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RESUMEN

La revision critica “Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia”, tuvo como objetivo describir la
percepcidn del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia. Se desarrollé una investigacion secundaria, bajo la metodologia
de la enfermeria basada en la evidencia. Se formul6 la pregunta clinica ¢Cual es la percepcion
del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia? Se realizd la busqueda de informacién mediante buscadores como Google
académico, BVS, Scielo y Pubmed, de donde se seleccionaron 10 investigaciones que se
sometieron a la lista de validacion de Galvez Toro. Finalmente, el estudio sometido a revision
fue “Percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera del
servicio de emergencia del hospital San Juan de Lurigancho, 2018”. Para el analisis critico se
utilizo la lista de chequeo de Boberinrieth Astete. En respuesta a la pregunta clinica, la
percepcion respecto al cuidado humanizado es medianamente favorable, con iguales resultados
obtenidos en las dimensiones cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion

enfermero-paciente y disposicion para la atencion.

Palabras clave: paciente, percepcion; emergencia, cuidado humanizado, enfermeria



ABSTRACT

The critical review "Patient's perception of the humanized care provided by the nursing
professional in the emergency service” aimed to describe the patient's perception of the
humanized care provided by the nursing professional in the emergency service. It was
developed a secondary research, under the methodology of evidence-based nursing. The clinical
question was formulated: What is the patient's perception of the humanized care provided by
the nursing professional in the emergency service? The search for information was carried out
through search engines such as Google academic, BVS, Scielo and Pubmed, from which 10
investigations were selected that were submitted to the validation list of Galvez Toro. Finally,
the study submitted for review was "Patients' perception of the humanized care provided by the
hospital nurse". Emergency service of the San Juan de Lurigancho hospital, 2018.” For critical
analysis or the Boberinrieth Astete checklist was used. In response to the clinical question, the
perception regarding humanized care is moderately favorable, with the same results obtained

in the qualities of nursing, openness to nurse-patient communication, and willingness to care.

Keywords: patient, perception; emergency, humanized care, nursing



Introduccion

Las unidades de emergencia, suelen ser ambientes de mucha demanda de pacientes, los
mismos que acuden por diversas patologias o accidentes que ponen en grave riesgo su vida. Si
bien, la prioridad de atencion en su mayoria, no es de suma urgencia, un gran porcentaje de la
poblacion atendida representa urgencias tipo Il e inclusive tipo Ill, que no requieren de una

atencion inmediata ni el empleo de recursos especializados.

El principal problema de los servicios de emergencia, esta ligado a la poca cantidad de
profesionales para afrontar la gran cantidad de pacientes y el problema de salud tan complejo
que los acompafan, generando en el profesional de salud y sobre todo en enfermeria,
situaciones de estrés, ansiedad, agotamiento y sobre todo, poco tiempo para establecer un

proceso de interaccion eficiente con el paciente enfermo.

Al respecto, en un informe de la OMS, nos indica que existe 50.8 profesionales de
enfermeria por cada 10 000 habitantes en el mundo y a nivel nacional, un reporte del CEP, nos
refiere que existen 12 enfermeras por cada 10 000 habitantes. Ello hace notar, que la carga
laboral del enfermero, triplica el estandar deseado, lo cual, complica que el proceso de atencion

de enfermeria, sea realizado de forma eficiente?.

Como se ha planteado hasta el momento, la sobrecarga laboral, la complejidad del
paciente en emergencia y afladido a ello, la falta de insumos, son las principales razones, de que
la atencién de enfermeria no responda a criterios minimos esperados y que ello sea percibido

por la persona atendida.

Un estudio realizado en el 2019 en Madrid, demostr6 que la sobrecarga laboral en salud,
la tecnificacion de los procesos y los tramites demasiado engorrosos para acceder a una
atencion, ha conllevado a que la poblacion perciba un cuidado poco humanizado, que se
caracteriza por una atencion poco personalizada, rapida y de alta intolerancia, generando una

gran insatisfaccion el los pacientes?.

Es asi, que mucho de lo que se visualiza en el contexto internacional, también es
percibido en nuestro entorno, dado que el personal de enfermeria también toma mucha parte de

su tiempo, en la realizacion de actividades administrativas y que reducen los tiempos de



atencion directa del paciente, los que se caracterizan por ser breves y escasos procesos de

comunicacion.

El cuidado de enfermeria en emergencia y en general, debe estar a orientado a reconocer
cada una de las respuestas humanas y garantizar la satisfaccion de necesidades de las mismas,
comprendiendo que en esta area, el enfermero se encuentra frente a personas, que por su estado
de salud, afrontan un proceso que los coloca en un estado de vulneracién y esperan que la

enfermera, sea un personal capacitado para la atencidn de su enfermedad.

Sin embargo, ello no es evidenciado en la realidad hospitalaria, dado que en un sondeo
inicial en el servicio de emergencia, diversos pacientes dieron diversas versiones respecto a la
percepcion del cuidado, es asi que unos manifestaban “...las enfermeras solo nos colocan
medicamentos y no nos explican, no tienen tiempo para hablarnos sobre nuestra

29 <¢

enfermedad...”, “...siempre estan haciendo las cosas rapidas, nos ponen el medicamento y se
van...”, “...a veces quisiéramos que conversen un poco con nosotros, para saber como
estamos...”, “...algunas enfermeras ni nos ven y no saben ni co6mo nos llamamos...”,
“...entendemos que tienen muchas cosas que hacer, pero a veces quisiéramos unos minutos

para que nos escuchen...”

Si bien los cuidados de enfermeria deben estar garantizados por guias de atencién y
estandares de calidad, como se ha demostrado en los argumentos del parrafo anterior, los
pacientes tienden a dar igual o mayor importancia a la forma en que estos son tratados durante
la atencidn, por lo que demandan acciones mas humanizadas, como cuidar con empatia, entrega

y comprension®,

El cuidado humano es un componente indispensable dentro de la teoria del Cuidado
Humanizado postulado por Watson, la misma que nos refiere que ante los nuevos cambios y
avances tecnoldgicos y la posible mecanizacion del trabajo en los servicios de salud, la
humanizacion debe ser el elemento esencial que permita al profesional de enfermeria, bridar un
cuidado holistico, basado en la comprension y ayuda al logro maximo en la satisfaccion de

necesidades.
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Es por ello, que frente a la problematica anteriormente descrita, la presente revision tuvo
por objetivo describir la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el

profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.

La revision se justificd porque como se ha detallado, son diversos los problemas que
limitan el hecho de brindar un cuidado humanizado en los servicios de emergencia, siendo
necesario conocer del propio paciente, cual es su percepcion en cuanto al cuidado ofrecido, de
forma que permita establecer estrategias para brindar un cuidado de calidad y humano, tanto al

paciente como a su entorno préximo.

Por otra parte, la investigacion serd importante en la medida que permitira establecer un
estandar del cuidado que permita elaborar programas de mejora, asi como fundamentar las
diversas necesidades que requiere las unidades de emergencia, tanto de personal de salud,

recursos materiales e insumos.
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MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion de tipo secundaria, la cual se basa en la busqueda de informes
de investigacién de enfoque cuantitativo, aunque también cualitativa, que permitan,
mediante la seleccion de fuentes de mayor confiablidad, solucionar problemas que se
originan en la practica de salud*. Ello quiere decir, que las investigaciones secundarias,
toman como punto de partida a las investigaciones primarias para dar respuesta a

determinados problemas.

1.2 Metodologia EBE

Se empleo la metodologia de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), la misma que
consiste en la busqueda sistematica de informacion que permita brindar una respuesta al
problema planteado, basandose en la mejor evidencia disponible, ello conlleva a emplear
informacion pertinente y Gtil que oriente al personal de enfermeria a tomar como vélida la

informacion que se encuentra, para su puesta en practica®.

La metodologia de la EBE se compone de cinco etapas, las mismas que son descritas a

continuacion:

Formulacion de pregunta clinica: corresponde a la primera fase de la EBE, la cual surge
del andlisis critico e interpretativo de la practica de enfermeria que puede evidenciarse en la
realidad, fomentando en el personal de enfermeria, su dimension reflexiva y critica, que la
conlleve a cuestionar si determinada préactica es o continua siendo efectiva en el &mbito de

salud.®

Respecto a este primer punto, la pregunta clinica de la investigacion fue: ¢Cual es la
percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia?

Busqueda de informacion: posterior a la formulacién de la pregunta que orientard la

revision, se procede a la busqueda estructurada de la informacion, para ello se debera
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establecer las palabras claves que orientaran los criterios de busqueda, mismas que seran
introducidas en bases de datos confiables que permitan dotar de rigurosidad y validez al
desarrollo de la revision. En la presente revision, se realizé una busqueda exhaustiva en bases
de datos confiables, teniendo como principales buscadores a Google académico, la
Biblioteca Virtual de Salud (BVS), ProQuest, Scielo y Pubmed. En ellos se introdujeron las
palabras claves (percepcion, emergencia, cuidado humanizado y enfermeria), los mismos
que fueron traducidos al idioma inglés y portugués que permitiera aumentar el universo de

busqueda.

