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Resumen 

 

El rol de la enfermera en la intervención quirúrgica requiere tiempo y responsabilidad para 

preparar física, mental y emocionalmente al paciente para la cirugía en el quirófano, en 

ocasiones esta atención puede volverse fría e impersonal si se descuida el toque humano. A la 

luz de lo anterior, la investigadora considero la oportunidad de evaluar críticamente la 

"Evidencia de una atención humana en los centros quirúrgicos", lo que condujo a la siguiente 

pregunta clínica: ¿Cuáles son las evidencias de la práctica del cuidado humanizado de las 

enfermeras de centro quirúrgico? El objetivo de este artículo es describir la evidencia de la 

atención humana en los centros quirúrgicos. Se realizó un estudio secundario utilizando el 

enfoque de enfermería basado en evidencia (EBE). La evidencia se sintetizó de acuerdo con las 

pautas de validez y practicidad de Gálvez Toro, y se seleccionaron y revisaron críticamente 

siete artículos; de los se seleccionó un artículo con metodología cuantitativa descriptiva 

transversal y se utilizó la lista de validación de ASTETE. En resumen, la atención humana que 

una enfermera brinda a los pacientes ayudará a reducir el dolor, el miedo y la ansiedad que los 

pacientes experimentan en el quirófano. Reevaluando el papel de los profesionales de 

enfermería en los centros quirúrgicos. 

 

Palabras claves: Cuidados de Enfermería, Centro Quirúrgico, humanización. 
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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 Gálvez 

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. 
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Introducción 

 

En los centros quirúrgicos, enfermeras especializadas atienden a los pacientes que necesitan 

cirugía. Son estos expertos los que se enfrentan al reto de descubrir en cada "paciente" una 

persona que no se puede reducir a un diagnóstico médico o a un número de cama, sino que estas 

personas viven con miedo, ansiedad, incertidumbre, etc. cuando tienen que pasar por una 

intervención quirúrgica. Emocionalmente, esto puede llevar a los pacientes a ver la escena 

quirúrgica como una amenaza. 

Las vivencias de las personas que serán sometidas a una intervención quirúrgica, reclaman 

en el personal de enfermería un cuidado humanizado, que se traduce en el respeto y aceptación 

a los pacientes, procurando en todo momento que puedan percibir que son importantes y que 

su cuidado está asegurado; es más, la organización Mundial de la Salud comprometida con la 

humanización de los servicios de salud afirma que es un asunto ético. 

La humanización 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 vida1 y eso supone no sólo un compromiso aislado de cada profesional; 

sino que, como lo propone la Organización Panamericana de la Salud, también implica un 

compromiso de todos los integrantes de las organizaciones de salud, desde quienes ejercen la 

gestión de la institución.  

Profundizar en la preocupación 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 vida2; y en ese sentido desde la ciencia de enfermería se han planteado 

diferentes propuestas teóricas como la teoría del Caring sustentada por Jean Watson, como una 

forma de humanizar los servicios de enfermería. Y esa forma de humanizar el cuidado 

enfermero se basa en una filosofía de vida, en la que el personal de enfermería debe saber 

establecer una relación interpersonal que le permita no sólo atender sus necesidades o 

problemas fisiológicos; sino, que le permite al personal de enfermería trascender hacia un 

cuidado que incluye el alma y el espíritu del paciente. 

Brindar un cuidado que trasciende el cuerpo, para también centrarse en el cuidado de la 

dimensión espiritual y anímica, implica concebir a las personas de manera holística, 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 familias3. 
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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 enfermería tenga capacidades y competencias técnicas científicas y humanísticas, 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 serán 

sometidas a una cirugía, en la que las personas requieren cuidados en las diferentes etapas 

quirúrgicas: pre, intra y post operatorio y requieren ser cuidadas no como un órgano enfermo; 

sino como una totalidad5. 

Cuando el profesional de enfermería especializado en centro quirúrgico brinda cuidados de 

manera holística e integral puede asegurarse que la experiencia de sus pacientes será más 

saludable, si consideramos que frente a las cirugías 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 recuperación de sus 

pacientes. 

Cuando los pacientes deben ser sometidos a una intervención quirúrgica, las enfermeras 

deben proporcionar cuidados esenciales, con especial atención en la etapa pre quirúrgica; pero 

también durante la cirugía y finalizada la misma; es decir, en el peri operatorio y el 

posoperatorio. Por lo tanto, los cuidados que las enfermeras brindan deben ser diseñados desde 

la perspectiva del paciente, durante su estancia hospitalaria2. 

Ser sometido a una cirugía quirúrgica, implica que el paciente reciba una preparación 

meticulosa acorde al tipo de cirugía al que se somete el paciente; requiriendo tiempo para su 

preparación física, mental y espiritual pues su estancia en el quirófano significa también 

ingresar a una ambiente frío y desconocido. 

Este ambiente desconocido, llamado quirófano, también refleja la presencia de personal 

médico, el cual es difícil 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 enfermería que se 

humanice y le proporcione cuidados personales: que responda a sus preguntas, que le ayude a 

satisfacer diversas necesidades, que esté a su disposición en todo momento. Es decir, brindar la 

mejor y mejor atención a los pacientes6. 

Para dar un cuidado humanizado las enfermeras deben reconocer su responsabilidad ética y 

moral demostrando cualidades como la compasión 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 quirúrgico inicia sus cuidados desde el momento que el paciente llega a la 
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puerta del servicio acompañado del familiar, asegurándose que el paciente tenga la confianza 

suficiente para que puedan realizar en él la cirugía. 

Cuando el paciente ha ingresado al servicio de centro quirúrgico el personal de enfermería 

centra toda su atención en procurar que su estancia sea segura; y mantiene contacto con la 

familia pues es consciente de que son momentos difíciles y decisivos para la vida del paciente7. 

Sin embargo, durante la cirugía el familiar no tendrá contacto con su paciente; sino hasta que 

salga del área de recuperación pos anestésica para ser trasladado a su servicio, ya estable.  

Los cuidados que el paciente requiere en centro quirúrgico, son muy importantes para 

garantizar el éxito de la cirugía y la supervivencia del paciente, por lo tanto, los profesionales 

de enfermería que laboran en esta área son enfermeros que requieren estudios de segunda 

especialidad y también estudios que les permita respetar la dignidad de las personas vulnerables. 

La formación de la enfermera de centro quirúrgico, no se circunscribe sólo al ámbito 

asistencial (que suele caracterizarse por ser altamente especializado) sino que, también debe 

estar capacitada en las denominadas competencias blandas para ser empática con el paciente 

quirúrgico, desplegando características de humanismo, sin hacer distinción alguna por credos, 

características raciales, estado de gravedad, edad, sexo, u otra característica propia de su 

paciente8. 

Por lo expuesto, en la presente investigación se busca identificar y caracterizar las evidencias 

del cuidado humanizado que brinda el personal de enfermería en la unidad de centro quirúrgico 

durante las tres etapas de atención: pre, intra y pos operatoria, buscando sistematizar la 

información para que el personal de enfermería pueda reflexionar sobre las formas en las que 

puede humanizar el entorno peri operatorio. 

Asegurar la humanización 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, autonomía y justicia, que aseguren el respeto a la dignidad de 

las personas atendidas. 

Vivencia local, los pacientes percibieron la calidad de cuidado humanizado de enfermería 

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, así como no 

respetaron las creencias del paciente, carecen de confianza propia y habilidades para 

relacionarse con el paciente9. Así mismo, los pacientes percibieron un cuidado enfermero 

humano de centro quirúrgico en un nivel deficiente y regular, debido a que la enfermera no 
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cuenta con una formación 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 mental10. 

Por lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigación ¿Cuáles son las evidencias 

de la práctica del cuidado humanizado de las enfermeras de centro quirúrgico? 

Y como objetivo general: Identificar las evidencias de la práctica del cuidado humanizado 

de las enfermeras en un centro quirúrgico. 

