuslve. aplicarse considerar
Atencion loz hallazgos bajo ciertaz
humanizada v condicionas
cientifica.
Sepresents | Parmalments lo Puedo 2l 51
Humamzacion del| resuliade de resuelve aplcarlo
hospatal: loz hallazzos
construcelon
participativa da
conocimientos v
practicas sohre la
atencien v el
amblents.
Percepcion del | Sepresemto | Parcialmente lo Puedo =1 Se puade
squIpo resultado de | rezushve. aplicarlo considerar
multidisciplmana loz hallazgos
sobre la asistencia
humamizada al
cenfro qUINITEICS.
Eelacionss Wo lo resuslve | Mo Puedo no no Nolo
interperzonales  en aplicarlo razuelve
el centro quimirgice
dezde 2l punte de
vista de la
enfermernia: estudic
exploratorio.
Concepciones de| Sepresento | Parcialmente lo Puedo 2l Se puade
tecmicas da | resuliadode | rezushve. aplcarlo conzidarar
enfermeria zobre la | los hallazgos
humanizacion de la
azistencia un
cenfro qUINITEICD
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1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Determinar de acuerdo a los articulos seleccionados (los que pasaron la lista de validez
aparente) la lista de chequeo especifica que se les aplicara para ello hay que considerar el disefio

y la metodologia empleados en la investigacion seleccionada.

Tabla 6.
Cuadro N° 07 : Listas de chequeo segin articulo y su nivel de evidencia
Titulo del Articulo Tipo de Investigacion- Lista Nivel de evidencia y
Metodologia empleada grado de
recomendacion
1.- Buscando la humanizacion | Cualitativa - Caspe NIVEL 3-ALFA
del cuidado en el Proceso de | Interpretativa (2017)
Atencion Centrado en el
Paciente.
2.- Cuidado impersonal o Cualitativa- Caspe NIVEL 4-OMEGA
cuidado humanizado: ;una Fenomenologico (2016)
decision de enfermeria?
modelo de reloj de arena.
3.- Percepcion de los Pacientes | Cuantitativa- Descriptivo | Astete NIVEL 3-A
Quirdrgicos Sobre los - Transversal (2020)
Comportamientos del Cuidado
de Enfermeria Humanizado.
4.- Cuidado de enfermeriaen | Cualitativa— Revision | Caspe NIVEL 2-ALFA
el centro quirirgico: cuidado | Sistematica (2022)
humanizado y cientifico.
5.- Humanizacion del hospital: | Cualitativa - Caspe NIVEL 3-BETA
construccion participativade | Investigacion Accidn
saberes y practicas sobre el (2021)
cuidado y el ambiente
6.- Percepcion del equipo Cualitativa — Descriptiva | Caspe NIVEL 3-BETA
multidisciplinar sobre la (2020)
asistencia humanizada en el
centro quirGrgico
7.- Conceptos de asistencia Cualitativa -Descriptiva | Caspe NIVEL 3-BETA
técnica sobre enfermeria en (2016)
centro quirdrgico
humanizacion
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Desarrollo del comentario critico

2.1. El articulo para revision
a. Titulo de la Investigacion secundaria: Revision critica: Evidencias de la practica del

cuidado humanizado de las enfermeras en un centro quirdrgico.

b. Revisor(es): Lic. Enf. Patricia Roxana Pozo Martinez.

c. Institucion: Escuela de Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad Catolica Santo

Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Lambayeque, Perd.

d. Direccidn para correspondencia: patricia.pozmar@gmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision: Rosalinda Garza-
Herndndez, MCE 1, Concepcion Melendez-Méndez, MCE 1, Guillermo Castillo-Martinez,
LIC, ENF 2, Fernanda Gonzalez-Salinas, DRA 1, Maria de los Angeles Fang-Huerta, MCE 1,
y Hortensia Castafieda Hidalgo, DRA 1

f. Resumen del articulo original: Uno de los mayores desafios que enfrentan los profesionales
de la salud es proporcionar atencion humanizada, especialmente cuando los avances
tecnoldgicos contribuyen a la despersonalizacion de la entrega de atencion. En este sentido, el
cuidado de enfermeria no solo requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica,

sino también un agente humanitario y moral, como un socio en las transacciones humanas.

Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. En un muestreo no probabilistico por
conveniencia, en 150 pacientes quirdrgicos, con mas de 3 dias de estancia hospitalaria, se utilizd
el instrumento “Percepcion de Comportamientos de Cuidado de Enfermeria Humanizado”

(tercera version). El estudio se adhirio a las pautas legales y éticas de investigacion en Meéxico.

Resultados: De acuerdo con el objetivo general del estudio, los hallazgos determinados fueron
que el 67% de los participantes percibieron el cuidado de enfermeria humanizado como

favorable.


mailto:patricia.pozmar@gmail.com
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Conclusion: Mas de la mitad de los pacientes siempre percibieron comportamientos de cuidado
humanizado, proporcionados por enfermeras, durante su hospitalizacion en servicios

quirdrgicos.

Palabras clave: calidad de atencidn, cuidado de enfermeria, comportamientos, atencion

2.2. Comentario critico

Después de que se validaron 7 estudios, uno de los estudios de validacion fue “Percepcién
de los Pacientes Quirargicos Sobre los Comportamientos del Cuidado de Enfermeria
Humanizado”, el cual cuenta con un alto nivel de evidencia, que consider6 de manera puntual la
atencion de enfermeria en el centro quirdrgico desde la perspectiva de la atencion humanizada.
Para evaluar la calidad metodologica del articulo la investigadora utilizé el comentario critico
incluyendo si es importante y til en la toma de decisiones en la préctica clinica; para
ello, se utilizo la lista de validacion de ASTETE, con la metodologia propuesta por Bobenrieth
Astete, desplegandose asi cuatro etapas: Etapa conceptual evaluando titulo, autor, resumen e
introduccidn; la etapa de planificacion evalGa materiales y métodos; la etapa empirica interpreta
los resultados y la Gltima etapa es la interpretativa, analizando la discusion y conclusion de la
investigacion.

En relacion a los autores se resalta que son multiples teniendo en comun que son personal
de salud y que exhiben experiencia en investigacion, usando nombres completos, incluye
institucion de trabajo, se aprecia grados académicos de los autores. Tal y como lo afirma Silva®!,
que en la actualidad se presenta como un fendmeno la autoria maltiple para enriquecer la
publicacién: pero que también, debe justificarse la extension de autores.

Otro aspecto a resaltar es que un elemento importante para su analisis, es el resumen. En el
cual el lector podra encontrar informacién relevante para distinguir los aspectos constitutivos
del articulo, desde su objetivo, pasando por la especificidad de la metodologia, resaltando los
principales resultados y una breve conclusion. Segun Pérez, el objetivo del resumen es poder
describir de manera panoramica el estudio dando a conocer las principales conclusiones de cada
investigacion. Debe comprender una extension maxima de 250 palabras. *2 EIl resumen que
presenta el articulo es correcto, apunta los aspectos mas importantes en secuencia logica y en
orden, pero no contiene 250 palabras. Se observa que el resumen del articulo en revision

contiene 174 palabras.
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Cuando el investigador desea establecer un limite del alcance de la investigacion, con base
a su marco tedrico; estd en condiciones de establecer sus objetivos. Segun Lerro, las
investigaciones finalizan cuando se han obtenido los objetivos, y aunque estos sélo avisaron los
limites de la investigacion, no dan cuenta de la forma en que se procedera para lograrlos. 3 El
estudio de investigacion tuvo como objetivo reportar la atencion de enfermeria en el centro
quirargico desde el punto de vista de la atencion humanizada.