Las palabras claves fueron introducidas en los buscadores anteriormente planteados,
formulando previamente ecuaciones de busqueda, con el uso del operador boleano “AND”,
encontrando un total de 10 investigaciones que concordaran con el objetivo de la revision.
Posteriormente cada una de ellas, paso el filtro de validacion de Galvez Toro, quedando solo
10 investigaciones y seleccionando finalmente la investigacion titulada “Percepcion de los
pacientes sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera del servicio de emergencia

del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018, la cual pasoé a ser sujeta de analisis critico.

Durante el proceso de busqueda se encontraron algunas dificultades como la escasa

informacion sobre el tema de investigacion y el poco manejo del idioma ingles.

Lectura critica: esta tercera fase corresponde al anélisis riguroso de los aspectos
metodoldgicos vy el disefio de la investigacion seleccionada, lo que permite, bajo estandares
establecidos, realizar una medicion objetiva de la calidad de informacién obtenida del
articulo escogido. Para ello, se dispone de instrumentos que han sido elaborados para
analizar cada estudio de acuerdo a la metodologia abordada.

Implementacion: comprende la puesta en marcha de aquella intervencion o practica que en

la investigacion, ha resultado ser mejor en la solucion de un determinado problema de salud.

Evaluacion: comprende la Gltima etapa de la EBE en donde se verifica si los cambios o
mejoras aplicadas, contribuyen a mejorar aquellas practicas que ya estaban siendo
empleadas. Esta ultima fase, también puede ser aplicadas durante el desarrollo de cada etapa
de la EBE'.
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Resulta importante destacar que solo se realizaran las 3 primeras etapas en la presente

revision.

1.3 Formulacién de la Pregunta segun esquema PICOT

Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

_ Pacientes que acuden al servicio de
P Paciente o Problema _
emergencia.

La excesiva demanda de pacientes y la
poca oferta de profesionales de
enfermeria, dificultan el cuidado
individualizado y humano, con el debido
tiempo que amerita ser tratado cada uno
de los pacientes.

Ello sumado a que se trata de un area
donde se labora bajo mucha presion y
S Situacion estrés, por lo que es comun evidenciar
profesionales de enfermeria con mucha
reactividad a situaciones conflictivas que
tiende a ser percibido por el paciente y su
familia. Es por ello queel los pacientes
perciben que el profesional de enfermeria
no les brida un cuidado humanizado y
refieren frecuentemente que dicho

profesional les da mal trato.

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Pregunta clinica:
¢Cuadl es la percepcidn del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional

de enfermeria en el servicio de emergencia?
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1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

La revision es viable, dado que el problema abordado, es muy recurrente y tangible en
multiples realidades del entorno de emergencias, dado que como se ha descrito, la
percepcidn del cuidado que tenga el paciente, dependera de diversos factores que afecten el
adecuado proceso de interaccion con el usuario de emergencias, asi como de los cortos
tiempos de atencion y las situaciones estresantes que son comunes de encontrar en esta

unidad hospitalaria.

Ademas, se ha podido constatar que existe diverso material bibliografico que permitira

realizar la revision propuesta y ahondar en el problema planteado.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

En este apartado se procedi6 a la eleccion de investigaciones que traten de
responder la pregunta clinica. Se escogieron las palabras “percepcion”,
“emergencia”, “cuidado humanizado” y “enfermeria”, posteriormente traducidas al
inglés y portugués, lo que permiti6 incrementar los criterios de biisqueda y reducir
los sesgos de investigacion, asi mismo se buscaron los sinonimos de cada palabra

mediante el DECs de la BVS.

Posteriormente se formularon ecuaciones a través del el operador boleano “AND”,
introduciendo cada una de estas en buscadores como Google académico, Scielo,
BVS, ProQuest y Pubmed, seleccionando un total de 10 investigaciones, que

posteriormente fueron sometidos a la guia de validacién de Galvez Toro.

Una de las limitantes, fue el poco dominio del idioma inglés, asi como el acceso a

revistas que ameritaban suscripcion previa.



Cuadro N°03: Paso 1: Eleccién de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Percepcion Perception percepcao Apreciacion
Emergencia emergency emergéncia urgencia

Cuidado Humanized care cuidado Atencion humanizada
humanizado humanizado
Enfermeria Nursing enfermagem Asistente
Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda
Base de datos Fecha de la | Estrategia para N° de N° de
consultada busqueda la basqueda o articulos articulos
Ecuacion de | encontrado | seleccionado
basqueda S S
Cuidado 117 4
Google académico 12/02/2023 | humanizado and
emergencia
12/02/2023 Enfermeria 04 2
AND Cuidado
BVS humanizado
AND
emergencia
12/02/2023 Cuidado 13 1
ProQuest humanizado and
emergencia
12/02/2023 Percepcion 12 2
Scielo AND Cuidado
humanizado
Submed 12/02/2023 Humanized care 03 1
and emergency

15



Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliografica

Autor (es) | Titulo de Revista Link idioma Meétodo
articulo (Volumen
,ano,
namero)

Mena Percepcion 2020 https://repo Espafiol Descriptivo
Paredes, de los sitorio.uma no experimental
Dani Tayna | pacientes .edu.pe/bits
Cantaro sobre el tream/hand
Pérez, Sara’ | cuidado 1e/20.500.1

humanizado 2970/263/

que brinda BACHILL

la ER%20263

enfermera -MENA-

del servicio CANTAN

de O.pdf?sequ

emergencia ence=3&is

del hospital Allowed=y

san juan de

Lurigancho,

2018.
Idmara Percepcion Rev Mex | http://revist Espafiol Descriptivo
Gabriela del paciente Enferm amexicanad comparativo
Juarez- hospitalizad | Cardiol. eenfermeria
Morales, 0 sobre el 2021 cardiologic
José Juan | cuidado a.com.mx/i
Lopez- humanizado ndex.php/R
Cocotle, de evMexEnfe
Maria enfermeria rCardiol/art
Guadalupe icle/view/2
Moreno- 10/119
Monsivais,
Ma.
Guadalupe
Interial-
Guzman®
Myrian Percepcion 2019 http://reposi Espafiol Descriptivo
Amacifén del paciente torio.unac.e transversal
Ferrua, sobre el du.pe/bitstr
Karen cuidado eam/handle/
Victoria humanizado 20.500.129
Bonilla que brinda 52/4453/A
Gavilan, el MACIFEN
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Maricruz profesional _BONILLA
Yupanqui de _YUPANQ
Pifias® enfermeria Ul_FCS 2

enel area de DAESPEC

observacion _2019.pdf?

del servicio sequence=4

de &isAllowed

emergencia =y

S del

Hospital

Nacional

Sergio E.

Bernales

julio 2019
Casio Percepcion 2019 Percepcion Espafriol Descriptivo,
Rafael, de los de los corte
Eduardo!® | pacientes pacientes transversal y no

sobre el sobre el experimental

cuidado cuidado

humanizado humanizado

del del

profesional profesional

de de

enfermeria enfermeria

del servicio del servicio

de de

emergencia emergencia

del Hospital del Hospital

Nacional Nacional

Alberto Alberto

Sabogal Sabogal

Sologuren, Sologuren,

2019 2019
Jhonn Cuidado 2021 http://reposi Espafiol Descriptivo,
Anibal humanizado torio.undac. disefio
Smith de edu.pe/bitst correlacional
Blanco enfermeria ream/undac
Gamero'! |y [2296/1/T0

satisfaccion 26 700221

del usuario 57_T.pdf

atendido en

el servicio

de
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emergencia
S del
Hospital
Félix
Mayorca
Soto de
Tarma -
2019.

Zevallos
Calderon,
Mirian
Jesus*?

Influencia
de la
resiliencia
del personal
de
enfermeria
en la
calidad del
cuidado
humanizado
. Servicio de
emergencia
del hospital
regional
Honorio
Delgado
Espinoza.
Arequipa,
2021

2022

https://repo
sitorio.ucs
m.edu.pe/bi
tstream/han
dle/20.500.
12920/1210
8/F1.0716.S
E.pdf?sequ
ence=1

Espariol

Disefio
exploratorio

Vite
Rufino,
Susan
Carolina®®

Percepcion
del familiar
sobre la
calidad de
cuidado que
brinda la
enfermera
al paciente
critico en el
servicio de
Emergencia
del Hospital
del
Ministerio
de Salud —
Piura 2017.

