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RESUMEN

La investigacion al cuidado Humanizado de Enfermeria y Seguridad del paciente.
Objetivo determinar cual es la relacidn entre cuidado humanizado de enfermeria
y seguridad del paciente de centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima
2025. En cuanto a la variable cuidado humanizado de enfermeria, usamos la
teoria de Jean Watson, donde resalta la enfermeria con un enfoque holistico, y
la variable Seguridad del Paciente, usamos la teoria del entorno de Florence
Nightingale. Metodologia consider6 el enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, corte transversal, alcance descriptivo correlacional. La muestra
consider6 a 66 enfermeros.

Los instrumentos que se aplicé para cuidado humanizado de enfermeria fue el
Caring Efficacy Scale, conformado por 30 items y un cuestionario para recoger
los datos de seguridad del paciente que cuenta con 23 items. Resultado el
cuidado humanizado de enfermeria tiene un nivel bueno para el 60,6% de
participantes y la variable seguridad del paciente un nivel alto para el 57,6%;
asimismo, en la prueba de la hipétesis se utilizo el estudio de Rho de Spearman,
dando como resultado Rho = ,587 y un p=,000, Concluyendo que existe

relacion significativa moderada entre las variables sujetas a investigacion.

Palabras claves: enfermeria, paciente, sala quirurgica, seguridad
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ABSTRACT

Objective of this research on humanized nursing care and patient safety is to
determine the relationship between humanized nursing care and patient safety at
the surgical center of the Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025, using Jean
Watson's theory, which highlights nursing as a holistic approach, and the patient
safety variable, using Florence Nightingale's environmental theory.
Methodology considered the quantitative approach, non-experimental design,
cross-sectional, descriptive correlational scope. The sample included 66 nurses.
The instruments applied for humanized nursing care were the Caring Efficacy
Scale, consisting of 30 items and a questionnaire to collect patient safety data
with 23 items. Result, the humanized nursing care has a good level for 60.6% of
participants and the patient safety variable has a high level for 57.6%; likewise,
the hypothesis test was used by means of Spearman's Rho study, resulting in
Rho = .587 and a p=.000, Concluding that there is a moderate significant

relationship between the variables subject to investigation.

Keywords: nursing, patient, surgical room, safety
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INTRODUCCION

El ambito sanitario actual presenta una multiplicidad de desafios debido a las
diversas transformaciones que se han ido produciendo en el mundo durante las
ultimas décadas, siendo una de las principales barreras la falta de enfermeros y
la alta carga de trabajo que no permite brindar los cuidados humanizados al
paciente, a los que estan llamados y desarrollar las acciones que permitan

garantizar la seguridad de los pacientes (1).

Este panorama se complica en el cuidado de pacientes como los que se atienden
en centro quirurgico, debido a la naturaleza del trabajo que ahi se realiza y de
las diferentes necesidades de los pacientes, ademas de los riesgos de infeccion
que existen dentro del entorno nosocomial y que pueden significar un peligro
para su salud y un peligro para su adecuada recuperacion y restablecimiento,
por lo cual se requiere de practicas seguras que contribuyan a minimizar los

riesgos (2).

A estos considerandos se suman los de indole personal, ya que los pacientes
pasan por una serie de experiencias y emociones que fluctian de manera
constante, por el temor, la incertidumbre, el dolor, la desesperanzay la constante
inquietud ante una intervencion quirurgica. (3). En este contexto, los enfermeros
deben asumir su labor de cuidados humanizados de forma permanente, dado
que son estos profesionales los que mantienen mayor cercania y contacto,
encontrandose en la primera linea de atencion (4). Las intervenciones
relacionadas con el cuidado humanizado constituyen lo que Watson denomina
factores del cuidado que proporcionan a la enfermera un marco de referencia

para su labor diaria de enfermeria.

Debido a que los pacientes quirurgicos confian su vida en los profesionales del
area de la salud se debe minimizar riesgos y mejorar los resultados brindando

una 6ptima seguridad del paciente.

Desde esta perspectiva, se hace necesario investigar respecto a las fortalezas y
deficiencias que existen sobre esta problematica dentro de un entorno
hospitalario especifico con el objetivo de determinar cual es la relacién entre
cuidado humanizado de enfermeria y seguridad del paciente de centro quirurgico
del Hospital Luis N. Saenz de Lima, 2025.

14



Asi mismo la presente investigacion consta de los siguientes apartados, siendo
el Capitulo | Planteamiento del problema, descripcion del planteamiento del
problema, objetivos, justificacion y limitantes de la investigacion; El Capitulo Il
Marco teorico, antecedentes, bases tedricas, marco conceptual y definicion de
términos. Capitulo Il Hipotesis y Variables, hipotesis general y especificas,
operacionalizacién de variables que incluye definicion conceptual, dimensiones,
indicadores, método y técnica. Capitulo IV Metodologia donde abarca disefio
metodoldgico, método de investigacion, poblacién y muestra, lugar de estudio y
periodo que se desarrolld, técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion, analisis y procesamiento de datos, aspectos éticos en investigacion.
Capitulo V Resultados son obtenidos de la aplicacién del instrumento, Capitulo
VI Discusiéon de resultados, Capitulo VII Conclusiones, Capitulo VIII

Recomendaciones, Capitulo IX Referencias bibliograficas y anexos

15



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcioén de la realidad problematica

Los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) registran un
estimado anual de 300 millones de cirugias en el ambito global, pero
también recogen informacién respecto a una multiplicidad de deficiencias
en el servicio que se brinda dentro de centro quirurgico, causando errores,
eventos adversos y transmision de infecciones que ponen en riesgo a los
pacientes y al propio personal de salud (5). Por otra parte, se encuentra
alrededor de 5 mil millones de seres humanos que no cuentan con acceso
a atencion quirurgica efectiva y segura (6). Una de las problematicas causa
de los fallos dentro de centro quirdrgico se encuentran en los inadecuados
cuidados humanizados, tal como se evidencio en México el afio 2021 en el
que solo el 56,7% de pacientes percibieron los cuidados humanizados

como buenos, especialmente en el componente comunicacion (7).

Asi también, es pertinente mencionar que algunas causas de los cuidados
humanizados se hallan en los insuficientes conocimientos enfermeros,
especialmente en cuanto normas, protocolos y procesos a seguir en
materia de bioseguridad en el ambito quirurgico, lo cual afecta la labor de
los profesionales enfermeros y la seguridad de los pacientes; algunos datos
al respecto se encontraron en China en 2024, ya que el manejo adecuado
de las directrices de bioseguridad sélo fue alcanzado por el 51% de
enfermeros, mientras que las habilidades de seguridad para evitar

infecciones en centro quirurgico se desarrollaron efectivamente en el 52%

(8).

Mientras tanto el 2024, en Espafia, se hallé que un 82% de profesionales
de enfermeria que trabajan en centro quirdrgico carecen de adecuados
soportes de conocimiento especializado en este ambito, realidad que les
complica el cumplimiento de protocolos de seguridad y, por ende, de los
cuidados humanizados que se deben brindar a los pacientes, lo cual se
tradujo en una media de 3,60 respecto a un puntaje total de 6 en cuanto a

calidad de cuidados enfermeros (9). Hallazgos parecidos se realizaron el
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2020 en China, lugar donde se produjo un 80% de eventos adversos en
centro quirurgico, con lo cual se evidencio la escasez de seguridad en este
entorno (10), a estos datos se afnade otros hallazgos realizados en el mismo
pais donde se encontré que 2,6 millones de pacientes murieron debido a

errores diversos que cometieron enfermeros encargados de su cuidado

(11).

En América Latina se encontré que el manejo de seguridad de los pacientes
es deficiente y una de las principales causas radica en la falta de
conocimientos sustentados al respecto, lo cual afecta los cuidados
humanizados de enfermeria, a pesar del gran esfuerzo que realizan estos
profesionales, pero el hecho de no conocer integralmente las normas y
protocolos tiene como consecuencia un alto de riesgo de adquisicion de
infecciones por la presencia de patégenos o microorganismos en el entorno
(12). En Colombia, el afio 2022, se hallé que el 14% de pacientes sometidos
a cirugia se vieron perjudicados por la ocurrencia de errores producidos por

la insuficiente seguridad de los pacientes (13).

En Peru, la realidad del sector salud es complicada, son diversas las
dificultades que se atraviesan, especialmente en lo que corresponde a
cantidad de enfermeros, ya que existe un déficit promedio de 60 mil
profesionales de enfermeria, haciendo que la carga de trabajo se
incremente y reduciendo la posibilidad de brindar cuidados humanizados y
cumplir con los protocolos de bioseguridad que se deben contemplar,

especialmente en entornos quirurgicos (14).

Una realidad parecida se ha encontrado en el hospital Luis N. Saenz de
Lima en el que se efectuara la investigacion ya que los cuidados
humanizados de enfermeria se ven afectados por una multiplicidad de
causas entre las que resalta la falta de profesionales de enfermeria
especializados en centro quirurgico, la falta de recursos para realizar su
labor, los insuficientes espacios para los cuidados, la inadecuada
comunicacién con el equipo sanitario, el incumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura, entre otros componentes que afectan la

seguridad de los pacientes quirurgicos.
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1.2.

Si esta problematica sigue, los pacientes que son sometidos a cirugia
pueden tener diferentes complicaciones que dilaten su recuperacién, mayor
tiempo de permanencia en el nosocomio, incremento de gastos, aumento
en la prevalencia de morbilidad, entre otros factores que pueden producir

riesgo de muerte para los pacientes.

Desde esta perspectiva, es imprescindible profundizar en este fenbmeno
de estudio, con el objeto de obtener datos que permitan conocer el
panorama que se vive en el hospital Luis N. Saenz de Lima,
especificamente en centro quirurgicos, de forma que se pueda asumir
acciones de mejora para optimizar los cuidados humanizados de los
profesionales enfermeros y elevar el nivel de seguridad para los pacientes

sometidos a cirugia.

Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢ Cual es la relaciéon entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
seguridad del paciente de centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de
Lima 20257

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢ Cual es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimensidon experiencias directas y la seguridad del paciente de centro
quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 20257

2. 4 Cual es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimensidon experiencias varias y la seguridad del paciente de centro
quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 20257

3. ¢Cual es la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension actividades fisioldgicas y la seguridad del paciente de centro
quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 20257

4. ;Cual es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension persuasion verbal y la seguridad del paciente de centro
quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 20257
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1.3.

1.4.

Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar cual es la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria
y la seguridad del paciente de centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz
de Lima 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Precisar cual es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria
en su dimension experiencias directas y la seguridad del paciente de
centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025.

2. Especificar cual es la relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension experiencias varias y la seguridad del
paciente de centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025.

3. Comprobar cual es la relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimensién actividades fisiolégicas y la seguridad del
paciente de centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025.

4. Clasificar cual es la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria
en su dimension persuasion verbal y la seguridad del paciente de centro

quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025.