Esta investigacion secundaria, desde sus fundamentos y objetivos tiene como tema principal
el Centro Quirdrgico de Enfermeria: Atencion Humanizada y Cientifica. Segun los autores de
esta revision el Centro Quirdrgico como area restringida de acceso, especialmente para las
personas acompanantes, es un lugar que muestra frialdad, con asistencia técnica e impersonal.
Por lo tanto, los obstaculos como la falta de comunicacidn con los pacientes y entre los equipos
deben superarse mediante el establecimiento de una comunicacion eficaz, una cooperacion y
un trabajo coherente entre los equipos, de modo que puedan surgir mas conductas humanitarias
de parte de todos. De acuerdo con Ribeiro, Ferraz y Duran subrayan la importancia del proceso
de enfermeria en el servicio al cliente, favoreciendo asi una asistencia integrada, continua,
segura y humanizada. 4

Por ello lo investigadores desarrollaron el estudio motivados en la atencion de enfermeria en
el centro quirdrgico desde la perspectiva de la atenciébn humanizada. La pregunta de
investigacion fue el medio para delimitar el acceso e identificacion de la literatura que permita
encontrar una respuesta idénea. Para que la pregunta clinica sea idénea, debe abordar de manera
clara a los pacientes que participan en el estudio, el cémo realizaron la intervencién para medir
las variables o conocer al objeto de estudio y también diferenciar a qué resultados se pretende
llegar, para medir sus efectos. Se puede evidenciar en el articulo en revision la siguiente
pregunta: ;Coémo se presta la atencion de enfermeria desde la perspectiva de la atencién
humanizada a los pacientes en un centro quirtrgico?

El marco metodoldgico, es un apartado que también se analiza en las investigaciones
secundarias y en el articulo seleccionado es un enfoque cualitativo. Segun Blasco y Pérez,
cuando el objeto de estudio se aborda en el contexto natural en el que se desarrolla una realidad
concreta, identificando la interpretacion de los fendmenos desde los sujetos en estudio, se esta
realizando investigacion cualitativa, la misma que usa una variedad de modos de recolectar la
informacion, las mismas que generan diferentes enfoques  para comprender los signos y
significados que tienen los diferentes acontecimientos en las visas de las personas®®. El articulo
en revision, los datos fueron recopilados mediante la recoleccion de datos que comenzé con la

evaluacion de los articulos a través de lecturas con el proposito de seleccionar los que atienden
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a los objetivos de la investigacion. Las encuestas se realizaron sobre articulos, publicaciones
periddicas, portales y bases de datos de referencia. La metodologia cualitativa utilizada por los
autores es apropiada para dar respuesta al objetivo de investigacion planteado. Asi mismo los
autores justifican que hicieron un estudio con enfoque cualitativo.

De tal forma, los autores del articulo en revision para su elaboracion incluyeron como
criterios de inclusion: que la publicacion se encuentre en formato articulo, incluyendo el acceso
al texto completo, que cubria la asistencia de enfermeria en el centro quirurgico, disponible en
el idioma portugués, publicado entre 2012 y 2022. Por otra parte, se excluyeron de la muestra
publicaciones como tesis, disertaciones, monografias, informes de casos, informes de
experiencias, examenes, manuales, notas preliminares, publicaciones duplicadas, articulos
escritos en un idioma distinto del elegido para refinar y cualquier articulo que no tratara el tema.
En total, se seleccionaron las publicaciones sobre el tema después del proceso de filtrado y
seleccion, sin considerar aquellas que por sus caracteristicas debian excluirse. Cabe mencionar,
que los autores si han inspeccionado criticamente su funcién en el desarrollo de la investigacion,
incluyendo criterios de inclusién y exclusion, estrategia de muestreo y técnica de recoleccion
de datos.

Asi también, los autores de la revision justifican estrategias usadas para garantizar que los
resultados tengan credibilidad, limitando los riesgos de errores y avalando la fiabilidad, la
transferibilidad y la credibilidad, se utilizaron directrices de andlisis claras. EI compromiso
prolongado con los datos a través de la revision sistematica permitié una comprension mas
profunda de los datos y ayudo a garantizar la credibilidad del estudio.

Es necesario mencionar, que los autores del articulo en revision han tenido en cuenta
aspectos éticos, ya que obtuvieron el respaldo del Organismo Nacional de Vigilancia de la Salud
(ANVISA). El estudio también conto con los aportes de quienes laboraban en el departamento
de Centro Quirurgico. Se informaron datos contextuales a partir del entorno para permitir a los
revisores/lectores evaluar las aplicaciones a otros entornos (capacidad de transferencia) y los
hallazgos.

Respecto a los resultados, en el articulo en revisidn se organizaron las publicaciones en un
cuadro, con la ayuda del programa Microsoft Word, la informacion que describe los materiales
encontrados se presentd como: autores, titulos, afio de publicacion, publicaciones periddicas y
puntos relativos a la atencion humanizada y cientifica en enfermeria en el Centro Quirurgico.
En cuanto al afio de publicacion, hay méas publicaciones en el afio 2020 con tres estudios, y la
otra sélo una publicacién por afio. No hay mayor incidencia de publicaciones en ninguna de las

publicaciones periddicas, y cada articulo se publica en una publicacion periddica diferente. Los
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resultados dan respuesta directa y coherente a la pregunta de investigacion, se narran de manera
detallada y clara, asimismo los hallazgos de la investigacién también se corresponden con los
resultados de investigaciones previas.

Frente al material seleccionado, se evidencio que al adoptar la humanizacion en la atencién
de enfermeria que se brinda a las personas que requieren atencion en el entorno del Centro
Quirurgico, los profesionales de enfermeria lograron ofrecer atencion completa a sus pacientes,
y continuaron entendiéndolos en su totalidad, no s6lo con un enfoque en la enfermedad o el
procedimiento quirdrgico a realizar, lo que marcé una diferencia en el tratamiento.

Finalmente, Pott afirma que se requiere que el personal de enfermeria mantenga una actitud
reflexiva en relacion a la axiologia que rige su ejercicio profesional, considerando que la practica
misma de la enfermeria es humanizada. '® Se concluye que en el Centro quirdrgico se ofrece una
practica de atencion multidisciplinaria basada en la confianza y el acercamiento a los pacientes,
garantizando un abordaje holistico. Es también importante destacar la necesidad de nuevas
investigaciones relacionadas con el tema y tomar en consideracion los aspectos subjetivos de

los pacientes.

2.3. Importancia de los resultados

Este estudio destaca el rol del personal de enfermeria en la atencion del paciente en Centro
Quirdrgico. Las evidencias encontradas sobre el tema concluyen que los profesionales que
componen el equipo multidisciplinario del Centro Quirargico son el principal recurso para una
adecuada humanizacion y recepcion, ya que se trata de un sector restringido a los
acompariantes/familiares. Hemos visto que esta humanizacion a menudo se ve socavada por las
condiciones de trabajo, la insuficiencia de profesionales, la carga de trabajo y las actividades
burocraticas. Sin embargo, podemos ver que la prestacion de cuidados humanizados debe
presentarse de manera individualizada y completa, complementada por los cuidados
organizados y sistematizados peri operatoria (SAEP).

Esto conducira a mejoras significativas en los resultados de los pacientes, ya que, para
contribuir a reconocer y disminuir los niveles de ansiedad, los sintomas de angustia el cuidado
humanizado que enfermeria brinde al paciente ayudara a disminuir la ansiedad, angustia, miedo
y temor del paciente en sala de operaciones. Revalorizando el papel que cumple el profesional

de enfermeria en Centro Quirurgico.
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2.4. Nivel de evidencia

Segun el Sistema de Canadian Task Force es el articulo analizado El nivel de evidencia de
la investigacion revisada I11-A, que abarca Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios
descriptivos o informes de comités de expertos, y el nivel de recomendacién es A, ya que

existen hallazgos Utiles para resolver el problema y seguiria la recomendacion.

2.5. Respuesta a la pregunta

Concluye el articulo respondiendo a la pregunta de investigacion, sosteniendo que las
evidencias de la practica del Cuidado Humanizado, radica en la importancia de los profesionales
que componen el equipo multidisciplinario del Centro Quirdrgico ya que son el principal
recurso para una adecuada humanizacion y recepcion, porque se trata de un sector restringido a
los acompafiantes/familiares. Hemos visto que esta humanizacion a menudo se ve socavada por
las condiciones de trabajo, la insuficiencia de profesionales, la carga de trabajo y las actividades
burocraticas. Por Gltimo, el paciente de centro quirurgico, recibe por parte del equipo
multidisciplinario, mayor seguridad, recepcion y atencion holistica, favoreciendo la confianza

y la proximidad con estos profesionales.