El presente trabajo permitirá visibilizar el cuidado humanizado que brinda el personal de 

enfermería 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 teórico consiste en 

identificar criterios de calidad a nivel nacional e internacional, para reflexionar sobre las formas 

de humanizar el cuidado quirúrgico. Asimismo, esta revisión busca identificar vacíos y 

contradicciones que inspiren nuevos trabajos de investigación de tal manera que permitan 

describir el cuidado humano de enfermería en el proceso de atención de un paciente quirúrgico, 

lo que permitirá apoyar y considerarse como referencia para nuevas investigaciones que 

incluyan el cuidado humano de enfermería a pacientes en el quirófano. 

A nivel práctico, estos resultados permitirán   reflexionar sobre la necesidad de diseñar 

protocolos que permitan estandarizar criterios mínimos que garanticen los cuidados 

humanizados al paciente quirúrgico.
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Marco metodológico 

 

1.1. Tipo de Investigación 

 

Cuando los investigadores requieren respuestas rápidas para la toma de decisiones basadas 

en la evidencia científica, se buscan respuesta a la pregunta de investigación en los artículos ya 

publicados13. Por lo tanto, este estudio es un comentario o análisis de investigaciones primarias. 

 

1.2. Metodología EBE 

 

Para dar solidez a la investigación se ha utilizado como metodología la enfermería basada 

en evidencias (EBE) 12 que es una metodología que permite a los profesionales identificar la 

mejor evidencia después de realizar una exhaustiva búsqueda de información bien sistematizada 

que ayuda a identificar la excelente en su actuar; de allí que los profesionales de enfermería 

adopten a la EBE como un norte, como un medio y no como un fin.14 

Este artículo tiene como propósito justificar el plan de cuidados de enfermería basados en la 

humanización del cuidado en el ámbito quirúrgico. Y a través de la EBE se busca una 

aproximación 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 

búsqueda de la mejor evidencia en la literatura existente como segundo paso. Tercero se pasó 

a un proceso de validación y utilidad de los resultados o hallazgos, para como cuarto lugar, su 

aplicación de resultados y finalmente en el quinto momento evaluar el rendimiento clínico. Es 

decir, se ha seguido el método científico para generar conocimiento válido que moderniza la 

práctica profesional.13 

Primera etapa: En esta etapa se formuló la pregunta como resultado de observar, analizar y 

reflexionar sobre la práctica del cuidado en el ámbito quirúrgico que le permitió a la 

investigadora delimitar el problema a la pregunta ¿Cuáles son las evidencias respecto a los 

cuidados humanizados de enfermería de centro quirúrgico? 

Buscando responder a la pregunta, la investigadora diseñó un plan de búsqueda de 

evidencias, eligiendo como fuentes de información las siguientes bases de datos: sciencie direct, 

PubMed, BvS, Epistemonikos y otros. Así como publicaciones primarias y secundarias. 13 Como 

resultado de esta segunda etapa se logró encontrar 7 artículos de investigación científica.  
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Con los artículos seleccionados se inició la evaluación de los mismos, considerando como 

tercera etapa: Criterios de evaluación la validez y la utilidad de los hallazgos; así como el 

número de las publicaciones en las últimas décadas y la repercusión que pueden tener. Todo 

esto constituye el tercer momento de la investigación. 

La evaluación de los artículos en esta tercera etapa, implica que el investigador profundice 

en el análisis valorativo de la metodología de los estudios que incluye analizar la coherencia 

del tipo y diseño de investigación. Por ejemplo, para los ensayos clínicos se ha valorado la 

validez interna, garantizando que los sesgos sean minimizados. 13 

Para la síntesis de evidencia la investigadora ha utilizado la guía de Gálvez Toro para evaluar 

la validez de los datos y su utilidad. Asimismo, buscando responder a la pregunta clínica desde 

el comentario crítico, se ha utilizado la lista de validación de ASTETE. 

 Cuando se obtuvo la respuesta a la pregunta de investigación, ya se tiene la evidencia 

para poder implementar los cambios en los servicios quirúrgicos. Esta es considerada la cuarta 

etapa de la investigación; y los gestores están listos para aplicar las intervenciones de enfermería 

que garanticen la humanización del cuidado a las personas que viven experiencias quirúrgicas; 

garantizando que no hay riesgo para las personas. Y con el tiempo medir el impacto de esta 

implementación; sin embargo, por fines académicos, este estudio sólo llegó hasta la tercera 

etapa. 

 

1.3. Formulación de la Pregunta según esquema PICOT  

Formular pregunta según esquema:  

Tabla 1 

 

 

 

 

 

 

Pregunta: ¿Cuáles son las evidencias de la práctica del cuidado humanizado de las 

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

 

La sociedad suele quejarse por la falta de humanización de los cuidados de enfermería, y es 

una necesidad que la humanización no quede como una opción o como una forma de ser en 

particular; sino que se requiere identificar evidencias que permitan a los profesionales de 

enfermería tomar decisiones correctas en tiempos complicados; por lo tanto la pregunta de esta 

investigación, surge desde la práctica clínica en un centro quirúrgico, para fortalecer protocolos 

o guías clínicas que guíen su determinada intervención. 

Esta pregunta es relevante porque también contribuirá como antecedentes para otras 

investigaciones y el personal de enfermería encontrará respuestas a sus preguntas sobre cómo 

humanizar su entorno laboral en un quirófano. 

 

1.5. Metodología de búsqueda de información 

 

Por ser una pregunta que nace desde la práctica clínica y requiere respuestas basadas en 

evidencias; esta investigación es de tipo bibliográfica; cuya riqueza radica en que se busca de 

entre todas las publicaciones, las mejores evidencias para dar respuesta a la pregunta de 

investigación, tras un exhaustivo proceso de selección de las mejores evidencias. 

El proceso se ha dado con la siguiente secuencia: Se ha elegido el tema, luego se ha 

recopilado la información, con criterios de búsqueda, para su respectivo análisis e interpretación 

de los datos, para posteriormente proceder a la redacción del informe. En la búsqueda se tuvo 

como limitación la poca producción de investigaciones primarias que respondan a la pregunta 

de investigación; por lo tanto, la búsqueda electrónica se ha extendido en las siguientes bases 

de datos: PubMed, Scielo, BVS, Epistemonikos, utilizando como palabras clases: intervención 

de enfermería, ansiedad y familiares.  Entre las limitaciones para el desarrollo de la presente 

investigación, se encontró que la investigadora tiene como lengua materna el español, y los 

estudios son mayoritariamente en idiomas diferentes al español, siendo difícil su debida 

traducción.   
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Tabla 2. 
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Tabla 3. 
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Tabla 4. 
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1.6. Síntesis de la evidencia encontrada a través de la guía de validez y utilidad aparentes 

de Gálvez Toro  

 

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

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

el cuadro que a continuación de describe. 

 

Tabla 5. 
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1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados        

 

Determinar de acuerdo a los artículos seleccionados (los que pasaron la lista   de validez 

aparente) la lista de chequeo específica que se les aplicará para ello hay que considerar el diseño 

y la metodología empleados en la investigación seleccionada.  

 

Tabla 6. 
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Desarrollo del comentario crítico  

 

2.1. El artículo para revisión  

a. Título de la Investigación secundaria: Revisión crítica: Evidencias de la práctica del 

cuidado humanizado de las enfermeras en un centro quirúrgico. 

 

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

 

c. Institución: Escuela de Enfermería, Facultad de Medicina, Universidad Católica Santo 

Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Lambayeque, Perú. 

 

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

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: Rosalinda Garza-

Hernández, MCE 1, Concepción Melendez-Méndez, MCE 1, Guillermo Castillo-Martínez, 

LIC, ENF 2, Fernanda González-Salinas, DRA 1, María de los Ángeles Fang-Huerta, MCE 1, 

y Hortensia Castañeda Hidalgo, DRA 1 

 

f. Resumen del artículo original: Uno de los mayores desafíos que enfrentan los profesionales 

de la salud es proporcionar atención humanizada, especialmente cuando los avances 

tecnológicos contribuyen a la despersonalización de la entrega de atención. En este sentido, el 

cuidado de enfermería no solo requiere que la enfermera sea científica, académica y clínica, 

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

Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. En un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, en 150 pacientes quirúrgicos, con más de 3 días de estancia hospitalaria, se utilizó 

el instrumento “Percepción de Comportamientos de Cuidado de Enfermería Humanizado” 

(tercera versión). El estudio se adhirió a las pautas legales y éticas de investigación en México. 