Justificacion

Justificacion tedrica

A partir de la necesidad de contar con informacién que contribuya a ir
cerrando vacios en el conocimiento respecto a las variables cuidado
humanizado de enfermeria y seguridad del paciente, especialmente dentro
del entorno especifico de centro quirdrgico, en el cual las variables
propuestas han sido suficientemente tratadas. Se considera que los
resultados que se encontraron permitieron corroborar o refutar los
antecedentes y teorias existentes respecto a esta problematica. No se
puede dejar de lado la relevancia de las teorias que se incorporan como
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1.5

fundamento base, ya que emanan desde la disciplina enfermera; para el
caso de la primera variable se considero la teoria de Jane Watson respecto
a los cuidados humanizados y para la segunda variable se incluyé la teoria

del entorno de Florence Nightingale.
Justificacion Practica

En cuanto a la justificacion practica, se considera que las acciones que se
tomaron después de la obtencion de los resultados ayudaron a mejorar el
nivel de las variables, mediante talleres que contribuyeron a la reflexion y
practica de los cuidados humanizados, actividades de capacitacion y
actualizacion respecto a normas y protocolos sobre seguridad del paciente
quirurgico; asi también, las autoridades pudieron asumir decisiones que
contribuyen a mejorar el escenario de trabajo, las condiciones y los

recursos destinados a brindar el servicio quirurgico dentro del hospital.
Justificaciéon Metodoldgica

Se justificd debido a la ruta cuantitativa que se sigue para su desarrollo, ya
que contribuye a obtener precisiones respecto a los niveles, medidas y
contrastacion de las variables y dimensiones. Asimismo, se aseguro que
los instrumentos cuentan con la validacion correspondiente, a fin de

garantizar la fiabilidad de los datos obtenidos.

Justificacion Social

También se encuentra valia en su calidad de referencia para futuros
estudios, dado que los instrumentos con estas caracteristicas y dentro de
este ambito es complicado encontrar.

Delimitantes de la Investigacion

1.5.1. Delimitante Teorica

El estudio se delimitd a investigar 2 variables, cuidado humanizado de
enfermeria con la teoria de Jane Watson y seguridad del paciente con la

teoria de Florence Nightingale. Por otra parte, se consider6 el uso de
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recursos bibliograficos y bases de datos especializadas que coadyuvaron

a obtener informacién cientifica especializada.

1.5.2. Delimitante Temporal

Esta investigacion se desarroll6 en el periodo comprendido entre febrero y
agosto de 2024, en el mes de febrero y marzo el desarrollo del tema y
centro de estudio. Posteriormente se realizd la ejecucion del instrumento
entre abril y mayo luego se dio los resultados encontrados, mediante la
redaccion de los resultados y la elaboracién del informe final hasta el mes

de agosto.

1.5.3 Delimitante Espacial

El presente trabajo de investigacidn se realiz6 en el area de centro
quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025, situado en el distrito
de Jesus Maria y perteneciente a la Policia Nacional, por lo que la validez
del presente trabajo de investigacion es soélo para el lugar y la institucion

estudiada.
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. MARCO TEORICO
Antecedentes del Estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

CHIMBOLEMA S. P (Ecuador-2023) El estudio tiene como objetivo:
Analizar cémo influyen los cuidados humanisticos en la atencion de los
pacientes postquirurgicos. Metodologia: El estudio fue descriptivo, no
experimental. La muestra basada en criterios de inclusion y exclusion. El
instrumento aplicado fue la guia de observacion. Resultados: Los
enfermeros asumen un papel crucial respecto a los cuidados
humanizados de pacientes quirurgicos; pero se encontraron casos de
eventos adversos y complicaciones en la atencion. Conclusién: es
necesario implementar programas educativos para fortalecer los cuidados
enfermeros a pacientes postquirurgicos (15).

ANILEMA A. Y OTROS (Ecuador- 2023) Objetivo: Determinar si los
cuidados de enfermeria que se brindan en el quiréfano son humanizados.
metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo.
Participaron 140 enfermeras, quienes respondieron a un cuestionario y
una guia de observacion. Resultados: El 100% de enfermeros evidencié
disposicion para brindar cuidados humanizados a pacientes quirurgicos.
Asimismo, se encontré deficiencias en el conocimiento y en la practica,
panorama que provocdé eventos adversos perjudiciales para los pacientes.
Conclusién: los cuidados humanizados de enfermeria tienen un alto
nivel, pero existen deficiencias en el conocimiento y la practica, haciendo
necesario que se establezcan estrategias para mejorar ambos aspectos
(16).

DOMINGUEZ D. K (Ecuador- 2021) Objetivo: Evaluar las medidas de
bioseguridad y reconocer los factores que intervienen en el cuidado por el
personal enfermero. Metodologia: La indagacién fue cuantitativa,
descriptivo, no experimental y se aplicd un cuestionario y una guia de
observacion. Resultados: El 100% de enfermeros contaba con los
conocimientos necesarios acerca de las medidas de bioseguridad; sin

embargo, sélo 71% los aplica en la practica, mientras que 29% lo realizar
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de forma parcial. Conclusién: El conocimiento de los enfermeros

contribuye con la practica de las medidas de bioseguridad (17).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

ENRIQUEZ C. M Y OTROS (Arequipa- 2023) Objetivo: Determinar la
relacion entre el cuidado humanizado y seguridad del paciente en centro
quirargico en el hogar Clinica San Juan de Dios. Metodologia: La
indagaciéon fue descriptiva, correlacional y transversal. Participaron 25
enfermeras. Los instrumentos fueron un cuestionario de caracterizacion, el
Nyberg Caring Assessment y una guia de observacion de la seguridad del
paciente en cirugia de la Organizacion Mundial de la Salud. Resultados:
Se hallo que 68% de enfermeros tiene nivel alto de cuidado humanizado y
76% de las cirugias observadas fueron seguras. Asimismo, se hallé un p
=0,001. Conclusién: El cuidado humanizado que realizan los profesionales
enfermeros en el centro quirdrgico tiene relacion significativa con la alta
seguridad de los procesos quirurgicos realizados (18).

PAREJA M. E, Y PAOLA S. S (Arequipa- 2023) Este trabajo de
investigacion tiene como Objetivo: Determinar la relacion que existe entre
el cuidado humanizado y seguridad que se brinda al paciente en el
intraoperatorio por parte de las enfermeras de Centro Quirdrgico.
Metodologia: Indagacion de tipo aplicada, cuantitativa, correlacional.

La muestra fue de 45 enfermeras. Los instrumentos fueron una ficha de
observacion y una guia de observacion. Resultados: se encontré un r =
0,615y un p <0,05. Conclusion: Existe relacién significativa entre cuidado
humanizado y seguridad del paciente (19).

TORRES W. R Y OTROS (HUANUCO- 2023) Esta investigacion tiene
como Objetivo. Determinar la relacién entre cuidado humanizado de
enfermeria y la seguridad percibida por el paciente quirargico.
Metodologia: Investigacion cuantitativa, prospectiva, observacional.
Participaron: 70 pacientes quirurgicos. Los instrumentos fueron un
cuestionario PASAH y la escala PCHE. Resultados: 44% evidencioé un

cuidado humanizado de nivel bueno y el 60% obtuvo alto nivel de
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seguridad. También se hallé un Tau-b de Kendall = 0,124 y un p = 0,286.
Conclusién: No se hallé relacion significativa entre ambas variables (20).
GUZMAN N. C (Lima-2024) El estudio tuvo como Objetivo: Determinar las
evidencias bibliograficas sobre el cuidado humanizado en la atencion del
paciente quirurgico por el profesional enfermero. Metodologia: Revision
bibliografica, analisis critico de los articulos que cumplen con los criterios
impuestos. Resultados: Los resultados evidencian que los pacientes
quirurgicos representan una buena percepcion de cuidados humanizados
en sala de operaciones. Conclusiones: La mayoria de los usuarios
perciben y esperan recibir una atencion donde prime el cuidado
humanizado por parte del personal de enfermeria y este le garantice una
atencion de calidad y seguridad.

ANDRES J. J. Y OTROS (HUANUCO-2020) Esta investigacion tiene como
Objetivo: Correlacionar el cuidado humano de enfermeria y la seguridad de
la cirugia del paciente durante el intraoperatorio en el servicio de centro
Quirurgico del Hospital Hermilio Valdizan Medrano. Metodologia: Estudio
de nivel relacional de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico
de disefo correlacional. Resultados: El nivel de calidad del cuidado
humano de enfermeria en el area de centro quirirgico es buena en un
63.3% . Respecto al nivel de seguridad de la cirugia del paciente el 66.7%
de las cirugias fueron categorizadas como seguras. Se encontr6 muy
buena correlacién directa entre el nivel de cuidado humano de enfermeria
y la seguridad de la cirugia del paciente. Conclusién: La calidad del
cuidado humano de enfermeria, influye en el nivel de seguridad de la
cirugia del paciente. Es decir, la buena, regular o deficiente calidad del
cuidado humanizado entregado al paciente determina el nivel seguro,

medianamente seguro o inseguro de seguridad de la cirugia del paciente.
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2.2,

Bases teoricas:

2.2.1 Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

La base de la teoria del cuidado humanizado es que “los seres humanos
no pueden ser tratados como objetos y no pueden separarse de si
mismos, de los demas, de la naturaleza y de la fuerza laboral en general”
Esta teoria abarca todo el ambito de la enfermeria, con énfasis en el
proceso interpersonal entre el cuidador y el receptor del cuidado. (25)
Esta teoria se ve reflejada en centro quirirgico, desde que ingresa el
paciente lo recepciona el personal de enfermeria, este le realiza la
entrevista terapéutica y es ahi donde el enfermero logra estabilizar y
calmar sus miedos, donde lo trata con respeto y sobre todo como persona,
como un ser integral, donde esta vulnerable, sensible por el procedimiento
quirdrgico a realizar; es ahi donde resalta la labor de enfermeria con un
enfoque holistico, remarcando la importancia de la escucha activa y la
empatia, los cuales sirven como medio para mantener una comunicacion
e interaccién constantes con los pacientes y, de esta manera, contribuir al
entendimiento de las necesidades que les puedan surgir. Al respecto,
desde el enfoque fenomenoldgico, se enfatiza en la comprensiéon como
elemento clave para brindar cuidados humanizados y se considera la
parte bioldgica del ser humano; es decir, sus necesidades emocionales y
psicosociales; todo ello con la finalidad de integrar el conocimiento
cientifico con la responsabilidad humanistica, ética y moral, de manera
que, a partir de un vinculo de confianza y respeto, se puedan gestionar la

frustracion, el temor, el miedo o la rabia en los pacientes quirurgicos (25).
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A partir de ello es que se puede decir que el cuidado humanizado que los
enfermeros proporcionan es una combinacion de tres elementos vitales
en su labor: arte, ciencia y humanidad. El ultimo componente mencionado
representa el nucleo del cuidado que realizan, puesto que esto representa
una genuina preocupacion por la situacion del paciente y propiciara que
se busque poner en practica la comunicacion terapéutica, el respeto a los
derechos del paciente, la prestacién de cuidados basados en la ciencia,
el dinamismo, la ayuda para la busqueda del bienestar del paciente, entre

otros, con la finalidad de dar un servicio adecuado y coherente (26).

Esta teoria del cuidado; propone diez factores de cuidado que deben
cumplir los profesionales de enfermeria que, posteriormente denomina
Factores Caritativos de Cuidado estos se basan en premisas que son

supuestos asumidos como verdades de comprobacion. (26)

Al igual que estos factores, Watson nos da a conocer cuatro conceptos
meta paradigmaticos: Salud: se trata de la armonia entre cuerpo, alma y
mente. Se trata del grado de interaccidn entre la percepcién misma y la

experiencia misma.

Persona: Watson usa los términos persona, ser humano, personalidad y
yo como sindénimos para reconocer al ser humano como una sola unidad
de existencia con tres areas: mente, cuerpo y espiritu, inspirado en el
concepto de si mismo. Completo con la capacidad y el poder de participar
en la planificacion e implementacion del propio cuidado, donde los
aspectos socioculturales son la base del cuidado del paciente

Entorno: ambiente curativo. Watson se da cuenta de la importancia del
cuarto sea un ambiente para calmar y curar. EIl campo de la
fenomenologia abarca las percepciones, creencias, expectativas e
historia de una persona que abarcan el pasado, el presente y el futuro
imaginarios.

