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Resumen 
 

La presente investigación denominada percepción del paciente quirúrgico sobre el cuidado del 

personal de enfermería se realizó con el objetivo de conocer la percepción de los pacientes sobre 

los cuidados brindados por el personal de enfermería en el entorno hospitalario. Esta 

investigación se justifica dado que la manera de ver la atención del profesional de enfermería de 

nuestros usuarios quirúrgicos mejoraría de manera eficiente y objetiva el quehacer del enfermero, 

también sería un pilar en la toma de decisiones para el abordaje del paciente quirúrgico. El tipo de 

investigación fue secundaria haciendo uso de la metodología: Enfermería Basada en Evidencias 

(EBE), la pregunta de investigación es ¿Cuál es la percepción del paciente Quirúrgico sobre 

el cuidado del personal de Enfermería? La estrategia de búsqueda de información se realizó 

mediante la consulta en diferentes y reconocidas bases de datos como PubMed, Scielo, Scopus, 

Google académico, obteniéndose 10 artículos originales los cuales se filtraron en primera 

instancia a través de la lista de validez aparente de Gálvez Toro y luego mediante validez 

avanzada con la lista de verificación STROBE. El artículo seleccionado cuenta con un nivel de 

evidencia III y grado de recomendación C, Según Canadian Task Force on Preventive Health 

Care. La respuesta a la pregunta de investigación fue:  La percepción sobre el cuidado de 

enfermería en los pacientes quirúrgicos considera en la dimensión calidad del cuidado, que 

siempre contaban con el personal de enfermería; dimensión comunicación, detallaron que 

siempre existía interacción con el personal de enfermería y por último en la dimensión 

disposición, dijeron que siempre el personal de enfermería estaba presente ante alguna 

necesidad. 

 

 

Palabras claves: Percepción (100662), cuidados de enfermería (32094), Calidad de la 

atención de salud (12224), quirúrgico (13895) 
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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 Gálvez Toro's 

apparent validity list. and then through advanced validity with the STROBE checklist. The 

selected article has a level of evidence III 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)



9 

 

Introducción 

 

La forma en que un paciente quirúrgico percibe el cuidado humanizado por parte del personal 

de enfermería puede variar considerablemente, ya que está influenciada por su experiencia 

individual1. En primer lugar, ciertos pacientes pueden experimentar una sensación de calidez y 

empatía por parte del personal de enfermería, quienes les proporcionan un cuidado personalizado 

que genera comodidad y seguridad durante su proceso de recuperación2. Estos pacientes pueden 

haber tenido experiencias positivas con el personal de enfermería que les han brindado 

información 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 hospital3. 

 

Cuando hablamos de cuidado humanizado, hacemos referencia a que al paciente sea tratado con 

empatía, respeto y compasión, teniendo en cuenta sus necesidades psicológicas y emocionales, 

además de las necesidades físicas4. En un estudio llevado a cabo en Chiclayo, los pacientes se 

encontraron conformes en cuanto a la atención y servicio recibido por el personal sanitario5. En 

otra parte del Perú se encontró en un estudio que indicaba que existía un cuidado invisible 

favorable6, y este cuidado es relevante en pacientes peruanos ya que mejoran el estado anímico 

de estos y lo predisponen a la mejora de su salud7. En distintos países, se ha informado que el 

cuidado humanizado en enfermería es valorado de manera positiva, alcanzando un 67 % de 

aceptación entre los encuestados8. 

 

Los pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos pueden identificar el cuidado 

humanizado en prácticas como recibir explicaciones claras y accesibles sobre la intervención, 

obtener una atención 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 dignidad9. 

 

No obstante, algunos pacientes pueden sentir que la atención brindada por el personal de 

enfermería no fue suficiente o no cumplió con sus expectativas10. En estos casos, es posible que 

hayan experimentado deficiencias en la comunicación, falta de respuesta a sus necesidades o 

incluso conductas negligentes, lo cual puede generar emociones negativas como frustración, 

desconfianza o enfado11. 

 

Por lo tanto, la presente revisión crítica se planteó el objetivo de conocer la percepción de los 
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pacientes quirúrgicos respecto al cuidado que reciben por parte de los profesionales de 

enfermería, para lo cual la investigadora se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál 

es la percepción del paciente Quirúrgico sobre el cuidado del personal de Enfermería? 