2.6. Recomendaciones

Las especialistas en cuidados de enfermeria en centro quirargico deben buscar trascender el
cuidado del cuerpo y del tecnicismo que implica el trabajo en centro quirurgico; para desarrollar
las cualidades humanas que le permitan cuidar con dignidad a las personas y esto incluye el
contribuir con la seguridad y confianza de sus pacientes, quienes atraviesan su estancia en
quirofano con sentimientos contradictorios entre la confianza y el temor y el dolor.

Despertar el interés por brindar un cuidado humanizado en la atencion directa al paciente
quirdrgico con habilidades que, como la empatia, la escucha activa, la aceptacion incondicional
durante toda la atencion quirurgica.

A las instituciones: Las autoridades de centro quirurgico deben favorecer el empoderamiento
de las enfermeras dentro del equipo multidisciplinario, para que articulen la humanizacion del
cuidado entre todos los profesionales, y brinden atencion segura y oportuna, acorde a los

estandares internacionales.
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Asimismo, deben favorecer el desarrollo de proyectos de investigacion cientifica, en busca
de evidencias  que permitan profundizar en la experiencia y percepcion de los pacientes
sometidos a intervenciones quirargicas con la finalidad de disefar estrategias que respondan a
la realidad local de cada institucion.

A los investigadores: Se sugiere a los investigadores que apuesten por la investigacion
cualitativa, abordando los aspectos subjetivos de la experiencia humana, para generar
evidencias susceptibles de ser consideradas a la hora de tomar decisiones para optimizar los

cuidados de enfermeria.
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Anexos
Anexo N°01
Cuadro de Descripcion del Problema
1 |Contexto-Lugar Centro quirdrgico
2 |Personal de Salud Enfermeras del centro
quirurgico
3 |Paciente Pacientes ingresados a
centro quirdrgico
4 [Problema No existe evidencia de los
cuidados humanizados en
el centro quirargico
4.1 |[Evidencias internas: Justificacion de practica habitual | Protocolos y guias clinicas

no establecidas en los
cuidados humanizados de
Enfermeria en centro
quirurgico

4.2

Evidencias internas: Justificacion de un cambio de
préactica

Evidencia de protocolos y
guias clinicas del cuidado
humanizado de Enfermeria
en centro quirdrgico.

Motivacion del problema

Los cuidados humanizados
de enfermeria en centro
quirdrgico deben estar
sujeta a normas que
garanticen la salud del
paciente y del personal de
centro quirurgico.
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Abstract

Introduction: One of the greatest challenge that health professionals face & providing humanized cre, especially when techs
nological advancements contribure o the depersoralizaton of care delivery. In this sense, nursing cre not only requires the
nurse to be scentfic, amdemic, and dinical but also a humanitarian and moral agent, 2 a parteer in buman ransactons. Method:
Chantiative, descriptive, and transversal study. In a nonprotabilistic sampling for corvenience, in 150 surgical patierts, with maore
than 3 days of hospial stay, the mszrument “Percepaon of Behaviors of Humanmed Mursing Care™ was used (third version) The
suudy adhered oo the legal and ethical research guidelines in Mexico. Results: According to the general objectrve of the study, the
findings determined were that 7% of the participants percerved humanized nursing are as favorable Condusion: More than half
of the patients always percered behaviors of humanized care, provided by nurses, during thesr hospitalzation in surgicl servoes.

Keywords
quality of care, nursing care, behaviors, caregring

Purpose

Background

One of the biggest concerns profiessionals and managers of
health mstitutions are facing is o provide a humanized care
that occupies a promidment place in the cumrent practices of
recorstruction of the same, in the sense of grester imtegrity,
effectiveness, and acoess, it is a fundamenizl and essential
critericm in the attentson of heakhh services; which is measured
through the processes of institutional quality. For this reason, #
is exsentml 1o express it clearly in the philosophical principles
that guide the imstitutional task (Anzz-Olane, 20121; Carrea,
2016; Moreno-Fergusson, 2013). Humanired care has been
defined asx “mteraction between the knowledge of science amd
the values of the human being in order to establish assistance
with guality.”™ Therefore, o is exsential that the professional
does not lose the axis of what is sought; bumanized care
increases the quality of care, with a consequent cliemt’s salis-
faction, leading to a better resodution of thetr care demands apd
covering their mesds in an integral way. In norsing care, the
humane trestment is relevant becanse in daily work, murses
imteract with people who have fieelings, doubis, and fears abmmn
the samitary act and healtb—disease comtinuity, for this reason n
is necessary 1o incorporate gusdelines that measure the behas
vier of the nursing staff from a bumanized perspective (Mir-
anda, Maonje, & Ovarzun, 2004}

According to the World Fealth Orgamization, humamization
is a process of commumication and mutm] support hetween
people, directed towarnd the transformation and understanding
of the exsential sparit of life. This process secks o gencraie
a link between the heabh professional., the patient, amd their
family in order to create timely, rapid, and quality sohszons
[Baurtista e al., D15; Ugarte, 2017}

Im Latin Amenica, countries such as Chile, Braxnl, Veme-
muel, and Mexico were affected for the administrative restmc-
harimg of bealth systems and the wse of techmology (Ceballos,
2010; Carrea, 2016; Chemicharo, Dhaane, & Ferreira, 2003;
Santamana, Garcia, Sancher, & Carrillo, 2016). 'What has gens
eraied care based on the physiological aspect” This biomedical
and bealing model, tums it mio a care focused on the disease,
madifiring what should be ibe ohject of patient care from a
humanistic perspective; generating differences in patients’ per-
cepticms of the bebaviors of humamized care recerved (Chermis
charo et al., 20013 Caring values of nurses and nursing bave
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been submerged. Nursing and society are, therefore, in a crts
ical situation today in sustaming buman care ideals and a caring
idenlogy in practice. The buman care role is threatened by
increased medical techmology, burcauscratic-managerial imsti-
uttnmal consiramts in a ouclear age society. At the same time,
there has been a prodiferation of curing and mdical treatment
cure techniques aften without regard fo costs.

Caring & the essential action of nursing and is done to
prodect, improve, and preserve bumanity, supporting the person
during the understanding of their illnesx, suffering, and pain, a=
well as to help them acquire selfscantrod, self-knowlsdge, and
selfscare. From the perspective of oursing as a discipline, i has
o perfarm various redes in their work, being the basis of these
tasks the concern for the other and, through the art of caring,
help in the alleviation of suffering, rehabiliation, and promio-
tsom of the good bealth. In order to provade this act of care, a
mutual relationship of help and collaboration is necessary, this
being the anly instance where it is possible to share the essence
of the human being (Morales-Castillo, Hemandez-Cruz, Mor-
ales, & Landeras, 2016). Caring, as a frame comcept for thes
study. is related o humamized emrsing care and has a powerfial
positive impact on patients” lives. Because of its intimate
nature, as exemplified by the essence of nursing, nurses can
make the most sigmificant contributicn to patients” experiences,
safety, and healing.

Percepison can be undersiond as the process by which peo-
ple give a value to different daily events. As a result, the pers
ception of the same event may be different amoag people, snce
it varies accarding to ndividual and imdividual experience that
influences the assessment made by the user about whot hap-
pened | Bautista ot al., 2015).