Enfermeria: la practica cotidiana de la enfermeria debe estar sustentada
en un fuerte sistema de valores que el enfermero debe desarrollar a lo
largo de su vida, ademas el conocimiento cientifico debe integrarse en la
orientacién de las actividades. Esta conexion entre las ciencias humanas

y la esencia de la enfermeria se basa en los elementos curativos
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asociados con la ciencia de la enfermeria. Enfatiza las relaciones
compasivas entre individuos. La enfermeria es el arte en el que una
enfermera puede comprender las emociones de la otra persona, sentir y
sentir esas emociones y expresarlas como la experiencia de la otra
persona. (26)

Por lo tanto, el objetivo de este modelo es la necesidad de humanizar la
atencion en salud, segun Watson los momentos del cuidado son la
esencia en su teoria, ella denomino proceso caritas de cuidados, que
estos factores son los que enfermeria utiliza en la prestacion de la
atencion hacia el paciente, los cuales fueron desarrollados a partir de una
filosofia humanistica. (26)

Es asi, como relacionamos esta teoria de Watson, con la vivencia que
realiza el paciente al ingresar a centro quirurgico, donde el profesional de
enfermeria debe conectar y guardar una relacion transpersonal entre ella
y su paciente; que con amor y dedicacion escuche y trate, que le brinde
confianza, fe, aceptaciéon de sentimientos positivos, que promueva una
practica de enfermeria mas humana, compasiva y centrada en el paciente
reconociendo la importancia de la conexion interpersonal y la dimension

holistica de la persona.

2.2.2 Teoria del entorno de Florence Nightingale
Las propuestas de la teoria del entorno de Florence Nightingale hacen

hincapié en aspectos como la higiene para la reduccion de infecciones,
complicaciones e indice de muerte de los pacientes. De esta manera,
destacd la necesidad de registrar y analizar los datos de los casos
atendidos por los enfermeros. Debido a ello, sus contribuciones en
materia de saneamiento y control de infecciones han sido consideradas
fundamentales en el ambito quirdrgico, puesto que son aspectos que
requieren de un constante y estricto control, debido a los patégenos
presentes en el ambiente. Todo ello demanda la mejora de la praxis de
saneamiento, a través de la elaboracion, acatamiento y cumplimiento de
protocolos de seguridad para optimizar la atencién y el cuidado de

enfermeria (35).
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Nigthingale describe los principales conceptos meta paradigmaticos que
hacen referencia a la persona, salud, entorno y cuidado, para realizar el
desempefio de enfermeria como disciplina; teniendo como concepto:

Persona: La referenciaba como paciente. Las tareas eran por y para el
paciente y controlaban el entorno para su recuperacion. En la mayoria de
los casos, el paciente era el sujeto pasivo de esta relacion. Hay
referencias especificas acerca del autocuidado del paciente siempre que
sea posible. Se ensefaba a la enfermera a preguntarle sus preferencias,
poniendo de manifiesto la creencia de que veia a cada paciente como
individuo. De acuerdo a publicaciones tomando como referencia a la
Guerra de Crimea, se puede deducir que respetaba a las personas de
diferentes origenes sin emitir juicios sobre su nivel social, por ello la

condicion que sus enfermeras sean laicas.

Salud: la define como la sensacion de sentirse bien. Su conviccidon
contemplaba la enfermedad como un proceso reparador que la naturaleza
imponia, debida a la falta de atencidon. Promovia la salud por medio de la
prevencion de las enfermedades mediante el control del entorno y
responsabilidad social. Sus descripciones infieren a la Enfermeria de la
Salud publica y al moderno concepto de promocién de la Salud. En la
actualidad, su concepcion es seguida por las enfermeras de barrio y
profesionales de la salud en Inglaterra, para prevenir las enfermedades y
mantener la salud. Trascendid su modelo en Instituciones de Salud
Publica hasta los Estados Unidos.

Entorno: Su concepto implica: “ayudar a la naturaleza a curar al paciente.
Esto se consigue controlando los entornos internos y externos de forma
asistencial, compatibles con las leyes de la Naturaleza” Las enfermeras
en cualquier ambito de su practica deberan crear y mantener un ambiente
terapéutico y confortable Su filosofia se centra en las condiciones
ambientales. (36)

La teoria del entorno es la base del control del ambiente hospitalario, ella
identifico varios factores ambientales esenciales para la salud como:
Limpieza, ventilacién, luz natural, control de ruido, calor adecuado,

alimentacién y saneamiento. Y mas aun en sala de operaciones, donde
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se aplica rigurosamente para garantizar la seguridad del paciente,
prevenir infecciones y optimizar la recuperacién. Aunque el entorno es
mas moderno es mas tecnoldgico, los principios de Florence Nightingale
siguen guiando la practica enfermera en el quiréfano.

Si relacionamos estos elementos que nos dio Nigthtingale encontramos
una gran relacion, iniciamos con limpieza, la sala de operaciones debe
mantener un ambiente estéril, libre de microorganismos, para asi prevenir
infecciones quirurgicas, esto incluye la limpieza de superficies,
instrumentos, técnicas asépticas, y sobre todo el lavado de manos
quirurgicos. Si nos vamos a este elemento de ventilacion, cada sala de
operaciones deberia tener un sistema de ventilacion con filtros de aire
para mantener aire estéril y controlado, minimizando particulas
contaminantes y patdégenos en el quiréfano. Luz, se requiere iluminacién
una luz quirargica para favorecer la visibilidad durante los procedimientos
que se adecuada y que reduzca la fatiga visual. El silencio o el ruido
controlado para mantener un ambiente concentrado y seguro para el
equipo quirurgico. La temperatura adecuada para un ambiente estéril.
alimentacion, aunque en este elemento el paciente tiene que estar en
ayunas, de igual manera se planifica la nutricion post operatoria esencial
para una buena recuperacion. Y por ultimo el drenaje o saneamiento se
gestiona correctamente para que los residuos quirurgicos, biolégicos
mantenga una buena seguridad ambiental y evitar contaminaciones.

Es asi, como esta teoria y su teoria del entorno, nos explica y nos da
entender que si promovemos la recuperacion del paciente mediante la

modificacion del entorno para favorecer la salud y prevenir enfermedades.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Cuidado humanizado

a) Definicion
El cuidado humanizado de enfermeria se define como el conjunto de todas
las acciones que se fundamentan en la relacion interpersonal, teniendo
como base el dominio cientifico, disciplinar y técnico, las cuales se

encuentran encaminadas a lograr la comprension de los pacientes en el
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entorno de atencion (21). En relacion con ello, es importante considerar
que en la actualidad los constantes y revolucionarios avances
tecnologicos, que caracterizan la sociedad de hoy en dia, contribuyen a
brindar un servicio de salud de alta calidad en lo que respecta al
tratamiento e intervencion quirdrgica per se; sin embargo, es
trascendental mantener un equilibrio adecuado, ya que en numerosas
ocasiones esto puede derivar en la despersonalizacion, caracteristica que
los enfermeros deben evitar mediante sus cuidados y asumiendo su labor
como agentes humanitarios (22).

El cuidado humanizado es entendido como la propuesta que busca
revitalizar la importancia del cuidado de la persona, mediante la aplicacion
de aspecto bioldgicos, sociales, racionales y espirituales y entrelazando
ciencia y valores para garantizar un cuidado integral y completo que
contribuya al bienestar general del paciente (36).

Asimismo, el cuidado humanizado es entendido como un componente
esencial en el entorno sanitario, especialmente cuando los pacientes se
encuentran en situaciones en las que afrontan procedimientos que
generan incertidumbre o incluso temor a la muerte; en ese sentido, se
requiere que los enfermeros no solo tengan formacién profesional y
actualizacion constante, sino también que desarrollen habilidades blandas
como la comunicacién, el liderazgo, los valores humanos, entre otras que
contribuyan a optimizar su labor (23).

Es importante puntualizar que el tratamiento quirurgico es un proceso
cuya complejidad puede variar, pero en todos los casos puede generar
preocupacion debido a su caracter invasivo; es por ello que el cuidado
humanizado se convierte en un elemento trascendental en la atencion, y
en el proceso se deben considerar aspectos como el apoyo psicolégico,
el manejo del dolor y planes de rehabilitacién de acuerdo con lo que
requiera cada caso, asi como la evaluacion correspondiente para evitar

complicaciones posoperatorias (24).
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2.3.2. Principios del Cuidado Humanizado
Los principios son una forma de comportamiento de enfermeria y usando
correctamente estos principios se llega a seleccionar un cuidado
adecuado a las necesidades propias de cada individuo, estos son los
siguientes. (25)
Integralidad: Este principio permite atender de manera individual las
dimensiones tanto fisicas como emocionales incluyendo la espiritualidad
orientada a la persona, familia y comunidad.
Individualidad: Es el cuidado de enfermeria considerando las
caracteristicas y valores socioculturales e histéricos de los individuos,
familias y comunidades. Puede involucrar el medio ambiente y las
necesidades individuales para brindar atencion humanizada. El respeto
adecuado al circulo familiar y cultural y la dignidad individual sin
discriminacion de ningun tipo.
Dialogicidad: Esta fundamentada en establecer relaciones entre
enfermeros, pacientes, familias y la comunidad, componente fundamental
del proceso de enfermeria, brinda un sistema de comunicacion basado en
la confianza y la familiaridad donde las personas cuidadas pueden
expresarse de manera libre y con confianza.
Calidad: orienta a enfermeria para brindar ayuda efectiva a las personas,
las familias en base a valores y estandares cientificos, sociales, humanos
y éticos técnicos. La satisfaccion de las personas y usuarios que brindan
servicios de enfermeria y salud, y en la satisfaccion del personal de
enfermeria que brinda dichos servicios revela la calidad de servicio.
Continuidad: Dirige la dindmica organizacional del trabajo de enfermeria
para asegurar que el cuidado se brinde a las personas, familias y
comunidades en todas las etapas de la vida, en momentos individuales y
a lo largo de periodos individuales sin interrupciones temporales.
Oportunidad: Garantiza que se brinde los cuidados de enfermeria cuando
lo soliciten o cuando lo necesitan la persona, familia y comunidad para
preservar la salud en ¢ptimas condiciones y prevenir enfermedades.
Jean Watson, reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser, y es
el acto mas primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar
a ser. (25)
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2.3.3 Dimensiones
a) Experiencias directas
El despliegue de habilidades, asi como las competencias del enfermero,
son tomadas en cuenta aqui. Esto incluye la amabilidad, la comunicacion,
la transmision de tranquilidad ante situaciones adversas, la explicacion de
los cuidados y medidas preventivas, asi como el tono de voz con el que
se transmite la informacion y los valores y creencias (37).
b) Experiencias varias
El interés del enfermero por crear espacios de comodidad para el paciente
quirurgico, asi como el tiempo para cuidarlos, el uso de sus nombres
propios, la atencion oportuna, la expresion y manejo de emociones y
sentimientos, la evaluacion de riesgos, entre otros (38).
c) Actividades fisiologicas
Se refiere a la evaluacion de riesgos para la deteccion temprana de
anomalias o requerimientos de caracter fisico, emocional o psicologico
(38).
d) Persuasion verbal
El cuidado en el uso de comunicacién verbal y no verbal para evitar malos
entendidos y la entrega de informacion imprecisa o de manera
irrespetuosa. Esto involucra la postura al hablar, la mirada, el tono de voz,
la atencién que se le presta al paciente, las indicaciones para el

autocuidado, entre otros (39).

