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Resumen

La presente investigacion denominada percepcion del paciente quirtrgico sobre el cuidado del
personal de enfermeria se realiz6 con el objetivo de conocer la percepcidn de los pacientes sobre
los cuidados brindados por el personal de enfermeria en el entorno hospitalario. Esta
investigacion se justifica dado que la manera de ver la atencion del profesional de enfermeria de
nuestros usuarios quirdrgicos mejoraria de manera eficiente y objetiva el quehacer del enfermero,
también seria un pilar en la toma de decisiones para el abordaje del paciente quirdrgico. El tipo de
investigacion fue secundaria haciendo uso de la metodologia: Enfermeria Basada en Evidencias
(EBE), la pregunta de investigacion es ¢ Cudl es la percepcion del paciente Quirdrgico sobre
el cuidado del personal de Enfermeria? La estrategia de busqueda de informacién se realizd
mediante la consulta en diferentes y reconocidas bases de datos como PubMed, Scielo, Scopus,
Google académico, obteniéndose 10 articulos originales los cuales se filtraron en primera
instancia a través de la lista de validez aparente de Galvez Toro y luego mediante validez
avanzada con la lista de verificacion STROBE. El articulo seleccionado cuenta con un nivel de
evidencia Il y grado de recomendacion C, Segin Canadian Task Force on Preventive Health
Care. La respuesta a la pregunta de investigacion fue: La percepcion sobre el cuidado de
enfermeria en los pacientes quirdrgicos considera en la dimension calidad del cuidado, que
siempre contaban con el personal de enfermeria; dimensién comunicacién, detallaron que
siempre existia interaccion con el personal de enfermeria y por Gltimo en la dimension
disposicion, dijeron que siempre el personal de enfermeria estaba presente ante alguna

necesidad.

Palabras claves: Percepcion (100662), cuidados de enfermeria (32094), Calidad de la
atencion de salud (12224), quirargico (13895)



Abstract

The present investigation called perception of the surgical patient about the care of the nursing
staff was carried out with the objective of knowing how patients perceived the care provided
by the nursing staff in the hospital environment. This research is justified given that the way
the nursing professional views the care of our surgical users would efficiently and objectively
improve the work of the nurse, it would also be a pillar in decision-making for the approach to
the surgical patient. The type of research was secondary using the methodology: Evidence-
Based Nursing (EBE), the clinical question is: ¢(What is the perception of the Surgical patient
about the care of the Nursing staff? The information search strategy was carried out by
consulting different and recognized databases such as PubMed, Scielo, Scopus, Google Scholar,
obtaining 10 original articles which were filtered in the first instance through Galvez Toro's
apparent validity list. and then through advanced validity with the STROBE checklist. The
selected article has a level of evidence Il and grade of recommendation C, according to the
Canadian Task Force on Preventive Health Care. The answer to the research question was:
quality of care dimension, they rated that they always had nursing staff; communication
dimension, they detailed that there was always interaction with the nursing staff and finally in
the disposition dimension, they said that the nursing staff was always present when there was a

need.

Keywords: Perception (100662), nursing care (32094), Quality of health care (12224),

surgical (13895)



Introduccion

La forma en que un paciente quirurgico percibe el cuidado humanizado por parte del personal
de enfermeria puede variar considerablemente, ya que esta influenciada por su experiencia
individual®. En primer lugar, ciertos pacientes pueden experimentar una sensacion de calidez y
empatia por parte del personal de enfermeria, quienes les proporcionan un cuidado personalizado
que genera comodidad y seguridad durante su proceso de recuperacion?. Estos pacientes pueden
haber tenido experiencias positivas con el personal de enfermeria que les han brindado
informacidn clara y oportuna sobre su estado de salud, han sido respetuosos con sus necesidades

y han sido amables y compasivos durante su estancia en el hospital®.

Cuando hablamos de cuidado humanizado, hacemos referencia a que al paciente sea tratado con
empatia, respeto y compasion, teniendo en cuenta sus necesidades psicoldgicas y emocionales,
ademas de las necesidades fisicas®. En un estudio llevado a cabo en Chiclayo, los pacientes se
encontraron conformes en cuanto a la atencion y servicio recibido por el personal sanitario®. En
otra parte del Peru se encontré en un estudio que indicaba que existia un cuidado invisible
favorable®, y este cuidado es relevante en pacientes peruanos ya que mejoran el estado animico
de estos y lo predisponen a la mejora de su salud’. En distintos paises, se ha informado que el
cuidado humanizado en enfermeria es valorado de manera positiva, alcanzando un 67 % de

aceptacion entre los encuestados®.

Los pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos pueden identificar el cuidado
humanizado en practicas como recibir explicaciones claras y accesibles sobre la intervencion,
obtener una atencion individualizada, sentir un interés auténtico por parte del personal respecto
a su estado, recibir respuestas a sus inquietudes y ser tratados con respeto en cuanto a su

intimidad y dignidad®.

No obstante, algunos pacientes pueden sentir que la atencion brindada por el personal de
enfermeria no fue suficiente o no cumplio con sus expectativas®®. En estos casos, es posible que
hayan experimentado deficiencias en la comunicacion, falta de respuesta a sus necesidades o
incluso conductas negligentes, lo cual puede generar emociones negativas como frustracion,

desconfianza o enfado®’.

Por lo tanto, la presente revision critica se planted el objetivo de conocer la percepcion de los
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pacientes quirargicos respecto al cuidado que reciben por parte de los profesionales de
enfermeria, para lo cual la investigadora se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual

es la percepcion del paciente Quirargico sobre el cuidado del personal de Enfermeria?

Absolutamente, es de gran importancia que los profesionales de enfermeria comprendan y
apliquen el cuidado humanizado en su practica clinica y trabajen para asegurar que se brinde
un cuidado de alta calidad que tenga en cuenta necesidades tanto psicoldgicas como
emocionales de los pacientes quirargicos. También es importante porque puede influir en su
recuperacion y bienestar general. Un paciente que siente que el trato recibido por el personal de
enfermeria es humano y empaético, puede tener una mejor experiencia hospitalaria, sentirse mas
comodo y seguro durante su estancia en el hospital y tener una recuperacion mas rapida y
efectiva?2. Cabe destacar que un paciente que ha sido tratado de manera impersonal o
descuidada puede tener una experiencia negativa en el hospital, sentirse ansioso o estresado y

tener una recuperacion mas lenta®.

Por lo expuesto, esta investigacion se justifica, porque, la forma en que el paciente percibe el
cuidado humanizado puede afectar su grado de satisfaccion general con los servicios de
atencion médica, su disposicidn para recomendar el hospital o el personal de enfermeria a otros
y su disposicion para volver a buscar atencién médica en el futuro. Asi que es esencial que el
equipo de enfermeria brinde una atencion humanizada y empatica al paciente, con el objetivo

de fomentar una experiencia hospitalaria positiva y una pronta recuperacién optima.
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I Marco Metodoldgico

1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion corresponde a un estudio secundario, basado en el andlisis y sintesis
de estudios primarios previamente publicados, con el propdsito de extraer conclusiones
cientificas que puedan contribuir a la toma de decisiones en torno al cuidado del paciente!?. En
este tipo de investigacion se realiza un analisis de la literatura académica, enfocandose en
criterios de tipo metddicos, eleccion de estudios cuantitativos experimentales, Como

cualitativos para abordar un problema especifico de manera sintética.

1.2. Metodologia EBE

Se desarroll6 con el enfoque metodolégico: Enfermeria Basada en la Evidencial* (EBE), lo que
implica una blsqueda sistemética y reflexiva de respuestas basadas en la investigacion para
abordar el problema observado. Este enfoque interpretativo permite que los hallazgos de la
investigacion sean utilizados de manera efectiva en la realidad. Particularmente, se aplicaran 3

de las 5 etapas de este enfoque y son las siguientes:

1. Formulacidn de la pregunta clinica: etapa en la que se plantea una pregunta especifica que
surge del problema observado usando en este caso el Marco PS. La pregunta debe ser clara'y
concreta, y se utiliza como punto de partida para la investigacion, la misma que nos guiara para

proponer alternativas de solucion.

2. Bulsqueda bibliografica: una vez que se ha formulado la pregunta, se lleva a cabo una
busqueda sistematica de evidencias relevantes relacionadas con el tema de estudio. Esta
busqueda implica recopilar informacion de bases de datos confiables, haciendo uso de palabras
clave y Operadores Booleanos, como AND, OR, NOT, para construir una ecuacion de busqueda,

como resultado se obtuvieron 10 articulos cientificos afines a la presente investigacion.

3. Lecturacritica: En esta fase, se analizan y evaltan criticamente las evidencias recopiladas
durante la busqueda. Se examina la calidad de los estudios a través de la lista de chequeo de
validez aparente de Galvez Toro y posteriormente haciendo uso de la lista de validez avanzada

de STROBE de acuerdo con el tipo de investigacion, finalmente esta ultima
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lista de chequeo determind cual fue el articulo que sirvié como base dar respuesta a la pregunta

de investigacion.

4. Implementacion: Tras examinar los resultados y confirmar su idoneidad para elevar la
calidad de la atencidn a nuestros pacientes, es necesario que disefiemos un plan para llevar a
cabo las modificaciones necesarias. La implementacion de cambios derivados de la evidencia
enfrenta maltiples desafios. Por ello, resulta fundamental desarrollar estrategias adecuadas,
identificar barreras potenciales y comprender las causas mas frecuentes de fracaso, con el fin

de abordarlas de manera efectiva.

5. Evaluacion: En la ultima fase, se realiza una evaluacion para determinar la eficacia del
enfogque metodologico EBE utilizado en la practica. Se analiza si las acciones tomadas en base
a las conclusiones obtenidas han sido efectivas para abordar el problema y se identifican

posibles &reas de mejora 0 ajustes necesarios.