2019

https://ww
w.lareferen
cia.info/vuf
ind/Record/
PE 27692a
be2966f21f
6708ecf47d
632b8b

Espafiol

Descriptiva
transversal
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Delia Humanizaci | Higia de la | https://revis Espafiol Descriptivo no
Georgina on del | Salud. Vol. | tas.itsup.ed experimental
Bravo cuidado en| 5,Nro.2, | u.ec/index.p
Bonoso, las Publicado: | hp/Higia/art
Doris intervencio 2021 icle/view/5
Susana nes de 72/996
Delgado enfermeria
Bernal, a pacientes
Erick COVID-19
Ismael en el
Alava servicio de
Bravo, emergencia
Washington | Hospital
Felipe Basico San
Alava Andrés
Castro™.
Martha Anélisis del | Pol. Con. | https://polo Espafiol Analitico —
Saida cuidado de | (Edicion | delconocim descriptivo no
Quiroz- enfermeria nim. 55) iento.com experimental
Figueroa, en el | Vol. 6, No
Cristhian servicio de | 1, Febrero
Jonathan emergencia | 2021, pp.
Cedefio- desde una
Alava, perspectiva
Mercedes de
Maria humanizaci
Lucas- on
Choez,
Maria
Alejandra
Parrales-
Indacochea®
5.
Galia Percepcion 2018 https://1libr Espafiol Descriptivo,
Almira del paciente ary.co/docu simple,
Socualaya | sobre el ment/zpn3x transversal no
Astocaza, cuidado 8ry- experimental.
Graciela humanizado percepcion-
Huayllani que brinda humanizado
Molinal® el -
profesional profesional-
de enfermeria-
enfermeria emergencia

19
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en el
servicio de
emergencia
del hospital
regional
docente
clinico
quirdrgico
Daniel
Alcides
Carrién
Huancayo
2018

-quirurgico-
carrion-
huancayo.ht
ml

de Galvez Toro

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

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia
Percepcidn de los
pacientes sobre el cuidado
humanizado que brinda la Descriptivo Responde todas Se puede
enfermera del servicio de .
. . no experimental las preguntas emplear
emergencia del hospital
san juan de Lurigancho,
2018.
Percepcion del paciente
hospitalizado  sobre el Descriptivo Responde 3 de las | No se puede
cuidado humanizado de comparativo 5 preguntas emplear
enfermeria
Percepcion del paciente
sobre el cuidado
humanizado que brinda el
profesi/onal de enferme_r,l'a Descriptivo Responde 3 de las | No se puede
en el area de observacion
. transversal 5 preguntas emplear
del servicio de
emergencias del Hospital
Nacional Sergio E.

Bernales julio 2019
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Percepcion de los
pacientes sobre el cuidado
humanizado del
profesional de enfermeria
del servicio de emergencia
del Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren, 2019

Descriptivo, corte
transversal y no
experimental

Responde 4 de las

5 preguntas

No se puede

emplear

Cuidado humanizado de
enfermeria y satisfaccién
del usuario

atendido en el servicio de
emergencias del Hospital
Félix Mayorca

Soto de Tarma - 2019.

Descriptivo, disefio
correlacional

Responde 4 de las

5 preguntas

No se puede

emplear

Influencia de la resiliencia
del personal de enfermeria
en la calidad del cuidado
humanizado. Servicio de
emergencia del hospital
regional Honorio Delgado
Espinoza. Arequipa, 2021

Disefio
exploratorio

Responde 2 de las

5 preguntas

No se puede

emplear

Percepcion del familiar
sobre la calidad de cuidado
que brinda la enfermera al
paciente critico en el
servicio de Emergencia del
Hospital del Ministerio de
Salud — Piura 2017.

Descriptiva
transversal

Responde 4 de las

5 preguntas

No se puede

emplear

Humanizacion del cuidado
en las intervenciones de
enfermeria a pacientes
COVID-19 en el servicio
de emergencia Hospital
Basico San Andrés

Descriptivo no
experimental

Responde 3 de las

5 preguntas

No se puede

emplear

Analisis del cuidado de
enfermeria en el servicio
de emergencia desde una
perspectiva de
humanizacion

Analitico —
descriptivo no
experimental

Responde 2 de las

5 preguntas

No se puede

emplear

10.

Percepcion del paciente
sobre el cuidado
humanizado que brinda el

Descriptivo,
simple, transversal
no experimental.

Responde 4 de las

5 preguntas

No se puede

emplear




profesional de enfermeria
en el servicio de
emergencia del hospital
regional docente clinico
quirurgico Daniel Alcides
Carrion Huancayo 2018

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

Titulo del Articulo Tipo de Investigacion- Lista Nivel de
Metodologia empleada evidenciay
grado de

recomendacion

Percepcion de los
pacientes sobre el
cuidado humanizado

que brinda la

ot Bobenrieth
enfermera del DeSC”Pt'VO no 3-D
o experimental Astete
Servicio de
emergencia del

hospital san juan de
Lurigancho, 2018.
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la investigacion secundaria que desarrollara:
Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia

b. Revisor (es): Maria Pastora Hernandez Becerra

c. Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de enfermeria

— Chiclayo — Peru

d. Direccién para correspondencia: Jr. Manco Capac N° 720. San roque. Prov. Santa

Cruz. Dpto. Cajamarca. Correo: maryp_20_4@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Mena D, Céntaro S. Percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado que
brinda la enfermera del servicio de emergencia del hospital san juan de Lurigancho,
2018. [En linea]; 2020. [Consultado 2023 ene. 12]. Disponible en:
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/263/BACHILLER%202
63-MENA-CANTANO.pdf?sequence=3&isAllowed=y

f. Resumen del articulo original:

Titulo: Percepcién de los pacientes sobre el cuidado humanizado que brinda la
enfermera del servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.
Objetivo: Determinar la percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado que
brinda la enfermera del servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho,
2018. Metodologia: Estudio de tipo aplicada, nivel descriptivo y disefio no
experimental, la poblacion en estudio estuvo conformado por 89 pacientes que reciben
cuidados de enfermeria en las salas de observaciones del servicio de emergencia, para

la recoleccion de datos se utilizO la técnica de encuesta y como instrumento un
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cuestionario validado en estudios anteriores denominado ‘“Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria” (PCHE 3* wversion).
Resultados: La percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado que brinda la
enfermera del servicio de emergencia es medianamente favorable en un 59,6% (n=53),
el 23,6% (n=21) desfavorable y solo el 16,8% (n=15) favorable; En relacion a la
dimensién cualidades del hacer de enfermeria, el 59,6% (n=53) de forma medianamente
favorable; el 37,0% (n=33) lo percibe desfavorable y solo el 3,4% (n=3) fue favorable;
En relacion a la dimension apertura a la comunicacion enfermero-paciente el 49,4%
(n=44) tuvo un resultado medianamente favorable; el 37,1% (n=33) lo percibe
desfavorable y solo el 13,5% (n=12) favorable; en la dimension disposicion para la
atencion el 69,7% (n=62) de forma medianamente favorable; el 16,8% (n=15) lo percibe
desfavorable y solo el 13,5% (n=12) favorable. Conclusiones: Los pacientes del
servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho tienen una percepcion

medianamente favorable sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera’.

Palabras clave: Percepcion, cuidado humanizado, enfermeria.

g. E-mail de correspondencia de los autores del articulo original: No refieren

h. Palabras claves: percepcién, emergencia, cuidado humanizado, enfermeria.

2.2 Comentario Critico

En esta etapa se procedio a realizar en analisis metodoldgico riguroso de la investigacion
sujeta a analisis, para ello se empled lista de chequeo de Bobenrieth Astete M. Esta guia consta

de cuatro etapas, las mismas que son analizadas a continuacion:

Respecto al titulo, este cumple con la mayoria de criterios establecidos por la guia de
revision, sin embargo, cabe destacar que este no fue conciso, puesto que empled 23 palabras
para su estructuracion. Respecto a ello, los criterios de Kerlinger y Lee, nos refieren que un
titulo debe estar estructurado como méaximo por 20 palabras, dado que ello permite al lector,

evidenciar un titulo corto, llamativo e impactante.
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Respecto a la autoria, esta fue de tipo mdltiple, la cual se describe de forma completa,
sin el uso de iniciales, la institucion a la cual representan, sin embargo no se describe la
direccion postal de los investigadores, informacion necesaria en caso se necesiten datos sobre

la investigacion.

El resumen es una breve sintesis de un texto originario menos extenso, que le permite
al lector, un acceso rapido y breve sobre el contenido de la investigacion. Para su formulacion,
es necesario tener en cuenta diversos criterios, Al respecto la OPS*® nos refiere que este debe
ser conciso (no mas de 250 palabras), breve, facil de entender, descripcion del contenido sin
ambiguedades del contenido de la investigacion y ser redactado solo en texto.

Respecto al resumen, este se caracterizo por ser claro y facil de entender, describiendo
el objetivo, metodologia, resultados y conclusiones. Asi mismo, como se traté de un estudio
cuantitativo, los resultados fueron presentados en datos numeéricos, no se incluyeron gréaficos,
ni referencias bibliograficas. Sin embargo, no fue conciso dado que se empled un total de 263
palabras para su estructuracion. Al respecto la guia de Bobenrieth Astete!’, nos refiere que el
resumen debe contener un alcance proximo de toda la investigacion, de manera que le permita
al lector tener una idea rapida, corta y sencilla del contenido del estudio, siendo necesario que
no se redacte de forma extensa, es por ello que como estandar, se considera que el resumen no

debe contener mas de 250 palabras.

La parte de la introduccién presenta claramente la justificacion y la importancia del
estudio, considerando la importancia del estudio, brindar los aspectos tedricos y practicos que

debe poseer la enfermera para brindar un cuidado calido y humano.

Posee un estilo directo, pudiendo identificar el problema de investigacién, siendo este
ademas viable y factible de investigar, sin embargo no se aborda dentro de su estructura, los

antecedentes de estudio, siendo ello abordado en otro punto del estudio.

Respecto al marco tedrico, se desarroll6 una investigacion con marco referencial propio,
tomando como referencia a otras investigaciones y teorias existentes, siendo ello relevante y

relacionado con el problema de investigacion.

El marco teérico también describe los principales conceptos que representan al estudio
y la variable de investigacion. Se presentan ademas los objetivos generales y especificos,

redactados con verbos transitivos e infinitivos y en tono afirmativo, desprovistos de toda
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interpretacion extensiva. Dado que el estudio fue de tipo descriptivo simple, no se establecid la

relacion entre variables y tampoco se realizo la formulacion de hipotesis.