2.3.4. Conceptos de seguridad del paciente

La seguridad del paciente es una disciplina de la atencion que surge de
los desafios que supone la atencién de los sistemas de salud. Busca
prevenir y reducir dafos y riesgos en los pacientes durante la asistencia
sanitaria, y para ello se basa en el aprendizaje continuo a partir de los
errores y analisis y vivencia de eventos adversos (40).

Dentro del entorno quirurgico, la seguridad del paciente es definida y
entendida como las acciones y procedimientos que tienen como finalidad
optimizar el proceso quirdrgico para minimizar riesgos y mejorar los

resultados. Debido a que los pacientes quirurgicos dejan sus vidas en
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las manos de los profesionales del area de salud, esta variable
representa un elemento de vital importancia en la atencion clinica (31).
No obstante, un desafio que se le presenta a los enfermos es el de ser
orientador y educador para los pacientes en lo que respecta a la
condicion de estos y la mecanica de los procesos que deben seguir en
favor de su salud. La motivacion para la participacion activa de los
pacientes en los procesos, tratamientos y procedimientos que se
requieran es vital, y se puede lograr mediante la comunicacion efectiva,
el seguimiento de los protocolos existentes y establecidos para el fin que
corresponda, el cumplimiento de acciones preventivas y la restriccion de
actividades segun convenga, escuchando de manera activa para
interactuar con el personal de salud involucrado (32).

Un elemento esencial en este contexto es la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura, la cual esta compuesta de tres elementos: (a) registro
de entrada; (b) tiempo de espera y (c) el registro de salud. El primero se
efectua antes de la anestesia; el segundo, antes de la incision en la piel,
el tercero, después del cierre de la piel. Estos procedimientos
contribuyen a la mejora de los resultados de la cirugia, asi como a una
mejor documentacion del procedimiento en el expediente (33).

También hay que considerar que existen numerosos factores de riesgo
de seguridad, como por ejemplo la presencia de comorbilidades, la
desinformacion respecto al procedimiento quirurgico, el inadecuado
cuidado de heridas o retiro de suturas, asi como heridas que no
cicatrizan, los errores en la medicacion, ya sea administrado o
autoadministrado, la inadecuada esterilizacion de los instrumentos
quirurgicos, la inefectiva comunicacion con los enfermeros, entre otros

que pueden decantar en complicaciones (34).

2.3.4. Precauciones estandar para la prevencion de infecciones
Se toman en cuenta medidas de salubridad como el lavado de manos y la
coordinacion efectiva entre el personal de enfermeria para la efectiva

consecucién de los protocolos de seguridad e higiene (43).
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a)

Identificacion del paciente

La constante comunicacion y el flujo de informaciéon contribuyen a
evitar errores que potencialmente compliquen la situacion del paciente
quirurgico. Esto se puede lograr mediante la correcta recopilacién y
registro preciso de datos del paciente, asi como el correcto vaciado de
informacion en la historia clinica y su verificacion (41).

Trato digno

Esta dimensién involucra la presentacion del cuerpo de enfermeria,
con un saludo, el trato con el paciente por su nombre propio y el
constante flujo de comunicacion respecto a la situacion médica (42).
Comunicacion efectiva

Hace referencia a la coordinacién y comunicacion del personal de
enfermeria con los pacientes. Esto incluye la escucha mediante la
doble verificacion para constatar las necesidades de ellos y generarles
una mejor disposicion para su propio autocuidado (44).

Manejo y uso de medicamentos

Se refiere a la administracion de medicamentos y la entrega de
informacion y la educacion sobre los posibles efectos secundarios y

los peligros de la autoadministracion (45).

Prevencion de riesgos asociados a caida.
Hace referencia a las medidas de prevencion contra complicaciones
en el proceso quirurgico: antes, durante y después, y brindar apoyo

mediante la educacién al respecto (46).
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2.3.5 Rol enfermero para la atencién de pacientes quirurgicos

La labor de enfermeria dentro de un centro quirurgico es un elemento de
vital importancia a lo largo del proceso de la intervencion quirurgica; al
respecto, para garantizar la seguridad de los pacientes, las acciones
como asegurarse de contar con un entorno operatorio estéril y limpio,
controlar los signos vitales y la estabilidad fisiolégica son algunos de los
aspectos del cuidado humanizado enfermero para su consecucion;
asimismo, habida cuenta que los enfermos son los que mantienen mayor
contacto con los pacientes, se torna relevante la humanizacion de la

atencion de acuerdo con las necesidades particulares de cada caso (27).

Del mismo modo, los cuidados humanizados de enfermeria pueden
contribuir a la superacion de emociones negativas por parte de los
pacientes y a la mejora de su actitud frente a la situacion compleja en la
que se hallan, esto se traduce en una reduccion de las complicaciones
posoperatorias, asi como en el aumento de la calidad del suefio y en el
nivel de aceptacion de las implicaciones de un procedimiento quirurgico;
de igual manera, contribuye a su satisfaccion frente al proceso al que

son sometidos (28).

En ese sentido, mediante la combinacion de los cuidados de enfermeria
humanizados y el seguimiento y cumplimiento de los protocolos y
medidas de seguridad en el entorno quirurgico en cualquier instancia del
proceso, se halla un enfoque de atencién que toma en cuenta tanto el
aspecto cientifico y técnico como la parte humanistica a fin de conseguir

resultados eficaces en la recuperacion y rehabilitacion de pacientes (29).
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2.4,

Tomando en cuenta ello, es importante que los profesionales de
enfermeria prioricen los valores humanisticos y se enfoquen tanto en la
salud fisica, asi como también en las necesidades emocionales y
psicoldgicas que presenta el paciente, de manera que se pueda manejar
y tratar cualquier valoracion negativa que pueda suscitarse a causa de
la enfermedad y la situacion por la que se esta pasando. La empatiay la
escucha activa son elementos trascendentales por tomar en cuenta ya
que el cancer provoca cambios drasticos en el organismo,
especialmente por los procedimientos como la quimioterapia, proceso

que desgasta al paciente fisica y psicolégicamente (30).

Definicion de términos basicos

Cuidados humanizados de enfermeria

Conjunto de todas aquellas acciones que se fundamentan en la relacién
interpersonal, sobre la base del dominio cientifico, disciplinar y técnico
encaminadas a lograr la comprension de los pacientes en el entorno de
atencion (50).

Cuidados de enfermeria holisticos: enfoque de atencion al paciente
considerando sus necesidades psicologicas, fisicas, espirituales vy
sociales para prevenir situaciones de riesgo (47)

Seguridad del paciente: implementacion de protocolos de seguridad,
utilizacién de pautas y estandares y evaluacion de mejoras continuas en
los procedimientos esenciales para la prevencién de complicaciones y dar
garantia de mejores resultados clinicos (49).

Procedimientos y acciones orientadas a optimizar cada aspecto del
proceso quirdrgico para minimizar los riesgos y mejorar los resultados
generales (51).

Error quirurgico: Lesion prevenible y no intencional que se suscita
durante el periodo perioperatorio y que no es considerado como un riesgo

aceptable conocido de la cirugia (48).
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis

3.1.1. Hipétesis General

Ha. Existe relaciéon entre el cuidado humanizado de enfermeria y la

seguridad del paciente de centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de
Lima 2025.

Ho. No existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la

seguridad del paciente de centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de
Lima 2025.

3.1.2. Hipétesis Especificas

1.

Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimensidn experiencias directas y la seguridad del paciente de centro
quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025.

Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimensidon experiencias varias y la seguridad del paciente de centro
quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025.

Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimensién actividades fisioldgicas y la seguridad del paciente de centro
quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025.

Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimensién persuasion verbal y la seguridad del paciente de centro

quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025.

3.2. Operacionalizacion de las Variables

Variable 1: cuidados humanizados de enfermeria

Variable 2: seguridad del paciente
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3.2.1. Operacionalizacion de Variables

Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Método y técnica Escala de valor
Cuidados Conjunto de todas aquellas Experiencias directas Trato humano Método: hipotético — 1 = Totalmente de
humanizados de | acciones que se Amabilidad deductivo acuerdo
enfermeria fundamentan en la relacién Tranquilidad Enfoque: cuantitativo 2 = En desacuerdo
interpersonal, sobre la base Empatia Disefo: no 3 = Neutral
del  dominio cientifico, Experiencias varias Interaccion experimental 4= De acuerdo
disciplinar y técnico Dialogo Nivel = descriptivo - 5 = Totalmente de
encaminadas a lograr la [ Actividades fisioldgicas | Prevencion correlacional acuerdo
comprension  de  los Atencion de necesidades Ordinal
pacientes en el entorno de Expresividad
atencion (21). Persuasion verbal . Técnica: encuesta
Interés Instrumentos:
Respuesta oportuna cuestionarios
Seguridad del Procedimientos y acciones Datos
paciente orientadas a optimizar cada Identificacis . Brazalete
entificacion del paciente RN
aspecto del proceso Verificacion
quirdrgico para minimizar Registro
los riesgos y mejorar los Presentacion
resultados generales (31). . Salud
Trato digno Nombre del paciente
Informe 1= Nunca
Precauciones estandar Lavado de manos 2 = Casi nunca
3= A veces
C . Escucha 4 = Casi siempre
Comunicacion efectiva Coordinacion 5 = Siempre

Manejo y uso de Administracion

. Informacién
medicamento .\
Educacion
., . Medidas
Prevencion de riesgos
. . Apoyo
asociado a caidas .,
Educacion

38




IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Diseino metodolégico

4.1.1 Tipo de la investigaciéon

El tipo de investigacion fue aplicada y disefiada para obtener la informacion
que se requiera en una investigacion y responder al planteamiento. (54)

De enfoque cuantitativo, ya que los hallazgos del estudio se produjeron a
través de analisis de recopilacion de datos, analisis, interpretacion y
redaccion de datos; porque estas herramientas estadisticas realizan los
analisis respectivos, a fin de medir niveles, frecuencias y probables
correlaciones entre las variables de estudio (54).

De nivel correlacional porque se caracterizaran las variables de estudio y
correlacional, ya que tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que exista entre conceptos, categorias o variables en una
muestra o contexto en particular, (52)

De corte transversal, ya que no habra cambios en el escenario de estudio
ni en las variables, todo se estudiara en funcién al contexto natural.
Considerando que los datos se recogeran en momento unico del tiempo.
(52)

4.3.4 Diseiio de la investigacion.

El disefio de la investigacion fue no experimental, Segun Hernandez
Sampieri y otros autores no se genera ninguna otra situacion, sino que se
observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en
la investigacion por quien lo realiza. (55) Su esquema es el siguiente:

s <

02

Donde:

M= Muestra

O1= Cuidado humanizado de enfermeria

0O2= Seguridad del paciente

R= Posible relacién entre cuidado y seguridad del paciente
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4.2. Método de investigacion

Segun Hernandez Sampieri y otros autores, el método es hipotético
deductivo, que se basa en la formulacion de hipotesis para contrastarlas
con la realidad. Esta se pone a prueba mediante la recoleccion de datos y
analisis de datos, con el objetivo de aceptar o rechazar la hipdtesis

propuesta. (55)

4.3. Poblaciéon y muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacién estara constituida por 80 enfermeras que laboran en el

servicio de centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025.