This leads to reflect that the pursing staff is the key axis m
the care given to healthy and sick individuals, which requines
improving this professional practice, with the imteniion that
nursing care reflects hamanored behavior in the care they lend
o the surgical patient and family, which will mean retaking the
holistic wision that is fundamental in the exercise of the pros
fession. One of the stromgest expersences in the Life of people =
o uniderga a surgical mbervention amd it has implications in all
areas of the patient (hiological, psychological, spiritual, amd

soicialj. A mixture of emotions like fear, doubt, hope, that the
patient is im a siade of anxiety, uncertzinty, and danger to their
identity amd personal imtegrty as a resualt of surgical treatment.
Far that reason, it & essential e study these patients and also
because there are not enouagh studies about humanored mursing
care in surgical patients who need care with quality and human
sepsitivity and b improwve surgical nursing care.

Based on what was analyzed, the objective of the study was
o describe, overall and by categaries, the patients” perceplion
of the bumanized care behaviors that were provided by mursing
staff during hospitalzation, in surgical services, m a seconds
level care hospital, in Tampico, Tamaulipas, Mexico. The
assumptions of the authors werne thad ourses in the particapating
imstitule provide favorable humanzred care.

Method

Chmmtitative, descriptive, and ransversal shsdy in a sample of
150 patients im a hospital of the Secretariat of Health, Tampico,
Tamaulipas, through a nonprobabilistic convenience sampling
during the months of January and February 2017. This kied of
sampling was used because the hespital has only two bospita-
|Eration areas for postsurgical patients, one for malex and one
for females with 38 beds each one; the inclusion criteria to
participate m this study were as follows: patients who were
found durimg the postopemtive period at the tmme of collecting
daty, a time greater than 72 hours of hospital stay, older than
1E years, of both sexes, who agreed to participate in the
investigation. Patients who were unable to give a verbal
respanse to the instrament’s responses were excluded.

Instruments

Far the sociodemographic data collection, an sdentification
card was used: age {years completed), time of hospatalization
(days), sex (male'female), marital status (single, married,
widower, free union), the last educational bevel atixined {pri-
mary, secondary, prepamtory, university, withowt studies).

To measure and describe the perception of the humanized
care behaviors provided by the nursing staff, we wmsed ihe
imstrument created by Rivera and Trizna (2007) and adapted
by Gorzaler (2014). The instnament consists of 32 items dis-
tribmied i three categones, with a Likeri-type response scale
afwayy (4), almesf aiways (3, sometimes (2), mever (1) The
main variahle, humanized nursing care bebavior, was amalyzed
according 1o the value moge of 32 i 128 acconding to the
respanses issoexd by the patient.

The fimal values are obtained in the following way:

# Favoerable: When a score of 101 to 128 poimts is
abtained.

&  Modembely favorabler When a score of 71 in 1 00 pomis
is obtained.

# LUnfavorable: When a score of 12 to 70 points is
abtained.
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The present study was comducied m accordance with the pro-
visians of the Regulation of the General Health Law on Health
Research in Mexico (2014) that mdicates that every propect
must have authorization from the ethics and research commat-
tees of the participating institutions, based on that, prior to the
execution of the project, both authonzabons were obtained,
one from (CH-2017) Tampice Mursing School of the Auton-
omaous University of Tamaulipas and one {124/2016/CEl-
HGT) from the participating hospital “Dr. Carlos Camsecn.™
Acoording to the law, werbal and written informed consent
were shizined from each of the study participants, who parti-
cipated without any coercion and mo incemtives were offened
to participate.

Results

After performing a Crombach’s alpha test, the instrument
showed an accepiable intemal consstency of .24 that allowed
to identify the perception of patients in relstson o the buma-
nized care provided by nurses in surgical hospiloation areas.
The results of the Cronbach’s alpha test of each dimension of
the instnament mdicated the following:

Chialities of mursing—.B4
Disposstion bo care—. M)
Oipeming 1o the nurse or patient communmication—.8 1

Sociedernographic and Contextual Data

The socindemographic statistical results showed a mean age of
the participants of 40 years (80 = 19.2) and 6 days (50 = 5.34)
of hospitalization i surgical services. In the studied sample,
women predominated, 585 (7). in relation fo men, 4295 (63).
Regarding marital status, people living in a free wnion, 35.3%
{53}, were more than people who are unmarmsed, TR (a4,
married, 28 75 (43}, and widows, 6 7% ( 10). A higher perceni-
age of tbe sumple had a secondary edwcation degree, 33,35
(504, follewed by those with a primarny education, IG5 (300 a
high school education, 20.7% (31}, an educational level, 12.7%
{19}, and a mimority with a university degree, 73% (11). Those
patients bospitalized in general surgery were most representa-
tive, 65.3% (98], followed by gynecology, 24.75% (37), and
tmumatology, 109 (15,

Glabal Perception of Surgical Patients About Humanized
Mursing Care

Acconding to the general objective of the study, the findings
determined were that 675 of the participanis, perceived huma-
nized nursing care as favorble as shown in Table 1.

Qualities of Mursing

According to the results, this category obiained a favorable
scome | | [9) from the patients’ perception, the most penceived
bebaviors bo obtain this soomne were “respecting their belsefs and
values,” "rnakin.E him feel like a person.™ “rn.akin.E him fieel

calm.” nerab mmgr:._a.ud“makin;ghimlulmﬂ-
zerved Whhh:.

Opening to Murse or Patient Communication

In this category, the score obiamed was favorahle with 105
points. The ohiained resulis indicated that 76.75% of the parti=
cipants perceived that narses always “amswered with certainty
and clarity the questions asked™ hikewise, 73.3% sud “they
pivE fireciss every fme they are requesied” and *

vide sulticient and timely mermation” amd 72.7% perceived
thad purses “look at them in e eyes when they speak to them.”

Disposition to Care _

This category showed results similar to the aforementioned
category, with a score of 112 points, the behaviors always
perceived were as follows: 90,75 of the participants reparted
that the nursimg staff are “izlling them they could call if b=y
need something™; B5.3% expressed thal nurses - responsible
with care™; B4% said that nurses “respect ibe privacy of the
patiend”; B2.7% of them expressed that murses “respect deci-
=BT EA0 RT3, af Them always perceived Ehal numses  Tsten
carefully,” “provede warm and delicate care,” and ~“admimisicr
The prescribed medscations an time.”

Discussion

The relevant transformations that heakth systems have umder-
gome in recent years for the professional practice of the nursing
disciplime can conditson distant human relations, related to
the therapeutic help provided in oursing care. According to
the objective of the study, the results identified that 675 of the
patients hospatalized in surgical services, perceived a favomble
humanized care. These findigs are comsistent with severl
studies conducted in South American contexts that have
reported similar results. For example, those by Herrera-
Zuleta et al. (2016) determined a ghobal result in Colombian
pregnant women as excellent (595} and the study by Romero,
Contreras, and Maoncada (2006} determined 55.4%, perception
of excellent care in patients bospitalized in medical srgical
services in a hospital in Cantagena, Colombia Maoreover, the
highest percentage of perception of bumamized care provided
by murses and identzfied as excellent is reported in the sudies of
Bautista et al. (2015} in Colombian patients hespitalized in
varous health institutions of the second and third level of cane.
While in Peru, Ugarte {2017) reported that 61% of people
Irving with human immumodeficiency vims in AIDS stage whao
participated in the study, mdicated that humanized care is good,
the findings i the shady conducted i the same country by
Guerrero-Famirez, Meneses-La Riva, and De La Cruz-Rurz
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Prepare una lista de verificacion basada en el método de investigacion elegido.

Lista de validacion de Astete

A. PAUTAS PARA EVALUAR EL TITULO:

esenciales (no  usa
sobre explicacion).