Al respecto, Ramos*® nos refiere que en este tipo de investigaciones, ya se conoce las
caracteristicas del objeto estudiado en la poblacidn, por lo contrario, lo que se busca es exponer
su presencia en los sujetos estudiados. Afiade que bajo esta metodologia, es posible redactar la

hipétesis de investigacion, pero no resulta obligatorio o indispensable.

Dado que el estudio pretende medir la presencia o ausencia del cuidado humanizado en
enfermeros del servicio de emergencia, el disefio escogido es acorde con lo que busca la
investigacion, realizando el apunte de que es un estudio descriptivo simple, por lo que no se

espera buscar la relacién de variables y tampoco realizar la contrastacion de hipotesis.

La investigacion describe las unidades de analisis, los mismos que estuvieron
conformados por 300 pacientes, segun estadistica mensual del servicio de emergencia, de la
cual, se calcul6 la muestra mediante formula para poblacidn finita, la cual fue representativa de
la poblacion, trabajando con un indice de confianza del 95% y margen de error del 5%, siendo
seleccionado cada uno de los participantes, por método aleatorio simple, con lo cual se asegurd
la validez interna del estudio. Al respecto Hernandez? nos refiere que la correcta medicion de
la muestra, hace que esta sea proporcional y representativa de la poblacion, lo que contribuye a
asegurar la validez externa de la investigacion, siendo ello, la capacidad que tienen los
resultados, de poder ser aplicables a otras poblaciones similares. Ello se ve evidenciado en el
estudio, dado que se trabajé con un alto porcentaje de confianza (95%) y el célculo de la muestra

se obtuvo mediante formula estadistica.

En relacion a la aplicacion del consentimiento informado, este se aplicd previo al
procedimiento de recoleccion de datos, anunciando a cada uno de los participantes, los
beneficios de su participacion, asi como de los riesgos del estudio. Resulta importante
mencionar, que ademas de asegurar el anonimato y la participacion libre y voluntaria de cada
una de las unidades de analisis, el trabajo fue evaluado por los comités de ética de la entidad

hospitalaria y la universidad que aval6 el trabajo de investigacion.

Para determinar el cuidado humanizado, se empled como instrumento el cuestionario,
que para este estudio tuvo un alfa de Crombach de 0,96, que segun Toro, Pefia y Avendafio??,
refieren que valores superiores a 0.90, representan un nivel de confiablidad excelente, con lo

cual se asegura la validez externa del estudio.
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Cada uno de los resultados fueron presentados en orden de importancia, segun cada
objetivo de estudio expuesto, lo que ayudé a dar respuesta a la pregunta de investigacion, para
lo cual se hizo uso tablas de frecuencia representando cada uno de los datos a través de datos
porcentuales, sin caer en datos redundantes y explicando de forma resumida los alcances

obtenidos en la investigacion.

Respecto a la discusion de los resultados, cada una de las interpretaciones se basaron en
los datos presentados en los resultados, los mismos que posteriormente fueron analizados a la
luz de los objetivos de investigacion, contrastandolos con la bibliografia actualizada y otros
antecedentes de estudio. Para el analisis de los resultados, primero se realiz6 una discusién de

lo hallado por el estudio y posteriormente con los resultados de otros autores.

En relacion a los resultados y su discusion, en el estudio se encontrd que los pacientes
perciben un cuidado humanizado medianamente favorable representado por un 59,6%°’. Estos
resultados coinciden con lo obtenido en la investigacion realizada por Casio'°, quien encontrd
que la percepcidn del cuidado humanizado representa el 56%, calificindose de medianamente
favorable, asi mismo Campos?, encontré que el cuidado humanizado que ofrece los
enfermeros, es regular, representado por un 46%, de igual forma Inca?®, sefiala que el 50% de
los pacientes, poseen una percepcion medianamente favorable respecto al cuidado humanizado
que brinda el personal de enfermeria. Por lo tanto, se puede evidenciar, que en general, el

cuidado humanizado presenta una percepcion medianamente favorable.

Por su parte, tedricas como Orem, nos refiere que la calidad del cuidado, debe evaluarse
por el nivel de satisfaccion de las necesidades basicas en el paciente, sin embargo, los nuevo
paradigmas apuntan al cuidado centrado no solo en el aspecto fisico del paciente, sino ademas,
en la multidimensionalidad de la personay el respeto irrestricto de su dignidad, fomentando la
participacion activa de la familia y conscientes de que se encuentra inmerso en un &mbito social

indesligable?*.

Respecto al cuidado humanizado, Watson refiere que este debe englobar diversos
valores, ademéas de la voluntad de servir y la base cognoscitiva que le permita detectar

necesidades de cuidado. Este cuidado debe ser integro e integral, reconociendo que la persona
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es un ser multidimensional que requiere ser asistido en todas sus esferas tanto personales como

sociales y que debe ampararse en el respeto mutuo y valores supremos como la empatia®.

Se debe mencionar ademas, que el autor basd el cuidado humanizado en otras 3
dimensiones, que incluye las cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion y
disposicion para la atencion. La primera dimension esta relacionada con cada uno de los
aspectos que le permiten al profesional de enfermeria diferenciar de otro, desde su aspecto
personal, su forma de desenvolverse, las capacidades y habilidades que desarrolla como

profesional y el trato que proyecta hacia los pacientes’.

Esta claro que al igual que no toda persona sujeto de cuidado es similar a otra, debe
entenderse en igualdad de razon, que los profesionales de enfermeria se diferencian unos de
otros, asi, unos poseeran un mayor dominio de las habilidades técnicas, mientras que otros
poseeran un mayor nivel de conocimientos y otros brindaran un cuidado mas calido que otros.
Eso es evidenciado también en nuestra realidad, donde parece mas importante percibir por parte
del enfermero, un cuidado méas humano en comparacién con un cuidado que solo se limite a

brindar asistencia fisica al paciente enfermo.

La segunda dimension aborda a todas las cualidades que pone en préactica el profesional
de enfermeria, que le permiten potencializar su proceso de comunicacion e interaccion con el
paciente, ademas de la aplicacion de la relacion de ayuda en el mismo proceso. Respecto a esta
dimensién, el 49,4% de los encuestados refirieron que el nivel de cuidados era medianamente
favorable, asi mismo, el 37.1% refiri6 que el cuidado fue desfavorable’. Ello quiere decir que

en su mayoria el cuidado no fue favorable en esta dimensién.

Este resultado se aproxima a lo obtenido por Aliaga®, quien hallé que la percepcion en
esta dimension fue mala, representada por un 73% de la muestra. En nuestra realidad ello puede
verse reforzado, dado que es muy poco el tiempo que posee el enfermero para poder establecer
una correcta comunicacién con el paciente, ademas que los servicios de emergencia
continuamente se ven saturados, con lo cual, el profesional de enfermeria prioriza la atencion

de las necesidades fisicas sobre otras.

Finalmente, la tercera dimension esta relacionada con la libertad que se le concede al

profesional de enfermeria para poder detectar precozmente y de manera efectiva aquellas
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necesidades de salud que detecte y poder hacerles frente de manera inmediata. Se debe sefalar
que en ambas dimensiones, el cuidado percibido fue de igual forma, medianamente favorable’.
Este resultado se condice con nuestra realidad, por cuanto dada las cualidades de los servicios
de emergencias, como el aumento considerable de la demanda de pacientes, el hacinamiento,
la complejidad de los casos atendidos y la sobrecarga administrativa del profesional de
enfermeria, reducen considerablemente los tiempos de atencion y por ende, los tiempos de
interaccion y de comunicacion con el paciente y la familia, haciendo percibir en el paciente

atendido, la poca empatia que se tiene con este o la mala calidad en la atencion.

El estudio no hace referencia a las limitaciones que tuvo durante su desarrollo y como
ello afectd en las conclusiones. El estilo de la discusion fue de tipo argumentativo, estando las
conclusiones estrechamente relacionadas con el problema de investigacion y se elaboraron

tantas, como tantos objetivos se plantearon en el estudio.

Finalmente, tras el analisis de las referencias bibliogréaficas, la investigacion cont6 con
un valor superior a las 30 referencias (43 en total), siendo lo ideal, dado que ello permite evaluar
la calidad de la investigacion; asi mismo, contd con el 70% de bibliografia actualizada, siendo
en su mayoria publicaciones de tipo primario, tal y como lo establece la presente guia de

analisis.

Al respecto, Martin y Lafuente?’, refieren que las investigaciones que son tomadas como
sustento del desarrollo de una investigacion, deben tener la cualidad de suficiencia y

pertinencia, ademas, estas deben estar actualizadas (5-10 ultimos afios).

2.3 Importancia de los resultados

Se ha podido identificar, que el cuidado humanizado, tiene un gran impacto en la relacién
de cuidado entre el profesional de enfermeria, el paciente y su entorno, por lo que resulta
indispensable que el enfermero, pese a las limitantes que caracterizan este tipo de servicio,
fomente y refuerce la forma en que el paciente percibe el cuidado brindado, tanto en las esferas

técnico-cientificas, la relacion de ayuda y la disposicion para la atencion.
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2.4 Nivel de Evidencia

El nivel de evidencia y grado de recomendacion fue realizado a traves de la guia Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)28, se ha podido determinar que estamos frente
a nivel de evidencia 3, puesto que se trata de un estudio de metodologia aplicada, por

ende contaria con un grado de recomendacion D.