4.3.2. Muestra

La muestra estara conformada por 66 enfermeros que laboran en centro

quirurgico.

e Tipo de Muestreo

Para el calculo de la nuestra se utilizé de poblaciones finitas:

n = Zipq N - (1.96%)(0.5)(0.5)(80) - 76.832 - 66.21
NE +Zpq (80)(0.05 %) + (1.96 )(0.5)(0.5) 1.1604
n es el tamafio de la muestra
Z es el nivel de confianza = 1.96 = 0.95 =(-1.96 <Z<1.96)=0
p es la variabilidad positiva 0.5
q es la variabilidad negativa 0.5
E es la precision o error 0.05
A |
N es el tamafio de la poblacion _ 80

Valor de la variable - Media
de la variable

7 = = X-n
Desviacion estandar de la
variable G
X = Valor de la variable

Media de la variable

—,_
=
n
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Por lo tanto, la muestra resulté de 66 enfermeras de centro quirurgico.

Respecto al disefio de la muestra, se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio

simple para seleccionar un pequefio segmento de individuo de una poblacidn

entera, dando a cada individuo la misma probabilidad de ser elegido. (55)

4.3.3 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién consideraran:

Enfermeros que trabajan en centro quirurgico.

Enfermeros que se encuentran en capacidad fisica y psicoldgica
para aplicar los instrumentos.

Enfermeros que acepten formar parte del estudio.

Que firmen el consentimiento informado.

4.3.5 Criterios de exclusion

En cuanto a los criterios de exclusion

No se considerara a los enfermeros que se encuentran de
licencia o vacaciones.

Aquellos que no quieren ser parte del estudio.

4.4. Lugar de Estudio y periodo desarrollado

El lugar de estudio en el centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de

Lima 2025, ubicado en el distrito de Jesus Maria.

Periodo desarrollado

El periodo de desarrollo comprendié los meses de febrero — agosto 2024.

4.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la informacion

4.5.1 Técnicas

En este trabajo de investigacion se utilizé como técnica la encuesta a

fin de recolectar datos tanto de la variable 1 cuidado humanizado de

enfermeria, como de la variable de seguridad del paciente del Hospital
Luis N. Saenz de Lima- 2025
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4.5.2 Instrumentos
a) Instrumento de la variable Cuidado humanizado de

enfermeria
Denominacién: Caring Efficacy Scale
Autora: Caroline Coates — 1992. Adaptado por Quispe (57)
Ano: 2021
Aplicacion en: enfermeros que laboran en centro quirdrgico
Descripcion:
Dimensiones: experiencias directas (8 preguntas); experiencias
varias (10 preguntas); actividades fisioldgicas (6 preguntas) y
persuasion verbal (6 preguntas).
Forma de calificacion: muy de acuerdo = 5; de acuerdo = 4; ni de
acuerdo ni en desacuerdo = 3; en desacuerdo = 2 y muy en
desacuerdo = 1.
Baremos: malo (0-50); regular (51-100) y bueno (101 — 150).

b) Instrumento de la variable seguridad del paciente
Denominacién: Cuestionario para medir la seguridad
Autora: Condor (58)
Afo: 2021
Aplicacion en: enfermeros que laboran en centro quirdrgico.
Descripcion:
Dimensiones: identificacion del paciente (4 items); trato digno (4
items); precauciones estandar (4 items); comunicacion efectiva
(4 items); manejo de medicamentos (4 items) y prevencion de
riesgos (3 items).
Forma de aplicacién: Se realizo de forma individual y a través de

cuestionarios en linea.

4.6. Analisis y procesamiento de datos.

Luego de la recoleccion de datos, se procedera a realizar el procesamiento
de los datos utilizando software estadistico IBM SPSS version 22 con el

cual se obtuvo tablas gréaficas, parametros y medidas que sirvid para
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4.7.

describir cada una de las variables en estudio. Los resultados seran
procesados en tablas y graficos estadisticos para su analisis e
interpretacion considerando el marco teorico. Para la medicidn de la
variable se utilizara la estadistica descriptiva, el promedio aritmético, los
porcentajes y la frecuencia absoluta, valorando la variable favorable,

medianamente favorable y desfavorable.

Aspectos éticos en investigacion.

Se tuvo en cuenta los principios éticos de enfermeria para la realizacion del

presente trabajo de investigacion, los cuales son.

Autonomia: Con la disposicion de la aprobacién de personal de enfermeria
en su libre y voluntaria decisidén en participar a través de un consentimiento
informado, donde se proporcionara que esta informacion es transparente,
asegurando su privacidad en los datos obtenidos, sin perjudicarlos,

manteniendo el respeto, la autonomia por participar en este estudio.

No maleficencia: Esta investigacion no causa ningun dano, ni preguntas

que transgredan en contra de los encuestados.

Beneficencia: Esta investigacion logra alcanzar valores significativos y
asimismo mejorar la relacion que existe entre cuidado humanizado y
seguridad del paciente, asi como continué aplicandolo en su trabajo diario

de enfermeria.

Justicia: Se da en la informacion igualitaria a todos los encuestados, y
asi mismo ampliar su conocimiento de manera equitativa. (60)
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLA 5.1.1

CUIDADOS HUMANIZADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL LUIS N. SAENZ DE LIMA, 2025

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 2 3,0 3,0 3,0
Regular 24 36,4 36,4 39,4
Bueno 40 60,6 60,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

INTERPRETACION:

De acuerdo con la tabla 5.1.1, se observa que del 100% de participantes, el

60,6% (40) consider6 que la variable cuidados humanizados de enfermeria tiene

nivel bueno, el 36,4% (24) regular y el 3,0% (2) malo.
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TABLA 5.1.2.

CUIDADOS HUMANIZADOS DE ENFERMERIA EN LA DIMEN’SI(')N
EXPERIENCIAS DIRECTAS DEL PACIENTE DE CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL LUIS N SAENZ DE LIMA, 2025

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Malo 2 3,0 3,0 3,0
Regular 15 22,7 22,7 25,8
Bueno 49 74,2 74,2 100,0
Total 66 100,0 100,0

INTERPRETACION:

En la tabla 5.1.2, se observa que del 100% de participantes, el 74,2% (49)
considerd que la dimension experiencias directas tiene nivel bueno, el 22,7%(15)

regular y el 3,0% (2) malo.
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TABLA 5.1.3

CUIDADOS HUMANIZADOS DE ENFERMERIA EN LA DIMENSI()N
EXPERIENCIAS VARIAS DEL PACIENTE DE CENTRO QUIRURGICO

DEL HOSPITAL LUIS N SAENZ DE LIMA, 2025

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 3 4,5 4,5 4,5
Regular 35 53,0 53,0 57,6
Bueno 28 42,4 42,4 100,0
Total 66 100,0 100,0

INTERPRETACION:

Como se logra ver tabla 5.1.3, se observa que del 100% de participantes, el

53,0%(35) considerd que la dimension experiencias varias tiene nivel regular, el

42,4% (28) bueno y el 4,5% (3) malo.
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TABLA 5.1.4.

CUIDADOS HUMANIZADOS DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
ACTIVIDADES FISIOLOGICAS DEL PACIENTE DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL LUIS N SAENZ DE LIMA, 2025

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Malo 6 9,1 9,1 9,1
Regular 19 28,8 28,8 37,9
Bueno 41 62,1 62,1 100,0
Total 66 100,0 100,0
INTERPRETAION:

Como se puede observar la tabla 5.1.4, se observa que del 100% de
participantes, el 62,1% (41) considerd que la dimension actividades fisioldgicas

tiene nivel bueno, el 28,8% (19) regular y el 9,1% (6) malo.
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TABLA 5.1.5.

CUIDADOS HUMANIZADOS DE ENFERMERIA EN LA DIMENSI()N
PERSUASION VERBAL DEL PACIENTE DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL LUIS N SAENZ DE LIMA, 2025

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Malo 2 3,0 3,0 3,0
Regular 15 22,7 22,7 25,8
Bueno 49 74,2 74,2 100,0
Total 66 100,0 100,0

INTERPRETACION:

Como se puede ver tabla 5.1.5, se observa que del 100% de participantes, el
74,2% (49) considerd que la dimension persuasion verbal tiene nivel bueno, el
22,7% (15) regular y el 3,0% (2) malo.
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TABLA 5.1.6

SEGURIDAD DEL PACIENTE DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL

LUIS N SAENZ DE LIMA, 2025”

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 3 4,5 4,5 4,5
Medio 25 37,9 37,9 42,4
Alto 38 57,6 57,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

INTERPRETACION:

Observamos en la tabla 5.1.6, se observa que del 100% de participantes, el

57,6% (38) considerd que la variable seguridad del paciente tiene nivel alto, el

37,9% (25) medio y el 4,5% (3) bajo.
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TABLA 5.1.7

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA DIMENSION IDENTIFICACION DEL
PACIENTE DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL LUIS N SAENZ DE
LIMA, 2025

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Bajo 7 10,6 10,6 10,6
Medio 38 57,6 57,6 68,2
Alto 21 31,8 31,8 100,0
Total 66 100,0 100,0

INTERPRETACION:

Como se puede observar en la tabla 5.1.7, se observa que del 100% de
participantes, el 57,6% (38) consideré6 que la dimension identificacion del

paciente tiene nivel medio, el 31,8% (21) alto y el 10,6% (7) bajo.
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TABLA 5.1.8

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA DIMENSION TRATO DIGNO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL LUIS N SAENZ DE LIMA, 2025

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Bajo 1 1,5 1,5 1,5
Medio 20 30,3 30,3 31,8
Alto 45 68,2 68,2 100,0
Total 66 100,0 100,0

INTERPRETACION:

Como observamos en la tabla 5.1.8 se observa que del 100% de participantes,
el 68,2% (45) considerd que la dimension trato digno tiene nivel alto, el 30,3%
(20) medio y el 1,5% (1) bajo.
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TABLA 5.1.9

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA DIMENSION PRECAUCIONES
ESTANDAR DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL LUIS N SAENZ
DE LIMA, 2025

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Bajo 5 7,6 7,6 7,6
Medio 27 40,9 40,9 48,5
Alto 34 51,5 51,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

INTERPRETACION:

Como vemos en la tabla 5.1.9 se observa que del 100% de participantes,
51,5% (34) considero que la dimension precauciones estandar tiene nivel alto,
40,9% (27) medio y el 7,6% (5) bajo.

el

el
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TABLA 5.1.10

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA DIMENSION COMUNICACION
EFECTIVA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL LUIS N SAENZ DE
LIMA, 2025

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Bajo 6 9,1 9,1 9,1
Medio 42 63,6 63,6 72,7
Alto 18 27,3 27,3 100,0
Total 66 100,0 100,0

INTERPRETACION:

En la tabla 5.1.10 se observa que del 100% de participantes, el 63,6% (42)
considerd que la dimension comunicacion efectiva tiene nivel medio, el 27,3%
(18) alto y el 9,1% (6) bajo.
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TABLA 5.1.11

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA DIMENSION MANEJO Y USO DE
MEDICAMENTOS DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL LUIS N
SAENZ DE LIMA, 2025

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Bajo 1 1,5 1,5 1,5
Medio 25 37,9 37,9 39,4
Alto 40 60,6 60,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

INTERPRETACION:

En la tabla 5.1.11 se observa que del 100% de participantes, el 60,6% (40)
considerd que la dimension manejo y uso de medicamentos tiene nivel alto, el
37,9% (25) medio y el 1,5% (1) bajo.
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TABLA 5.1.12

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA DIMENSION PREVENCION DE
RIESGOS ASOCIADO A CAIDAS DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL LUIS N SAENZ DE LIMA, 2025

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Bajo 14 21,2 21,2 21,2
Medio 49 74,2 74,2 95,5
Alto 3 4,5 4,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

INTERPRETACION:

En la tabla 5.1.12 se observa que del 100% de participantes, el 74,2% (49)

considero que la dimension prevencion de riesgos asociado a caidas tiene nivel

medio, el 4,5% (3) alto y el 21,2% (14) bajo.
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5.2. Resultados inferenciales

TABLA 5.2.1

CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL LUIS N

SAENZ DE LIMA, 2025.