S DUDOSO |NO COMENTARIO CRITICO
1. Es claramente [X En relacién al Titulo, es
e . claramente indicativo del
indicativo del contenido contenido de estudio:
Qel est_udlq,(probler_na de identifica con precision el
Investigacion y variables problema en estudio, y sus
Prln;:lpaElgs). claro. TacilX variables principales, posee
: ; una estructura sencilla,
de entender. redactado en tono
- afirmativo, proporciona
3. Es conciso (15 X informacion completa.
palabras).
— Segun Diaz Portillo, el
4. ldentifica las palabras [X titl?lo debe ser conciso y
clave_(descnptores) el contar con 15 palabras, en
estudio. este estudio el titulo tiene 20,
5. Utiliza palabras X justificadas porque da mas
completas (no utiliza claridad y entendimiento al
abreviaturas ni siglas). tema presentado.
6. Usa tono afirmativo.  |X . o
_ El titulo identificar las
7.Es gramaticalmente X palabras claves del estudio,
correcto (no es partido). utiliza palabras completes y
8. Usa lenguaje sencillo  [X no abre_vuituras ni siglas, es
(no usa jerga o jerigonza). gram datlcl:a mente c?[rec_to,
9. Usa términos clarosy |[X usan_lf englguaje ydgrmlnos
directos (no usa terminos sencillos, claros y directos.
efectistas).
10. Usa palabras (X




B. PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES:
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8] DUDOSO NO

COMENTARIO CRITICO

1. Hay autoria X
mdaltiple.

2. Hay autoria X
justificada, responsable.

3.  Hay autoria X
completa.

4. Usa nombres X
completos (no usa
iniciales).

5. Incluye X

instituciones de trabajo
sin incluir  grados
académicos 0
posiciones jerarquicas.

6. Incluye la direccién X
postal del investigador
encargado de la
correspondencia.

En esta investigacion se
evidencia que hay autoria
multiple, completa , es
justificada y responsable, en
base a la elaboracion del
informe y ya que la muestra de
investigacion son 60 pacientes
y el tiempo de seguimiento
fueron 7 meses , se muestran
apellidos y nombres completes
de los autores , no emplea
iniciales, incluye institucion de
trabajo, sin incluir  grados
académicos 0  posiciones
jerarquicas, muestra la
direccion postal del
investigador, lo que permitird,
realizar un seguimiento de la
investigacion, en caso se
necesiten datos no descritos en
el articulo.

C. PAUTAS PARA EVALUAR EL RESUMEN

Sl DUDOSO | NO

COMENTARIO CRITICO

1. Permite identificar el X
contenido béasico de
forma rapida y exacta.

2. Es claro, facil de X
entender.
3. Describe claramente X

el objetivo / hipdtesis
en el primer parrafo.

4. Describe claramente X
el disefio/metodologia
en el segundo pérrafo.

5.Describe claramente X
los resultados
principales en el tercer

parrafo

6. Describe claramente X

las conclusiones en el
cuarto parrafo.

7. Es conciso (250 X
palabras).

Al revisar elresumen de la
investigacion permite
identificar en forma rapida y
exacta el contenido basico de la
investigacion, es facil de
entender; describe claramente
el objetivo en el segundo
parrafo, seguido de ello detalla
visiblemente la metodologia
empleada en el tercer parrafo;
muestra también sus resultados
principales, a través de valores
numéricos en porcentajes y las
conclusiones del autor, el
resumen es conciso y tiene 253
palabras, incluyendo subtitulos,
estando dentro del rango
adecuado.
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8. Presenta  resultados
con valores numéricos
(ndm, tasas,
porcentajes,
proporciones, etc.)

9. Usa palabras
completas (no usa
abreviaturas ni siglas)

10. Usa solamente el
texto (no incluye tablas,
graficos ni figuras).

11. El texto no cita
referencias
bibliogréficas.

12. Usa
denominaciones
genéricasde productos
farmacéuticos (no usa
marcas registradas).

13. Es autosuficiente,
autoexplicativo.

Segun Diaz Portillo nos dice
que el resumen  debe
comprender una extension
méaxima de 250 palabras y debe
contar con un estilo claro,
preciso, conciso, sencillo e
impersonal tal como se aprecia
en este trabajo de
investigacion.

En el presente trabajo de
investigacion ~ los  autores
utilizaron el disefio no
experimental, tipo descriptivoy
correlacional de corte
transversal ~ siendo el mas
adecuado segun el problema de
investigacion definido.

En cuanto a los resultados,
estos se presentan en valores
numéricos y en porcentajes y
describe claramente las
conclusiones.

D.PAUTAS PARA EVALUAR LA INT

RODUCCION GENERAL:

Si DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO
1. Presenta claramente X En la introduccion se describen
el qué y el porqué de la los conceptos basicos respecto
investigacion. al trabajo de investigacion para
2.Capta la atencién del X lograr la compresion del lector.
lector desde el parrafo Asi mismo responde el por qué
introductorio; «invita» y para que de la investigacion,
al lector a seguir enfocando adecuadamente el
leyendo. objetivo propuesto. Se
3. El estilo es directo X evidencia la revision de

univoco.

4. ElI tema general
(campo de estudio) se
presenta  prontamente
para pasar luego al
problema de
investigacion.

antecedentes del problema asi
como la situacion actual de
éste.

Segun Nancy Burns el apartado

de la introduccion de un
informe  de  investigacion
identifica la naturaleza vy

finalidad del problema que se
investiga, ademas debe ser
capaz de identificar claramente
la importancia de realizar un
estudio para generar
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conocimiento en la préactica
enfermera.

La introduccion se inicia
mencionando el problema que
los autores consideran
pertinentes para desarrollar su
estudio:

Los autores afirman que el
personal de enfermeria juega
un papel central en la atencion
al paciente que acude a la
unidad de hemodialisis, asi
mismo que los pacientes
esperan las mejores
condiciones de atencion lo cual
tendra como resultadi un mayor
grado de satisfaccion.

Es asi como nos dan a conocer
la problematica y el por qué y
para qué del estudio.

E. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Sl DUDOSO NO COMENTARIO CRITICO

5. El problema de X Segun Nancy Burns menciona
investigacion que la definicion del problema
(fendmeno  especifico de estudio suele identificar un
de interés) se identifica area de preocupacion para la
y se define. poblacion concreta que requiere
6. Los antecedentes del X lainvestigacion.
problema se El problema (_Jle investigacion es
presentan sin _dilacion. relevante,_ se |Qentlf|ca y define,
7. Larazén fundamental X S€ eV|denc_|a con los

antecedentes citados.
por la cual se . .
selecciond ol Enel trabajo_ revisado los autores

nos permiten conocer la
problgma ql_Jeda_ . claro. importancia que tiene la calidad
_Su . _|nvest|ga0|on S€ del cuidado en los pacientes en
justifica para llenar un las unidades de hemodialisis y
vacio de informacion. como estos influyen en la
8. El problema es satisfaccion de los pacientes.
importante, es actual, es X Esta es una problematica de
susceptible de salud actual que podemos
observaciéon y  de observar en las distintas
medicion. unidades de hemodialisis, por lo
9. La investigacion del que es susceptible de medirse
problema es factible. X por variables.

Finalmente resulta una
investigacion factible, ya que
ayuda a la mejora en la calidad
del cuidado.




F. REVISION BIBLIOGRAFICA
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una gama de experiencias,
teorias y opiniones con
puntos de vista diversos y
complementarios sobre el
problema.

16. La revision identifica,
desde la literatura,
importantes  vacios de
informacion  sobre el
problema.

17. La organizacion de la
revision es ldgica, segun
categorias y fechade
publicacion.

18. La revision es mucho
mas que una mera lista
ordenada de citas: cada
referencia  tiene una
justificacion, su lugar es
determinante y en ningln

X

caso arbitrario.