 

Absolutamente, es de gran importancia que los profesionales de enfermería comprendan y 

apliquen el cuidado humanizado en su práctica clínica y trabajen para asegurar que se brinde 

un cuidado de alta calidad que tenga en cuenta necesidades tanto psicológicas como 

emocionales de los pacientes quirúrgicos. También es importante porque puede influir en su 

recuperación y bienestar general. Un paciente que siente que el trato recibido por el personal de 

enfermería es humano y empático, puede tener una mejor experiencia hospitalaria, sentirse más 

cómodo y seguro durante su estancia en el hospital y tener una recuperación más rápida y 

efectiva12. 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 recuperación más lenta3. 

 

Por lo expuesto, esta investigación se justifica, porque, la forma en que el paciente percibe el 

cuidado humanizado puede afectar su grado de satisfacción general con los servicios de 

atención médica, su disposición para recomendar el hospital o el personal de enfermería a otros 

y su disposición para volver a buscar atención médica en el futuro. Así que es esencial que el 

equipo de enfermería brinde una atención humanizada y empática al paciente, con el objetivo 

de fomentar una experiencia hospitalaria positiva y una pronta recuperación óptima. 
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I Marco Metodológico 

 

 

1.1. Tipo de investigación 

La presente investigación corresponde a un estudio secundario, basado en el análisis y síntesis 

de estudios primarios previamente publicados, con el propósito de extraer conclusiones 

científicas que puedan contribuir a la toma de decisiones en torno al cuidado del paciente13. En 

este tipo de investigación se realiza un análisis de la literatura académica, enfocándose en 

criterios de tipo metódicos, elección de estudios cuantitativos experimentales, como 

cualitativos para abordar un problema específico de manera sintética. 

1.2. Metodología EBE 

Se desarrolló con el enfoque metodológico: Enfermería Basada en la Evidencia14 (EBE), lo que 

implica una búsqueda sistemática y reflexiva de respuestas basadas en la investigación para 

abordar el problema observado. Este enfoque interpretativo permite que los hallazgos de la 

investigación sean utilizados de manera efectiva en la realidad. Particularmente, se aplicarán 3 

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

 

 

1. Formulación de la pregunta clínica: etapa en la que se plantea una pregunta específica 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 investigación, la misma que nos guiará para 

proponer alternativas de solución. 

 

2. Búsqueda bibliográfica: una vez que se ha formulado la pregunta, se lleva a cabo una 

búsqueda sistemática de evidencias relevantes relacionadas con el tema de estudio. Esta 

búsqueda implica recopilar información de bases de datos confiables, haciendo uso de palabras 

clave y Operadores Booleanos, como AND, OR, NOT, para construir una ecuación de búsqueda, 

como resultado se obtuvieron 10 artículos científicos afines a la presente investigación.    

 

3. Lectura crítica:   En esta fase, se analizan y evalúan críticamente las evidencias recopiladas 

durante la búsqueda. Se examina la calidad de los estudios a través de la lista de chequeo de 

validez aparente de Gálvez Toro y posteriormente haciendo uso de la lista de validez avanzada 

de STROBE de acuerdo con el tipo de investigación, finalmente esta última        
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lista de chequeo determinó cuál fue el artículo que sirvió como base dar respuesta a la pregunta 

de investigación. 

 

4. Implementación: Tras examinar los resultados y confirmar su idoneidad para elevar la 

calidad de la atención a nuestros pacientes, es necesario que diseñemos un plan para llevar a 

cabo las modificaciones necesarias. La implementación de cambios derivados de la evidencia 

enfrenta múltiples desafíos. Por ello, resulta fundamental desarrollar estrategias adecuadas, 

identificar barreras potenciales y comprender las causas más frecuentes de fracaso, con el fin 

de abordarlas de manera efectiva. 

 

5. Evaluación: En la última fase, se realiza una evaluación para determinar la eficacia del 

enfoque metodológico EBE utilizado en la práctica. Se analiza si las acciones tomadas en base 

a las conclusiones obtenidas han sido efectivas para abordar el problema y se identifican 

posibles áreas de mejora o ajustes necesarios. 

 

Cabe destacar que las etapas 4 y 5 del proyecto no serán ejecutadas en esta fase, debido a 

limitaciones relacionadas con el personal y la sobrecarga laboral. Estas condiciones dificultan 

tanto la evaluación de la percepción del paciente quirúrgico como la aplicación de instrumentos 

de medición durante la jornada laboral. 
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1.3. Formulación de la pregunta según esquema PS 
 

 

 
 

¿Cuál es l a  percepción del paciente Quirúrgico sobre el cuidado del personal de Enfermería? 