Cabe destacar que las etapas 4 y 5 del proyecto no serén ejecutadas en esta fase, debido a
limitaciones relacionadas con el personal y la sobrecarga laboral. Estas condiciones dificultan
tanto la evaluacion de la percepcion del paciente quirtrgico como la aplicacion de instrumentos

de medicidn durante la jornada laboral.
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1.3. Formulacién de la pregunta segin esquema PS

Cuadro N°02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Poblacion Pacientes adultos sometidos a cirugia en etapa post operatorio

S Situacion En los centros hospitalarios con el avance de la tecnologia, la
alta demanda de pacientes y las actividades administrativas, la
atencion de los pacientes se ha vuelto wvulnerable,
demostrandose que una parte del personal de enfermeria no
brinda un cuidado holistico, generando en el paciente
sentimientos de enojo y desconfianza.

En el Peru los servicios quirurgicos de salud del sector publico
muestran también factores muy parecidas a la realidad de otros
paises, a pesar de que el personal de enfermeria se esfuerza por
dar una mejor calidad de atencidn al paciente.

El objetivo del estudio es identificar la percepcion del paciente

sobre el cuidado de enfermeria en el entorno quirirgico.

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine

¢Cudl es la percepcion del paciente Quirdrgico sobre el cuidado del personal de Enfermeria?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta

En cuanto a la viabilidad del estudio, esta se encuentra asegurada, ya que la investigadora
dispone del tiempo necesario para llevar a cabo la revision de literatura cientifica, asi como para
realizar el analisis critico y el procesamiento de la informacion recopilada, es viable también,
porque, la Optica que tienen los usuarios quirdrgicos, referente a los cuidados recibidos por
parte de los profesionales de enfermeria, permitira implementar de manera eficiente estrategias

que permitan fortalecer, de ser necesario, las acciones de los cuidadores para con sus pacientes.

1.5. Metodologia de busqueda de informacion

Para el desarrollo de este estudio, se definieron palabras clave como Percepcion (100662),
cuidados de enfermeria (32094), Calidad de la atencion de salud (12224) y Quirdrgico (13895),
ademas se construyd una ecuacién de busqueda apoyado con Operadores Booleanos, llamese
AND, OR, NOT, ademas se consulté a diversas bases de datos, incluyendo PubMed, Scopus y
Scielo. La busqueda se restringid a investigaciones publicadas durante los ultimos cinco afos,
enfocandose en articulos en espariol, portugués e inglés que ofrecieran informacion detallada

acerca de la percepcion de los pacientes sobre la atencion que brinda el profesional de



enfermeria en pacientes quirdrgicos, se excluyeron los articulos no relevantes, aquellos

disponibles en texto completo, editoriales, cartas al editor y revisiones de la literatura.

Cuadro N°03: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Ingles Portugues Sinonimeo
Percepcion Perception Percepcgao Apreciacion
Cuidados de | Nursing Care Cuidados de | Proteccion
enfermeria enfermagem

Calidad de la | Quality of health care | Qualidade da | Vigilancia
atencion de atencao de saude

salud

Quirtrgico Surgical Cirurgico Operable

Cuadro N°04: Registro escrito de la busqueda

Base de | Fecha de | Estrategia para la | N. de articulos | % de articulos
datos la buasqueda o encontrados seleccionados
consultada | busqueda | Ecuacion de
busqueda

06/03/23 “perception”AND | 08 07
SCOPUS “nursin care”

06/03/23 “quality of health” | 03 02
PUBMED AND “nursin care”

05/03/23 “perception” AND | 06 01
SciELO “quality of health”

14
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Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliografica

Autor (es) | Titulo de Revizta Link Idioma Método

articulo {‘-:nlnmen,

ano,
numero)

Melita, A |Percepcion de | Enfermeria: | hifps:/rewvista | Castellano | Estudio  no
B. Jara | pacientes Cmdados z.ucuedu experimental,
Concha, P.., | hospitalizados | Humamizados | uy/index.php/ descriptivo,
& DMoreno- | en umidades | 10.1(2021) enfermeria de corts
Mansivais, | médico cuidados transversal.
MG QUINITEIcas humanizados/

zobre el cudado article/view/2

humanizado de 481

enfermeria
Joven, Zuh | Percepcion del | Avances en | hifpr/www.s | castellano | Estudio
MMiilena, and | paciente crifico | enfermeria 37 | clelo.org.cofs descriptivo
Sandra sobre los | .1 2019) cielo php?pid con abordaje
Rocio comportamiento =50121- cuantitativo.
Guiqueta z de cuidado 45002019000
Parada humanizade de 100065 & sen

enfermeria pt=sci_absira

ct&ting=es

LMonje, P, |Percepcion de|Ciencia v | hifpst/www.s | castellano | Estudio  de
Miranda, P, | cudadoe enfermeria 24 | cielo.clzcielo corte
Chyarzim, I, | humanizado de | (2018) phpecnipt=s transversal,
Seguel, F. | enfermeria cl_arttextdepl correlzcional.
& Flores, E | desde la d=50717-

perspectiva  de 03532018000

1EUATIOS 100205

hospitalizados
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Aiken LH, | Satisfaccion del | BMJ  Open. | hifp:/dedoi. | Inglés Estudio
Sloane DM, | paciente con la | 2018 Jan | org/10.1136/ ohservacional
Ball I, | atencion 11:3(1) bmjopen-
Bruyneel L, | hospitalana v 2017019189
Rafferty enfermeras  en
AN Inglaterra:  um
Gnffiths P. | estudio

observacional
Karaca, Satisfaccion del | Nurs  Open. | https/'wwnw. | Ingles Estudio
Anita  and | paciente con la (2019  Jan | nchinlm b descriptivo
Fehra calidad de los | 4:6(2) gov/pme/artic tranzversal
Duma cuidados de les

enfermeria PMC641910

5

Bae, Sung- | Percepciones del | Korea Journal | hitps:/koreas | Ingles Estudio
Hew, etal | cwdado of Hospital | cience bx/arti descriptivo

cenfrade en el | Management | cle/JAKO201 comparztivo

paciente v[24.3(2019) [ 92806344757

eXperienclas 5.page

cenfradas en el

paciente de

pacientes ¥

enfermeraz  en

umidades

mtegrales  de

atencion de

enfermeria  en

hospitales

generales
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Che  SH, | Dotacion de |Int T Nurs | hitps://pubme | Inglés Estudio
Lee Y, You | personal de | Pract. 2020 | dncbinlm mi descriptivo
5], Song K. | enfermeria, feb:26(1) h.gov/318306 transversal
Hong KT pricrizacion  de 45/

enfermeras,

atencion

perdida, calidad

de la atencion de

enfermeria ¥

resultados  de

enfermeria
Kim  KI | Exploracion de | Asian  Nurz | hitps://pubme | Inglés Estudio  de
Yoo MBS, | la influencia del | Re: (Korean | dnchinlm m dizetio
Seo EI. entorno  laboral | Soc Nurs | h.gov/206845 transversal

de enfermeria v [ Sci). 2018 | 8V

la cultura de | Aprl0

seguridad  del

paclentz en lz

falta de atencion

de enfermeria en

Corea(19)
Kusi- Percepciones de | J Clin Nurs. | hitps://pubme | Inglés Estudio
Appizh E, | loz proveedores | 2018 dnchinlm m descriptivo
Dahlke &, |de atencion de | nov;27(21- h.gov/297775 observacional
Stahlke 5. | enfermeria zobre | 22) A

03
contribuciones
de rol en lz
atencion al
paciente:  unz
Trevision

mtegradora
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparente de Galvez Toro

Cuadro N 06: Sintesis de la Evidencia

pacientes vy  enfermeras  en

unidades mtegrales de atencion de

Titulo del Articulo Tipo de | Resultado Decision
Investigacion
Metodologica
Percepcion de pacientes | Estudio BEesponde Para pasar lizta
hospitalizados en  umdades | descriptivo, todas las
meédico gquimirgicas sobre el | transversal ¥ | preguntas
cuidado humamzado de | correlacional
enfermeria
Percepcion del paciente critico | Estudio Solo rezponde | No se puede
sobre los comportamientos de | descriptivo, con (4 de las 5 | emplear
cudado humanizade de | zbordaje preguntas
enfermerial13) cuantitativo
Percepcion de cuidado | Estudio de corte | Sole responde | No 32 puede
humamizado de enfermeria desde | transversal, 4 de las 3 | emplear
la perspeciva de  usuanos | comrelacionzl preguntas
hospitalizados
Satisfaccion del paciente con la | Estudio Solo rezponde | No se puede
atencion hospitalaria y enfermeras | observacional 4 de lazs 3| emplear
en Inglaterra preguntas
Satisfaccion del paciente con la | Estuodio Solo rezponde | No se puede
calidad de loz cwdados de | dezcniptive 4 de las 3 | emplear
enfermeria transversal preguntas
Percepciones del cuidado centrado | Estudio Solo rezponde | No se puede
en el paciente v experiencias | dezcriptivo 4 de las 3 | emplear
cenfradas en el paciente de | comparztive preguntas

18



enfermeria en hospitales generales

atencion al paciente

Dotacion  de  persomal  de | Estudio Sole rezponde | No ze puede
enfermeria, priorizacicn de | descriptivo 4 de las 3 | emplear
enfermeras, atencion perdida, | transversal preguntas

calidad de la atencion de

enfermeria v resuoltados  de

enfermeria

Exploracion de la influencia del | Estudio de | Solo rezponde | No 32 pusds
entormo laboral de enfermernia v la | disefio 4 de las 5 | emplear
cultura de sepuridad del paciente | transversal preguntas

en la falta de atencion de | observacional

enfermeria en Corea

Percepciones de los proveedores | Estudio Solo responde | No 32 pusde
de atencion de enfermeria sobre | descriptivo 4 de lazs 5 | emplear

susz contribuciones de rol en la | observacional preguntas

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

Cuadro N°07: Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

hospitalizados en unidades
médico quirirgicas sobre
el cuidado humanizado de

Enfermeria

Titulo del Articulo Tipo de | Lista empleada Nivel de
Investigacion- evidencia
Metodologia

Percepcion de pacientes | Estudio descriptivo STROBE mc
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Capitulo 11: Desarrollo del comentario critico

2

a

O

134

o

[¢]

1. Articulo para Revision

. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Revision Critica: Percepcion del paciente quirargico sobre el cuidado del personal de
enfermeria.