Resultados: De acuerdo con el objetivo general del estudio, los hallazgos determinados fueron 

que el 67% de los participantes percibieron el cuidado de enfermería humanizado como 

favorable. 

mailto:patricia.pozmar@gmail.com
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Conclusión: Más de la mitad de los pacientes siempre percibieron comportamientos de cuidado 

humanizado, proporcionados por enfermeras, durante su hospitalización en servicios 

quirúrgicos. 

Palabras clave: calidad de atención, cuidado de enfermería, comportamientos, atención 

 

2.2. Comentario crítico 

 

Después de que se validaron 7 estudios, uno de los estudios de validación fue “Percepción 

de los Pacientes Quirúrgicos Sobre los Comportamientos del Cuidado de Enfermería 

Humanizado”, el cual cuenta con un alto nivel de evidencia, que consideró de manera puntual la 

atención de enfermería en el centro quirúrgico desde la perspectiva de la atención humanizada. 

Para evaluar la calidad metodológica del artículo la investigadora utilizó el comentario crítico 

incluyendo si es importante y útil en la toma de decisiones en la práctica clínica; para                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

ello, se utilizó la lista de validación de ASTETE, con la metodología propuesta por Bobenrieth 

Astete, desplegándose así cuatro etapas: Etapa conceptual evaluando título, autor, resumen e 

introducción; la etapa de planificación evalúa materiales y métodos; la etapa empírica interpreta 

los resultados y la última etapa es la interpretativa, analizando la discusión y conclusión de la 

investigación.  

En relación a los autores se resalta que son múltiples teniendo en común que son personal 

de salud y que exhiben experiencia en investigación, usando nombres completos, incluye 

institución de trabajo, se aprecia grados académicos de los autores. Tal y como lo afirma Silva11, 

que en la actualidad se presenta como un fenómeno la autoría múltiple para enriquecer la 

publicación: pero que también, debe justificarse la extensión de autores.   

Otro aspecto a resaltar es que un elemento importante para su análisis, es el resumen. En el 

cual el lector podrá encontrar información relevante para distinguir los aspectos constitutivos 

del artículo, desde su objetivo, pasando por la especificidad de la metodología, resaltando los 

principales resultados y una breve conclusión. Según Pérez, el objetivo del resumen es poder 

describir de manera panorámica el estudio dando a conocer las principales conclusiones de cada 

investigación. Debe comprender una extensión máxima de 250 palabras. 12 El resumen que 

presenta el artículo es correcto, apunta los aspectos más importantes en secuencia lógica y en 

orden, pero no contiene 250 palabras. Se observa que el resumen del artículo en revisión 

contiene 174 palabras. 
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Cuando el investigador desea establecer un límite del alcance de la investigación, con base 

a su marco teórico; está en condiciones de establecer sus objetivos. Según Lerro, las 

investigaciones finalizan cuando se han obtenido los objetivos, y aunque estos sólo avisaron los 

límites de la investigación, no dan cuenta de la forma en que se procederá para lograrlos. 13 El 

estudio de investigación tuvo como objetivo reportar la atención de enfermería en el centro 

quirúrgico desde el punto de vista de la atención humanizada. 

Esta investigación secundaria, desde sus fundamentos y objetivos tiene como tema principal 

el Centro Quirúrgico de Enfermería: Atención Humanizada y Científica. Según los autores de 

esta revisión el Centro Quirúrgico como área restringida de acceso, especialmente para las 

personas acompañantes, es un lugar que muestra frialdad, con asistencia técnica e impersonal. 

Por lo tanto, los obstáculos como la falta de comunicación con los pacientes y entre los equipos 

deben superarse mediante el establecimiento de una comunicación eficaz, una cooperación y 

un trabajo coherente entre los equipos, de modo que puedan surgir más conductas humanitarias 

de parte de todos. De acuerdo con Ribeiro, Ferraz y Duran subrayan la importancia del proceso 

de enfermería en el servicio al cliente, favoreciendo así una asistencia integrada, continua, 

segura y humanizada. 14 

Por ello lo investigadores desarrollaron el estudio motivados en la atención de enfermería en 

el centro quirúrgico desde la perspectiva de la atención humanizada. La pregunta de 

investigación fue el medio para delimitar el acceso e identificación de la literatura que permita 

encontrar una respuesta idónea. Para que la pregunta clínica sea idónea, debe abordar de manera 

clara a los pacientes que participan en el estudio, el cómo realizaron la intervención 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 artículo en revisión la siguiente 

pregunta: ¿Cómo se presta la atención de enfermería desde la perspectiva de la atención 

humanizada a los pacientes en un centro quirúrgico? 

El marco metodológico, es un apartado que también se analiza en las investigaciones 

secundarias y en el artículo seleccionado es un enfoque cualitativo. Según Blasco y Pérez, 

cuando el objeto de estudio se aborda en el contexto natural en el que se desarrolla una realidad 

concreta, identificando la interpretación de los fenómenos desde los sujetos en estudio, se está 

realizando investigación cualitativa, la misma que usa una variedad de modos de recolectar la 

información, las mismas que generan diferentes enfoques    para comprender los signos y 

significados que tienen   los diferentes acontecimientos en las visas de las personas15. El artículo 

en revisión, los datos fueron recopilados mediante la recolección de datos que comenzó con la 

evaluación de los artículos a través de lecturas con el propósito de seleccionar los que atienden 
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a los objetivos de la investigación. Las encuestas se realizaron sobre artículos, publicaciones 

periódicas, portales y bases de datos de referencia. La metodología cualitativa utilizada por los 

autores es apropiada para dar respuesta al objetivo de investigación planteado. Así mismo los 

autores justifican que hicieron un estudio con enfoque cualitativo. 

De tal forma, los autores del artículo en revisión para su elaboración incluyeron como 

criterios de inclusión: que la publicación se encuentre en formato artículo, incluyendo el acceso 

al texto completo, que cubría la asistencia de enfermería en el centro quirúrgico, disponible en 

el idioma portugués, publicado entre 2012 y 2022. Por otra parte, se excluyeron de la muestra 

publicaciones como tesis, disertaciones, monografías, informes de casos, informes de 

experiencias, exámenes, manuales, notas preliminares, publicaciones duplicadas, artículos 

escritos en un idioma distinto del elegido para refinar y cualquier artículo que no tratara el tema. 

En total, se seleccionaron las publicaciones sobre el tema después del proceso de filtrado y 

selección, sin considerar aquellas que por sus características debían excluirse. Cabe mencionar, 

que los autores si han inspeccionado críticamente su función en el desarrollo de la investigación, 

incluyendo criterios de inclusión y exclusión, estrategia de muestreo y técnica de recolección 

de datos. 

Así también, los autores de la revisión 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 análisis claras. El compromiso 

prolongado con los datos a través de la revisión sistemática permitió una comprensión más 

profunda de los datos y ayudo a garantizar la credibilidad del estudio. 

Es necesario mencionar, que los autores del artículo en revisión 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 Quirúrgico. 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 artículo en revisión se organizaron las publicaciones en un 

cuadro, con la ayuda del programa Microsoft Word, la información que describe los materiales 

encontrados se presentó como: autores, títulos, año de publicación, publicaciones periódicas y 

puntos relativos a la atención humanizada y científica en enfermería en el Centro Quirúrgico. 

En cuanto al año de publicación, hay más publicaciones en el año 2020 con tres estudios, y la 

otra sólo una publicación por año. No hay mayor incidencia de publicaciones en ninguna de las 

publicaciones periódicas, y cada artículo se publica en una publicación periódica diferente. Los 
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resultados dan respuesta directa y coherente a la pregunta de investigación, se narran de manera 

detallada y clara, asimismo los hallazgos de la investigación también se corresponden con los 

resultados de investigaciones previas. 