2.5 Respuesta a la pregunta

La percepcién respecto al cuidado humanizado es medianamente favorable, con similares
resultados encontrados en las dimensiones apertura a la comunicacion, cualidades del hacer y

disposicion para la atencion.

2.6 Recomendaciones

— Comunicacién de los resultados a los gerentes de los establecimientos, pues resulta
importante dotar de la cantidad necesaria de profesionales de enfermeria, que logren
satisfacer la gran demanda de pacientes en los servicios de emergencia, dado que se
ha logrado identificar en diversos estudios, que es el principal factor que afecta la
percepcion del cuidado humanizado en estos servicios.

—  Desarrollo de talleres que busquen fomentar el cuidado humanizado de enfermeria
desde la perspectiva de la teoria desarrollada por Watson y en las tres dimensiones

descritas en el presente estudio.
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ANEXOS

Anexo N° 01

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Servicio de emergencia.

Personal de Salud

Profesional de Enfermeria

Paciente

Pacientes que acuden al

servicio de emergencia

Problema

Pacientes manifiestan
indiferencia  de parte del
personal de enfermeria

(cuidado humanizado)

4.1

Evidencias internas: Justificacion de

practica habitual

Los procesos rapidos 'y
tecnificados de emergencia, la
saturacion ocasionada por la
gran demanda de pacientes y
poca oferta de profesionales de
la salud, ocasionan que el
cuidado que deba realizar el
personal de enfermeria no se
torne personal, intimo y con el
cuidado que los pacientes

demandan.

4.2

Evidencias internas: Justificaciéon de un

cambio de practica

Promocion de un cuidado
humanizado en el servicio de

emergencia.

Motivacién del problema

Los servicios de emergencia

son un area
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Anexo N°02

Guia de validez de Galvez Toro
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Titulo de la investigacion a validar: Percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado
que brinda la enfermera del servicio de emergencia del hospital san juan de Lurigancho, 2018

Metodologia: Descriptivo no experimental

Afo: 2020

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados
o los hallazgos?

Los pacientes del servicio de
emergencia del Hospital San Juan
tienen

de Lurigancho una

El estudio demuestra que los
pacientes perciben que el

cuidado no se brinda de

percepcion medianamente | acuerdo a las expectativas
favorable sobre el cuidado | que poseen de este,
humanizado que brinda la | concluyendo que el mismo
enfermera es medianamente favorable.
¢Parecen atiles los | Los resultados ayudan a
hallazgos para mi | evidenciar como es el cuidado
Lo resuelve
problema? humanizado en las unidades de
emergencia.
¢Son  aplicables  los | Los resultados son de aplicacion

resultados para la

resolucion del problema

en el medio local.

Puede aplicarse

en tu medio?

¢Son seguras las | Para el desarrollo de la presente

evidencias para el | investigacion se tomd en cuenta la

paciente? aprobacion del Comité )
Institucional de Etica de la UMA .
y Comité de Etica del Hospital
San Juan de Lurigancho

¢Son validos los | Dado que se tratd de un estudio

resultados y los hallazgos? | descriptivo no experimental, no
existio analisis de variables Si

estadistica ni constatacién de

hipdtesis.
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Titulo de la investigacion a validar: Percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado

humanizado de enfermeria

Metodologia: Descriptivo comparativo

Afno: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados

o los hallazgos?

La categoria cualidades del hacer
de enfermeria es la de mayor
percepcion de cuidado
humanizado. La  percepcion
global del cuidado humanizado,
apertura a la comunicacion
enfermera(o)-paciente  y la
disposicion para la atencién
presentaron diferencias
estadisticamente  significativas

con la variable sexo.

El estudio hace una
referencia a que el cuidado
humanizado si es percibido
en los diversos pacientes de
hospitalizacion, sin
embargo no realiza una
descripcién de como es
percibido dicho cuidado.

¢Parecen Gtiles los
hallazgos para mi

problema?

El estudio realiza una
comparacion del cuidado
humanizado  entre  diversos
servicios y el sexo del paciente,
mas no ofrece una descripcion
respecto a como es el cuidado

humanizado en estas areas.

No lo resuelve

iSon aplicables los
resultados para la
resolucion del problema

en tu medio?

Los resultados encontrados en el
estudio pueden ser también
abordados en la realidad de

emergencia.

Puede aplicarse

¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

El estudio contd6 con la
autorizacion por escrito  del
hospital  participante 'y la
aprobacién de la Comision
Institucional de  Etica en

Investigacion de la Universidad
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Juarez Auténoma de Tabasco.
Ademaés la participacion de los
sujetos de investigacion se dio
previa firma del consentimiento

informado.

iSon validos

los

resultados y los hallazgos?

Dado que se realizd un estudio
comparativo, la investigacion
aplicd estadistica descriptiva e
inferencial, como la U de Mann

Whitney y Kruskal Wallis.

Si

Titulo de la investigacion a validar: Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en el area de observacidn del servicio de emergencias del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales julio 2019

Metodologia: Descriptivo transversal

Afo: 2019
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los resultados | Gran parte de los encuestados le | La  mayor parte de

0 los hallazgos?

dieron un valor (53.1%) muy
eficiente con respecto a la variable
percepcidn del paciente, mientras
otra pequefia parte (22.5%) le
dieron un valor ineficiente con

respecto a la variable percepcion

encuestados, refieren que el
cuidado humanizado del
personal de enfermeria es
eficiente, sin embargo no se
realiza una descripcion de

cémo perciben ese cuidado.

del paciente.

¢Parecen atiles los | Los resultados encontrados no

hallazgos para mi | contribuyen al objetivo de

problema? investigacion dado que no No lo resuelve
especifican como se dio el
cuidado.

¢Son  aplicables  los | Los resultados hallados pueden

resultados para la | ser aplicados en nuestra realidad Puedo aplicarlo

hospitalaria.
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resolucién del problema

en tu medio?

¢Son seguras las | No se evidencia la aprobacion del

evidencias para el | estudio por el comité de ética y

paciente? tampoco el empleo  del No
consentimiento informado.

ison validos los | Si bien se realizO un estudio

resultados y los hallazgos? | descriptivo simple, no se ha
empleado férmula estadistica para No

la obtencién de la muestra con lo
cual reduce la validez interna del

estudio.

Titulo de la investigacion a validar: Percepcién de los pacientes sobre el cuidado humanizado
del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren, 2019.

Metodologia: Descriptivo, corte transversal y no experimental

Afo: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados

o los hallazgos?

Los resultados demostraron que el
56% (57) pacientes entrevistados,
percibieron sobre el cuidado
humanizado del profesional de
enfermeria de forma
medianamente favorable, el 42%
(43) lo perciben favorable y solo

el 2%(2) desfavorable.

Los resultados abordan al
cuidado humanizado en la
perspectiva del paciente,
determinando si este es
favorable o desfavorable,
encontrando que en su
mayoria, perciben que el
cuidado es medianamente

favorable.

¢Parecen Gtiles los

hallazgos para mi

problema?

El analisis de los resultados
incluye indicadores del cuidado

humanizado, como disposicion de

Lo resuelve
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la  atenci6n,  apertura Yy
comunicacion.
¢Son  aplicables  los | Los resultados pueden  ser
resultados para la | aplicados en nuestra realidad
resolucion del problema | hospitalaria. Puedo aplicarlo
en tu medio?
¢Son seguras las | No se detalla sobre el empleo del
evidencias para el | consentimiento informado. No
paciente?
¢Son validos los | Se realizd un estudio descriptivo
resultados y los hallazgos? | simple, por lo que no se realizd un si

analisis  estadistico de los

resultados.

Titulo de la investigacion a validar: Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario
atendido en el servicio de emergencias del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma - 2019.

Metodologia: Descriptivo, disefio correlacional

Ano: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados

o los hallazgos?

Del total de usuarios atendidos en el
servicio de emergencia el 50%, a veces
reciben cuidado humanizado, seguido
de 32% siempre, y finalmente 18%
la variable
62%,

refieren satisfaccion media, seguido de

nunca. En relacion a

satisfaccion del cuidado, el

22% satisfecho y 16% insatisfecho.

El estudio demuestra una

relacion significativa
entre el cuidado
humanizado y la

satisfaccion del paciente

en emergencia.

¢Parecen Gtiles los
hallazgos para mi
problema?

Los resultados muestran que el 50%
perciben que se les esta brindando un
cuidado de tipo humanizado. Este
valor contribuye a dar respuesta al

objetivo de la revision planteada.

Lo resuelve
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¢Son  aplicables  los

resultados para la

resolucion del problema

Los resultados pueden ser aplicables

en nuestra realidad.

Puedo aplicarlo

en tu medio?
¢Son seguras las | Si bien se menciona la aplicacion de
evidencias para el | principios éticos, no se demuestra la
paciente? aplicacion del consentimiento No
informado ni aprobacion del proyecto
por parte de algin comité de ética.
¢Son validos los | Se aplicé la prueba no paramétrica de
resultados y los hallazgos? | la Chi cuadrada de Pearson para las
variables principales y sus
dimensiones, la cual es una prueba
empleada para determinar la relacion si

entre 2 variables de estudio.