. Revisor: Vilma, Guerrero Jaramillo.

Institucidn: Escuela de Enfermeria: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo. Chiclayo

- Pera.

. Direccion para correspondencia: Urbanizacion santa margarita mz. pc lote 19 distrito 26

de octubre- Piura. e-mail: vilma2406gj@hotmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision: Melita, A. B., Jara Concha,
P., & Moreno-Mansivais, M. G. (2021). Percepcion de pacientes hospitalizados en unidades
médico quirdrgicas sobre el cuidado humanizado de enfermeria. 10(1), 89-105.
https://doi.org/10.22235/ech.v10i1.2481.

. Resumen del articulo original:

El estudio analizado en esta revision explord la percepcion de los pacientes re specto al
cuidado humanizado en unidades médico-quirdrgicas de tres hospitales ubicados en la
Octava Region de Chile. La metodologia utilizada fue de estudio descriptivo, transversal y
correlacional, utilizando la escala de Percepcién de Comportamientos de Cuidado
Humanizado, la cual fue previamente adaptada y validada en Chile, escala fundamentada en
la teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson. Este instrumento fue aplicado a una
muestra de 150 pacientes hospitalizados, evaluando cuatro dimensiones del cuidado: calidad
del quehacer de enfermeria, comunicacion entre el personal de enfermeria y el paciente,

disposicion para brindar atencion, y percepcion general del cuidado recibido.

El analisis de los datos, efectuado con el software SPSS, mostré una percepcion positiva
del cuidado humanizado en general. La dimension “calidad del quehacer de enfermeria”
obtuvo la puntuacion mas elevada, mientras que la dimension “comunicacion” fue identificada

como un area de mejora, resaltando la relevancia de la comunicacion en la prestacion de


mailto:vilma2406gj@hotmail.com
https://doi.org/10.22235/ech.v10i1.2481
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cuidados individualizados e integrales.

El estudio subraya la necesidad de fomentar un enfoque de cuidado més humanizado en la
practica de enfermeria, especialmente en un contexto social en el que se percibe una
prevalencia del paradigma tradicional, paternalista y biomédico, ademas de un incremento
de la tecnologizacién en la atencion. El papel crucial de la comunicacion en la interaccion
entre enfermeros y pacientes es destacado, enfatizando que una comunicacién efectiva
fomenta una relacion de confianza y comprension mutua, ademas de incrementar la

satisfaccion del paciente.

El trabajo sugiere que las debilidades en la comunicacion deben ser abordadas, ya que estas
impactan directamente en la experiencia del paciente y en la calidad del cuidado prestado.
De ahi que se aboga por estrategias de formacion y desarrollo profesional que potencien una
comunicacion eficaz, ademas, este estudio ha validado una herramienta que puede utilizarse
en diversos contextos y unidades de atencion en Chile para evaluar cual es el nivel de cuidado
humanizado que brindan los profesionales de enfermeria. Esta herramienta también permite
identificar areas de mejora e implementar especificos destinados a fortalecer la

comunicacion y otros aspectos relevantes para el cuidado humanizado.

El estudio fue conducido en tres centros hospitalarios no especificados en la Octava Region
de Chile, abarcando personas hospitalizadas en unidades médico-quirdrgicas. Los datos
fueron recogidos y analizados a lo largo de ocho meses utilizando métodos descriptivos y
correlacionales, y la muestra se obtuvo mediante un procedimiento de seleccion aleatoria, en
términos de resultados, se observé una percepcion positiva general del cuidado humanizado,
con énfasis en la calidad del trabajo de enfermeria. No obstante, se detectd una deficiencia

en ladimensidn de la comunicacion, lo que indica la necesidad de mejoras en este aspecto.

En resumen, el estudio resalta la importancia de fortalecer el cuidado humanizado,
particularmente en términos de comunicacion, buscando mejorar la experiencia del paciente
y asegurar calidad superior en la atencion. Esta investigacion proporciona informacion
valiosa para el desarrollo profesional de enfermeras y enfermeros, promoviendo un enfoque
mas holistico y centrado en el paciente en la practica de enfermeria.

La entidad de la investigacion fue autofinanciada sin conflictos de intereses.

Palabras clave: percepcion, cuidados de enfermeria, calidad de atencion, quirdrgico.



22

2.2. Comentario Critico

El titulo del articulo de investigacion es: “Percepcion de pacientes hospitalizados en unidades
médico quirargicas sobre el cuidado humanizado de enfermeria”. Atravésde la Lista de STROBE
se realizara el andlisis correspondiente, lista que es caracterizada por sus preguntas de
aplicaciones, las cuales permiten que de los estudios observacionales se puedan analizar
fortalezas y debilidades.

Los 22 los items que componen la Lista de STROBE son fundamentales para garantizar que estos
tipos de estudio sean comunicados adecuadamente. Estos items hacen referencia a distintos
aspectos de los articulos, como lo son el titulo y resumen (items 1ay 1b), introduccion (items
2 y 3), metodologia (items 4, 5, 6ay 6b, 7, 8, 9, 10, 11, 12a, 12b, 12c, 12d y 12e), resultados
(items 13a, 13b y 13c, 14a, 14b y 14c, 15, 16a, 16b y 16¢, y 17) y discusion (items18, 19, 20 y
21), también a otra seccion relevante (item 22 relativo a la financiacion). Ademas, las
recomendaciones generales que brinda la declaracion STROBE, permiten que exista la

comunicacion de los estudios observacionales en epidemiologia.

Un punto importante de toda investigacion es el titulo ya que desempefia un papel esencial,
pues cumple con la funcion de simplificar el problema a ser estudiado y, al mismo tiempo,
proporciona una representacion concisa del area tematica que se va a investigar. Por lo tanto,
se requiere que el titulo sea especifico, claro y transparente en su formulacion, con el proposito
de ser lo suficientemente preciso en cuanto a su contenido.?® De acuerdo a la realidad el titulo de
la investigacion seleccionada demuestra de manera clara de lo que va a tratar la investigacion,

ademas la extension del titulo esta dentro de los pardmetros correctos.

El resumen de la investigacion posee 250 palabras, incluyen los objetivos, el disefio de
investigacion, la forma de recogida de datos, la muestra, los resultados obtenidos y las
conclusiones®®, ademas y como sustento Grove?’ manifiesta que el resumen debe ofrecer al
lector datos importantes que muestran el rigor cientifico de la publicacion, en conclusion, este

contiene los elementos necesarios para su probada credibilidad.

La introduccion cumple la finalidad requerida, pues, entrega al lector el objetivo y la
justificacién de la investigacion, por otro lado, aborda también posibles soluciones para la
rigurosidad de la investigacion, ofreciendo alternativas para profundizar la temética tratada.

Adicionalmente hace conocer que es necesario una efectiva comunicacion terapeutica entre el
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cuidador y la persona bajo su cuidado para fortalecer el vinculo y mejorar el pronostico de los

pacientes.

Referente al objetivo, se detalla claramente, conocer cémo percibe el paciente el cuidado
prodigado por el profesional de enfermeria en el ambiente hospitalario, también es importante
que la pregunta que se aspira responder se plantee de manera explicita, manteniendo relacion
con los participantes, las intervenciones, los resultados y, por supuesto, el disefio de estudio. Los

objetivos detallan los propdsitos del estudio.

En cuanto a la metodologia el estudio fue descriptivo, porque se enfocd en describir
caracteristicas de los sujetos de estudio en su espacio de internamiento, fue transversal, porque
la intervencion se dio en un solo lapso de tiempo y fue correlacional, porque se buscé en qué
medida las variables de estudio se encuentran relacionadas. Los sujetos de estudio fueron
pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios, quienes se encontraban hospitalizados en unidades
quirdrgicas, con una muestra total constituida por 150 personas, siendo Percepcion de

Comportamientos de Cuidado Humanizado en enfermeria® el instrumento empleado.

El uso del cuestionario Caring Behaviosr Inventory (CBI-24) proporciona un medio
estandarizado y validado de recopilacion de datos, lo cual es una fortaleza. No obstante, la
dependencia exclusiva de los cuestionarios puede limitar la profundidad de la informacion

obtenida. Entrevistas o grupos focales podrian haber afiadido matices valiosos a los datos.

La metodologia de investigacion empleada, asi como la seleccion de la muestra y el anéalisis de

los resultados, son bastante sélidos, contribuyendo a la validez de la investigacion.

La muestra estuvo compuesta por pacientes de ambos sexos, con un equilibrio proporcional
entre hombres y mujeres, lo que ayudo a evitar sesgos de percepcion influenciados por el sexo
predominante. Se encontraron resultados afines a investigaciones anteriores en los que los
grupos distribuidos por sexo presentaban una division homogénea. El promedio de edad de la
muestra fue de 55 afios, en linea con investigaciones previas que exploraron la apreciacion del
cuidado humanizado brindado por enfermeria. Esta supremacia de edad puede atribuirse al
enfoque en pacientes con patologias médico-quirargicas, muchas de las cuales eran cirugias

electivas, lo que implicaba la participacion principalmente de personas mas jovenes.
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No fueron halladas asociaciones significativas entre variables sociodemograficas, como el sexo,
la edad, el nivel de ingresos econdmicos y el nivel educacional, los dias de hospitalizacion, y la
percepcion de comportamientos de cuidado humanizado por parte de los pacientes. Estos
resultados concuerdan con investigaciones de Rodriguez-Terrones® y Johansonn?, P. quienes
también informaron la falta de relacion entre estas variables y la percepcién de la calidad del

cuidado.

Al desglosar los resultados del cuidado humanizado por dimensiones, se observd que las
dimensiones con evaluacién favorable fueron la disposicion a la atencion y la calidad del
cuidado, mientras que la dimension que obtuvo menor apreciacién fue la comunicacion
efectiva. Estos hallazgos son consistentes con la teoria de Watson, donde se destaca que la
comunicacion no solo es importante, sino que es un elemento fundamental en la relacion de

enfermera-paciente, la cual debe ser profesional y cordial a la vez.