Sl DUDOSO NO COMENTARIO CRITICO

10. La revision identifica | X Segin Nancy Burns la lista
lo que s_e,sabe actualmente bibliogréfica abarca, las fuentes
en funcion de lo publicado de estudio, teorias y proporciona
_sobre_ el _,problema de la base para la realizacion del
Investigacion. estudio, estas fuentes dan
11. La revision es X oportunidad, de leer sobre el
relevante para el tema que se va a investigar  en
problema del estudio. mayor profundidad.
12. La revision refleja X Diaz Portillo refiere que las
informacion sobre caracteristicas de la bibliografia
antecedentes del para una lectura critica son: Ser
problema, necesaria para pertinentes al tema y al
apoyar la justificacion pro.bl_ema de investigacion. Ser
del estudio. suficientemente actualizadas (5-
13. Las referencias citadas X 10 dltimos afios).
en el texto estdn bien Centrarse en publicaciones de
documentadas 'y  son tipo primario, Ser suficientes
actuales. para apoyar la fase inicial de la
14. La relacion del X investigacion sin llegar a ser
problema de investigacion exhaustivos. Ser riguroso en la
con investigaciones citacion. Y lo que se observa es
previas es directa y clara. que el estudio presenta revision

— bibliografica actual en la
15. La revision presenta X introduccion, la  revision

bibliogréfica identifica lo que se
sabe actualmente en funcion de
lo publicado sobre el problema
de investigacion, esta revision es
relevante para el problema en
estudio, la revision refleja
informacién sobre antecedentes
del problema, necesaria para
apoyar la justificacion del
estudio, las referencias citadas
en el texto estan documentadas,
son actuales y el enlace que
existe entre el problema de la
investigacion con
investigaciones son
directas y claras.

previas
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Sl DUDOSO |NO COMENTARIO CRITICO

19. La investigacion no (X Para Herndndez Sampieri, el

es aislada y se vincula marco tedrico es la

con teorias existentes. sustentacion teorica del

20. La investigacion [X estudio 0 tema de

describe  un  marco investigacion.

tedrico ya existente o Consiste en exponer y analizar

férmula uno propio. las teorias,

21. El marco teérico es [X conceptualizaciones

adecuado para el InVEStlgaC|0nes previas Yy

problema de la antecedentes que se consideren

investigacion. validos para .el correcto

22. El marco teérico se X encuadre del estudio. _

desarrolla en forma Con respecto al marco tedrico,

l6gica y comprensible. se emplearon libros, tesis,

23. El marco tedrico es X a'f“C“'OS C|ent|_f|cos_ e_t(,:.,

atil  para clarificar vinculando ,Ia investigacion

conceptos pertinentes y con teorias existentes,

las relaciones entre describiendo la calidad del

ellos. cuidad del cuidado y la
relacién que esta tiene con la
satisfaccion de los pacientes en
las unidades de hemodiélisis,
asi mismo describe al personal
de enfermeria como el
responsable de brindar estos
cuidados de calidad.
Ademas se desarrolla de forma
I6gica y comprensible y es util
para  clarificar  conceptos
respectivos al problema en
estudio.

H.VARIABLES
Si DUDOSO |NO COMENTARIO CRITICO

24, El estudio| X En el contexto de una

selecciona las variables investigacion cientifica

adecuadas. cuantitativa, los conceptos

25. Las variables son X
suficientemente claras.

26. La asociacién entre X
variables se describe
indicando su calidad de
independiente y
dependiente.

generalmente se conocen como
variables y como su nombre lo
indica, una variable es algo que
cambia.

Segin Nancy Burns las
variables son conceptos en
distintos niveles de abstraccion
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27. Las  variables X que se miden manipulan o
extrafias (de confusion) controlan en un estudio.
se reconocen y se indica Asi tenemos que en este
su grado de control. estudio se presentan: Variable
independiente: edad, sexo,
28. Las variables X estado civil, grado de
importantes se definen escolarizacion.
operacionalmente,  al Variable dependiente: tipo de
igual que sus grados de acceso vascular, tiempo de
condicion. permanencia en el tratamiento
dialitico, comorbilidades
asociadas. Calidad de atencion
y nivel de satisfaccion.
La definicion operacional es el
conjunto de los procedimientos
y  actividades que @ se
desarrollan para medir una
variable.
I. OBJETIVOS / HIPOTESIS
Sl DUDOSO NO COMENTARIO CRITICO
29. Los objetivos son| X Segun Hernandez Sampieri,
adecuados a la pregunta menciond que los objetivos
de la investigacion deben expresarse con claridad,
(problema 'y  sus para evitar posibles
variables). desviaciones en el proceso de
30. Los objetivos| X investigacion cuantitativa y
indican en  forma deben ser susceptibles de
inequivoca qué es lo alcanzarse.
que el investigador
intenta hacer (observar, Los objetivos de estudio
registrar y medir). responden a la pregunta de
31. Los objetivos| X investigacion, teniendo en
descriptivos son pocos, cuenta que el objetivo de la
concretos, medibles, y investigacion es determinar la
factibles. relacion entre el nivel de
32. Los  objetivos X satisfaccion y la calidad de
anuncian un resultado atencion de salud percibida en
concreto previsto, pacientes con tratamiento de
univoco, claro y hemodialisis en un hospital
preciso. publico de Peru.
33. Los objetivos se| X
presentan redactados en Por lo tanto el objetivo es
forma afirmativa, con medible, redactado en forma
verbos activos afirmativa, en tiempo
transitivos, en tiempo infinitivo, sujetos a
infinitivo, sujetos a una interpretacion, son susceptibles
sola interpretacion. de ser alcanzados.
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34. La redaccion de los
objetivos diferencia
claramente  los de
caracter descriptivo de
aquellos  otros  de
caracter analitico.

35. Las hipotesis
expresan de manera
clara, precisa y concisa,
una relacion (o
diferencia) entre dos o
mas variables.

36. Las hipotesis
explican o predicen esa
relacion (o diferencia)
entre dos 0 mas
variables en términos de
resultados esperados.

37. La formulacion de
las hipétesis incluye las
variables de estudio, la
poblacién de estudio y
el resultado predicho
(efecto).

38. Las variables
identificadas en las
hipGtesis se definen
operacionalmente.

39. Cada hipdtesis se
refiere solamente a una
relacion. Entre  dos
variables, para claridad
de su comprension
(hipdtesis simple).

40. La direcciéon de la
relacion se establece de
manera inequivocaen la

redaccion de la
hipétesis.

41. Cada hipdtesis esta
I6gicamente
relacionada con el
problema de

investigacion.

Este estudio no amerita
hipotesis por ser descriptivo.
Avrias sostiene que los estudios
descriptivos miden de forma
independiente las variables y
aun cuando no se formulen
hipdtesis, tales  variables
aparecen enunciadas en los
objetivos de investigacion.
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J. PAUTAS PARA EVALUAR MATERIALES Y METODOS - DISENO

Sl

DUDOSO

NO

COMENTARIO CRITICO

1. El disefio parece
apropiado  para el
objetivo del estudio.

X

2. El disefio se describe
suficientemente,

caracterizando la
dimensién de
intervencién del

investigador
(manipulacién) de la
variable independiente.

3. El disefio explica la
dimensién temporal
(momento y num. de
veces de recogida de
informacion).

El disefio se muestra apropiado
para este tipo de estudio, parael
cual se lograron los objetivos
propuestos.

Por el tipo de investigacion este
es descriptivo y correlacional.

Segun Sampieri37es
descriptivo  porque  busca
especificar las propiedades

importantes de las personas,
grupos, comunidades, 0
cualquier otro fenémeno que
sea sometido a anélisis. Es
correlacional porque busca
saber como se puede comportar
un concepto o variable

4. EIl disefio especifica
la unidad de andlisis
(caso, serie de casos,
muestra 0 poblacion
total).

conociendo el comportamiento
de otras variables relacionadas.

Segln el disefio de
investigacion existen dos tipos

5.-El disefio indica el
nivel de andlisis (no

de disefio: la investigacion
experimental 'y la no
experimental.  Siendo  esta
ultima la que se realiza sin
manipular deliberadamente las

analisis,  correlacion,
causalidad 0
inferencia).

6. El disefio [X

seleccionado encaja el
paradigma
epistemoldgico /
metodoldgico
(cuantitativo 0
cualitativo) con los
datos que se intenta
producir.

variables. En este estudio los
autores quieren lograr
determinar la relacién entre el
nivel de satisfaccion y la
calidad de atencion de salud
percibida en pacientes con
tratamiento de hemodialisis de
un hospital publico de Peru. Es
un estudio metodoldgico de

7. El disefio esta
actualizado con el nivel
de conocimientos
disponibles sobre el
problema de
investigacion.

X

enfoque cuantitativo, por usar
variables que contribuyen a la
validez interna del estudio.