Frente al material seleccionado, se evidenció que al adoptar la humanización en la atención 

de enfermería que se brinda a las personas que requieren atención en el entorno del Centro 

Quirúrgico, los profesionales de enfermería lograron ofrecer atención completa a sus pacientes, 

y continuaron entendiéndolos en su totalidad, no sólo con un enfoque en la enfermedad o el 

procedimiento quirúrgico a realizar, lo que marcó una diferencia en el tratamiento. 

Finalmente, Pott afirma que se requiere que el personal de enfermería mantenga una actitud 

reflexiva en relación a la axiología que rige su ejercicio profesional, considerando que la práctica 

misma de la enfermería es humanizada. 16 Se concluye que en el Centro quirúrgico se ofrece una 

práctica de atención multidisciplinaria basada en la confianza y el acercamiento a los pacientes, 

garantizando un abordaje holístico. Es también importante destacar la necesidad de nuevas 

investigaciones relacionadas con el tema y tomar en consideración los aspectos subjetivos de 

los pacientes. 

 

2.3. Importancia de los resultados 

 

Este estudio destaca el rol del personal de enfermería en la atención del paciente en Centro 

Quirúrgico. Las evidencias encontradas sobre el tema concluyen que los profesionales que 

componen el equipo multidisciplinario del Centro Quirúrgico son el principal recurso para una 

adecuada humanización y recepción, ya que se trata de un sector restringido a los 

acompañantes/familiares. Hemos visto que esta humanización a menudo se ve socavada por las 

condiciones de trabajo, la insuficiencia de profesionales, la carga de trabajo y las actividades 

burocráticas. Sin embargo, podemos ver que la prestación de cuidados humanizados debe 

presentarse de manera individualizada y completa, complementada por los cuidados 

organizados y sistematizados peri operatoria (SAEP).  

Esto conducirá a mejoras significativas en los resultados de los pacientes, ya que, para 

contribuir a reconocer y disminuir los niveles de ansiedad, los síntomas de angustia el cuidado 

humanizado que enfermería brinde al paciente ayudará a disminuir la ansiedad, angustia, miedo 

y temor del paciente en sala de operaciones. Revalorizando el papel que cumple el profesional 

de enfermería en Centro Quirúrgico. 
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2.4. Nivel de evidencia 

 

Según el Sistema de Canadian Task Force es el artículo analizado El nivel de evidencia de 

la investigación revisada III-A, que abarca Opiniones basadas en experiencias clínicas, estudios 

descriptivos o informes de comités de expertos, y el nivel de recomendación es A, ya que 

existen hallazgos útiles para resolver el problema y seguiría la recomendación. 

 

2.5. Respuesta a la pregunta 

 

Concluye el artículo respondiendo a la pregunta de investigación, sosteniendo que las 

evidencias de la práctica del Cuidado Humanizado, radica en la importancia de los profesionales 

que componen el equipo multidisciplinario del Centro Quirúrgico ya que son el principal 

recurso para una adecuada humanización y recepción, porque se trata de un sector restringido a 

los acompañantes/familiares. Hemos visto que esta humanización a menudo se ve socavada por 

las condiciones de trabajo, la insuficiencia de profesionales, la carga de trabajo y las actividades 

burocráticas. Por último, el paciente de centro quirúrgico, recibe por parte del equipo 

multidisciplinario, mayor seguridad, recepción y atención holística, favoreciendo la confianza 

y la proximidad con estos profesionales. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

2.6. Recomendaciones 

 

Las especialistas en cuidados de enfermería en centro quirúrgico deben buscar trascender el 

cuidado del cuerpo y del tecnicismo que implica el trabajo en centro quirúrgico; 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 

quirófano con sentimientos contradictorios entre la confianza y el temor y el dolor. 

Despertar el interés por brindar un cuidado humanizado en la atención directa al paciente 

quirúrgico con habilidades que, como la empatía, la escucha activa, la aceptación incondicional 

durante toda la atención quirúrgica. 

A las instituciones: Las autoridades de centro quirúrgico deben favorecer el empoderamiento 

de las enfermeras dentro del equipo multidisciplinario, para que articulen la humanización del 

cuidado entre todos los profesionales, y brinden atención segura y oportuna, acorde a los 

estándares internacionales. 
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Asimismo, deben favorecer el desarrollo de proyectos de investigación científica, en busca 

de evidencias    que permitan profundizar en la experiencia y percepción de los pacientes 

sometidos a intervenciones quirúrgicas con la finalidad de diseñar estrategias que respondan a 

la realidad local de cada institución. 

A los investigadores: Se sugiere a los investigadores que apuesten por la investigación 

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 enfermería. 
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Anexos 

Anexo N°01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Cuadro de Descripción del Problema 

1 Contexto-Lugar Centro quirúrgico 

2 Personal de Salud Enfermeras del centro 

quirúrgico 

3 Paciente Pacientes ingresados a 

centro quirúrgico 

4 Problema No existe evidencia de los 

cuidados humanizados en 

el centro quirúrgico  

4.1 Evidencias internas: Justificación de práctica habitual Protocolos y guías clínicas 

no establecidas en los 

cuidados humanizados de 

Enfermería en centro 

quirúrgico 

4.2 Evidencias internas: Justificación de un cambio de 

práctica 

Evidencia de protocolos y 

guías clínicas del cuidado 

humanizado de Enfermería 

en centro quirúrgico. 

5 Motivación del problema Los cuidados humanizados 

de enfermería en centro 

quirúrgico deben estar 

sujeta a normas que 

garanticen la salud del 

paciente y del personal de 

centro quirúrgico. 
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Anexo N°02 
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Anexo N°03: 

 Prepare una lista de verificación basada en el método de investigación elegido. 

Lista de validación de Astete 

 

A. PAUTAS PARA EVALUAR EL TÍTULO: 

 

  

 SI DUDOS O NO COMENTARIO  CRÍTICO 

1. Es claramente 

indicativo del contenido 

del estudio (problema de 

investigación y variables 

Principales). 

X   En relación al Título, es 

claramente indicativo del 

contenido de estudio; 

identifica con precisión el 

problema en estudio, y sus 

variables principales, posee 

una estructura sencilla, 

redactado en tono 

afirmativo, proporciona 

información completa. 

 

Según Díaz Portillo, el 

título debe ser conciso y 

contar con 15 palabras, en 

este estudio el título tiene 20, 

justificadas porque da más 

claridad y entendimiento al 

tema presentado. 

  

El título identificar las 

palabras claves del estudio, 

utiliza palabras completes y 

no abreviaturas ni siglas, es 

gramaticalmente correcto, 

usando lenguaje y términos 

sencillos, claros y directos. 

2. Es claro, fácil 

de entender. 

X   

3. Es conciso (15 

palabras). 

 
 X 

4.  Identifica las palabras 

clave (descriptores) del 

estudio. 

X   

5. Utiliza palabras 

completas (no utiliza 

abreviaturas ni siglas). 

X   

6. Usa tono afirmativo. X   

7. Es gramaticalmente 

correcto (no es partido). 

X   

8. Usa lenguaje sencillo 

(no usa jerga o jerigonza). 

X   

9. Usa términos claros y 

directos (no usa términos 

efectistas). 

X   

10. Usa palabras 

esenciales (no usa 

sobre explicación). 

X   
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B. PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES: 

 SI DUDOSO NO COMENTARIO CRÍTICO 

1. Hay autoría 

múltiple. 

X   En esta investigación se 

evidencia que hay autoría 

múltiple, completa , es 

justificada y responsable, en 

base a la elaboración del 

informe y ya que la muestra de 

investigación son 60 pacientes 

y el tiempo de seguimiento 

fueron 7 meses , se muestran 

apellidos y nombres completes 

de los autores , no emplea 

iniciales, incluye institución de 

trabajo, sin incluir  grados 

académicos o posiciones 

jerárquicas, muestra la 

dirección postal del 

investigador, lo que permitirá, 

realizar un seguimiento de la 

investigación, en caso se 

necesiten datos no descritos en 

el artículo. 