Se encontrd una relacion leve pero significativa entre la edad del paciente y la percepcion de la
calidad del cuidado gque brinda el profesional de enfermeria. Sin embargo, dicha relacion no fue

lo suficientemente fuerte como para generalizarla.

En la discusion del estudio, se realiz6 una caracterizacién de la muestra de pacientes
hospitalizados en unidades médico-quirurgicas, destacando el equilibrio en la distribucion por
sexo Y la edad promedio de los participantes. Se menciond que las variables sociodemogréficas,
como el sexo, la edad, el nivel de ingresos econdmicos y educacional, y los dias de
hospitalizacién, no mostraron asociaciones significativas con la percepcion de los pacientes

respecto a los comportamientos de cuidado humanizado.

Respecto a como los pacientes hospitalizados perciben los comportamientos de cuidado
humanizado, se encontro que era favorable, con una buena evaluacion de la calidad del cuidado
y disposicion a la atencion?’. Sin embargo, la dimension de comunicacion efectiva obtuvo una
menor apreciacion, siendo una de las causas la sobrecarga laboral que podrian influir en la
menor atencion y tiempo dedicado a la comunicacion efectiva con los pacientes?®. Esta
sobrecarga de trabajo también fue reportada en su investigacion Beech® y Monsivais’, ellos

sostuvieron que la comunicacion efectiva en si no fue evidente en el trato de los pacientes.

Es importante sefialar que, entre la percepcion del cuidado humanizado y variables
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sociodemogréficas, no se encontraron relaciones significativas, estos parametros han sido
estudiados y reportados en investigaciones con parametros similares®2. Esto sugiere que la
percepcion del cuidado humanizado no esta influenciada por caracteristicas como la edad, el
género o el nivel socioecondmico de los pacientes®2. Sin embargo, seria (til explorar en futuras
investigaciones si existen otros factores que podrian estar relacionados con la percepcion del
cuidado humanizado, como la duracién de la hospitalizacion o la gravedad de la enfermedad®!.

La comunicacién fue uno de los aspectos a fortalecer en la labor de enfermeria, teniendo en
cuenta que esta fue la dimension que obtuvo menor aprobacion por parte de los pacientes, con
esto se pretende mejorar la relacion enfermera-paciente y se hizo también referencia a la
importancia de la envoltura afectiva y comunicativa en el cuidado. Beech® y Santos®, revelaron
también que la comunicacion no era realmente efectiva en la interrelacion enfermera-paciente
y que era uno de los factores importantes para que la percepcion de los cuidados sea negativa

en los usuarios.

En conclusién, este estudio proporciond una caracterizacién de la muestra de pacientes
hospitalizados en unidades médico-quirurgicas y exploré su percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria. Se pudo obtener del estudio que la percepcion de los
pacientes fue favorable, aunque brind6 detalles respecto a mejorar determinadas dimensiones,
como la comunicacion, lo que redundara en un cuidado donde prevalezca la ética y se respete la
dignidad de los usuarios. Se sugiri6 la necesidad de investigaciones futuras que aborden estas

areas de mejora y proporcionen recomendaciones especificas para la préactica de enfermeria.

2.3. Importancia de los resultados

Los resultados de este estudio son importantes por varias razones:

Contribuyen al conocimiento sobre la percepcion del cuidado humanizado proporcionado por los
profesionales de enfermeria a los pacientes que se encuentran en las unidades médico-
quirdrgicas. La investigacion proporciona informacion valiosa sobre como los pacientes
experimentan y perciben la calidad de atencion recibida, lo que puede ayudar a mejorar la

practica de enfermeria y promover un cuidado mas centrado en el paciente.
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Destacan el valor que tiene la comunicacion en la relacién que se da entre enfermera-paciente. El
hecho de que la dimensidn de la comunicacion haya sido la menos percibida resalta la necesidad
de que las habilidades comunicativas del personal de enfermeria sean fortalecidas. Una
comunicacion efectiva es fundamental para poder establecer una relacion terapéutica, fomentar

la confianza y satisfaccidn del paciente, asi como para proporcionar un cuidado de calidad.

Resaltan la necesidad de seguir trabajando en el fortalecimiento y promocion del cuidado
humanizado en enfermeria. Aunque los resultados indican una buena percepcion general de este
cuidado, es importante no conformarse y continuar esforzandose por mejorar la calidad de
atencion. Esto implica abordar las &reas de mejora identificadas, como la comunicacion, y

promover un enfoque holistico y parsimonioso en la atencion de enfermeria.

Pueden tener implicaciones practicas en la formacién y desarrollo profesional de enfermeras.
Los resultados pueden servir como base para disefiar programas de capacitacion y desarrollo de
habilidades en comunicacion y cuidado humanizado. Ademas, estos hallazgos pueden facilitar
la concientizacion sobre como estos aspectos son importantes en la atencién de enfermeria y

promover cambios en las politicas y practicas de los centros asistenciales.

En resumen, los resultados de este estudio son relevantes para mejorar la calidad del cuidado
brindado por enfermeras en unidades médico-quirdrgicas, Estos hallazgos pueden tener
implicaciones no solo en la practica clinica sino también en la ensefianza y el desarrollo
profesional de enfermeras, con el objetivo de proporcionar una atencion mas centrada en el

paciente y de alta calidad.

2.4. Nivel de la Evidencia

Segun la Preventive Services Task Force, la calidad de la evidencia cientifica en este estudio se
clasificd como nivel 111, lo que sefiala que se trata de una evidencia de menor calidad debido a
su enfoque descriptivo y transversal. Este nivel considera opiniones fundamentadas en
experiencias del ambito clinico, estudios de tipo descriptivo o informes de comités de expertos,

y esto se refleja en una recomendacion de grado C.
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2.5. Respuesta a la pregunta

La percepcion respecto al cuidado del profesional de enfermeria se vio reflejado en los pacientes
hospitalizados en unidades quirdrgicas de la siguiente manera:

1.- Respecto a la dimension calidad del cuidado los estudiados manifestaron que siempre
contaban con la presencia del personal de enfermeria, es decir, el profesional de enfermeria
monitorea, hace seguimiento y se anticipa a las necesidades de sus pacientes.

2.- En lo que concierne a la dimension comunicacion los participantes detallaron que siempre
el personal de enfermeria intentaba ponerse en su lugar, desarrollaba empatia, mantenia

contacto visual con su paciente y era claro en sus mensajes.

3.- En la dimension disposicion los analizados respondieron que siempre el profesional de
enfermeria esta presente ante alguna necesidad, eran ordenados en sus actividades y estaban

atentos ante cualquier necesidad presentada.

2.6. Recomendaciones

A las personas decisoras de las instituciones de la salud, considerar los resultados de la presente
revision e implementar estrategias que permitan mejorar el vinculo enfermera paciente y

establecer una mejora en la percepcion de éstos frente al trabajo de enfermeria.

Explorar estudios adicionales para obtener una comprension mas completa de los hallazgos
referentes al cuidado del personal en enfermeria, partiendo de la perspectiva de los pacientes,
se recomendaria explorar otros estudios relevantes en la literatura cientifica, esto permitird

alcanzar una vision mas amplia y sélida de las evidencias disponibles.

Considerar otros tipos de estudios: Ademas de los estudios observacionales descriptivos,
también puedes buscar otros tipos de estudios que proporcionen evidencias sobre el cuidado del
personal en enfermeria, a partir de la perspectiva del paciente. Los estudios cuantitativos,
cualitativos o revisiones sistematicas pueden ofrecer diferentes perspectivas y enfoques de

investigacion.
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ANEexXos

Fuadrﬂ N°01: Descripcion del Problema

il

|C'm1textu—Lugar

Centro quiriargico

2

|Personal de Salud

Pacientes adultos que se someten a una

intervencion quirirgica

|Paciente

Pacientes adultos que se someten a una

intervencion quirirgica

|Problema

El problema en este estudio se relaciona
con la percepcion del paciente quirirgico
sobre el cwmdado del personal de
enfermeria. El enfoque esta en comprender
como los pacientes perciben la calidad de
la atencion v el cuidado brindados por el
personal de enfermeria, v si existe alguna
necesidad de mejorar o cambiar las
practicas actuales para satisfacer las
expectativas v necesidades de los pacientes

quIrIrgicos.

4.1

Evidencias intermas: Justificacion|

|de practica habitual

En los pacientes que se han sometido a una
intervencion quirdrgica se ha podido
evidenciar que la mavoria de pacientes
intervenidos quirurgicamente tienen una
gxperiencia positiva sobre el cuwidado
enfermero; sin embargo, la comunicacion
fue la dimension menos percibida va que
algunos pacientes no resolvieron todas sus
dudas relacionadas a su procedimiento

qUIrIrgico.

4.2

Fvidencias intermas: Justificacion|

de un cambio de practica

Fortalecer el cuidado humanizado v

holistico de la practica diaria en
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paciente adguiera buenas experiencias v
tenga una buena percepcidon del cuidado
que brinda el personal de enfermeria que

labora en el Area quirdrgica.

5 Motivacion del problema

Esto me motiva como profesional de
enfermeria en nuestro guehacer diario a
tratar al paciente en todas sus esferas,
dando un cuidado humanizado v holistico
donde el paciente se sienta satisfecho v
nosotros Mismos

alavés Como

profesionales de la salud.

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO

Percepcion de pacientes hospitalizados en unidades médico-guirirgicas sobre el

cuidado humanizado de enfermeria

Afio: 2019

Pregunta Descripcion

Respuesta

;Cuales zon los
resultadozs o
los hallazgos?

Los resultados evidenciaron que ze presentaba una
buena percepcion del cmdadoe humamzado
otorgado por las enfermeras, destacande la
dimension calidad del quehacer de enfermera,
como la mejor evaluada; mientras que la dimensidon
comunicacion foe la mas débilmente percibida. A
zu vez, no se encontraron relaciones significativas
entre variables soclodemograficas v la percepecion

del cundado humamzado.