Asi mismo, para determinar la validez
del instrumento, se aplico el
coeficiente de confiabilidad de Alfa de

Cronbach.

Titulo de la investigacion a validar: Influencia de la resiliencia del personal de enfermeria en la
calidad del cuidado humanizado. Servicio de emergencia del hospital regional Honorio Delgado

Espinoza. Arequipa, 2021

Metodologia: Disefio exploratorio

Afo: 2022
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles son los resultados | El 72.5% de los pacientes del servicio | De los resultados se

o los hallazgos?

de Emergencia, sefialan que nunca se
brinda un cuidado humanizado, 12.5%
indica que casi siempre se realiza, 10%
sefiala que algunas veces se realiza y
5% indica que siempre se brinda un

cuidado humanizado.

evidencia que en su
mayoria, los pacientes de
emergencia refieren que
la enfermera no brinda un

cuidado humanizado.
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¢Parecen atiles los | Se presentan resultados sobre si
hallazgos para mi | percibe o no, la percepcion del
problema? paciente sobre el cuidado humanizado
del enfermero, sin embargo, no se No lo resuelve
presentan resultados respecto a qué
dimensiones del cuidado humanizado
perciben menos.
¢Son  aplicables  los | Los resultados obtenidos pueden ser

resultados para la | aplicables a nuestra realidad
Puedo aplicarlo
resolucion del problema | hospitalaria.
en tu medio?
¢Son seguras las | EL informe refiere la aplicacion del
evidencias para el | consentimiento informado previo a la Si
paciente? aplicacion del instrumento.
¢Son validos los | No se describe formula alguna tanto
resultados y los hallazgos? | para la obtencién de la muestra, como No

para la constatacion de hipotesis.

Titulo de la investigacion a validar: Percepcion del familiar sobre la calidad de cuidado que brinda
la enfermera al paciente critico en el servicio de Emergencia del Hospital del Ministerio de Salud

— Piura 2017

Metodologia: Descriptiva transversal

Afo: 2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados

o los hallazgos?

El 40.00% de los familiares refieren

una  percepcion  del  cuidado
desfavorable, y el 24.40% favorable.
La percepcion segun dimension

humana con un 46.70% considera
desfavorable, el 38.90% favorable.
segun dimension oportuna fue con un
40.00% 35.60%

mediamente desfavorable y el 24.40%

desfavorable, el

Del estudio se extrae que
en su mayoria, los
familiares de los
pacientes en emergencia
refieren una percepcion
desfavorable respecto al
cuidado humanizado que
brinda el profesional de

enfermeria.
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favorable, segin dimension continua
fue con un 37.80% desfavorable, el
31.10% mediamente desfavorable y
favorable, segin dimension segura fue
35.60%

mediamente desfavorable, y el 28.80%

con un desfavorable 'y

favorable.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi

problema?

EL estudio aborda en su mayoria, las
dimensiones de la calidad y su
percepcién, mas no ahonda en las

dimensiones del cuidado humanizado.

Lo resuelve

¢Son  aplicables  los
resultados para la
resolucion del problema

en tu medio?

Los resultados pueden ser facilmente

aplicados en nuestro medio.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las

Previo a la recoleccion de

evidencias para el | informacion, se procedio a realizar la Si
paciente? firma del consentimiento informado.
¢Son validos los | Se realizd un estudio descriptivo
resultados y los hallazgos? | simple, donde no es necesario la
constatacion de hipdtesis, ademas se
emplearon instrumentos con un alfa de
Crombach mayor a 0.70, sin embargo No

no dieron mayor alcance de por qué la
muestra fue obtenida por
conveniencia, no siendo esta

representativa de la poblacion.
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Titulo de la investigacion a validar: Humanizacion del cuidado en las intervenciones de
enfermeria a pacientes COVID-19 en el servicio de emergencia Hospital Basico San Andrés

Metodologia: Descriptivo no experimental

Afo: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados

o los hallazgos?

Las barreras que impiden al personal
de enfermeria brinden cuidado de
calidad; es el déficit de personal, la
falta de recursos materiales y la
infraestructura que no es la adecuada,
para solventar cada una de las
necesidades por las que acuden los

usuarios de la zona norte de Manabi.

Existen diversos factores
que afectan la disposicion
del personal de enfermeria
para brindar un cuidado
humanizado, siendo la
falta de personal,
materiales e
infraestructura, los
principales  presupuestos

que afectan dicho cuidado.

¢Parecen atiles los | El estudio se dirige sobre todo a
hallazgos para mi | realizar una descripcion que afecta el
) ) No lo resuelve.
problema? cuidado humanizado, mas no ahonda
en el objetivo de la revision.
¢Son  aplicables  los | Los factores descritos en este

resultados para la | estudio, también son susceptibles de )
Puedo aplicarlo

resolucion del problema | valoraciébn en nuestra realidad

en tu medio? hospitalaria.

¢Son seguras las | Antes de la recoleccion de datos, se

evidencias para el | procedi6 a la firma  del

paciente? consentimiento  informado, que Si
asegure  su  participacion y
confidencialidad.

¢Son validos los | Dado que se trat6 de un estudio

resultados y los hallazgos? | descriptivo, no se requirio de analisis Si

estadistico para constatar hipotesis.
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Titulo de la investigacion a validar: Anélisis del cuidado de
emergencia desde una perspectiva de humanizacién

enfermeria en el servicio de

Metodologia: Analitico — descriptivo no experimental

Ano: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados

o los hallazgos?

Los resultados demuestran que el
déficit de humanizacion se da por el
exceso de la jornada laboral,
causando deterioro en la calidad de
atencion asociandose
significativamente al estrés laboral

que desarrolla el personal.

Uno de los factores que
posee mayor incidencia en
el déficit de

humanizado, es

cuidado
la sobre
carga laboral y la gran
demanda de pacientes, lo
que estd estrechamente
ligado al estrés laboral en
de

los servicios

emergencias.

¢Parecen atiles los | Losresultados obtenidos, se dirigen
hallazgos para mi | m&s a anélisis los factores que
problema? influyen en el cuidado humanizado No lo resuelve
y no tanto asi, la percepcion que
tiene el paciente de la misma.
¢Son  aplicables  los | Las falencias que contribuyen a un
resultados para la | bajo cuidado humanizado, también
Puedo aplicarlo
resolucién del problema | son evidenciadas en nuestra
en tu medio? realidad.
¢Son seguras las | No se describe el empleo de
evidencias para el | consentimiento  informado  ni No
paciente? aprobacidn por el comité de ética.
¢Son validos los | Pese a ser un estudio descriptivo, el
resultados y los hallazgos? | estudio no tuvo en cuenta ninguna
formula estadistica de célculo de No

muestra y que la misma, sea

representativa de la poblacion.
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Titulo de la investigacion a validar: Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital regional docente
clinico quirargico Daniel Alcides Carrién Huancayo 2018

Metodologia: Descriptivo, simple, transversal no experimental

Ano: 2018
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los resultados | EI 47,9 %(35) tienen una | Se describe la percepcion
o los hallazgos? percepcion medianamente | global de los pacientes obre
favorable y el 315% (23) | el cuidado humanizado en
favorable; En la  dimension | emergencias, asi como cada

interaccion el 452 % es
medianamente favorable, en la
dimension respeto el 54,8 % es
medianamente favorable, en la
54,8% es

medianamente favorable y en la

dimensién afecto el

dimension participacion el 45,2 %
es medianamente favorable en la
mayoria de las dimensiones con

tendencia a ser favorable.

una de las variables,
resultados que contribuyen a
dar respuesta a la pregunta

clinica formulada.

¢Parecen Gtiles los | En el estudio se describe la
hallazgos para mi | percepcion del cuidado
problema? humanizado en diversas
) ) ) Lo resuelve
dimensiones, lo cual contribuye a
responder el problema de la
investigacion.
¢Son  aplicables  los | Los  resultados  pueden  ser
resultados para la | aplicables a nuestra realidad _
y ] ) Puedo aplicarlo
resolucion del problema | hospitalaria.
en tu medio?
¢Son seguras las | No se describe el empleo de
evidencias para el | consentimiento informado, N
0
paciente? principios éticos ni aprobacion por

algin comité de ética.
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$son validos los
resultados y los hallazgos?

Para el célculo de la poblacion, se
empled formula estadistica para el
calculo de poblacién finita, ademas
el instrumento empleado, conto con
un alfa de Crombach de 0.75, lo

cual asegura su validez.

Si
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Lista de check list de Bobenrieth Astete

Investigacion a validar: Percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado que brinda

la enfermera del servicio de emergencia del hospital San Juan de Lurigancho, 2018

DESARROLLO DE LA GUIA

Pautas para evaluar el titulo

Lista de chequeo Ateste si | Dudoso No Comentario critico

1. Es claramente indicativo del El titulo de la investigacion
contenido del estudio X a tratar no menciona el
(problema de investigacion y disefio de estudio, sin
Variables principales). embargo, indica
2. Es claro, facil de entender X claramente el problema de
3. Es conciso (15 palabras). X investigacion de manera
4. Identifica las palabras clave | X entendible, esta claramente
(descriptores) del estudio. indicado el contenido del
5. Utiliza palabras completas X estudio y sus variables
(no utiliza abreviaturas ni principales.

siglas). El titulo posee 23 palabras
6. Usa tono afirmativo. X por lo que podria afirmarse
7. Es gramaticalmente X que no es conciso.
correcto (no es partido).