 

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 revisión de literatura científica, así como para 

realizar el análisis crítico y el procesamiento de la información recopilada, es viable también, 

porque, la óptica que tienen los usuarios quirúrgicos, referente a los cuidados recibidos por 

parte de los profesionales de enfermería, permitirá implementar de manera eficiente estrategias 

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

 

1.5. Metodología de búsqueda de información 

Para el desarrollo de este estudio, se definieron palabras clave como Percepción (100662), 

cuidados de enfermería (32094), Calidad de la atención de salud (12224) y Quirúrgico (13895), 

además se construyó una ecuación de búsqueda apoyado con Operadores Booleanos, llámese 

AND, OR, NOT, además se consultó a diversas bases de datos, incluyendo PubMed, Scopus y 

Scielo. La búsqueda se restringió a investigaciones publicadas durante los últimos cinco años, 

enfocándose en artículos en español, portugués e inglés que ofrecieran información detallada 

acerca de la percepción de los pacientes sobre la atención que brinda el profesional de 
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enfermería en pacientes quirúrgicos, se excluyeron los artículos no relevantes, aquellos no 

disponibles en texto completo, editoriales, cartas al editor y revisiones de la literatura. 
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1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad 

aparente de Gálvez Toro  
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1.7. Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 
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Capítulo II: Desarrollo del comentario crítico 

 

2.1. Artículo para Revisión 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará. 

Revisión Crítica: Percepción del paciente quirúrgico sobre el cuidado del personal de 

enfermería. 

b. Revisor: Vilma, Guerrero Jaramillo. 

 

 

c. Institución: Escuela de Enfermería: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Chiclayo 

- Perú. 

 

d. Dirección para correspondencia: Urbanización santa margarita mz. pc lote 19 distrito 26 

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

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: Melita, A. B., Jara Concha, 

P., & Moreno-Mansivais, M. G. (2021). Percepción de pacientes hospitalizados en unidades 

médico quirúrgicas sobre el cuidado humanizado de enfermería. 10(1), 89–105. 

https://doi.org/10.22235/ech.v10i1.2481.  

 

a. Resumen del artículo original:  

El estudio analizado en esta revisión exploró la percepción de los pacientes re specto al 

cuidado humanizado en unidades médico-quirúrgicas de tres hospitales ubicados en la 

Octava Región de Chile. La metodología utilizada fue de estudio descriptivo, transversal y 

correlacional, utilizando la escala de Percepción de Comportamientos de Cuidado 

Humanizado, la cual fue previamente adaptada y validada en Chile, escala fundamentada en 

la teoría 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 enfermería, comunicación entre el personal de enfermería y el paciente, 

disposición para brindar atención, y percepción general del cuidado recibido. 

 

El análisis de los datos, efectuado con el software SPSS, mostró una percepción positiva 

del cuidado humanizado en general. La dimensión "calidad del quehacer de enfermería” 

obtuvo la puntuación más elevada, mientras que la dimensión “comunicación” fue identificada 

como un área de mejora, resaltando la relevancia de la comunicación en la prestación 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 más humanizado en la 

práctica de enfermería, especialmente en un contexto social en el que se percibe una 

prevalencia del paradigma tradicional, paternalista y biomédico, además de un incremento 

de la tecnologización en la atención. El papel crucial de la comunicación en la interacción 

entre enfermeros y pacientes es destacado, enfatizando que una comunicación efectiva 

fomenta una relación de confianza y comprensión mutua, además de incrementar la 

satisfacción del paciente. 

 

El trabajo sugiere que las debilidades en la comunicación deben ser abordadas, ya que estas 

impactan directamente en la experiencia del paciente y en la calidad del cuidado prestado. 

De ahí que se aboga por estrategias de formación y desarrollo profesional que potencien una 

comunicación eficaz, además, este estudio ha validado una herramienta que puede utilizarse 

en diversos contextos y unidades de atención en Chile para evaluar cual es el nivel de cuidado 

humanizado que brindan los profesionales de enfermería. Esta herramienta también permite 

identificar áreas de mejora e implementar específicos destinados a fortalecer la 

comunicación y otros aspectos relevantes para el cuidado humanizado. 