51 bien existe una
adecuzda

apreciacion  del
cuidado

humanizado v de
la calidad del
trabajo de
enfermeria, e
debe reforzar un
pilar
mportante en la

Ty

interrelacion
enfermera’o-
paciente, sobre
todo en la eszfera
comunicativa. Asi,
ze  evidencia Ia
Importancla de
seguir  trabajando

en el fomento y
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;Parecen utiles
los  hallazgos
para mi

problema?

iSon
aplicables los
resultados para
la resolucion
del

en tu medio?

problema

iSon  seguras
las evidencias

para el

Los hallazgos son utiles para abordar el problema
planteado. El estudio evidencia 1a importancia de
promover un cuidado humanizado en enfermeria,
especialmente en el ambito de las unidades medico-
quirirgicas. Los resultados indican que, si bien
existe una buena percepcion del cuidado
humanizado, se identificé una debilidad en la
dimension de comunicacién. Estos hallazgos
proporcionan informacién relevante para enfocar
los esfuerzos en mejorar la comunicacion entre
enfermeras/os vy pacientes, lo que puede contribuir
a una atencidon mas helistica v centrada en el
paciente.

Loz resultados son aplicables para la resolucion del
problema en tu medio. El estudio se llevd a cabo en
tres centros asistenciales de una region de Chile, lo
que lo hace diwectamente relevante para
comprender la percepcion del cuidado humanizado
en ese contexto especifico. Los resultados pueden
ser utilizados para informar v mejorar las practicas
de enfermeria en vnidades medico-quiriirgicas de
esos centros v, potencialmente, en otros lugares de
1a region.

Las evidencias obtenidas son seguras para el
personal. El estudio se realizo utilizando una escala

de Percepcion de Comportamientos de Cuidado

fortalecimiento de

un cuidado
humanizado,
holistico ¥

parsimonioso  por
parte de

enfermeria

51

51

51

34



personal

quirirgico?

iSon  validos

los  resultados
v los

hallazgos?

Humanizado adaptada v validada previamente para
ser utilizada en Chile. Esto proporciona una base
solida para la recopilacion de datos v asegura que
el instrumento ufilizado es confiable v valido. Sin
embargo, es importante considerar las himitaciones
inherentes a un estudio descriptivo v correlacional,
asi como posibles sesgos o limitaciones en la
seleccion de la muestra.

Los resultados v hallazgos son validos. El estudio
siguid  un  disefic metodologico  apropiado,
utilizande un instrumento adaptado v validado, asi
como métodos de analisis estadisticos adecuados.
Sin embargo, es importante tener en cuenta las
limitaciones propias de un estudio descriptivo v
correlacional, como la imposibilidad de establecer
relaciones causales v la necesidad de considerar
otros factores que puedan influir en la percepcion
del cuidado humanizado. Se sugiere que futuras
nvestigaciones puedan profundizar en estos
aspectos para obtener una comprension mas

completa.

Percepcion del paciente critico sobre los comportamientos de cuidado humanizado

de enfermeria

Afio: 20109

Pregunta

Descripcion

Respuesta

;Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

La percepcion global del grupo obtenida fue de
£3.39 en la escala estandarizada. En la categoria
Priorizar el sujeto de cuidado, "siempre” obtuvo
una calificacion del 60 %, "casi siempre” 14 %,

os

"algunas veces" 22 % v "nunca”" 4 %. En la

categoria Apertura 2 la comunicacion para

proporcionar educacion en salud a la persona se

De acuerdo con los
hallazgos, los
comportamientos
de cuidado
humanizado 3e
perciben

globalmente como

35



tuvieron resultados favorables: 42 %
"siempre”, "casi siempre” 24 %, "algunas veces”

para

25 % v 9 % "nunca". Por dltimo, en la categoria
Cualidades del hacer de enfermeria se encontrd
27 %
comportamientos, "casi siempre” 35 %, "algunas

que "siempre”  percibe  estos

buenos, v en la
categoria Priorizar
el sujeto de
cuidado se obtuvo
el mayor puntaje
de satisfaccion por

veces” 24 % v 14 % "nunca”. parte del paciente.
;Parecen utiles | Los hallazgos son Gtiles para abordar el problema | No
los  hallazgos | planteado. El1 estudio describe la percepcion del
para mi | paciente critico adulto sobre los comportamientos
problema? de cuidado humanizado de enfermeria en una
unidad de cuidado intensivo (UCI) de un hospital
de nivel III en Bogotd, Colombia. Los resultados
indican que, globalmente, los comportamientos
de cumdado humamizado son percibidos como
buenos por parte de los pacientes. Estos hallazgos
proporcionan  informacién  relevante para
comprender la calidad del cusdado brindado en la
UCI v pueden ayudar a identificar areas de mejora
y fortalecimiento en la atencion.
;Son aplicables | Los resultados son aplicables para la resolucion | Si
los  resultados | del problema en tu medio. El estudio se llevo a
para la | cabo en un hospital de Bogota, Colombia, v se
resolucion  del | enfocd en la percepcion del paciente critico adulto
problema en tu | enuna UCL Los resultados pueden ser utilizados
medio? para informar v mejorar las practicas de cuidado
humanizado en esa vnidad y en otros entornos
similares en Bogota y posiblemente en otros
hospitales de nivel ITI en Colombia.
;Son seguras las | Las evidencias obtemidas son seguras dado que | Si

evidencias para
el personal
quirorgico?

contd con la autorizacion del Comité de Etica de
la Facultad de enfermeria v el comité de Etica de
la de la Universidad Nactonal de Colombia, con
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los siguientes avales: Awal 013-2016 v Aval
AS1092-15 respectivamente.

2Son validos los
resultados v los

hallazgos?

Los resultados v hallazgos son validos. El estudio
siguid una metodologia descriptiva con enfoque
cuantitativo v utilizé un instrumento validado
para medir la percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado. Sin embargo, es importante
considerar las limitaciones inherentes a este tipo
de estudio, como la posibilidad de sesgos de
seleccion v el enfoque exclusivamente en la
percepcion del paciente. Se recomienda que
futuras investigaciones aborden otroz aspectos
relacionados con el cuidado humanizado, como la

satisfaccion del paciente v los resultados clinicos.

51

Percepcion de cuidado humanizado de enfermeria desde la perspectiva de usuarios

hospitalizados

Afio: 2018

Pregunta Descripcion Respuesta
;Cuales son los | 54,4% de los pacientes hospitalizados fueron de | Los/as

resultados o los

hallazgos?

sexo femenino, media de edad de 56,2 afios v 6,95
dias de hospitalizacion, diagnostico de ingreso de
la mavoria fue enfermedad del sistema
circulatorio (33,9%). El 86% de los pacientes
hospitalizados considera que siempre recibe trato
humanizado, 11,7% casi siempre, 1,8% algunas
veces v un 0.6% nunca percibio wn trato
humanizado. Las cualidades en la entrega de
cuidade humanizade por el profesional de
enfermeria que destacan los pacientes son las
relacionadas a la categoria "Cuoalidades del

hacer", es decir, perciben que son capaces de

enfermeros/as  de
un hospital de alta
complejidad
respetan la
dignidad humana
al entregar
cudados
humanizados,
principalmente
por la forma en
que proporcionan

los cuidados dia a

37



wdentificar sus necesidades, mantienen trato
cordial, tienen buena disponibilidad cuando se les
requiere v los educan. No existe asociacion
estadisticamente sigruficativa entre &l nvel de
percepcion de trato humanizado v las variables
sociodemograficas.

dia El estudio

(Parecen tiles
los  hallazgos
mi

problema?

Los hallazgos parecen ser Utiles para abordar el
problema planteado. El estodio se enfoca en
determmar la percepcion de los pacientes
hospitalizados en un servicio de Medicma Adulto
de un hospital de alta complejidad sobre el
cuidado  humamizado brndado por  los
profesionales de Enfermeria. Los resultados
mdican que la mayoria de los pacientes perciben
un trato  humamzado por parte de  Jos
profesionales de Enfermenia, especialments en o
que respecta a las cuabidades del hacer, como
dentificar necesidades, mantener un trato cordial,
disponibilidad v educacson. Estos hallargos
proporcionan mformacion relevante para evaluar
la calidad del cmdado brindado v pueden avudar
a Wlenuficar areas de mejora v fortalecimiento en
la atencién.

ison aphcables
los  resultados
para la
resolucién  del
problema en T
medio?

Los resultados son aplicables para la resolucion
del problema en tu medio. El estudio se llevo a
cabo en un servicio de Medicina Adulto de un
hospital de alta complejidad, por lo que los
resultados som relevamies para ese entomo
especifico, Los hallazgos pueden ser utilizados

permite

positiva al
profesional  que
labora en La
unsdad, fortalecer
su desempetnio v la
motivacin  para
cuidar.

Mo

11
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para retroalimentar de manera positiva a los
profesionales de enfermeria que trabajan en esa
unidad, fortaleciendo su desempefio v motivacion
para brindar un cuwidado humanizado. Sin
embargo, es importante considerar gque la
generalizacion de los resultados a otros contextos

debe realizarse con precaucion.

iSon seguras las
evidencias para
el personal

quirirgico?

Las evidencias obtenidas parecen ser seguras para
el personal. El estudio utilizé una metodologia de
corte transversal v correlacional, v se aplicd una
encuesta sociodemografica v una escala de
percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria wvalidada. Estos
meétodos contribuven a la confiabilidad v validez
de los resultados obtenidos. No obstante, es
importante tener en cuenta las limitaciones
inherentes a los estudios observacionales v las
posibles influencias subjetivas en la percepcion

de los pacientes.

iSon validos los
resultados v los

hallazgos?

Por el tamafio de la poblacion, la muestra obtenida
a través de la aleatorizacion, el margen de
confianza de 93 % v 5% de error, los instrumentos
aplicados con validez v confiabilidad probada, se
puede sumir su validez por la metodelogia de

investigacion empleada.

51

Satisfaccion del paciente con la atencion hospitalaria y enfermeras en Inglaterra

Afio: 2018
Pregunta

iCuales son los
resultados o los

hallazgos?