2. Hay autoría 

justificada, responsable. 

X   

3. Hay autoría 

completa. 

X   

4. Usa nombres 

completos (no usa 

iniciales). 

X   

5. Incluye 

instituciones de trabajo 

sin incluir grados 

académicos o 

posiciones jerárquicas. 

X   

6. Incluye la dirección 

postal del investigador 

encargado de la 

correspondencia. 

X   

C. PAUTAS PARA EVALUAR EL RESUMEN 

 SI DUDOSO NO COMENTARIO CRÍTICO 

1. Permite identificar el 

contenido básico de 

forma rápida y exacta. 

X   Al revisar elresumen de la 

investigación permite 

identificar en forma rápida y 

exacta el contenido básico de la 

investigación, es fácil de 

entender; describe claramente 

el objetivo en el segundo 

párrafo, seguido de ello detalla 

visiblemente la metodología 

empleada en el tercer párrafo; 

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 subtítulos, 

estando dentro del rango 

adecuado. 

2. Es claro, fácil   de 

entender. 

X   

3. Describe claramente 

el objetivo / hipótesis 

en el primer párrafo. 

X   

4. Describe claramente 

el diseño/metodología 

en el segundo párrafo. 

X   

5.Describe claramente 

los resultados 

principales en el tercer 

párrafo 

X   

6. Describe claramente 

las conclusiones en el 

cuarto párrafo. 

X   

7. Es conciso (250 

palabras). 

X   



50 

 

 

8. Presenta    resultados 

con   valores numéricos 

(núm, tasas, 

porcentajes, 

proporciones, etc.) 

X   Según Díaz Portillo nos dice 

que el resumen debe 

comprender una extensión 

máxima de 250 palabras y debe 

contar con un estilo claro, 

preciso, conciso, sencillo e 

impersonal tal como se aprecia 

en este trabajo de 

investigación. 

En el presente trabajo de 

investigación los autores 

utilizaron el diseño no 

experimental, tipo descriptivo y 

correlacional de corte 

transversal   siendo   el más 

adecuado según el problema de 

investigación definido. 

En cuanto a los resultados, 

estos se presentan en valores 

numéricos y en porcentajes y 

describe claramente las 

conclusiones. 

9. Usa palabras 

completas (no usa 

abreviaturas ni siglas) 

X   

10. Usa solamente el 

texto (no incluye tablas, 

gráficos ni figuras). 

X   

11. El texto no cita 

referencias 

bibliográficas. 

X   

12. Usa 

denominaciones 

genéricasde productos 

farmacéuticos (no usa 

marcas registradas). 

  X 

 

13. Es autosuficiente, 

autoexplicativo. 

X   

D. PAUTAS PARA EVALUAR LA INTRODUCCIÓN GENERAL: 

 SI DUDOSO NO COMENTARIO CRÍTICO 

1. Presenta claramente 

el qué y el porqué de la 

investigación. 

X   En la introducción se describen 

los conceptos básicos respecto 

al trabajo de investigación para 

lograr la compresión del lector. 

Así mismo responde el por qué 

y para que de la investigación, 

enfocando adecuadamente el 

objetivo propuesto. Se 

evidencia la revisión de 

antecedentes del problema así 

como la situación actual de 

éste. 

Según Nancy Burns el apartado 

de la introducción de un 

informe de investigación 

identifica la naturaleza y 

finalidad del problema que se 

investiga, además debe ser 

capaz de identificar claramente 

la importancia de realizar un 

estudio para generar 

2.Capta la atención del 

lector desde el párrafo 

introductorio; «invita» 

al lector a seguir 

leyendo. 

X   

3. El estilo es directo 

unívoco. 

X   

4. El tema general 

(campo de estudio) se 

presenta prontamente 

para pasar luego al 

problema de 

investigación. 
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conocimiento en la práctica 

enfermera. 

La introducción se inicia 

mencionando el problema que 

los autores consideran 

pertinentes para desarrollar su 

estudio: 

Los autores afirman que el 

personal de enfermería juega 

un papel central en la atención 

al paciente que acude a la 

unidad de hemodiálisis, asi 

mismo que los pacientes 

esperan las mejores 

condiciones de atención lo cual 

tendrá como resultadi un mayor 

grado de satisfacción. 

Es así como nos dan a conocer 

la problemática y el por qué y 

para qué del estudio.  
 

E. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 SI DUDOSO NO COMENTARIO CRÍTICO 

5. El problema de 

investigación 

(fenómeno específico 

de interés) se identifica 

y se define. 

X 

 

  Según Nancy Burns menciona 

que la definición del problema 

de estudio suele identificar un 

área de preocupación para la 

población concreta que requiere 

la investigación. 

El problema de investigación es 

relevante, se identifica y define, 

se evidencia con los 

antecedentes citados. 

En el trabajo revisado los autores 

nos permiten conocer la 

importancia que tiene la calidad 

del cuidado en los pacientes en 

las unidades de hemodiálisis y 

como estos influyen en la 

satisfacción de los pacientes. 

Esta es una problemática de 

salud actual que podemos 

observar en las distintas 

unidades de hemodialisis, por lo 

que es susceptible de medirse 

por variables. 

Finalmente resulta una 

investigación factible, ya que 

ayuda a la mejora en la calidad 

del cuidado. 

6. Los antecedentes del 

problema se 

presentan sin   dilación. 

X   

7. Larazón fundamental 

por la cual se  

seleccionó el    

problema queda   claro. 

Su investigación se 

justifica para llenar un 

vacío de información. 

X   

8. El problema es 

importante, es actual, es 

susceptible de 

observación y de 

medición. 

X   

9. La investigación del 

problema es factible. X   
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F. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 SI DUDOSO NO COMENTARIO CRÍTICO 

10. La revisión identifica 

lo que se sabe actualmente 

en función de lo publicado 

sobre el problema de 

investigación. 

X   Según Nancy Burns la lista 

bibliográfica abarca, las fuentes 

de estudio, teorías y proporciona 

la base para la realización del 

estudio, estás fuentes dan 

oportunidad, de leer sobre el 

tema que se va a investigar  en 

mayor profundidad. 

Díaz Portillo refiere que las 

características de la bibliografía 

para una lectura crítica son: Ser 

pertinentes al tema y al 

problema de investigación. Ser 

suficientemente actualizadas (5-

10 últimos años).  

Centrarse en publicaciones de 

tipo primario, Ser suficientes 

para apoyar la fase inicial de la 

investigación sin llegar a ser 

exhaustivos. Ser riguroso en la 

citación. Y lo que se observa es 

que el estudio presenta revisión 

bibliográfica actual en la 

introducción, la revisión 

bibliográfica identifica lo que se 

sabe actualmente en función de 

lo publicado sobre el problema 

de investigación, esta revisión es 

relevante para el problema en 

estudio, la revisión refleja 

información sobre antecedentes 

del problema, necesaria para 

apoyar la justificación del 

estudio, las referencias citadas 

en el texto están documentadas, 

son actuales y el enlace que 

existe entre el problema de la 

investigación con 

investigaciones previas son 

directas y claras. 

11. La revisión es 

relevante para el 

problema del estudio. 

X   

12. La revisión refleja 

información sobre 

antecedentes del 

problema, necesaria para 

apoyar  la justificación 

del estudio. 

X   

13. Las referencias citadas 

en el texto están bien 

documentadas y son 

actuales. 

X   

14. La relación del 

problema de investigación 

con investigaciones 

previas es directa y clara. 

X   

15. La revisión presenta 

una gama de experiencias, 

teorías y opiniones con 

puntos de vista diversos y 

complementarios sobre el 

problema. 

X   

16. La revisión identifica, 

desde la literatura, 

importantes vacíos de 

información sobre el 

problema. 

X   

17. La organización de la 

revisión es lógica, según 

categorías y fecha de 

publicación. 

X   

18. La revisión es mucho 

más que una mera lista 

ordenada de citas: cada 

referencia tiene una 

justificación, su lugar es 

determinante y en ningún 

caso arbitrario. 