8. El disefio garantiza
un grado de control
suficiente,
Especialmente en
investigaciones
cuantitativas,
contribuyendo asi a la
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validez interna del

estudio.

K. POBLACION Y MUESTRA

Sl

DUDOSO

NO

COMENTARIO CRITICO

9. La poblacion diana se
identifica y describe
con claridad.

X

10. La  poblacion
accesible al estudio se
describe con exactitud.

X

11. Se explica si se
utiliz6 un  muestreo
aleatorio probabilistico
0 un muestreo no
probabilistico.

X

12. En caso de muestreo
aleatorio, se explica el
procedimiento:

aleatorio simple,
aleatorio estratificado,
aleatorio por
conglomerado, 0

aleatorio sistematico.

13. En caso de muestreo
no aleatorio, se explica
el procedimiento:
muestreo de
conveniencia, muestreo
de cuota 0 muestre o
intencional.

14. El tamafio de la
muestra se informa a la
luz del objetivo del
estudio, el disefio del
estudio, el método de
muestreo y el analisis
estadistico de los datos.

15. La muestra indica
cCuan representativa es
de la poblacion diana, a

la que se intenta
generalizar los
resultados.

16. La muestra parece
suficiente como para
garantizar la validez
externa del estudio.

La poblacion es el conjunto de
todos los casos que concuerdan
con una serie de
especificaciones; mientras que
la muestra es el sub grupo de la
poblacion.

Al revisar la investigacion la
poblacién diana si se identifica
y se describe con claridad vy
estuvo conformada por
pacientes con ERCA que
acudieron a recibir tratamiento
de HD, siendo un total de 60
pacientes, siendo esta adecuada
y accesible para garantizar la
validez externa del estudio.

Segun Diaz Portilla manifiesta
que la muestra debe ser con una
cantidad considerable de la
poblacion teniendo en cuenta
los criterios de inclusion vy
exclusion para que los
resultados sean validos y para
lo que se quiere conseguir la
muestra de estudio que fue
obtenida mediante tipo de
muestreo  no probabilistico,
accidental.
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17. El método de X
seleccion y asignacion
de sujetos a los grupos
de estudio y de control
se describe  con
claridad.

L. CONSIDERACIONES ETICAS

Sl DUDOSO |NO COMENTARIO CRITICO

18. Se describe el X En cuanto a las consideraciones
procedimiento para éticas del estudio se cont6 con
obtener consentimiento el consentimiento informado,
informado. asegurando el  anonimato
19. Hay constanciadela | X confidencialidad de los
revision de pacientes que participaron. El
la investigacién por estudio  fue  previamente
algin consejo o comité evaluado y aprobado por el
de ética de la comité de ética de la
institucion. Universidad Cayetano Heredia.
20. El investigador | X
describe los  riesgos En el ambito de las
potenciales de los Investigaciones, que
sujetos participantes del involucran seres humanos es
estudio. fundamental para impulsar el
21. Hay constancia que | X respeto a los derechos y la

se aseguro el anonimato
y la confidencialidad a
los participantes del
estudio.

dignidad humana.

LL.PAUTAS PARA EVALUAR LOS RESULTADOS-RECOGIDA DE DATOS

Sl DUDOSO NO COMENTARIO CRITICO
1. Los instrumentos de [X Generalmente la investigacion
recoleccion son cuantitativa,  retne  datos
adecuados para el numeéricos, que resultan de

disefio del estudio.

2. Se menciona la razén
fundamental para Ia
seleccion de cada
instrumento / método.

3. Se describe la validez
y la confiabilidad de
cada instrumento.

X

4. Se describe
claramente los pasos en
el procedimiento de
recogida de datos.

algun tipo de medicion formal
que se analizan por medio de
procedimientos estadisticos.

En la investigacion los autores
obtuvieron los datos mediante
la técnica de entrevista y la
aplicacion de la encuesta
SERVQUAL modificada para
este estudio, la cual resulta
adecuado y formal para el
disefio no experimental, tipo
descriptivo y correlacional de
corte transversal usado en la
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5. El procedimiento de
recoleccion de datos es
adecuado.

X

investigacion.

Para el estudio, los
instrumentos y procedimientos
de recoleccion de datos son los
méas adecuados, demostrando
confiabilidad (Segun la prueba
estadistica de Alfa de
Cronbach es de 0.9.1) para la
encuesta en mencion, y validez
segun opinién en juicio de
expertos.

M. ANALISIS DE LOS DATOS

Sl DUDOSO NO COMENTARIO CRITICO
6. La eleccion de los [X La informacion obtenida fue
procedimientos codificada en una base de datos
estadisticos de anélisis creada en el programa Ms Excel
es adecuada. para su posterior analisis en el
7. Los procedimientos [X programa Stata version 16.1
estadisticos se aplican
correctamente para el En el estudio se incluyen
nivel de medicion de resultados de variables
los datos. cualitativas como género, sexo,
8. Los datos se analizan [X estado  civil, grado  de
en relacion con los instruccion, tipo de acceso
objetivos del estudio. vascular y  tiempo de
9. Se prueba cada X permanencia en la terapia
hipotesis y los dialitica, analizadas mediante
resultados se informan una distribucion de frecuencias y
con precision. porcentajes. La unica variable
10. El anélisis [X cuantitativa (edad) se expresd
estadistico considera el mediante la media y desviacion
nivel de medida para estandar. Para evaluar la relacion
cada una de las de las principales variables, se
variables: nominal utilizé el coeficiente de
(Categorica), ordinal, 0 correlacion Rho de Spearman;
intervalo (continua). para determinar el nivel de
11. Las variables se [X calidad  de  atencién vy
organizan en grupos satisfaccion de los usuarios con
l6gicos  clinicamente: tratamiento de  hemodialisis
variables de criterios de segin sus dimensiones. Se
inclusion, variables aceptd significacion estadistica
factores de riesgo y para p<0,05.
variables de resultado
(desenlace). Los resultados obtenidos fueron
12. Los grupos de X presentados a través de las

estudio y de control son
comparables.

frecuencias y porcentajes en
tablas, utilizando ademas los
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13. Se indica con
precision la duracion
del estudio
(seguimiento) para
ambos grupos: estudio y
control.

graficos de barras, elementos que
ayudan a ver descripciones y
posible relacion  entre las
variables de estudio.

El analisis estadistico constituye
un método para presentar la
informacion  cuantitativa de
manera significativa y
comprensible.  Por ello el
procedimiento estadistico de
andlisis es el adecuado en esta
investigacion, por otro lado los
procedimientos estadisticos se
aplican de acuerdo al nivel de
medicion de los datos obtenidos,
analizando los datos en relacién
Al objetivo propuesto.

N.PRESENTACION DE LOS DATOS

Sl

DUDOSO

NO

COMENTARIO CRITICO

14. La seccién de
resultados se focaliza en
aquellos hallazgos
pertinentes y responde a
la pregunta de la
investigacion y / o a la
prueba de hipotesis.

X

15. Los datos se
presentan en forma
objetiva, sin
comentarios ni
argumentos.

16. El texto comanda la
presentacion en forma
clara, concisa y precisa.

17. Los resultados se
presentan en forma
ordenada siguiendo el
orden de los objetivos /
hipotesis.

18. Los resultados se
inician con los
hallazgos positivos mas
importantes. Las
asociaciones negativas
se informan al final de
la seccién.

En la presentacion de los datos se
focaliza en hallazgos pertinentes,
a la pregunta de investigacion,
brindando informacién de forma
objetiva, clara y precisa, con
comentarios de parte de los
investigadores.

En la investigacion los
resultados se presentan
siguiendo el orden del objetivo
planteado. Los datos son
presentados de forma objetiva a
traves de las  variables
seleccionadas, en tablas vy
graficas estadisticas con
distribucion de frecuencias y
porcentajes de los resultados
referidos a las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de
los pacientes con tratamiento de
hemodialisis, nivel de calidad de
atencion y nivel de satisfaccion
global de los pacientes estos
resultados son presentados de
forma simple y auto explicativa,
incluyendo datos numeéricos
exactos y necesarios para lo que
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19. Se informa del
riesgo relativo y del
intervalo de confianza.