Descripcion
Las percepciones de los pacientes sobre la
atencion se ven significativamente erosionadas

por la falta de confianza en las enfermeras o los

Respuesta
Las percepciones
de los pacientes

sobre la atencion
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;Parecen utiles

los  hallazgos
para mi
problema?

medicos, v por el aumento de la atencion de
enfermeria perdida. El numero promedio de tipos
de atencion perdida se relaciond negativamente
con seis de los ocho resultados: los OR variaron
de 078 (IC del 95 %: 068 a 0090) para
calificaciones de atencion excelente a 0,86 (IC del
95 %: 0797 a 093) para medicamentos

completamente explicados positivamente
asociado con proporciones mas altas de pacientes
porenfermera (b=0,15, IC del 95%:0,10a0,19),
v asociado negativamente con mejores entornos

de trabajo (b =-0.26, IC del 95 %: -0,48 a -0.04).

Los hallazgos parecen ser utiles para abordar to

problema. El estudio muestra que las
percepciones de los pacientes sobre la atencion
hospitalaria se ven afectadas negativamente por la
falta de confianza en los enfermeros v médicos,
asi como por la falta de atencién de enfermeria.
Esto resalta la importancia de contar con un
personal de enfermeria adecuado v entornos de
trabajo hospifalarios favorables para mejorar la

satisfaccion del paciente.

hospitalaria estan
fuertemente

asociadas con la
atencion de
enfermeria

perdida, que a su
Vez esta
relacionada con la

falta de personal

de enfermeria
profesional (RIN) v
los entornos de
trabajo
hospitalarios
deficientes.
Mejorar la
dotacion de
personal de RN en
los hospitales del
NHS promete
mejorar la
satisfaccion  del
paciente.

No
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ison aplicables
los  resultados
para la
resolucion  del
problema en tu

medio?

i5on seguras las
evidencias para
el personal

quirirgico?

i5on validos los
resultados v los

hallazgos?

Loz resultados son aplicables para la resolucion
del problema en tu medio. El estudio se llevo a
cabo en hospitales del Servicio Nacional de Salud
(INHS) en Inglaterra, pero los hallazgos sobre la
asociacion enfre la atencion de enfermeria v la
satisfaccion del paciente son relevantes en
diversos contextos de atencidon médica. Los
resultados sugieren que mejorar el personal de
enfermeria v los entornos de trabajo puede tener
un impacto positivo en la satisfaccion de los
pacientes.

Las evidencias parecen ser seguras para el
personal. El estudio utilizd una metodologia de
encuestas transversales tanto para pacientes como
para enfermeros, v se recopilaron datos de una
muestra representativa de participantes. Sin
embargo, es importante considerar las
limitaciones potenciales de laz encuestas v la
posibilidad de sesgos en la recopilacion de datos
subjetivos.

Los resultados v hallazgos parecen ser validos. El
estudio utiliza un enfoque cuantitativo v presenta
asociaciones significativas entre las percepciones
de los pacientes, la atencion de enfermeria v los
entornos de trabajo hospitalarios. Los resultados
respaldan la importancia de una adecuada
dotacion de enfermeros v entornos laborales
favorables para mejorar la satisfaccion del
paciente. No obstante, es necesario considerar
otras variables v factores que pueden influir en la
satisfaccion del paciente v la calidad de la

atencion en tu propio contexto.

i
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Satisfaccidn del paciente con la calidad de los cuidados de enfermeria

Ado: 2019

Pregunta
;Cuales son los
resuliados o los

hallazgos?

JParecen utiles

los  hallazgos
para i
problema?

(Son aplicables
los resultados
para la
resolucidon  del

problema en tu
media?

Descripcion

Los pacientes estaban mas satisfechos con la
“Prescupacion v el cuidado de las enfermeras” y
menos satisfechos con la “Informacion que le
dieron”. Los pacientes (63,9%) calificaron de
excelente la atencidn de enfermeria ofrecida
durante la hospitalizacién. Los pacientes entre 18
v 33 afios, casados, con estudios superiores o
umversitarios, atendidos en las umdades de
crmugia v de gmecologia-obstetncia, v los
pacientes que declararon su salud excelente y
fueron hospitalizados una o al menos cinco veces,
estaban mas satisfechos con la atencidn de
enfermeria.

Los hallazgos parecen ser Utiles para abordar tu
problema. El estudio proporciona informacion
sobre la sansfaccion de los pacientes con la
atencion de enfermenia v los factores asociados en
un hospital especifico. Esto puede ayudarte a
comprender mejor la satisfaccion de los pacientes
con la atencion de enfermeria en tu propio entomo
v orientar intervenciones para mejoraria.

Los resultados pueden ser aplicables para la
resolucion del problema en tu medio, pero ten én
cuenta las diferencias contextuales. El estudio s¢
reahizd en €] Hospital de Denvacion de Dessie, en
¢l noreste de Enopia, por lo que los resultados
pueden reflejar las caracteristicas ¥ CiHCUnstancias
especificas de ese entorno. Al aplicar los
resultados a tu propio medio, es mmportante

Respuesta
Segun este
estudio, los
enfermeros
necesitaban
mostrar  mayor
mterés  por el
proceso de
mformacion.
Neo

Si




;Son seguras las
evidencias para
el personal

quirirgico?

;Son validos los
resultados v los

hallazgos?

considerar las diferencias en las practicas de
atencion de enfermeria, las expectativas de los
pacientes v las condiciones de trabajo.

Las evidencias pueden considerarse seguras para
el personal, pero ten en cuenta las limitaciones del
estudio. El estudio utilizd una metodologia
cuantitativa v recopild datos de una muestra de
pacientes en el hospital Sin embargo, es
importante considerar posibles sesgos en la
recopilacion de datos v limitaciones inherentes a
los  cuestionarios de satisfaccion, como la
posibilidad de respuestas sesgadas o influenciadas
por la percepcion del paciente en el momento de

la encuesta.

Loz resultados v hallazgos parecen ser validos
dentro del contexto del estudio. El estudio utilizo
metodos apropiados de recopilacion v analisis de
datos, v se identificaron factores asociados con la
satisfaccion del paciente con la atencion de
enfermeria. Sin embargo, ten en cuenta que la
validez de los resultados puede depender del
contexto v las caracteristicas de tu propio entorno

de atencion de enfermeria.

Percepciones del cuidado centrado en el paciente vy experiencias centradas en el

paciente de pacientes y enfermeras en unidades integrales de atencion de enfermeria

en hospitales generales

Aiio: 2019
Pregunta
;Cuales zon los
resultados o los

hallazgos?

Descripcion
Se observo una diferencia significativa en la
percepcion  sobre los servicios de atencion

ntegral de enfermeria entre enfermeras vy

Respuesta
Implicacion
practica: este

estudio  sugiere
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los  hallazgos
mi
problema?

iSon aplicables
los  resultados
para la
resolucion  dal
problema en tu

medio?

pacientes (p < 0,001). 51 bien la puntuacion de la
experiencia centrada en ¢l paciente fue la mas alta
én el servicio de enfermeria, fue la mas baja én la
garantia de los derechos del paciente. En cuanto a
la garantia del derecho de los pacientes, “quejas
faciles de expresar” v "oportunidad de participar
en la toma de decisiones” exhibieron la

Los hallazgos parecen ser otiles para abordar tu
problema. El estudio proporciona informacion
sobre la percepcion de enfermeras v pacientes
acerca de los servicios de atencidn integral de
enfermeria v la experiencia de centrado en el
paciente en umdades de atencidn ntegral de
enfermeria. Esto puede avudarte a comprender las
diferencias en la percepcion entre enfermeras ¥
pacientes v a identificar areas de mejora en la
atencion centrada en el paciente,

Los resultados pueden ser aplicables para la
resolucion del problema en W medio, pero debes
considerar las diferencias contextuales. El estudio
s& realizd en siete hospitales generales, por lo que
los resultados pueden reflejar las caracteristicas v
crrcunstancias especificas de €505 entornos. Al
aphcar los resultados a to propro medio, es
importante considerar las particulandades de tus
unidades de atencion integral de enfermenia v las
necesidades v expectativas de fus pacientes v
enfermeras.

que €3 mmperativo
evaluar los
problemas
mencionados
anteriormente  de
manera  infegral
para mejorar el
enfoque en el
paciente en las
unidades de
atencion  mtegral
de enfermeria.
No

51
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iSon seguras las | Las evidencias pueden considerarse seguras para 51
evidencias para | el personal, pero debes fener en cuenta lasz
el personal limitaciones del estudio. El estudio utilizd
quirirgico? cuestionarios estructurados para recopilar datos
de enfermeras v pacientes. Sin embargo, es
importante considerar posibles sesgos en la
percepcion v respuestas sesgadas o influenciadas
por la experiencia individual de los participantes.
iSon validos los | Los resultados v hallazgos parecen ser validos 51
resultados v los | dentro del contexto del estudio. Se utilizo un
hallazgos? disefio de investigacion adecuado v se realizaron
analizis estadisticos apropiados. Sin embargo, la
validez de los resultados puede depender del
contexto especifico de tu propio entorno de
atencion de enfermeria v 1as caracteristicas de tus

pacientes v enfermeras.

Dotacion de personal de enfermeria, priorizacion de enfermeras, atencion perdida,

calidad de la atencion de enfermeria ¥ resultados de enfermeria

Afio: 2020

Pregunta Descripcion Respuesta

;Cuales  son La prevalencia de los cuidados perdidos difirid  Se requiere una

los resultados segun la actividad de enfermeria. Una dotacidon de  dotacion de

o los | personal mas deficiente se asocio con un mayvor personal adecuada

hallazgos? nomero de actividades perdidas. Una mavor para reducir la
cantidad de actividades perdidas v una dotacion de  atencion perdida v
personal mas deficiente se asociaron con unamenor mejorar la calidad
seguridad del paciente, calidad de la atencion de delaatenciony los
enfermeria v satisfaccion laboral, v wna mavor resultados de
infencion de irse. Las enfermeras dieron la mas alta  enfermeria.
prioridad a las reevaluaciones enfocadas del

paciente, los medicamentos oportunos v la




;Parecen uotiles
los Thallazgos
para mi

problema?

iSon

aplicables los
resultados para
la resolucion
del problema

en tu medio?

iSon  seguras
las evidencias

para el
personal

quirurgico?

iSon  validos

los resultados

ensenanza del paciente, bajo condiclones

hipotéticas de mejor dotacion de personal

Los hallazgos parecen ser utiles para abordar tu No

problema. El estudio examina las relaciones entre
el personal de enfermeria, la priorizacion de
actividades de enfermeria, la atencion perdida, la
calidad de la atencion de enfermeria v los
resultados para el personal de enfermeria. Esto
proporciona mformacion sobre como la falta de
personal de enfermeria v la atencion perdida
pueden afectar la calidad del cuidado v los

resultados para el personal de enfermeria.