X 
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G. MARCO TEÓRICO 

 
 SI DUDOSO NO COMENTARIO CRÍTICO 

19. La investigación no 

es aislada y se vincula 

con teorías existentes. 

X   Para Hernández Sampieri, el 

marco teórico  es la 

sustentación teórica del 

estudio o tema de 

investigación.  

Consiste en exponer y analizar 

las teorías, 

conceptualizaciones 

investigaciones previas y 

antecedentes que se consideren 

válidos  para el correcto 

encuadre del estudio. 

Con respecto al marco teórico, 

se emplearon libros, tesis, 

artículos científicos etc., 

vinculando la investigación 

con teorías existentes, 

describiendo la calidad del 

cuidad del cuidado y la 

relación que esta tiene con la 

satisfacción de los pacientes en 

las unidades de hemodiálisis, 

así mismo describe al personal 

de enfermería como el 

responsable de brindar estos 

cuidados de calidad. 

Además se desarrolla de forma 

lógica y comprensible y es útil 

para clarificar conceptos 

respectivos al problema en 

estudio. 

20. La investigación 

describe un marco 

teórico ya existente o 

fórmula uno propio. 

X   

21. El marco teórico es 

adecuado para el 

problema de la 

investigación. 

X   

22. El marco teórico se 

desarrolla en forma 

lógica y comprensible. 

X   

23. El marco teórico es 

útil para clarificar 

conceptos pertinentes y 

las relaciones entre 

ellos. 

X   

H. VARIABLES 

 SI DUDOSO NO COMENTARIO CRÍTICO 

24. El estudio 

selecciona las variables 

adecuadas. 

X   En el contexto de una 

investigación científica 

cuantitativa, los conceptos 

generalmente se conocen como 

variables y como su nombre lo 

indica, una variable es algo que 

cambia.  

Según Nancy Burns las 

variables son conceptos en 

distintos niveles de abstracción 

25. Las variables son 

suficientemente claras. 

X   

26. La asociación entre 

variables se describe 

indicando su calidad de 

independiente y 

dependiente. 

X   



54 

 

 

27. Las variables 

extrañas (de confusión) 

se reconocen y se indica 

su grado de control. 

 X 

 

 
que se miden manipulan o 

controlan en un estudio. 

Así tenemos que en este 

estudio se presentan: Variable 

independiente: edad, sexo, 

estado civil, grado de 

escolarización.   

Variable dependiente: tipo de 

acceso vascular, tiempo de 

permanencia en el tratamiento 

dialítico, comorbilidades 

asociadas. Calidad de atención 

y nivel de satisfacción.  

La definición operacional es el 

conjunto de los procedimientos 

y actividades que se 

desarrollan para medir una 

variable. 

28. Las variables 

importantes se definen 

operacionalmente, al 

igual que sus grados de 

condición. 

X  
 

I. OBJETIVOS / HIPÓTESIS 

 SI DUDOSO NO COMENTARIO CRÍTICO 

29. Los objetivos son 

adecuados a la pregunta 

de la investigación 

(problema y sus 

variables). 

X   Según Hernández Sampieri, 

mencionó que los objetivos 

deben expresarse con claridad, 

para evitar posibles 

desviaciones en el proceso de 

investigación cuantitativa y 

deben ser susceptibles de 

alcanzarse. 

 

Los objetivos de estudio 

responden a la pregunta de 

investigación, teniendo en 

cuenta que el objetivo de la 

investigación es determinar la 

relación entre el nivel de 

satisfacción y la calidad de 

atención de salud percibida en 

pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis en un hospital 

público de Perú. 

 

Por lo tanto el objetivo es 

medible, redactado en forma 

afirmativa, en tiempo 

infinitivo, sujetos a 

interpretación, son susceptibles 

de ser alcanzados.  

30. Los objetivos 

indican en forma 

inequívoca qué es lo 

que el investigador 

intenta hacer (observar, 

registrar y medir). 

X   

31. Los objetivos 

descriptivos son pocos, 

concretos, medibles, y 

factibles. 

X   

32. Los objetivos 

anuncian un resultado 

concreto previsto, 

unívoco, claro y 

preciso. 

X   

33. Los objetivos se 

presentan redactados en 

forma afirmativa, con 

verbos activos 

transitivos, en tiempo 

infinitivo, sujetos a una 

sola interpretación. 

X   
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34. La redacción de los 

objetivos diferencia 

claramente los de 

carácter descriptivo de 

aquellos otros de 

carácter analítico. 

X    

Este estudio no amerita 

hipótesis por ser descriptivo. 

Arias sostiene que los estudios 

descriptivos miden de forma 

independiente las variables y 

aun cuando no se formulen 

hipótesis, tales variables 

aparecen enunciadas en los 

objetivos de investigación. 

35. Las hipótesis  

expresan de manera 

clara, precisa y concisa, 

una         relación         (o 

diferencia) entre dos o 

más variables. 

  X 

 

36. Las hipótesis 

explican o predicen esa 

relación (o diferencia) 

entre dos o más 

variables en términos de 

resultados esperados. 

  X 

 

37. La formulación de 

las hipótesis incluye las 

variables de estudio, la 

población de estudio y 

el resultado predicho 

(efecto). 

  X 

 

38. Las variables 

identificadas en las 

hipótesis se definen 

operacionalmente. 

  X 

 

39. Cada hipótesis se 

refiere solamente a una 

relación. Entre dos 

variables, para claridad 

de su comprensión 

(hipótesis simple). 

  X 

40. La dirección de la 

relación se establece de 

manera inequívoca en la 

redacción de la 

hipótesis. 

  X 

 

 

41. Cada hipótesis está 

lógicamente 

relacionada con el 

problema de 

investigación. 

  X 
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J. PAUTAS PARA EVALUAR MATERIALES Y MÉTODOS - DISEÑO 
 SI DUDOSO NO COMENTARIO CRÍTICO 

1. El diseño parece 

apropiado para el 

objetivo del estudio. 

X   El diseño se muestra apropiado 

para este tipo de estudio, para el 

cual se lograron los objetivos 

propuestos. 

Por el tipo de investigación este 

es descriptivo y correlacional. 

Según        Sampieri37es 

descriptivo porque busca 

especificar las propiedades 

importantes de las personas, 

grupos, comunidades, o 

cualquier otro fenómeno que 

sea sometido a análisis. Es 

correlacional porque busca 

saber cómo se puede comportar 

un concepto o variable 

conociendo el comportamiento 

de otras variables relacionadas. 

 

Según el diseño de 

investigación existen dos tipos 

de diseño: la investigación 

experimental y la no 

experimental. Siendo esta 

ultima la que se realiza sin 

manipular deliberadamente las 

variables. En este estudio los 

autores quieren lograr 

determinar la relación entre el 

nivel de satisfacción y la 

calidad de atención de salud 

percibida en pacientes con 

tratamiento de hemodiálisis de 

un hospital público de Perú. Es 

un estudio metodológico de 

enfoque cuantitativo, por usar 

variables que contribuyen a la 

validez interna del estudio. 

2. El diseño se describe 

suficientemente, 

caracterizando la 

dimensión de 

intervención del 

investigador 

(manipulación) de la 

variable independiente. 

X   

3. El diseño explica la 

dimensión temporal 

(momento y núm. de 

veces de recogida de 

información). 

X   

4. El diseño especifica 

la unidad de análisis 

(caso, serie de casos, 

muestra o población 

total). 

X   

5.-El diseño indica el 

nivel de análisis (no 

análisis, correlación, 

causalidad o 

inferencia). 

X   

6. El diseño  

seleccionado encaja el  

paradigma 

epistemológico / 

metodológico 

(cuantitativo o 

cualitativo) con  los  

datos que se intenta 

producir. 

X   

7. El diseño está 

actualizado con el nivel 

de conocimientos 
disponibles     sobre     el 
problema de 
investigación. 

X   

8. El diseño garantiza 

un grado de control 

suficiente, 

Especialmente en 

investigaciones 

cuantitativas, 

contribuyendo así a la 
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validez interna del 

estudio. 