 

El estudio fue conducido en tres centros hospitalarios no especificados en la Octava Región 

de Chile, abarcando personas hospitalizadas en unidades médico-quirúrgicas. 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 selección aleatoria, en 

términos de resultados, se observó una percepción positiva general del cuidado humanizado, 

con énfasis en la calidad del trabajo de enfermería. No obstante, se detectó una deficiencia 

en la dimensión de la comunicación, 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 comunicación, buscando mejorar la experiencia del paciente 

y asegurar calidad superior en la atención. Esta investigación proporciona información 

valiosa para el desarrollo profesional de enfermeras y enfermeros, promoviendo un enfoque 

más holístico y centrado en el paciente en la práctica de enfermería. 

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

     Palabras clave: percepción, cuidados de enfermería, calidad de atención, quirúrgico. 
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2.2. Comentario Crítico 

 

El título del artículo de investigación es: “Percepción de pacientes hospitalizados en unidades 

médico quirúrgicas sobre el cuidado humanizado de enfermería”. A través de la Lista de STROBE 

se realizará el análisis 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 ítems que componen la Lista de STROBE son fundamentales para garantizar que estos 

tipos de estudio sean comunicados adecuadamente. Estos ítems hacen referencia a distintos 

aspectos de los artículos, como lo son el título y resumen (ítems 1a y 1b), introducción (ítems 

2 y 3), metodología (ítems 4, 5, 6a y 6b, 7, 8, 9, 10, 11, 12a, 12b, 12c, 12d y 12e), resultados 

(ítems 13a, 13b y 13c, 14a, 14b y 14c, 15, 16a, 16b y 16c, y 17) y discusión (ítems18, 19, 20 y 

21), también a otra sección relevante (ítem 22 relativo a la financiación). Además, las 

recomendaciones generales que brinda la declaración STROBE, permiten que exista la 

comunicación de los estudios observacionales en epidemiología.  

 

Un punto importante de toda investigación es el título ya que desempeña un papel esencial, 

pues cumple con la función de simplificar el problema a ser estudiado y, al mismo tiempo, 

proporciona una representación concisa del área temática que se va a investigar. Por lo tanto, 

se requiere que el título sea específico, claro y transparente en su formulación, con el propósito 

de ser lo suficientemente preciso en cuanto a su contenido.25 De acuerdo a la realidad el título de 

la investigación seleccionada demuestra de manera clara de lo que va a tratar la investigación, 

además la extensión del título está dentro de los parámetros correctos. 

El resumen de la investigación posee 250 palabras, incluyen los objetivos, el diseño de 

investigación, la forma de recogida de datos, la muestra, los resultados obtenidos y las 

conclusiones26, además y como sustento Grove27 manifiesta que el resumen debe ofrecer al 

lector datos importantes que muestran el rigor científico de la publicación, en conclusión, éste 

contiene los elementos necesarios para su probada credibilidad. 

 

La introducción cumple la finalidad requerida, pues, entrega al lector el objetivo y la 

justificación de la investigación, por otro lado, aborda también posibles soluciones para la 

rigurosidad de la investigación, ofreciendo alternativas para profundizar la temática tratada28. 

Adicionalmente hace conocer que es necesario una efectiva comunicación terapéutica entre el 
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cuidador y la persona bajo su cuidado para fortalecer el vínculo y mejorar el pronóstico de los 

pacientes. 

 

Referente al objetivo, se detalla claramente, conocer cómo percibe el paciente el cuidado 

prodigado por el profesional de enfermería en el ambiente hospitalario, también es importante 

que la pregunta que se aspira responder se plantee de manera explícita, manteniendo relación 

con los participantes, las intervenciones, los resultados y, por supuesto, el diseño de estudio. Los 

objetivos detallan los propósitos del estudio. 

 

En cuanto a la metodología el estudio fue descriptivo, porque se enfocó en describir 

características de los sujetos de estudio en su espacio de internamiento, fue transversal, porque 

la intervención se dio en un solo lapso de tiempo y fue correlacional, porque se buscó en qué 

medida las variables de estudio se encuentran relacionadas. Los sujetos de estudio fueron 

pacientes de ambos sexos mayores de 18 años, quienes se encontraban hospitalizados en unidades 

quirúrgicas, con una muestra total constituida por 150 personas, siendo Percepción de 

Comportamientos de Cuidado Humanizado en enfermería29 el instrumento empleado. 

 

El uso del cuestionario Caring Behaviosr Inventory (CBI-24) proporciona un medio 

estandarizado y validado de recopilación de datos, lo cual es una fortaleza. No obstante, la 

dependencia exclusiva de los cuestionarios puede limitar la profundidad de la información 

obtenida. Entrevistas o grupos focales podrían haber añadido matices valiosos a los datos. 