Los resultados pueden ser aplicables para la
resolucion del problema en tu medio, pero debes
considerar las diferencias contextuales. El estudio
se realizo en wmdades medicas o quirirgicas de
hospitales generales, por lo que los resultados
pueden reflejar las caracteristicas v circunstancias
especificas de esos entornos. Al aplicar los
resultados a tu propio entorno, es importante
considerar las particularidades de tus unidades v las
condiciones de personal de enfermeria

Las evidencias pueden considerarse seguras para el
personal, pero debes tener en cuenta las
limitaciones del estudio. El estudio utilizd una
encuesta cruzada para recopilar  datos  de
enfermeras v empled analisiz  estadisticos
adecuados. Sin embargo, es importante considerar
posibles sesgos en las respuestas v posibles
influencias contextuales en los resultados.

Los resultados v hallazgos parecen ser validos
dentro del contexto del estudio. Se wvtilizaron

metodos v analisis apropiados para examinar las

i

i

46



y
hallazgos?

los

relaciones enfre las wvariables. Sin embargo, la
validez de los resultados puede depender del
contexto especifico de tu propio entorno de
atencion de enfermernia v las caractenisticas de fus

unidades v personal de enfermeria.

Exploracion de la influencia del entorno de trabajo de enfermeria v la cultura de

seguridad del paciente en la atencién de enfermeria perdida en Corea

Ano: 2018
Pregunta Descripcion Respuesta
iCuales  szon | Se encontro que la atencion de enfermeria perdida | Este estudio tiene

los resultados

o

hallazgos?

los

se correlaciona con la carrera clinica, el entorno
laboral de enfermeria v 1a cultura de seguridad del
paciente. El modelo de regresion explicod
aproximadamente el 30.3 % de los cuidados de
enfermeria perdidos. Mientras tanto, dotacion de
personal v adecuacidn de recursos (f = -31, p =
001}, capacidad de gestion de enfermeria,
liderazgo v apovo de las enfermeras (B =-26,p=
004, carrera clinica (fp = -21, p = 0,004) v 1a
percepcion sobre la cultura de segundad del
paciente dentro de la unidad (p = -0,19, p=0,041)
se determinaron como factores influventes en la

atencion de enfermeria perdida.

importancia  va

que sugirtd que la

atencion de
enfermeria

perdida se ve
afectada por
factores del

entorno de trabajo
dentro de la
unidad. Esto
significa que la
atencion de
enfermeria

perdida es un
resultado de la
unidad  afectado
por los factores del
entorno de trabajo
de la enfermera y
la de

del

cultura

seguridad
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iParecen Otiles
les  hallargos

problema?

Los hallazgos parecen ser atiles para abordar to
problema. El estodio explora la mfluencia del
entormo de trabayo de enfermena v 12 cultura de
segunidad de] paciente en instancias de atencion de
enfermeria omstida. Esto proporciona nformacson
sobre como factores como el entorno de trabajo ¥
la cultura de segundad puedén afectar la ocusrencia
de atencrin de enfermeria omitida.

aplicables los
resultados para
la  resolucion
de]l problema
en ha medio?

Los resultados pusden ser aphcables para la
resolucsén del problema en tu medio, pero debes
cotsaderar 1as diferencias contextoales, E1 estudio
s& realazo en un hospatal umversitard terciano en
Corea del Sur, por lo que los resultados pusden
reflejar 138 caracteristicas v cifcumstancias
especificas de ese entormo, Al aplicar los resaliados
3 U proged entormd, & umportante coanderar las

paruiculandades de tu hospatal ¥ las caracteristicas
de s personal de enfermeria.

=i
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iSon
las evidencias

seguras

para el
personal

QUIrLrgico

Las evidencias pueden considerarse seguras para el
personal, va que el estudio utilizo un disefio de
encuesta v analisis estadisticos apropiados. Sin
embargo, ten en cuenta que la seguridad de las
evidencias puede depender de la calidad de la
metodologia wutilizada v la wvalidez de los

mstrumentos de medicion utilizados en el estudio.

validos

resultados

iSon
los
v los

hallazgos?

Los resultados v hallazgos parecen ser validos
dentro del contexto del estudio. Se utilizaron
metodos estadisticos apropiados v se analizaron las
relaciones entre las variables. Sin embargo, la
validez de los resultados puede depender del
contexto especifico de tuw propio entorno de
atencion de enfermeria v las caracteristicas de tu

hospital v personal de enfermeria.

Percepciones de los proveedores de atencion de enfermeria sobre sus contribuciones

de rol en la atencién al paciente

Aido: 2018
Pregunta
;Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

Descripcion

Los hallazgos de 1a revision integradora revelaron
que las enfermeraz registradas, las enfermeras
practicas con licencia y los auxiliares de atencion
medica fenian poca comprension sobre las
funciones de sus companeros del equipo de
enfermeria y tenian dificultades para describir sus
propias funciones. Sin embargo, ningun estudio
examino simultaneamente las percepciones de las
enfermeras registradas, las enfermeras practicas
autorizadas v los auxiliares sanitarios sobre sus
propias funciones o las de los demas v se escribio

poco sobre las enfermeras practicas autorizadas.

Respuesta

Se mnecesita mas
investigacion para
las

de

examinar

percepciones
todo el equipo de
enfermeria sobre
los diversos roles

de enfermeria
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(Parecen tiles
los  hallazgos
para mi

problema?

;,Son aplicables
los  resultados
para la
resolucion  del
problema en tu
medio?

. Son seguras las
evidencias para
el personal
quirtrgico?
;Son validos los
resultados y los

hallazgos?

No puedo aplicarlo, ya que el articulo publicado,
no cuenta con mucha informacion, ademas el
tema aborda la percepcion de los profesionales,

mas no de los pacientes.

Los resultados no son aplicables ya que la
investigacion menciona solo la percepcion de los
proveedores de la salud mas no de los pacientes,
por lo tanto, los resultados no serian aplicables

para la solucion del problema.

Si
Las evidencias no son seguras pues se evidencia

falta de mas informacion en el articulo publicado

Para esta investigacion los  resultados

encontrados no serian validos

No

No
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GUIADE VALIDEZ, UTILIDAD Y APLICABILIDAD DE GALVEZ TORO

del quehacer de
enfermeria, como
la mejor
evaluada;

mientras que la
dimension

comunicacion foe
la mas débilmente
percibida. A su
Ver.

no =

Criterioc  de | ;cuales som los | ;parec | ;som ;500 ;500 ;porque?
validez resultados o los [ en aplicab | seguras | validos
hallazgos? utiles |[les los | las los
los resulta | evidenc | resulta
hallazg | dos ias dos ¥
os para | para la | para el | los
mi resoluc | pacient | hallazg
proble |iom del | e? os?
ma? proble
ma
tu
medio?
Percepcion de Loz resultados | =i a1 a1 a1 Se  tiensn
paclentes evidenciaron que datos sobre
hospitalizados | se presentaba una pacientes
en umdades | busna percepcion QUINITEICos
medico del cudado
quUINIrgicas humanizado
sobre el | otorgado por las
cmdado enfermeras,
humanizado destacando la
de enfermeria | dimension calidad
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encontraron
relaciones
significativas
entre  vanables
sociodemografica
s v la percepcion
del cuidado

humanizada.

Percepcion del
paciente
critico  sobre
los
comportamien
tos de cuidado
humanizado

de enfermeria

La percepcion
global del grupo
obtemida fue de
8339 en la escala
estandarizada. En
la categoria
Priorizar el sujeto
de cuidado,
"siempre” obtuvo
una calificacion
del 60 %, "casi
siempre” 14 %,
"alounas  veces"
22 % v "nunca" 4
%. En la categoria
Apertura a la
comunicacion
para proporcionar
educacion en
salud a la persona
3e tuvieron
resultados
favorables: 42 %
para  "siempre"”,

"casi siempre” 24

No

No habla de
pacientes

QUIrLrgicos
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%a, "algunas
veces' 25 % v O
%% "nunca". Por
oltimo, en la
categoria

Cualidades del
hacer de
enfermeria e
encontré que 27
%o "siempre"
percibe estos
comportamientos,
"casi sitempre” 35
Yo, "algunas

veces' 24 %o v 14

% "nunca".
Percepoidn de | 34.4%  de  loz | No 251 251 251 Mo habla de
cuidado pacientes pacientes
humanizado hospitalizados quIrirgicos

de enfermeria
desde la
perspectiva de
USBArios

hospitalizados

fueron de sexo
femenino, media
de edad de 36,2
afios v 0,95 dias
de
hospitalizacion,
diagnastico de
ingreso  de la
mayoria fize
enfermedad  del
sistema
circulatorio
(33,9%). El 86%

de los pacientes
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hospitalizados
considera que
siempre  recibe
trato humanizado,
11.7% casi
S1Empre, 1.8%
algunas veces ¥
un 0,6% nuonca
percibid un trato
humanizado. Las
cualidades en la
entrega de
cuidado
humanizado por
el profesional de
enfermeria  que
destacan los
pacientes son las
relacionadas a la
categoria
"Cualidades  del
hacer”, es decir,
perciben que son
capaces de
identificar sus
necesidades,
mantienen  trato
cordial, tienen
buena
disponibilidad
cuando se les
requiere v los

educan. No existe
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asociacion

estadisticamente
significativa entre
el nvel de
percepcion de
trato humanizado
v laz  vanables
sociodemografica

5.