Cuidados
humanizados Seguridad
del
de enfermeria  paciente
Rho de Cuidados Coeficiente de 1,000 587"
humanizados de .
Spearman , correlacion
enfermeria
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66
Seguridad del Coeficiente de 587" 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Decision: Sig <0.05 se rechaza la Ho.

Conclusiones: Existe relacion significativa (p= <0.00, acepta la Ha) por lo que

la dimensién de cuidados humanizados de enfermeria se relaciona con

seguridad del paciente. Asimismo, se demuestra una correlacion positiva en un

58.7%.
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TABLA 5.2.2

CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION
EXPERIENCIAS DIRECTAS Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL LUIS N SAENZ DE LIMA, 2025.

Experiencias Seguridad

directas  del paciente

Rho de Experiencias Coeficiente de 1,000 ,590”
Spearman directas correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 66 66
Seguridad del Coeficiente de ,590™ 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Decisién: Sig <0.05 se rechaza la Ho.

Conclusiones: Existe relacion significativa (p= <0.00, acepta la Ha) por lo que
la dimension de cuidados humanizados de enfermeria se relaciona en su
dimension de experiencias directas y la seguridad del paciente de centro
quirargico del hospital Luis N. Saenz de Lima 2025, se demuestra una

correlacion positiva en un 59.0 %.
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TABLA 5.2.3

EL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN SU
DIMENSION EXPERIENCIAS VARIAS Y LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL LUIS N

SAENZ DE LIMA, 2025.

Experiencias Seguridad del

varias paciente
Rho de Experiencias  Coeficiente de 1,000 ,395”
Spearman varias correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 66 66
Seguridad del Coeficiente de , 395" 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 66 66

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision: Sig <0.05 se rechaza la Ho.

Conclusiones: Existe relacion significativa (p= <0.01, acepta la Ha) por lo que

la dimensidon de cuidados humanizados de enfermeria se relaciona en su

dimensién de experiencias varias y la seguridad del paciente de centro quirurgico

del hospital Luis N. Saenz de Lima 2025, se demuestra una correlacion positiva

en un 39.5 %.
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TABLA 5.2.4

CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION
ACTIVIDADES FISIOLOGICAS Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL LUIS N SAENZ DE

LIMA, 2025.
Actividades  Seguridad
fisiologicas del paciente
Rho de Actividades Coeficiente de 1,000 471"
Spearman fisiolégicas correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 66 66
Seguridad del  Coeficiente de 4717 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Decision: Sig <0.05 se rechaza la Ho.

Conclusiones: Existe relacion significativa (p= <0.00, acepta la Ha) por lo que
la dimension de cuidados humanizados de enfermeria se relaciona en su
dimension de actividades fisiolégicas y la seguridad del paciente de centro
quirargico del hospital Luis N. Saenz de Lima 2025, se demuestra una

correlacion positiva en un 47.1 %.
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TABLA 5.2.5

CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION
PERSUASION VERBAL Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL LUIS N SAENZ DE LIMA,

2025.
Persuasion  Seguridad del
verbal paciente
Rho de Persuasion Coeficiente de 1,000 524"
Spearman verbal correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 66 66
Seguridad del Coeficiente de ,524” 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Decisién: Sig <0.05 se rechaza la Ho.

Conclusiones: Existe relacion significativa (p= <0.00, acepta la Ha) por lo que
la dimension de cuidados humanizados de enfermeria se relaciona en su
dimension de persuasion verbal y la seguridad del paciente de centro quirurgico
del hospital Luis N. Saenz de Lima 2025, se demuestra una correlacién positiva
en un 52.4 %.
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5.3. Otro tipo de resultados estadisticos

Tabla 5.3.1. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Cuidados humanizados de ,181 66 ,000
enfermeria
Seguridad del paciente , 118 66 ,024

Al ser p<0,05 se acepto hipotesis alterna y se rechazo la nula, dado que
los datos no cuentan con distribucion normal se decidié usar la prueba

de Rho de Spearman.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacidon y demostracion de la hipétesis con los resultados.

Contrastacion de hipétesis general

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria y la seguridad del paciente de centro

quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025.

Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria y la seguridad del paciente de centro

quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025.

Criterio de decision:
El nivel de correlacion es de ,587** y el valor de p=,000 menor a p=0,05, con lo

cual se acepta la hipotesis alterna.

Estadistico de comprobacion de hipétesis:
Se empled la prueba no paramétrica de Rho de Spearman para contrastar las

hipdtesis.

Resultado de calculo
Prueba de Rho de Spearman = ,587
p valor = 0,000 es menor 0,05, es normal
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Tabla 6.1.1. Contrastacion de la hipotesis general

Cuidados
humanizados Seguridad del
de enfermeria  paciente
Rho de Cuidados Coeficiente de 1,000 587"
Spearman humanizados de correlacién
enfermeria Sig. (bilateral) ,000
N 66 66
Seguridad del Coeficiente de 587" 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Decision

Se empled un coeficiente de 5%. Si p valor es mayor al 5% se acepta la hipotesis

nula, si es menor se acepta la hipdtesis alterna. Para este caso se acepto la

hipétesis alterna.

Conclusion:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de

enfermeria y la seguridad del paciente de centro quirdrgico del Hospital Luis N.

Saenz de Lima 2025.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 1

Hipotesis nula (Ho); No existe relacion estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria en su dimension experiencias directas y la
seguridad del paciente de centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima
2025.

Hipotesis (Ha): Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension experiencias directas y la seguridad

del paciente de centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025.

Criterio de decision:
El nivel de correlacion es de ,590** y el valor de p=,000 menor a p=0,05, con lo

cual se acepta la hipotesis alterna.

Estadistico de comprobacion de hipétesis:
Se empled la prueba no paramétrica de Rho de Spearman para contrastar las

hipdtesis.

Resultado de calculo:
Prueba de Rho de Spearman =,590
p valor = 0,000 es menor 0,05, es normal

Tabla 6.1.2. Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Experiencias Seguridad

directas  del paciente

Rho de Experiencias Coeficiente de 1,000 ,590™
Spearman directas correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 66 66
Seguridad del Coeficiente de ,590™ 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).
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Decision:

Se empled un coeficiente de 5%. Si p valor es mayor al 5% se acepta la hipotesis
nula, si es menor se acepta la hipdtesis alterna. Para este caso se acepto la
hipétesis alterna.

Conclusioén:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimensidn experiencias directas y la seguridad del paciente de

centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025.

Contrastacion de hipotesis especifica 2

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria en su dimension experiencias varias y la
seguridad del paciente de centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima
2025.

Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria en su dimension experiencias varias y la
seguridad del paciente de centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima
2025.

Criterio de decision:
El nivel de correlacion es de ,395** y el valor de p=,001 menor a p=0,05, con lo

cual se acepta la hipotesis alterna.

Estadistico de comprobacion de hipétesis:
Se empled la prueba no paramétrica de Rho de Spearman para contrastar las

hipodtesis.
Resultado de calculo:

Prueba de Rho de Spearman =,395

p valor = 0,001 es menor 0,05, es normal
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Tabla 6.1.3. Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Experiencias Seguridad del

varias paciente
Rho de Experiencias  Coeficiente de 1,000 ,395”
Spearman varias correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 66 66
Seguridad del Coeficiente de ,395™ 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 66 66

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision:
Se empled un coeficiente de 5%. Si el valor de p es mayor al 5% se acepta la
hipétesis nula, si es menor se acepta la hipdtesis alterna. Para este caso se

aceptd la hipotesis alterna.

Conclusién:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension experiencias varias y la seguridad del paciente de
centro quirdrgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025.

Resultado de la aplicacién
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Contrastacién de hipotesis especifica 3

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria en su dimension actividades fisiolégicas y la
seguridad del paciente de centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima
2025.

Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria en su dimension actividades fisiolégicas y la
seguridad del paciente de centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima
2025.

Criterio de decision:

El nivel de correlacion es de ,471** y el valor de p=,000 menor a p=0,05, con lo
cual se acepta la hipotesis alterna.

Estadistico de comprobacion de hipétesis:

Se empled la prueba no paramétrica de Rho de Spearman para contrastar las
hipdtesis.

Resultado de calculo:

Prueba de Rho de Spearman = ,471

p valor = 0,000 es menor 0,05, es normal

Tabla 6.1.4. Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Actividades  Seguridad

fisiolégicas del paciente

Rho de Actividades Coeficiente de 1,000 4717
Spearman fisiologicas correlaciéon
Sig. (bilateral) : ,000
N 66 66
Seguridad del  Coeficiente de 4717 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).
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Decision:
Se empled un coeficiente de 5%. Si el valor de p es mayor al 5% se acepta la
hipétesis nula, si es menor se acepta la hipdtesis alterna. Para este caso se

aceptd la hipotesis alterna.

Conclusién:
Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension experiencias varias y la seguridad del paciente de

centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025.

Contrastacién de hipotesis especifica 4

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria en su dimension persuasion verbal y la
seguridad del paciente de centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima
2025.

Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria en su dimension persuasion verbal y la
seguridad del paciente de centro quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima
2025.

Criterio de decision:

El nivel de correlacion es de ,524** y el valor de p=,000 menor a p=0,05, con lo

cual se acepta la hipotesis alterna.

Estadistico de comprobacién de hipétesis:
Se empled la prueba no paramétrica de Rho de Spearman para contrastar las

hipétesis.
Resultado de calculo:

Prueba de Rho de Spearman = ,524
p valor = 0,000 es menor 0,05, es normal
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Tabla 6.1.5. Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Persuasion  Seguridad del

verbal paciente
Rho de Persuasion Coeficiente de 1,000 524"
Spearman verbal correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 66 66
Seguridad del Coeficiente de 524" 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Decision:
Se empled un coeficiente de 5%. Si el valor de p es mayor al 5% se acepta la
hipétesis nula, si es menor se acepta la hipdtesis alterna. Para este caso se

aceptd la hipotesis alterna.

Conclusién:
Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension persuasion verbal y la seguridad del paciente de

centro quiruargico del Hospital Luis N. Saenz de Lima 2025.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Luego de la contrastacion de hipotesis se pudo determinar que existe una
correlacion de Spearman de ,587 y un p=,000. Estos resultados tienen
concordancia con el estudio de Cucho y Enriquez (18), quienes hallaron que
existe relacion significativa entre cuidado humanizado y la seguridad del
paciente, con un p=0,000; asi también, se encontr6 similitud con la indagacion
efectuada por Pareja y Silva (19), quienes pudieron comprobar que la relacion
entre las referidas variables es moderada y significativa con un r=0,615 y un p<
0,05. Sin embargo, difiere de los resultados obtenidos por Torres et al. (2023),
quienes encontraron un p = 0,286, evidenciando que no existe relacion entre las
variables. Estas diferencias pueden deberse a las diferencias propias del
contexto de cada ambito de investigacion, a la presencia de diversas
comorbilidades, a los errores que pueden presentarse tanto a nivel de
medicacion como en los cuidados enfermeros, entre otros que pueden generar

cambios en la percepcién de los participantes (34).