 

La metodología de investigación empleada, así como la selección de la muestra y el análisis de 

los resultados, son bastante sólidos, contribuyendo a la validez de la investigación.  

 

La muestra estuvo compuesta por pacientes de ambos sexos, con un equilibrio proporcional 

entre hombres y mujeres, lo que ayudó a evitar sesgos de percepción influenciados por el sexo 

predominante. Se encontraron resultados afines a investigaciones anteriores en los que los 

grupos distribuidos por sexo presentaban una división homogénea. El promedio de edad de la 

muestra fue de 55 años, en línea con investigaciones previas que exploraron la apreciación del 

cuidado humanizado brindado por enfermería. Esta supremacía de edad puede atribuirse al 

enfoque en pacientes con patologías médico-quirúrgicas, muchas de las cuales eran cirugías 

electivas, lo que implicaba la participación principalmente de personas más jóvenes. 
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No fueron halladas asociaciones significativas entre variables sociodemográficas, como el sexo, 

la edad, el nivel de ingresos económicos y el nivel educacional, los días de hospitalización, y la 

percepción de comportamientos de cuidado humanizado por parte de los pacientes. Estos 

resultados concuerdan con investigaciones de Rodriguez-Terrones5 y Johansonn2, P. quienes 

también informaron la falta de relación entre estas variables y la percepción de la calidad del 

cuidado. 

 

Al desglosar los resultados del cuidado humanizado por dimensiones, se observó que las 

dimensiones con evaluación favorable fueron la disposición a la atención y la calidad del 

cuidado, mientras que la dimensión que obtuvo menor apreciación fue la comunicación 

efectiva. Estos hallazgos son consistentes con la teoría de Watson, donde se destaca que la 

comunicación no solo es importante, sino que es un elemento fundamental en la relación de 

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

Se encontró una relación leve pero significativa entre la edad del paciente y la percepción de la 

calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermería. Sin embargo, dicha relación no fue 

lo suficientemente fuerte como para generalizarla. 

 

En la discusión del estudio, se realizó una caracterización de la muestra de pacientes 

hospitalizados en unidades médico-quirúrgicas, destacando el equilibrio en la distribución por 

sexo y la edad promedio de los participantes. Se mencionó que las variables sociodemográficas, 

como el sexo, la edad, el nivel de ingresos económicos y educacional, y los días de 

hospitalización, no mostraron asociaciones significativas con la percepción de los pacientes 

respecto a los comportamientos de cuidado humanizado.  

 

Respecto a cómo los pacientes hospitalizados perciben los comportamientos de cuidado 

humanizado, se encontró que era favorable, con una buena evaluación de la calidad del cuidado 

y disposición a la atención27. Sin embargo, la dimensión de comunicación efectiva obtuvo una 

menor apreciación, siendo una de las causas la sobrecarga laboral que podrían influir en la 

menor atención y tiempo dedicado a la comunicación efectiva con los pacientes28. Esta 

sobrecarga de trabajo también fue reportada en su investigación Beech3 y Monsivais7, ellos 

sostuvieron que la comunicación efectiva en sí no fue evidente en el trato de los pacientes.  

 

Es importante señalar que, entre la percepción del cuidado humanizado y variables 
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sociodemográficas, no se encontraron relaciones significativas, estos parámetros han sido 

estudiados y reportados en investigaciones con parámetros similares32. Esto sugiere que la 

percepción del cuidado humanizado no está influenciada por características como la edad, el 

género o el nivel socioeconómico de los pacientes32. Sin embargo, sería útil explorar en futuras 

investigaciones si existen otros factores que podrían estar relacionados con la percepción del 

cuidado humanizado, como la duración de la hospitalización o la gravedad de la enfermedad31. 

 

La comunicación fue uno de los aspectos a fortalecer en la labor de enfermería, teniendo en 

cuenta que esta fue la dimensión que obtuvo menor aprobación por parte de los pacientes, con 

esto se pretende mejorar la relación enfermera-paciente y se hizo también referencia a la 

importancia de la envoltura afectiva y comunicativa en el cuidado. Beech3 y Santos6, revelaron 

también que la comunicación no era realmente efectiva en la interrelación enfermera-paciente 

y que era uno de los factores importantes para que la percepción de los cuidados sea negativa 

en los usuarios.  