8. Usa lenguaje sencillo (no usa | X

jerga o jerigonza).

9. Usa términos claros y X

directos (no usa términos

efectistas).

10. Usa palabras esenciales X

(no usa sobreexplicacion).
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Lista de chequeo Ateste Si Dudoso | No Comentario critico
1 Hay autoria multiple. X Se evidencia que el articulo
2. Hay autoria justificada, X seleccionado presenta autoria
1 rHe;SZr:JSt%tr)l!:completa. X multiple, la cual se describe de
2. Usa nombres completos | X forma completa, sin el uso de
(No usa iniciales). iniciales, la institucion a la cual
3. Inclu_ye i_nst_itucipnes de | X representan, sin embargo no se
trabajo sin incluir grados
académicos o posiciones describe la direccion postal de
jerarquicas. - — los investigadores, informacion
4. Incluye la direccion X _ _
postal del investigador necesaria en caso se necesiten
encargado de I‘t’l datos sobre la investigacion.
correspondencia.
Pautas para evaluar el resumen
Lista de chequeo Ateste si | Dudoso | No Comentario critico
1. Permite identificar el | X El resumen es una breve sintesis
contenido bésico de forma rapida de un texto originario aln mas
y exacta. extenso, que le permite al lector,
2. Es claro, facil de entender X un acceso rapido y breve sobre el
3. Describe claramente el X contenido de la investigacion.
objetivo / hipotesis en el Para su formulacion, es necesario
primer parrafo. tener en cuenta diversos criterios,
4. Describe claramente el X Al respecto la OPS nos refiere
disefio / metodologia en el que este debe ser conciso (no mas
segundo parrafo de 250 palabras), breve, facil de
5. Describe claramente los X entender,  descripcion  del
resultados principales en el contenido sin ambigledades del
tercer parrafo. contenido de la investigacion y
6. Describe claramente las X ser redactado solo en texto.
conclusiones en el cuarto
parrafo. Respecto al presente estudio, el
7. Es conciso (250 palabras) X resumen se caracteriza por ser
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8. Presenta resultados con
valores numéricos (num., tasas,
porcentajes,

proporciones, etc.).

9. Usa palabras completas (no

usa abreviaturas ni siglas).

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

figuras).

11. El texto no cita referencias

bibliogréficas.

12. Usa denominaciones
genéricas de productos
farmacéuticos (no usa marcas

registradas).

13. Es autosuficiente

autoexplicativo

claro y féacil de entender,

describiendo el objetivo,
metodologia,  resultados y
conclusiones. Asi mismo, como
se trat6 de un estudio
cuantitativo, los  resultados
fueron presentados en datos
no se

numéericos, incluyeron

gréficos, ni referencias
bibliogréaficas. Sin embargo, no
fue conciso dado que se empled
un total de 263 palabras para su

estructuracion.

Pautas para evaluar la introduccion:

Lista de chequeo Ateste si | Dudoso | No Comentario critico

1.- Presenta claramente el qué y | X La parte de la introduccion
el por qué de la investigacion presenta claramente el qué y por
2.- Capta la atencion del lector | X qué de la investigacion, siendo
desde el parrafo introductorio; ello proposito reforzar en los
“invita” al lector a seguir leyendo profesionales de enfermeria los
3.- El estilo es directo univoco X conocimientos y  actitudes
4.- El tema general (campo de | X positivas durante la interaccion
estudio) se presenta prontamente con el paciente, para poder
para pasar luego al problema de brindar un mejor cuidado con
investigacion visién humanista.

5.- El problema de investigacion | X

(fenébmeno especifico de interés)

se identifica y se define

Posee un estilo directo, pudiendo

identificar el problema de




6.- Los antecedentes del
problema se presentan sin

dilacion

7.- La razon fundamental por la
cual se selecciond el problema
queda claro. Su investigacion se
justifica para llenar un vacio de

informacién

8.- El problema es importante, es
actual, es susceptible de

observacion y de medicion

9.- Lainvestigacion del problema

es factible

10.- La revision identifica lo que
se sabe actualmente —en funcion
de lo publicado sobre el

problema de investigacion

11.- La revision es relevante para

el problema del estudio

12.- La revision  refleja
informacion sobre antecedentes
del problema, necesaria para

apoyar la justificacion del estudio

13.- Las referencias citadas en el
texto estan bien documentadas y

son actuales

14.- La relacion del problema de
investigacion con
investigaciones previas es directa

y clara

15.- La revision presenta una
gama de experiencias, teorias y

opiniones con puntos de vista
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investigacion,  siendo  este
ademas viable y factible de
investigar, sin embargo no se
aborda dentro de su estructura,
los antecedentes de estudio,
siendo ello abordado en otro

punto del estudio.




diversos 'y complementarios
sobre el problema
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16.- La revision identifica, desde X
la literatura, importantes vacios
de informacidn sobre el problema
17.- La organizacion de la X
revision es ldgica, segun
categorias y fecha de publicacién
18.-La revision es mucho mas X
gue una mera lista ordenada de
citas: cada referencia tiene una
justificacion, su lugar es
determinante y -en ningln caso-
arbitrario
Marco tedrico:

Lista de chequeo Ateste Si Dudoso | No Comentario critico
19.- La investigacion no es| X Respecto al marco teorico, se
aislada y se vincula con teorias desarroll6 una investigacion
existentes con marco referencial propio,
20.- La investigacion describe un | X tomando como referencia a
marco teorico ya existente o otras investigaciones y teorias
formula uno propio existentes, siendo ello relevante
21.- El marco tebrico es|X y relacionado con el problema
adecuado para el problema de la de investigacion.
investigacion
22.- El marco tedrico se|X El marco te6rico también
desarrolla en forma ldgica y describe  los  principales
comprensible conceptos que representan al
23.- El marco tedrico es (til para | X estudio y la variable de

clarificar conceptos pertinentes y

las relaciones entre ellos

investigacion.




24.- El estudio selecciona las
variables adecuadas

25.- Las variables son

suficientemente claras

26.- La asociacion entre variables
se describe indicando su calidad

de independiente y dependiente

27.- Las variables extrafias (de
confusién) se reconocen y se

indica su grado de control

28.- Las variables importantes se
definen operacionalmente, al

igual que sus grados de condicion

29.- Los objetivos son adecuados
a la pregunta de la investigacion

(problema y sus variables)

30.- Los objetivos indican en
forma inequivoca qué es lo que el
investigador  intenta  hacer

(observar, registrar y medir)

31.- Los objetivos descriptivos
son pocos, concretos, medibles, y

factibles

32.- Los objetivos anuncian un
resultado  concreto  previsto,

univoco, claro y preciso

33.- Los objetivos se presentan
redactados en forma afirmativa,
con verbos activos transitivos, en
tiempo infinitivo, sujetos a una

sola interpretacion

34.- Laredaccion de los objetivos

diferencia claramente los de
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Se presentan ademéas los
objetivos generales y
especificos, redactados en
forma afirmativa, con verbos
activos transitivos, en tiempo
infinitivo, sujetos a una sola
interpretacion. Dado que el
estudio fue de tipo descriptivo
simple, no se establecio la
relacion entre variables y
tampoco se realizd6 la

formulacién de hipotesis.

Al respecto, Ramos nos refiere
que en este tipo de
investigaciones, ya se conoce
las caracteristicas del objeto
estudiado en la poblacion, por
lo contrario, lo que se busca es
exponer su presencia en los
sujetos estudiados. Afade que
bajo esta metodologia, es
posible redactar la hip6tesis de
investigacion, pero no resulta

obligatorio o indispensable.




caracter descriptivo de aquellos
otros de carécter analitico

35.- Las hipdtesis expresan de
manera clara, precisa y concisa,
una relacion (o diferencia) entre

dos 0 mas variables

NA

36.- Las hipdtesis explican o
predicen esa relacion (o
diferencia) entre dos o mas
variables en  términos de

resultados esperados

37.- La formulacion de las
hipotesis incluye las variables de
estudio, la poblacion de estudio y

el resultado predicho (efecto)

38.- Las variables identificadas
en las hipotesis se definen

operacionalmente

39.- Cada hipdtesis se refiere
solamente a una relacion entre
dos variables, para claridad de su

comprension (hipotesis simple)

40.- La direccion de larelacion se
establece de manera inequivoca

en la redaccion de la hipdtesis

41.- Cada hipdtesis  estad
I6gicamente relacionada con el

problema de investigacion
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Pautas para evaluar materiales y métodos
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Lista de chequeo Ateste Si Dudoso | No Comentario critico