K.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

 SI DUDOSO NO COMENTARIO CRÍTICO 

9. La población diana se 

identifica y describe 

con claridad. 

X   La población es el conjunto de 

todos los casos que concuerdan 

con una serie de    

especificaciones; mientras que 

la muestra es el sub grupo de la 

población.  

 

Al   revisar la investigación la 

población diana si se identifica 

y se describe con claridad y 

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.  

 

Según Díaz Portilla manifiesta 

que la muestra debe ser con una 

cantidad considerable de la 

población teniendo en cuenta 

los criterios de inclusión y 

exclusión para que los 

resultados sean válidos y para 

lo que se quiere conseguir la 

muestra de estudio que fue 

obtenida mediante tipo de 

muestreo  no probabilístico, 

accidental. 

10. La población 

accesible al estudio se 

describe con exactitud. 

X   

11. Se explica si se 

utilizó un muestreo 

aleatorio probabilístico 

o un muestreo no 

probabilístico. 

X   

12. En caso de muestreo 

aleatorio, se explica el 

procedimiento: 

aleatorio simple, 

aleatorio estratificado, 

aleatorio por 

conglomerado, o 

aleatorio sistemático. 

 
 X 

13. En caso de muestreo 

no aleatorio, se explica 

el procedimiento: 

muestreo de 

conveniencia, muestreo 

de cuota o muestre o  

intencional. 

X  
 

14. El tamaño de la 

muestra se informa a la 

luz del objetivo del 

estudio, el diseño del 

estudio, el método de 

muestreo y el análisis 

estadístico de los datos. 

X 

 

  

15. La muestra indica 

cuán representativa es  

de la población diana, a 

la que se intenta  

generalizar los    

resultados. 

X 

 

  

16. La muestra parece 

suficiente como para 

garantizar la validez 

externa del estudio. 

X 
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17. El método de 

selección y asignación 

de  sujetos a los grupos 

de estudio y de control 

se  describe con 

claridad. 

X 

 

  

 

L. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 SI DUDOSO NO COMENTARIO CRÍTICO 

18. Se describe el 

procedimiento para 

obtener consentimiento 

informado. 

X   En cuanto a las consideraciones 

éticas del estudio se contó con 

el consentimiento informado, 

asegurando el anonimato 

confidencialidad de los 

pacientes que participaron. El 

estudio fue previamente 

evaluado y aprobado por el 

comité de ética de la 

Universidad Cayetano Heredia. 
 
En el ámbito de las 
investigaciones, que 
involucran seres humanos es 
fundamental para impulsar el 
respeto a los derechos y la 
dignidad humana. 

19. Hay constancia de la 

revisión de 

la investigación por 

algún consejo o comité 

de ética de la 

institución. 

X   

20. El investigador 

describe los riesgos 

potenciales de los 

sujetos participantes del  

estudio. 

X 

 

 

 

  

21. Hay constancia que 

se aseguró el anonimato 

y la confidencialidad a 

los participantes del 

estudio. 

X 

 

  

LL. PAUTAS PARA EVALUAR LOS RESULTADOS-RECOGIDA DE DATOS 

 SI DUDOSO NO COMENTARIO CRÍTICO 

1. Los instrumentos de 

recolección son 

adecuados para el 

diseño del estudio. 

X   Generalmente la investigación 

cuantitativa, reúne datos 

numéricos, que resultan de 

algún tipo de medición formal 

que se analizan por medio de 

procedimientos estadísticos.  

En la investigación los autores 

obtuvieron los datos mediante 

la técnica de entrevista y la 

aplicación de la encuesta 

SERVQUAL modificada para 

este estudio, la cual resulta 

adecuado y formal para el 

diseño no experimental, tipo 

descriptivo y correlacional de 

corte transversal usado en la 

2. Se menciona la razón 

fundamental para la 

selección 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. 
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5. El procedimiento de 

recolección de datos es 

adecuado. 

X   investigación.  

 
Para el estudio, los 
instrumentos y procedimientos 
de recolección de datos son los 
más adecuados, demostrando 
confiabilidad (Según la prueba 
estadística de Alfa de 
Cronbach es de 0.9.1) para la 
encuesta en mención, y validez 
según opinión en juicio de 
expertos.  

M. ANÁLISIS DE LOS DATOS 

 SI DUDOSO NO COMENTARIO CRÍTICO 

6. La elección de los 

procedimientos 

estadísticos de análisis 

es adecuada. 

X   La información obtenida fue 

codificada en una base de datos 

creada en el programa Ms Excel 

para su posterior análisis en el 

programa Stata versión 16.1 

 

En el estudio se incluyen 

resultados de variables 

cualitativas como género, sexo, 

estado civil, grado de 

instrucción, tipo de acceso 

vascular y tiempo de 

permanencia en la terapia 

dialítica, analizadas mediante 

una distribución de frecuencias y 

porcentajes. La única variable 

cuantitativa (edad) se expresó 

mediante la media y desviación 

estándar. Para evaluar la relación 

de las principales variables, se 

utilizó el coeficiente de 

correlación Rho de Spearman; 

para determinar el nivel de 

calidad de atención y 

satisfacción de los usuarios con 

tratamiento de hemodiálisis 

según sus dimensiones. Se 

aceptó significación estadística 

para p<0,05. 

 

Los resultados obtenidos fueron 

presentados a través de las 

frecuencias y porcentajes en 

tablas, utilizando además los 

7. Los procedimientos 

estadísticos se aplican 

correctamente para el 

nivel de medición de 

los   datos. 

X   

8. Los datos se analizan 

en relación con los 

objetivos del estudio. 

X   

9. Se prueba cada 

hipótesis y los 

resultados se informan 

con precisión. 

  X 

10. El análisis 

estadístico considera el 

nivel de medida para 

cada una de las 

variables: nominal 
(Categórica), ordinal, o 
intervalo (continua). 

X   

11. Las variables se 

organizan en grupos 

lógicos clínicamente: 

variables de criterios de 

inclusión, variables 

factores de riesgo y 

variables de resultado 

(desenlace). 

X 
 

  

12. Los grupos de  

estudio y de control son 

comparables. 

  X 
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13. Se indica con 

precisión la duración 

del estudio 

(seguimiento) para 

ambos grupos: estudio y 

control. 

  X gráficos de barras, elementos que 

ayudan a ver descripciones y 

posible relación entre las 

variables de estudio.  

 

El análisis estadístico constituye 

un método para presentar la 

información cuantitativa de 

manera significativa y 

comprensible. Por ello el 

procedimiento estadístico de 

análisis es el adecuado en esta 

investigación, por otro lado los 

procedimientos estadísticos se 

aplican de acuerdo al nivel de 

medición de los datos obtenidos, 

analizando los datos en relación 

Al objetivo propuesto. 

N. PRESENTACIÓN DE LOS DATOS 

 SI DUDOSO NO COMENTARIO CRÍTICO 

14. La sección de 

resultados se focaliza en 

aquellos hallazgos 

pertinentes y responde a   

la pregunta de la 

investigación y / o a la 

prueba de hipótesis. 

X   En la presentación de los datos se 

focaliza en hallazgos pertinentes, 

a la pregunta de investigación, 

brindando información de forma 

objetiva, clara y precisa, con 

comentarios de parte de los 

investigadores. 

 

En la investigación los 

resultados se presentan 

siguiendo el orden del objetivo 

planteado.  Los datos son 

presentados de forma objetiva a 

través de las variables 

seleccionadas, en tablas y 

graficas   estadísticas con 

distribución de frecuencias y 

porcentajes de los resultados 

referidos a las características 

sociodemográficas y clínicas de 

los pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis, nivel de calidad de 

atención y nivel de satisfacción 

global de los pacientes estos 

resultados son presentados de 

forma simple y auto explicativa, 

incluyendo datos numéricos 

exactos y necesarios para lo que 

15. Los datos se 

presentan en forma  

objetiva, sin 

comentarios ni  

argumentos. 

X   

16. El texto comanda la 

presentación en forma 

clara, concisa y precisa. 