 

En conclusión, este estudio proporcionó una caracterización de la muestra de pacientes 

hospitalizados en unidades médico-quirúrgicas y exploró su percepción de comportamientos de 

cuidado humanizado de enfermería. Se pudo obtener del estudio que la percepción de los 

pacientes fue favorable, aunque brindó detalles respecto a mejorar determinadas dimensiones, 

como la comunicación, lo que redundará en un cuidado donde prevalezca la ética y se respete la 

dignidad de los usuarios. Se sugirió la necesidad de investigaciones futuras que aborden estas 

áreas de mejora y proporcionen recomendaciones específicas para la práctica de enfermería. 

 

2.3. Importancia de los resultados 

 

Los resultados de este estudio son importantes por varias razones:  

 

Contribuyen al conocimiento sobre la percepción del cuidado humanizado proporcionado por los 

profesionales de enfermería a los pacientes que se encuentran en las unidades médico-

quirúrgicas. La investigación proporciona información valiosa sobre cómo los pacientes 

experimentan y perciben la calidad de atención recibida, lo que puede ayudar a mejorar la 

práctica de enfermería y promover un cuidado más centrado en el paciente. 
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Destacan el valor que tiene la comunicación en la relación que se da entre enfermera-paciente. El 

hecho de que la dimensión de la comunicación haya sido la menos percibida resalta la necesidad 

de que las habilidades comunicativas del personal de enfermería sean fortalecidas. Una 

comunicación efectiva es fundamental para poder establecer una relación terapéutica, fomentar 

la confianza y satisfacción del paciente, así como para proporcionar un cuidado de calidad.  

 

Resaltan la necesidad de seguir trabajando en el fortalecimiento y promoción del cuidado 

humanizado en enfermería. Aunque los resultados indican una buena percepción general de este 

cuidado, es importante no conformarse y continuar esforzándose por mejorar la calidad de 

atención. Esto implica abordar las áreas de mejora identificadas, como la comunicación, y 

promover un enfoque holístico y parsimonioso en la atención de enfermería. 

 

Pueden tener implicaciones prácticas en la formación y desarrollo profesional de enfermeras. 

Los resultados pueden servir como base para diseñar programas de capacitación y desarrollo de 

habilidades en comunicación y cuidado humanizado. Además, estos hallazgos pueden facilitar 

la concientización sobre como estos aspectos son importantes en la atención de enfermería y 

promover cambios en las políticas y prácticas 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-quirúrgicas, Estos hallazgos pueden tener 

implicaciones no solo en la práctica clínica sino también en la enseñanza y el desarrollo 

profesional de enfermeras, con el objetivo de proporcionar una atención más centrada en el 

paciente y de alta calidad. 

 

2.4. Nivel de la Evidencia 

 

Según la Preventive Services Task Force, la calidad de la evidencia científica en este estudio se 

clasificó como nivel III, lo que señala que se trata de una evidencia de menor calidad debido a 

su enfoque descriptivo y transversal. Este nivel considera opiniones fundamentadas en 

experiencias del ámbito clínico, estudios de tipo descriptivo o informes de comités de expertos, 

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

 

La percepción respecto al cuidado del profesional de enfermería se vio reflejado en los pacientes 

hospitalizados en unidades quirúrgicas de la siguiente manera:  

1.- Respecto a la dimensión calidad del cuidado los estudiados manifestaron que siempre 

contaban con la presencia del personal de enfermería, es decir, el profesional de enfermería 

monitorea, hace seguimiento y se anticipa a las necesidades de sus pacientes. 

2.- En lo que concierne a la dimensión comunicación los participantes detallaron que siempre 

el personal de enfermería intentaba ponerse en su lugar, desarrollaba empatía, mantenía 

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

 

3.- En la dimensión disposición los analizados respondieron que siempre el profesional de 

enfermería está 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 

revisión e implementar estrategias que permitan mejorar el vínculo enfermera paciente y 

establecer una mejora en la percepción de éstos frente al trabajo de enfermería. 

 

Explorar estudios adicionales para obtener una comprensión más completa de los hallazgos 

referentes al cuidado del personal en enfermería, partiendo de la perspectiva de los pacientes, 

se recomendaría explorar otros estudios relevantes en la literatura científica, esto permitirá 

alcanzar una visión más amplia y sólida de las evidencias disponibles. 

 

Considerar otros tipos de estudios: Además de los estudios observacionales descriptivos, 

también puedes buscar otros tipos de estudios que proporcionen evidencias sobre el cuidado del 

personal en enfermería, a partir de la perspectiva del paciente. Los estudios cuantitativos, 

cualitativos o revisiones sistemáticas pueden ofrecer diferentes perspectivas y enfoques de 

investigación. 
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