1.- El disefio parece apropiado | X Dado que el estudio pretende
para el objetivo del estudio medir la presencia 0 ausencia
2.- El disefio se describe | X del cuidado humanizado en
suficientemente, caracterizando enfermeros del servicio de
la dimension de intervencion del emergencia, el disefio escogido
investigador (manipulacion) de es acorde con lo que busca la
la variable independiente investigacion, realizando el
3.- El disefio explica la|X apunte de que es un estudio
dimension temporal (momento y descriptivo simple, por lo que
namero de veces de recogida de no se espera buscar la relacion
informacion) de variables y tampoco realizar
4.- El disefio especifica la unidad | X la contrastacion de hipotesis.
de analisis (caso, serie de casos,

muestra o poblacidn total) La investigacion describe las
5.-El disefio indica el nivel de | X unidades de analisis, los
analisis (no analisis, correlacion, mismos que estuvieron
causalidad o inferencia) conformados por 300 pacientes,
6.- El disefio seleccionado encaja | X segin estadistica mensual del
el paradigma epistemoldgico / servicio de emergencia, de la
metodolégico  (cuantitativo 0 cual, se calculd la muestra
cualitativo) con los datos que se mediante  formula  para
intenta producir poblaciéon finita, la cual fue
7.- El disefio esta actualizado con | X representativa de la poblacion,
el nivel de conocimientos trabajando con un indice de
disponibles sobre el problema de confianza del 95% y margen de
investigacion error del 5%, siendo
8.- El disefio garantiza un grado | X seleccionado cada uno de los

de control suficiente,

especialmente en investigaciones

participantes, por  método

aleatorio simple, con lo cual se




cuantitativas, contribuyendo asi a

la validez interna del estudio

9-. La poblacion diana se

identifica y describe con claridad

10-. La poblacion accesible al

estudio se describe con exactitud

11-. Se explica si se utilizd un
muestreo aleatorio probabilistico

0 un muestreo no probabilistico

12-. En caso de muestreo
aleatorio, se  explica el
procedimiento: aleatorio simple,
aleatorio estratificado, aleatorio
por conglomerado, o aleatorio

sistematico

13-. En caso de muestreo no
aleatorio, se  explica el
procedimiento: muestreo  de
conveniencia, muestreo de cuota

0 muestreo intencional

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

estadistico de los datos

15.- La muestra indica cuan
representativa es de la poblacion
diana, a la que se intenta

generalizar los resultados

16-. La muestra parece suficiente
como para garantizar la validez

externa del estudio
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asegurd la validez interna del

estudio.

Respecto a la aplicacion del
consentimiento informado, este
se aplico previo al
procedimiento de recoleccion
de datos, anunciando a cada uno
de los participantes, los
beneficios de su participacion,
asi como de los riesgos del
estudio. Resulta importante
mencionar, que ademas de
asegurar el anonimato y la
participacion libre y voluntaria
de cada una de las unidades de
analisis, el trabajo fue evaluado
previamente por el Comité
Institucional de Etica de la
UMA y Comité de Etica del
Hospital San  Juan  de

Lurigancho.




17-. El método de seleccion y
asignacion de sujetos a los
grupos de estudio y de control se

describe con claridad

18-. Se describe el procedimiento
para obtener consentimiento

informado

19-. Hay constancia de la
revision de la investigacion por
algiin consejo o comité de ética

de la institucion

20-. El investigador describe los
riesgos potenciales de los sujetos

participantes del estudio

21-. Hay constancia que se
asegurd el anonimato y la
confidencialidad a los

participantes del estudio

Pautas para evaluar los resultados
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Lista de chequeo Ateste si | Dudoso | No Comentario critico
1-.  Los instrumentos de | X Para determinar el cuidado
recoleccion son adecuados para humanizado, se emple6 como
el disefio del estudio instrumento el cuestionario de
2-. Se menciona la razon | X “Percepcion de
fundamental para la seleccion de comportamientos de cuidado
cada instrumento /método humanizado de enfermeria”
3-. Se describe la validez y la | X (PCHE 3 version) fue
confiabilidad de cada modificado de las versiones
instrumento anteriores 'y validado por
4-. Se describe claramente los | X Gonzales, que para este estudio

pasos en el procedimiento de

recogida de datos

tuvo un alfa de Crombach de

0,96, que segun Toro, Pefia y




5-.  El procedimiento de
recoleccion de datos es adecuado

6-. La eleccion de los
procedimientos estadisticos de
analisis es adecuada

7-. Los procedimientos
estadisticos se aplican
correctamente para el nivel de

medicion de los datos

8-. Los datos se analizan en
relacion con los objetivos del

estudio

9-. Se prueba cada hipétesis y los
resultados se informan con

precision

10-. El analisis estadistico
considera el nivel de medida para
cada una de las variables:
nominal (categorica), ordinal, o

intervalo (continua)

11-. Las variables se organizan
en grupos logicos clinicamente:
variables de criterios de
inclusion, variables factores de
riesgo y variables de resultado

(desenlace)

12-. Los grupos de estudio y de

control son comparables

13-. Se indica con precision la
duracion del estudio
(seguimiento) para  ambos

grupos: estudio y control
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Avendafio, refieren que valores
superiores a 0.90, representan
un nivel de confiablidad
excelente, con lo cual se
asegura la validez externa del

estudio.

Cada uno de los resultados
fueron presentados en orden de
importancia,  segln cada
objetivo de estudio expuesto, lo
que ayudd a dar respuesta a la
pregunta de investigacion, para
lo cual se hizo uso de tablas
simples y auto explicativas,
incluyendo datos numéricos y
porcentuales, sin caer en datos
redundantes y explicando de
forma resumida los alcances

obtenidos en la investigacion.




14-. La seccidn de resultados se
focaliza en aquellos hallazgos
pertinentes y responde a la
pregunta de la investigacion y/o a

la prueba de hipotesis

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

ni argumentos

16-. El texto comanda la
presentacion en forma clara,

concisa y precisa

17-. Los resultados se presentan
en forma ordenada siguiendo el

orden de los objetivos/hipdtesis

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

la seccién

19-. Se informa del riesgo
relativo y del intervalo de

confianza

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

inferencia, etc.)

21-. Los valores P se presentan
profesionalmente, y se

interpretan inteligentemente

22-. La seccion de resultados es

completa y convincente
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23-. Las tablas son simples y auto
explicativas.  Incluyen  datos
numéricos NUMErosos,

repetitivos, con valores exactos

24-. Las tablas no contienen

informacién redundante del texto

25-. Los gréaficos son simples y

auto explicativos

26-. Los graficos permiten
visualizar y analizar patrones,
tendencias, comparaciones,
semejanzas y diferencias en los

datos

27-. Tanto los graficos como las
tablas completan el texto y
ayudan a una comprension rapida

y exacta de los resultados

28-. Tanto los gréaficos como las
tablas clarifican la informacion,
ponen énfasis en los datos mas
significativos, establecen
relaciones y resumen el material

de los hallazgos

29-. El autor selecciona, con
buen juicio, el tipo de gréfico
méas adecuado (barras, lineal,
histograma, poligono de
frecuencias, sectores, dispersion,

pictograma).
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Pautas para evaluar la discusién y la conclusion
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Lista de chequeo Ateste

Si

Dudoso

No

Comentario critico

1-. Las interpretaciones se basan

en los datos

X

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

estudio

3-. El texto no repite los
resultados

4-. Se especula inteligentemente

con fundamento

5-. Las generalizaciones tienen
como garantia y justificacion los

resultados

6-. Se distingue entre
significacion  estadistica vy

relevancia (importancia) clinica

7-. Se discuten primero los
resultados propios; luego se
comparan los resultados propios
con los resultados de otros
estudio similares publicados

(segunda revision bibliografica)

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

9-. Se discuten adecuadamente
las limitaciones del estudio y la
forma como pueden afectar las

conclusiones

10-. Se sugieren investigaciones
al futuro alrededor del problema

de la investigacion, basadas en la

Respecto a la discusion de los
resultados, cada una de las
interpretaciones se basaron en
los datos presentados en los
resultados, los mismos que
posteriormente fueron
analizados a la luz de los
objetivos de investigacion,
contrastandolos con la
bibliografia actualizada y otros
antecedentes de estudio. Para el
analisis de los resultados,
primero  se realizd0 una
discusion de lo hallado por el
estudio y posteriormente con

los resultados de otros autores.

El estudio no hace referencia a
las limitaciones que tuvo
durante su desarrollo y como
ello afect6 en las conclusiones.
El estilo de la discusion fue de
tipo argumentativo, estando las
conclusiones  estrechamente
relacionadas con el problema de
investigacion y se elaboraron
tantas, como tantos objetivos se

plantearon en el estudio.




experiencia ganada a lo largo del

proceso

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

métodos, y resultados

12-. Las

establecen

conclusiones se

claramente, como

“respuesta” del estudio a la *
pregunta” de la investigacion,
contenida en los

objetivos/hipdtesis

13-. El

conclusiones

contenido de las
corresponde  al
contenido de los objetivos; hay
conclusiones

tantas como

objetivos
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Pautas para evaluar la bibliografia

Lista de chequeo Ateste Si Dudoso | No Comentario critico
1-. Las referencias son adecuadas | X Finalmente, tras el analisis de
(descriptores  del titulo  del las referencias bibliogréficas, la
articulo coinciden con investigacion conté con un
descriptores de los titulos de las valor superior a las 30
referencias) referencias (43 en total), siendo
2-. Las referencias  son X lo ideal, dado que ello permite
actualizadas (més del 50% de los evaluar la calidad de Ila
altimos cinco afios) investigacion; asi mismo, conto
3-. El nimero de referencias es | X con el 70% de bibliografia

adecuado (més / menos 30)

actualizada, siendo en su
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4-. El tipo de referencias es
adecuado (méas del 50% de

publicaciones de tipo primario)

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

revista

mayoria publicaciones de tipo
primario, tal y como lo
establece la presente guia de

analisis.