En cuanto a la hipdtesis especifica 1, mediane el contraste respectivo se
pudo determinar que existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria
en su dimension experiencias directas y la seguridad del paciente, con un Rho =
590 y un p =,000. Estos resultados tienen similitud con el estudio realizado por
Dominguez (17), quien hallé6 que las experiencias de los enfermeros permiten
poner en practica medidas de bioseguridad, aunque no se llega a uniformizar,
dado que sélo el 71% lo hace de manera integral y el 29% de modo parcial. De
acuerdo a las bases teoricas revisadas, estos hallazgos pueden encontrar
sustento en la diferencia que presentan las competencias enfermeras, la
amabilidad que muestran durante la atencion y cuidado a los pacientes, la forma
de reaccionar antes situaciones complicadas, la forma de asumir su labor,
considerando los protocolos para prevenir cualquier situacion adversa e incluso

su tono de voz, creencias y valores, aspectos que difieren en cada contexto (37).
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Con respecto a la hipotesis especifica 2 se encontrd que existe correlacion
entre las experiencias varias y la seguridad del paciente con un Rho =,395 y un
p=0,001. Estos resultados encuentran similitud con el estudio de Cucho y
Enriquez (18), quienes hallaron que existe relacion entre los cuidados
humanizados y la seguridad del paciente, resaltando que ambos aspectos son
atendidos de forma moderada en las diversas experiencias que se desarrollan
dentro de centro quirurgico, alcanzando un nivel de cuidados humanizados del

68% y 76% en la seguridad del paciente.

A partir de la hipétesis especifica 3 se encontré que existe relacion entre
el cuidado humanizado en su dimension actividades fisioldgicas y la seguridad
del paciente con un Rho =, 471 y un p=,000. Estos resultados encuentran
similitud con el estudio realizado por Pareja y Silva (19), quienes evidenciaron
que el cuidado humanizado y la seguridad de los pacientes por parte de los
enfermeros durante el intraoperatorio tienen relacion significativa, considerando
que sus labores se realizan con pacientes que requieren de apoyo constante y
para poder hacerlo de manera efectiva, se requiere de una evaluacion constante

que permite detectar de forma temprana cualquier anomalia (38).

Luego de contrastar la hipotesis especifica 4 se encontré una correlacion
de Rho = ,524 y un p=,000, determinando que existe correlacion positiva
moderada. Estos resultados tienen similitud con el estudio de Anilema y Zaruma
(16), quienes hallaron que el 100% de enfermeros que participaron en el estudio
tuvieron permanente disposicion para realizar los cuidados humanizados en sus
diferentes aspectos, incluidos los de comunicacion en sus diferentes niveles; sin
embargo, también se hall6 que aun existen muchas deficiencias en lo que se
refiere a conocimiento y practica enfermera. Estos resultados pueden encontrar
sustento en la teoria que propuso Jean Watson respecto a los cuidados
humanizados en el que la comunicacion se convierte en un elemento esencial
para generar un vinculo de confianza con los pacientes, de forma que se pueda
gestionar el temor, la colera o las diferentes emociones que se presentan ante

circunstancias de este tipo (25).
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Para efectos de esta investigacién se han seguido rigurosamente los principios
precisados en el informe Belmont, centrados en la autonomia, ya que se respeto
la decision de los participantes de integrarse al estudio voluntariamente o de
rechazar la invitacion; en casos de aceptacion se firmo el consentimiento
informado. Asi también se considerd el principio de beneficencia, ya que los
resultados permitiran su socializacion con las autoridades del hospital y gestionar
planes de mejora, capacitacion e intervenciones orientadas a mejorar el cuidado
de los pacientes y la seguridad de los pacientes. En cuanto al principio de no
maleficencia, se cuidd que ningun participante se viera afectado de forma alguna
y el principio de justicia que consistidé en tratar por igual a todas las personas,

con respeto y sin discriminacion alguna.
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VIl CONCLUSIONES

A partir del presente estudio se permite concluir, los siguientes resultados:

. Existe correlacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
seguridad del paciente de centro quirurgico del Hospital Luis N.Saenz de
Lima, 2025, con un Rho = ,687** y un p=,000, es decir que, a mayor

cuidado humanizado, mayor seguridad del paciente.

. Existe correlacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su

dimension experiencias directas y la seguridad del paciente de centro
quirurgico del Hospital Luis N.Saenz de Lima, 2025, con un Rho = ,590** y
un p=,000, es decir que a mayor cuidado humanizado en su dimension

experiencias directas, mayor seguridad del paciente.

. Existe correlacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su

dimension experiencias varias y la seguridad del paciente de centro
quirurgico del Hospital Luis N.Saenz de Lima, 2025, con un Rho =,395** y
un p=,001, es decir que a mayor cuidado humanizado en su dimension

experiencias varias, mayor seguridad del paciente.

. Existe correlacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su

dimension actividades fisiolégicas y la seguridad del paciente de centro
quirurgico del Hospital Luis N.Saenz de Lima, 2025, con un Rho = ,471**y
un p=,000, es decir que a mayor cuidado humanizado en su dimensién

actividades fisioldgicas, mayor seguridad del paciente.

. Existe correlacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en su

dimensién persuasion verbal y la seguridad del paciente de centro
quirurgico del Hospital Luis N.Saenz de Lima, 2025, con un Rho = ,524** y
un p=,000, es decir que a mayor cuidado humanizado en su dimensién

persuasion verbal, mayor seguridad del paciente.
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VIII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Jefa de enfermeria de centro quirurgico del Hospital
Luis N.Saenz de Lima, 2025 a tomar los datos obtenidos en esta
investigacion para elaborar un plan de mejora continua orientado a
optimizar el cuidado humanizado de enfermeria y la seguridad del paciente
de centro quirdrgico, mediante acciones de capacitacion en bioseguridad,
talleres de sensibilizacion y actividades de integracion. Para el personal a
su cargo.

Se recomienda a los enfermeros de centro quirdrgico, realizar una
autoevaluacion periddica que les permita detectar los aspectos que deben
fortalecer en su praxis, de forma que las experiencias directas de los
cuidados enfermeros puedan favorecer la seguridad de los pacientes,
considerando aspectos como la amabilidad, la disposicion para informar a
los pacientes sobre los cuidados y medidas de prevencion, sus valores y
creencias.

Se recomienda al jefe de enfermeria de centro quirdrgico implementar
acciones que permitan mejorar las experiencias varias de los pacientes, a
través de la generacion de espacios que, dentro de las limitaciones,
puedan propiciar comodidad y tranquilidad al paciente quirurgico,
personalizar la atencion, las expresiones, entre otras que contribuyan a
garantizar la seguridad de los pacientes.

Se recomienda a los enfermeros elaborar un plan de evaluacién que les
permita ir controlando la atencion a las actividades fisiolégicas de los
pacientes y su seguridad, considerando la evaluacion de riesgos para
detectar las necesidades que se van presentando, tanto a nivel fisico como
psicoloégico y emocional.

Se recomienda al Jefe de centro quirdrgico, implementar actualizaciones
constantes en herramientas comunicativas dirigidas a los enfermeros de
centro quirurgico, de forma que puedan establecer un contacto verbal y no
verbal éptimo con los pacientes, de forma respetuosa y cuidando aspectos
como la postura, el tono de voz, la mirada y todos aquellos elementos de
la comunicacion que les permita brindar mejores cuidados a los pacientes

y mayor seguridad, a través de la persuasion verbal.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

Titulo: “Cuidado humanizado de enfermeria y seguridad del paciente de centro quirurgico de un hospital nacional de

Lima, 2025”
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general:
¢, Cual es la relacion entre el | Determinar cual es la relacion | Ha. Existe relacion | Variable 1: cuidado | Disefio: no experimental
cuidado humanizado de | entre el cuidado humanizado | estadisticamente significativa | humanizado de | Corte: transversal
enfermeria y la seguridad | de enfermeria y la seguridad | entre el cuidado humanizado | enfermeria Enfoque: cuantitativo

del

paciente de centro

quirargico del Hospital Luis
N. Saenz de Lima 20257

del paciente de centro
quirargico del Hospital Luis N.
Saenz de Lima 2025.

de enfermeria y la seguridad
del paciente de centro
quirdargico del Hospital Luis N.
Saenz de Lima 2025.

Ho. No existe relacién
estadisticamente significativa
entre el cuidado humanizado
de enfermeria y la seguridad
del paciente de centro
quirargico del Hospital Luis N.
Saenz de Lima 2025.

Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

1.

¢;Cual es la relacion
entre el cuidado
humanizado de

enfermeria en su
dimension experiencias
directas y la seguridad
del paciente de centro
quirargico del Hospital
Luis N. Saenz de Lima
20257

1. Precisar cual es la relacién

entre el cuidado
humanizado de enfermeria
en su dimension

experiencias directas y la
seguridad del paciente de
centro  quirdrgico  del
Hospital Luis N. Saenz de
Lima 2025.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria
en su dimension
experiencias directas y la
seguridad del paciente de
centro quirdrgico del
Hospital Luis N. Saenz de
Lima 2025.

Variable 2: seguridad del
paciente

Método: hipotético — deductivo
Nivel o alcance: descriptivo
correlacional

Poblacion: 80 enfermeros

Muestra: 66 enfermeros

Técnica: encuesta
Instrumento: 2 cuestionarios
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2. ;Cudl es la relacion
entre el cuidado
humanizado de
enfermeria en su
dimension experiencias
varias y la seguridad del
paciente de centro
quirargico del Hospital
Luis N. Saenz de Lima
20257

3. iCual es la relacion
entre el cuidado
humanizado de
enfermeria en su
dimension  actividades
fisiolégicas y la
seguridad del paciente
de centro quirurgico del
Hospital Luis N. Saenz
de Lima 20257

4. ;Cual es la relacion
entre el cuidado
humanizado de
enfermeria en su
dimension  persuasion
verbal y la seguridad del
paciente de centro
quirargico del Hospital
Luis N. Saenz de Lima
20257

2. Especificar cual es la

relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria
en su dimension
experiencias varias y la
seguridad del paciente de
centro quirdrgico del
Hospital Luis N. Saenz de
Lima 2025.

. Comprobar cual es la

relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria
en su dimension actividades
fisiologicas y la seguridad
del paciente de centro
quirargico del Hospital Luis
N. Saenz de Lima 2025.

. Clasificar cual es la relacion

entre el cuidado
humanizado de enfermeria
en su dimension persuasion
verbal y la seguridad del
paciente de centro
quirargico del Hospital Luis
N. Saenz de Lima 2025.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria
en su dimension
experiencias varias y la
seguridad del paciente de
centro quirdrgico del
Hospital Luis N. Saenz de
Lima 2025.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria
en su dimension actividades
fisiolégicas y la seguridad
del paciente de centro
quirargico del Hospital Luis
N. Saenz de Lima 2025.
Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria
en su dimension persuasion
verbal y la seguridad del
paciente de centro quirargico
del Hospital Luis N. Saenz
de Lima 2025.
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Anexo 02: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Instrumento 1

Caring Efficacy Scale
Adaptado por: Quispe (2021)
Instrucciones:

- Lea detenidamente y conteste cada una de estas preguntas de acuerdo a su
realidad.

- Marcar con X las respuestas que mas se aproxima.

- Responda las preguntas sin alternativas.

Caracterizacion

Edad: ...... afnos Sexo-M( ) F( )
Condicién laboral: Nombrado ( ) Contratado ( )

Especializacién: Si( ) No( )

Tiempo laborando: ............