20. Los  términos
estadisticos se usan de
forma experta
(significante, aleatorio,
muestra,  correlacion,
regresion, inferencia,
etc.).

21. Los valores P se
presentan
profesionalmente, y se
interpretan
inteligentemente.

22. La seccion de
resultados es completa
y convincente.

23. Las tablas son
simples y explicativas.
Incluyen datos
NUMEricos nNUMerosos,
repetitivos, con valores
exactos.

24. Las tablas no
contienen informacion
redundante del texto.

25. Los gréficos son
simples y auto
explicativos.

26. Los gréficos
permiten visualizar vy
analizar patrones,
tendencias,
comparaciones,
semejanzas y
diferencias en los datos.

27. Tanto los graficos

como las tablas
completan el texto y
ayudan a una

comprension rapida y
exacta de los resultados.

28. Tanto los graficos

como las tablas
clarifican la
informacion, ponen

énfasis en los datos mas
significativos,

se quiere mostrar.

En cuanto a las variables
sociodemograficas, de 60
pacientes con ERCA en terapia
de HD, de éstos el 66,7% (n=40)
fueron de sexo masculino. La
edad media encontrada fue de
56,6 afos (£15,4); predomind los
pacientes con grado de
educacion secundaria. En cuanto
al tipo de acceso vascular, el
mayor porcentaje tuvo catéter
transitorio de alto flujo para HD,
respecto al  tiempo  de
permanencia en la terapia
dialitica, mayormente se
encontrd a pacientes entre 2 a 5
anos.

Los resultados de la variable
calidad de atencion, a nivel
global, hubo predominio de la
categoria satisfaccion leve con
58,3% (n=35).

En cuanto a la satisfaccion global
que prevalecio en el grupo de
pacientes que reciben HD, hubo
predominio de pacientes que
refirieron estar satisfechos en un
nivel alto con 58,3% (n=35).
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establecen relaciones y
resumen el material de
los hallazgos.

29. El autor selecciona,
con buen juicio, el tipo
de gréafico mas

adecuado (barras,
lineal, histograma,
poligono de
frecuencias,  sectores,
dispersion,

pictograma).

X

0.PAUTAS PARA EVALUAR LA DISCUSION Y LA CONCLUSION

S|

DUDOSO

NO

COMENTARIO CRITICO

1. Las interpretaciones
se basan en los datos.

X

2. Los hallazgos se
discuten en relacion con
los  objetivos  del
estudio.

X

3. El texto no repite los
resultados.

4.Se especula
inteligentemente  con
fundamento.

5. Las generalizaciones
tienen como garantia y
justificacién los
resultados.

6. Se distingue entre
significacion estadistica
y relevancia
(importancia) clinica.

7. Se discuten primero
los resultados propios;
luego se comparan los
resultados propios con
los resultados de otros
estudio similares
publicados  (segunda
revision bibliografica).

8. Se diferencia entre
los hechos (hallazgos) y
la opinion del autor
sobre estos hechos.

Al evaluar la discusion y
conclusion de la investigacion,
se evidencia que los
investigadores realizan analisis
de los datos segun los
resultados encontrados y segln
el objetivo del estudio, la
conclusion se establece
claramente, da respuesta a la
pregunta de investigacion y al
objetivo.

Los autores hacen afirmaciones
a cerca del resultado de su
estudio, contrastandolos con
los de otros, de ahi su
generalizacion justificada vy
garantizada en base a su
resultado y es relevante por la
aplicacion clinica.

Los resultados obtenidos en el
estudio evidenciaron que la
calidad de atencién brindada en
la UHD del hospital Sabogal,
tiene relacion directa con la
satisfaccion de pacientes que
acudieron a recibir tratamiento
de HD, aunque esta relacion no
es tan alta (Rho=0,385)
permitio a los autores verificar
segun dimensiones los puntos
fuertes y débiles del servicio.
Los autores comparan Sus
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9. Se discuten
adecuadamente las
limitaciones del estudio
y la forma como pueden
afectar las
conclusiones.

10. Se sugieren
investigaciones al
futuro alrededor del
problema de la
investigacion, basadas
en la experiencia
ganada a lo largo del
proceso.

11. El estilo de la
discusion es
argumentativo, con uso
juicioso de polémica y
debate. Esto contrasta
bien con el estilo
descriptivo y narrativo
de la introduccion,
materiales y métodos, y
resultados.

12. Las conclusiones se
establecen claramente,
como «respuesta» del
estudio a la «pregunta»
de la investigacion,
contenida en los
objetivos / hipotesis.

13. El contenido de las
conclusiones
corresponde al
contenido de los
objetivos; hay tantas
conclusionescomo
objetivos.

resultados con los publicados
en otras investigaciones. Toma
en cuenta una Serie de
investigaciones, tales como:
Zambrano quien  encontro
relacion moderada entre las dos
variables, donde la mayoria
presentd un nivel medio de
calidad de atencion y en
satisfaccion un nivel bajo. Por
su parte, Barrera, en su estudio
informo que los pacientes estan
satisfechos con los cuidados de
enfermeria y que perciben
buena calidad en los cuidados.
Las conclusiones que presenta
se relacionan con su objetivo y
con el objetivo del estudio
secundario. Para la
investigadora, el  presente
estudio ayuda a conocer y
concientizar sobre qué factores
predispone a que los pacientes
en tratamiento de hemodialisis
perciban como cuidados de
calidad y a su vez se muestren
satisfechos con la atencion.

Desde el resumen hasta la
conclusién se evidencia el
estilo descriptivo y narrativo.
Finalmente, las conclusiones
que los autores presentan
afirman que el estudio muestra
la relacion entre la calidad de
atencion 'y satisfaccion de
pacientes que acuden al
servicio de  hemodialisis;
globalmente se destaca un nivel
medio de insatisfaccion por
parte de los pacientes. Por otra
parte, los items mejor valorados
fueron la capacidad de
respuesta y aspectos tangibles
del servicio, mientras que la
seguridad y accesibilidad son
tareas pendientes de mejora.
Esta conclusion se relaciona
con el objetivo propuesto y con
la problematica del estudio, la
cual es presentada de forma
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clara, logrando asi los autores,
su objetivo.

P. PAUTAS PARA

EVALUAR LA BIB

LIOGRAFIA

Sl

DUDOSO

NO

COMENTARIO CRITICO

1. Las referencias son
adecuadas (descriptores
del titulo del articulo

coinciden con
descriptores de los
titulos de las

referencias).

X

Las referencias bibliograficas
se evidencian que son
adecuadas porque presentan los
descriptores del titulo del
articulo 'y coinciden con
descriptores de los titulos de las
referencias. Ademas, presentan

2. Las referencias son
actualizadas (mas del

referencias bibliogréaficas
actualizadas en  mas 50% en
todo el estudio.

50% de los ultimos
cinco afos).
3. El nlmero de X

referencias es adecuado
(mas / menos 30).

Segun Portilla menciona que la
cantidad minima es de 25
referencias para otorgarle

4. El tipo de referencias
es adecuado (mas del 50
% de publicaciones de
tipo primario).

mayor rigurosidad cientifica al
trabajo de investigacion. En
este caso se evidencia que es
adecuado porque presenta 32

5. La documentacion de
las  referencias es
completa (autor, titulo,
lugar de publicacion,
editorial y afio, en caso
de libro; autor, titulo,
nombre de revista,
volumen y péaginas, en
caso de articulo de
revista.

referencias en total y en su
mayoria siendo estudios de
tipos primarios.

Emplea el estilo Vancouver en
sus referencias bibliograficas,
son completes ya que considera
(autor,  titulo, lugar de
publicacion, editorial y afo, en
caso de libro; autor, titulo,
nombre de revista, volumen y
paginas, en caso de articulo de

revista.)