Satisfaccion
del  pacienie
con la
atencion
hospitalaria ¥
enfermeras en
Inglaterra: un
estudio

observacional

Las percepciones
de los pacientes
sogbre la atencion
se Ven
significativament
e erosionadas por
Ia falta de
confianza en las
enfermeras o los
medicos, v por el

aumento de la

dtencién de
enfermeria
perdida. El

numero promedio
de  tipos  de
atencion perdida
se relaciono
negativamente

con seis de los
ocho resultados:
los OR wvariaron
de 0,78 (IC del 95
%: 0,68 a 0.90)

No

No habla de
pacientes

QUIrNrgicos
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para
calificaciones de
atencion
excelente a 0,86
(IC del 95 %
0,77 a 0,95) para
medicamentos
completamente
explicados
posttivamente
asociado con
Proporciones mas
altaz de pacientes
por enfermera (b
= 0,15, IC del 95
%: 0,102 0.19), ¥
asociado
negativamente
con mejores
entornos de
trabajo (b =-0,26,
IC del 95 % -

0.48 a-0,04).
Satisfaccion | Los pacientes [ No 51 51 51 No habla de
del  paciente | estaban mas pacientes
con la calidad | satisfechos con la QUIrLrgicos
de los | “Preocupacidn v

cuidados de

enfermeria

el cuidado de las
enfermeras”™ ¥
menos satisfechos
con la
“Informacidn que

le dieron™. Los
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pacientes (63,9%)

calificaron de
excelente la
atencion de
enfermeria

ofrecida durante
la hospitalizacion.
Los pacientes
entre 18 v 35
afios, casados,
con estudios
SUPEriores o
universitarios,
atendidos en las
unidades de
cirugia v de
ginecologia-
obstetricia, v los
pacientes que
declararon 5u
salud excelente v
fueron
hospitalizados
una o al menos
cinco VECes,
estaban mas
satisfechos con la
atencion de

enfermeria.

Percepciones
del  cuidado

centrado en el

paciente ¥

Se observd una
diferencia
significativa en la

percepcion  sobre

No

No habla de
pacientes

QUITIZicos
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EXPEriencias

centradas en el

paciente
pacientes
enfermeras
unidades
integrales
atencion
enfermeria
hospitales

generales

de
}r

en

de
de

cil

los zervicios de
atencion integral
de enfermeria
entre enfermeras
v pacientes (p =
0,001). 51 bien la
punfuacion de la
experiencia

centrada en el
paciente fue la
mas alta en el
SErvicio de
enfermeria. fue la
mas baja en la
garantia de los
derechos del
paciente. En
cuanfe a la
garantia del
derecho de los
pacientes, "quejas
faciles de
expresar’ ¥
"oportunidad  de
participar en la
toma de
deciziones"

exhibieron la
punfuacion  mas

baja

Dotacion
personal

enfermeria,

de
de

La prevalencia de
los cuidados
perdidos  difirio

Mo habla de
pacientes

QUIrirgicos




priorizacion de
enfermeras.
atencion
perdida,
calidad de la
atencion  de
enfermeria v
resultados  de

enfermeria

segin la actividad
de enfermeria.
Una dotacion de
personal mas
deficiente se
asocid  com un
mavor nimero de
actividades

perdidas. Una
mayor cantidad
de actividades

perdidaz v una

dotacion de
personal mas
deficiente a8

As0Ciaron con una

menor seguridad

del paciente,
calidad de la
atencion de
enfermeria ¥
satisfaccion

laboral, v una
mavor intencion
de  irse.  Las
enfermeras dieron
la mas alta
prioridad a las
reevaluaciones

enfocadas del
pacients, los
medicamentos

oportuno: v la
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enseflanza del
paciente, bajo
condiciones

hipotéticas de
mejor dotacion de

personal.

Exploracion

de la
influencia del
entorno de
trabajo de

enfermeria v
la cultura de
seguridad  del
paciente en la
atencion  de
enfermeria

perdida en

Corea

Se encontrd que
la atencion de
enfermeria

perdida se
correlaciona  com
la carrera clinica,
el entorno laboral

de enfermeria v la

cultura de
seguridad del
paciente. El
modelo de

regresion  explico
aproximadamente

el 303 % de los

cuidados de
enfermeria
perdidos.
MDientras  tanto,
dotacion de
personal ¥

adecuacion de
recursos (p=-31,
p = 000
capacidad de
gestion de

enfermeria,

No

No habla de
pacientes

QUIrlrgicos
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liderazgo v apoyo
de las enfermeras
B =-26p =
004, carrera
clinica (p = -.21,
p=0004) v la
percepcién  sobre
la cultura de
seguridad del
paciente dentro de
la unidad (p = -
0,19, p = 0,041)
s determinaron
como factores

influyentes en la

atencion de

enfermeria

perdida.
Percepciones | Loz hallazgos de | 5i 51 51 51 Se  tienen
de los | la revision datos sobre
proveedores integradora pacientes
de atencion de | revelaron que las qQuIrlrgicos

enfermeria
sobre 5uS
contribuciones
de rol en la
atencion al
paciente. una
revision

integradora

enfermeras
registradas, las
enfermeras
practicas con
licencia v los
auxiliares de

atencion  médica

tenian poca
comprension
sobre las

fonciones de sos
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compafieros  del
BqUIpo de
enfermeria ¥
tenian dificultades
para describir sus
propias funciones.
Sin embargo,
ningin  estudio
EXaming
simultineamente
las percepciones
de las enfermeras
registradas,  las
enfermeras
practicas
autorizadas v los
auxiliares
sanifarios  sobre
L propias
funciones o las de
los demas v se
escribid poco
sobre las
enfermeras
practicas

autorizadas.
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RESUMEN DEL ARTICULO SELECCIONADO

TITULO: Percepcion de los pacientes hospitalizados en unidades médico
quirurgicas sobre el cuidado humanizado de enfermeria

Melita, A. B.. Jara Concha, P.., & Moreno-Mansivais, M. G. (2021). La percepcién
del paciente quirirgico sobre el cuidado humanizado del personal de enfermeria puede
ser muy variada y dependera de su experiencia personal durante su estancia en el
hospital. Esta investigacion titulada “Evidencias de la percepcion del paciente
Quirtrgico sobre el cuidado del personal de Enfermeria™, tiene como objetivo:
investigar la percepcion que tienen los pacientes quirurgicos sobre el cuidado que
reciben por parte del personal de enfermeria en un entorno hospitalario. El tipo de
investigacion fue secundaria con metodologia Enfermeria Basada en Evidencias
(EBE), la pregunta clinica es ;Cuales son las evidencias de la percepcion del paciente
Quirtrgico sobre el cuidado del personal de Enfermeria? La estrategia de buisqueda de
informacion se realizdo mediante la consulta de diferentes bases de datos (PubMed,
Scielo, Scopus), siendo las palabras claves (Percepcion, Atencion Primaria de Salud,
Paciente Quirtirgico). De los 10 articulos de estudio seleccionados se sometieron a
lectura critica de validez y utilidad aparente a través de la lista de chequeo de Gélvez
Toro, de los cuales 01 cumplié con los requerimientos con un nivel de evidencia y
grado de recomendacién ITIC.

, 10(1), 89—105. https://doi.org/10.22235/ech.v1011.2481

Aplicacién de la guia STROBE

Elemento Descripcion
Titulo y | El estudio se titula "Percepcion del cuidado humanizado brindado por
resumen enfermeras/os a personas hospitalizadas en unidades médico-quirirgicas en una

region de Chile". El estudio aborda la necesidad de un cuidado mas humano en
enfermeria y busca medir la percepcion del cuidado humanizado en tres centros
asistenciales. Los resultados mostraron una buena percepcion del cuidado
humanizado, destacando la calidad del quehacer de enfermeria y sefialando la
comunicacion como el aspecto menos percibido. No se encontraron relaciones
significativas entre variables sociodemograficas y la percepcion del cuidado
humanizado. Se destaca la importancia de fortalecer la comunicacion en la

relacion enfermera/o-paciente.




Introduccion

La introduccion contextualiza el estudio en el contexto actual de la
atencion sanitaria, destacando la necesidad de vn coidade mas humano
en enfermeria. Se menciona el predominio del paradigma tradicional ¥
la tecnologizacion de la atencion como factores que han afectado la
humanizacion del cuidado. Se plantea el objetivo del estudio de medir
1a percepcion del cuidado humanizado brindado por enfermeras/os en
unidades medico-quirirgicas en una region de Chile. Se justifica la
importancia del estudio v se menciona la adaptacion v validacion previa

de una escala para medir esta percepcion en Chile.

Matodos

El estudio se describe como descriptivo, transversal v correlacional. Se
menciona la adaptacion v validacion previa de la escala de Percepcion
de Comportamientos de Cuidado Humanizado para su uso en Chule. La
muestra incluyo 130 personas hospitalizadas en unidades médico-
quirdrgicas de tres centros asistenciales de una region de Chile. No se
proporcionan defalles adicionales sobre los criterios de seleccion de

participantes ni sobre 1a recoleccion v analisis de datos.

Eesultados

Loz resultados indicaron una buena percepcion del cuidado humanizado
brindado por las enfermeras, destacando la dimension de calidad del
quehacer de enfermeria como la mejor evaluada. Sin embargo, la
dimension de comunicacion fue la menos percibida. No se encontraron
relaciones significativas entre wvariables sociodemograficas v la
percepcion del cuwidado humamizado. No se proporcionan datos

descriptivos o numeéricos adicionales.

Discusion

En la discusion, se interpreta los resultados en relacion con los objetivos
del estudio v la literatura existente. Se destaca la imporfancia de
fortalecer la comunicacion en la relacidn  enfermera‘o-paciente,
considerando que fue la dimension menos percibida. Se reconoce que
existe una adecuada apreciacion del cuidado humanizado v la calidad
del trabajo de enfermeria, pero se enfatiza la necesidad de seguir
trabajando en el fomento y fortalecimiento de un cuidado humanizado,
holistico v parsimonioso en enfermeria. Se mencionan las limitaciones

del estudio, pero no se abordan posibles sesgos o fuentes de error.
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