X   

17. Los resultados se 

presentan en forma 

ordenada siguiendo el 

orden de los objetivos / 

hipótesis. 

X   

18. Los resultados se   

inician con los 

hallazgos positivos más 

importantes. Las 

asociaciones negativas 

se informan al final de 

la sección. 

X   
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19. Se informa del 

riesgo relativo y del 

intervalo de confianza. 

X   se quiere mostrar. 

 

En cuanto a las variables 

sociodemográficas, 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 años (±15,4); predominó los 

pacientes con grado de 

educación 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 

dialítica, mayormente se 

encontró a pacientes entre 2 a 5 

años. 

 

Los resultados de la variable 

calidad de atención, a nivel 

global, hubo predominio de la 

categoría satisfacción leve con 

58,3% (n=35). 

 

En cuanto a la satisfacción global 

que prevaleció 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). 

20. Los términos 

estadísticos se usan de  

forma experta 

(significante,   aleatorio, 

muestra,      correlación, 

regresión, inferencia, 

etc.). 

X   

21. Los valores P se 

presentan 

profesionalmente, y se 

interpretan 

inteligentemente. 

X   

22. La sección de 

resultados es completa 

y convincente. 

X   

23. Las tablas son 

simples y explicativas. 

Incluyen datos 

numéricos numerosos, 

repetitivos, con valores 

exactos. 

X   

24. Las tablas no 

contienen información 

redundante del texto. 

X   

25. Los gráficos son 

simples y auto 

explicativos. 

X   

26. Los gráficos 

permiten visualizar y 

analizar patrones, 

tendencias, 

comparaciones, 

semejanzas y 

diferencias en los datos. 

X 
 

  

27. Tanto los gráficos 

como las tablas 

completan el texto y 

ayudan a una 

comprensión rápida y 

exacta de los resultados. 

X   

28. Tanto los gráficos 

como las tablas  

clarifican la 

información, ponen 

énfasis en los datos más 

significativos, 

X   
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establecen relaciones y 

resumen el material de   

los hallazgos. 

29. El autor selecciona, 

con buen juicio, el tipo 

de gráfico más 

adecuado (barras, 

lineal, histograma, 

polígono de 

frecuencias, sectores, 

dispersión, 

pictograma). 

X   

O. PAUTAS PARA EVALUAR LA DISCUSIÓN Y LA CONCLUSIÓN 

 SI DUDOSO NO COMENTARIO CRÍTICO 

1. Las interpretaciones 

se basan en los datos. 

X 

 

 
 Al evaluar la discusión y 

conclusión de la investigación, 

se evidencia que los 

investigadores realizan análisis 

de los datos según los 

resultados encontrados y según 

el objetivo del estudio, la 

conclusión se establece 

claramente, da respuesta a la 

pregunta de investigación y al 

objetivo. 

Los autores hacen afirmaciones 

a cerca del resultado de su 

estudio, contrastándolos con 

los de otros, de ahí su    

generalización justificada y 

garantizada en base a su 

resultado y es relevante por la 

aplicación clínica. 

Los resultados obtenidos en el 

estudio evidenciaron que la 

calidad de atención brindada en 

la UHD del hospital Sabogal, 

tiene relación directa con la 

satisfacción de pacientes que 

acudieron a recibir tratamiento 

de HD, aunque esta relación no 

es tan alta (Rho=0,385) 

permitió a los autores verificar 

según dimensiones los puntos 

fuertes y débiles del servicio. 

Los autores comparan sus 

2. Los hallazgos se 

discuten en relación con 

los objetivos del 

estudio. 

X   

3. El texto no repite los 

resultados. 

X   

4. Se especula 

inteligentemente con 

fundamento. 

X   

5. Las generalizaciones 

tienen como garantía y 

justificación los 

resultados. 

X   

6. Se distingue entre 

significación estadística 

y relevancia 

(importancia) clínica. 

X   

7. Se discuten primero 

los resultados propios; 

luego se comparan los 

resultados propios con 

los resultados de otros 

estudio similares 

publicados (segunda 

revisión bibliográfica). 

X   

8. Se diferencia entre 

los hechos (hallazgos) y 

la opinión del autor 

sobre estos hechos. 

X   
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9. Se discuten 

adecuadamente las 

limitaciones del estudio 

y la forma como pueden 

afectar las 

conclusiones. 

X   resultados con los publicados 

en otras investigaciones. Toma 

en cuenta una serie de 

investigaciones, tales como: 

Zambrano quien encontró 

relación moderada entre las dos 

variables, donde la mayoría 

presentó un nivel medio de 

calidad de atención y en 

satisfacción un nivel bajo. Por 

su parte, Barrera, en su estudio 

informó que los pacientes están 

satisfechos con los cuidados de 

enfermería 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 hemodiálisis 

perciban como cuidados de 

calidad y a su vez se muestren 

satisfechos con la atención.  

Desde el resumen hasta la 

conclusión se evidencia el 

estilo descriptivo y narrativo. 

Finalmente, las conclusiones 

que los autores presentan 

afirman que el estudio muestra 

la relación entre la calidad de 

atención y satisfacción de 

pacientes que acuden al 

servicio de hemodiálisis; 

globalmente se destaca un nivel 

medio de insatisfacción por 

parte de los pacientes. Por otra 

parte, los ítems mejor valorados 

fueron la capacidad de 

respuesta y aspectos tangibles 

del servicio, mientras que la 

seguridad y accesibilidad son 

tareas pendientes de mejora. 

Esta conclusión se relaciona 

con el objetivo propuesto y con 

la problemática del estudio, la 

cual es presentada de forma 

10. Se sugieren 

investigaciones al 

futuro alrededor del 

problema de la 

investigación, basadas 

en la   experiencia 

ganada a lo largo del 

proceso. 

X   

11. El estilo de la 

discusión es 

argumentativo, con uso 

juicioso de polémica y 

debate. Esto contrasta 

bien     con     el     estilo 

descriptivo y narrativo 

de      la      introducción, 

materiales y métodos, y 

resultados. 

X   

12. Las conclusiones se 

establecen claramente, 

como «respuesta» del 

estudio a la «pregunta» 

de la investigación, 

contenida en los 

objetivos / hipótesis. 

X 

 

  

13. El contenido de las 

conclusiones 

corresponde al 

contenido de  los 

objetivos; hay tantas 

conclusiones como 

objetivos. 

X 
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clara, logrando así los autores, 

su objetivo. 

P.  PAUTAS PARA EVALUAR LA BIBLIOGRAFÍA 

 SI DUDOSO NO COMENTARIO CRÍTICO 

1. Las referencias son 

adecuadas (descriptores 

del título del artículo 

coinciden con 

descriptores de los 

títulos de las 

referencias). 

X   Las referencias bibliográficas 

se evidencian que son 

adecuadas porque presentan los 

descriptores del título del 

artículo y coinciden con 

descriptores de los títulos de las 

referencias. Además, presentan 

referencias bibliográficas 

actualizadas en   más 50% en 

todo el estudio. 

 

Según Portilla menciona que la 

cantidad mínima es de 25 

referencias para otorgarle 

mayor rigurosidad científica al 

trabajo de investigación. En 

este caso se evidencia que es 

adecuado porque presenta 32 

referencias en total y en su 

mayoría siendo estudios de 

tipos primarios. 

 

Emplea el estilo Vancouver en 

sus referencias bibliográficas, 

son completes ya que considera 

(autor, título, lugar de 

publicación, editorial y año, en 

caso de libro; autor, título, 

nombre de revista, volumen y 

páginas, en caso de artículo de 

revista.) 

2. Las referencias son 

actualizadas (más del 

50% de los últimos 

cinco años). 

X   

3. El número de 

referencias es adecuado 

(más / menos 30). 

X   

4. El tipo de referencias 

es adecuado (más del 50 

% de publicaciones de 

tipo primario). 

X   

5. La documentación de 

las referencias es 

completa (autor, título, 

lugar de publicación, 

editorial y año, en caso 

de libro; autor, título, 

nombre de revista, 

volumen y páginas, en 

caso de artículo de 

revista. 

X 
 

  

 

 

  