1 = Totalmente en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Neutral; 4 = De acuerdo; 5 = Totalmente de
acuerdo

N° items 1 2 3 | 4|5

1 No siento confianza en mis habilidades para expresar
un sentido de cuidado a mis pacientes.

2 Si no me estoy relacionando bien con un paciente trato
de analizar qué puedo hacer para llegar a él/ella.

3 Me siento comoda al “tocar” a mis pacientes cuando
proporcioné cuidado.

4 Transmitir un sentido de fortaleza personal a mis
pacientes.

5 Mis pacientes pueden hablarme de casi cualquier cosa
y yo no me sentiré choqueada.

6 Tengo habilidades para introducir un sentido de
normalidad en condiciones estresantes.
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Es facil para mi considerar las multiples facetas del

7 | cuidado de un paciente, al mismo tiempo que lo
escucho.
Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias y

8 | prejuicios para escuchar y aceptar al paciente como
persona.
Puedo caminar en una habitacion con aspecto de

9 | serenidad y energia que haga sentir mejor a los
pacientes.

10 Soy capaz de sintonizar con un cliente/paciente en
particular y olvidar mis preocupaciones personales.

11 Usualmente puedo establecer alguna forma de
relacionarme con la mayoria de los pacientes.

12 Carezco de confianza en mi habilidad para hablar con
pacientes cuyos origenes son diferentes al mio.

13 Siento que si tengo una conversaciéon muy personal con
mis pacientes las cosas pueden perder el control.
Uso lo que aprendo de mis conversaciones con

14 | pacientes para suministrar un cuidado mas
individualizado.

15 No me siento con la fortaleza suficiente para escuchar
los temores y las preocupaciones de mis pacientes.
Aun cuando siento confianza en mi misma respecto a

16 | la mayor parte de las cosas, todavia soy incapaz de
relacionarme con pacientes.

17 Creo tener problemas para relacionarme con mis
pacientes

18 Usualmente puedo establecer una relacién estrecha
con mis pacientes.

19 | Usualmente logro agradarles a mis pacientes.

20 A menudo encuentro dificil transmitir mi punto de vista
a los pacientes/clientes cuando lo necesito.

21 Cuando trato de resolver un conflicto con pacientes,
habitualmente lo hago peor.

20 Si pienso que un paciente esta incomodo o puede
necesitar ayuda, me acerco a esa persona.

23 Si encuentras dificil el relacionarse con un paciente,

dejo de trabajar con esa persona.
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A menudo encuentro dificil relacionarme con pacientes

24 . .
de culturas diferentes a la mia.
He ayudado a muchos pacientes a través de mi

25 | habilidad para desarrollar relaciones cercanas y
significativas.

26 A menudo encuentro dificil expresar empatia con
pacientes.

o7 A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los
problemas que los pacientes estan viviendo.
Cuando un paciente esta teniendo dificultades para

28 | comunicarse conmigo, soy capaz de adaptarme a su
nivel.

29 Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los
cuidados con pacientes dificiles.

30 No uso formas creativas o poco usuales para expresar

cuidados a mis pacientes.
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Instrumento para medir la variable seguridad

CUESTIONARIO DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Marque la alternativa que cree conveniente segun la siguiente tabla

1 2 3 4 5
nunca Casi nunca A veces Casi Siempre Siempre
Items 314 1|5

DIMENSION 1: IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1. Verifica los datos (APELLIDOS Y NOMBRES) cuando el paciente
ingresa al servicio.

2. Verifica y coloca un brazalete para la identificacion del paciente.

3. Realiza Ud. Doble verificacion de los datos con el paciente.

4. Registra los datos en la historia clinica.

DIMENSION 2: TRATO DIGNO

5. Se presenta Ud. Por su nombre con los pacientes en cada turno.

6. Saluda al ingresar en cada atencion que va realizar.

7. Se dirige Ud. Al paciente por su nombre.

8. Proporciona informacién requerida en todo momento al paciente.

DIMENSION 3: PRECAUCIONES ESTANDAR

9. Se lava las manos antes de entrar en contacto con el paciente.

10. Se lava las manos Ud. antes de realizar algun procedimiento

11. Se lava las manos después de estar en contacto con el entorno
del paciente.

12.Se lava las manos Ud. Después de realizar algun procedimiento y
estar en contacto con fluidos.

DIMENSION 4: COMUNICACION EFECTIVA

13.Se les informa a los pacientes el procedimiento a realizar

14. Coordina con el personal técnico en enfermeria para la atencion del
paciente.

15.Escucha al paciente sobre cualquier duda.

16. Verifica el brazalete de identificacion previo a cada procedimiento.

DIMENSION 5: MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS

17. Informa Ud. Acerca del medicamento que se va a administrar.

18. Menciona el medicamento durante la administracion.

19.Informa de los cuidados acerca de los medicamentos administrados.

20. Ud. Informa acerca de los efectos secundarios que pueda presentar
por el medicamento que se va a administrar.

DIMENSION 6: PREVENCION DE RIESGOS ASOCIADOS A CAIDAS

21. Ud. Coloca un banco cerca de la cama para que el paciente pueda
subir o bajar.

22. Apoya Ud. Con Subir o bajar de la cama al paciente.

23. Coloca en alto las barandas de su cama del paciente.
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Validez del instrumento

Validacion del instrumento 1

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] MNo aplicable [ ]

Trujillo, 20 de junio del 2021

Apellidos y nombres del juez evaluador:

ROMERO CABRERA KETTY GIOVANNA

DNI: 18212179
Especialidad del evaluador:

ESPECIALIDAD EN CUIDADO ENFERMERA EN CARDIOLOGIA -CARDIOVASCULAR

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Zpertinencia: 5i el item pertenece a la dimension.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

20 de junio del 2021

Apellidos y nombres del juez evaluador:

FERNANDEZ MANTILLA MIRTHA MERCEDES

DNI: 17927740

Especialidad del evaluador:
PSICOLOGIA EDUCATIVA

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

2Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensidn.

IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para

medir la dimensian.
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Dbservaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ x | Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

20 de junio del 2021

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Rodriguez Azabache Julio Antonio

DMNI: 18093328

Especialidad del evaluador:

Licenciado en Estadistica, Mg. Educacidn

1Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y
directo

ZPertinencia: 51 el ltem pertenece a la dimensidn.

3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica

del constructo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimensicn

Firma
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Opinian de aplicabilidad:

Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Trujillo, 24 de junio del 2021

Apellidos y nombres del juez evaluador: Dra. Elena Cachicatari Vargas

DNI: 00419190

Especialidad del evaluador: Enfermera.

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y direcio

fPertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
*Relevancia: El item es apropiade para representar al componente o

dimensiin especifica del constructo

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes  para medir la
dimensidn
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Validacion del instrumento para la variable 2

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina

No aplicable [ ]

DNI: 09333287

Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION

1 Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dmension especifica del constructo.
* Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de! item, es conciso, exacto v directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Lima, 21 de mayo del 2021.

Ll ;’é‘!:{ 2 ';&\;i;'{::__ L i
firma del Ex perto Informante.
Especialidad
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23 | ; Registra si el equipo confirma verbalmente el recuento de % X X
instrumentos, gasas y agujas?
24 | ; Confirma si se procede con el etiguetado de las muestras
(lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el nombre del x X X
paciente)?
25 | ;Registra si verifica problemas relacionados con el instrumental % % X
y los equipos?
26 | ; Registra si el cirujano, el anestesiologo y el enfermera revisan % X X
aspectos criticos de recuperacion y el tratamiento del paciente?
27 | ; Verifica nombres y apellidos del paciente e historia clinica? X X X
¢ Registra fecha de intervencian? X X X
¢ Verifica si figuran firmas del equipe quirdrgico? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina DNI: 09333287
Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION
1Pertinencia: El itemn cormesponde al concepto tedrico farmulado,
Elitem es iado para al o di it ifica del
¥ Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo Lima, 21 de mayo del 2021.

& o = L)
§ lerela My of
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension Eirma ol Ex o iriformants.

Especialidad
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Anexo 03: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “Cuidado humanizado de enfermeria y
seguridad del paciente de Centro Quirurgico del Hospital Luis N. Saenz de Lima
2025”, es desarrollada por la Lic. Soto Cueto Betsabe Virginia,Lic. Cespedes
Guillermo Claudia Gissella De Fatima,Lic. Cardenas Cuya Guisela Bertha,
investigadoras del programa académico de Segunda Especialidad en Enfermeria en
Centro Quirurgico de la Universidad Nacional del Callao.

El objetivo del estudio es determinar cual es la relacién entre cuidado humanizado
de enfermeria y seguridad del paciente de centro quirirgico del Hospital Luis N.
Saenz de Lima 2025.

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedira responder un
cuestionario de preguntas objetivas. El cuestionario tomara 30 minutos
aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que
se recolecta sera confidencial. Ademas, no se usara para ningun otro propaésito fuera
de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, se le aclararan sus dudas
comunicandose con las investigadoras. Desde ya se agradece su participacion.
Declaracién del Participante.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacién que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido

informado de que puedo hacer preguntas sobre el trabajo, en cualquier momento.

Firma de participante. ...

Firma del investigador(a)

96



Base de Datos

Anexo 04

CUIDADOS HUMANFADOS DE ENFERMERIA

Total
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CUIDADOS HUMARNIZAD QS DE EN FERMERIA

SEGURIDAD DEL PACIEN TE

D1 D2 D3 D1 D2 D3 D4 D5 D6
0 37 20 22 16 17 17] 17 17] 13
X 35| 21 20 2 31 16 17 16 9
0 B 23 22 15| 30 15 15 14 10
32 3 23 23 15 26 21 15 14 12
27 3 19 20 17 24 17] 14 14 10
| B 22 23 D 23 15 14 13 9
i # 21 20 17 23 15 13 14 9
32 41 23 22 ez 30 17] 17 15 10
27 33 19 20 16 22 21 15 11 15
| 37 21 22 18] s 17] 15 14 10)
s = 23 Pos] 15 23 16 13 14 9
e v 22 21 17 24 16 14 14 9
32 41 21 22 15 5 17] 15 14 10
3 3 24 5 15 26 20 15 15 12
32 35‘ 22 23 D 27 20 15 16 12
3 37 23 24 D 27 20 15 16 12
| 40 23 5 15 27 17] 17 15 9
27 3 24 23 D 27 19 15 14 11
| 40) 21 22 17 22 15 12 13 10
33 B 24 5 15 26 20 15 15 12
32 40) 22 23 D 28 20 16 14 12
33 37 23 5 D 29 20 17 14 12
s 37 23 20 17 23 20 13 14 13
27 v 24 23 prl 28| 19 15 17] 11
3l 42 23 22 17 s 17] 15 14 10)
33 = 24 Pos] 15 26 20 15 15 12
32 v 23 5 D 26 20 14 16 12
3 B 23 24 D 28| 20 16 16 12
0 B 24 23 16 23 17] 14 13 10
3 37 24 5 15 5 20 14 15 12
32 37 23 5 15 26 20 15 15 12
32 40 22 23 D 28 20 16 16 12
33 B 24 24 15 25‘ 21 17 14 12
3 B 23 24 D 28 20 16 14 12
32 37 23 24 D 27 20 15 14 12
0 41 24 24 17 24 17] 14 14 10
3 37 24 5 15 27 20 16 15 12
33 = 23 24 e 28| 20 16 16 12
32 37 22 23 e 27 20 15 16 12
3l v 23 24 15 s 20 14 15 12
33 = 22 24 e 28| 20 16 16 12
3 B 22 5 2 29 20 16 17] 12
3 41 22 24 17 24 16 14 13 10
3 B 23 24 15 26 20 15 15 12
0 v 22 24 D 26 20 14 16 12
| v 21 22 15 26 20 15 15 12
3 33 21 15 15 5 20 14 15 12
0 3 22 24 D 26 20 14 14 12
32 3 22 24 D 27 20 15 14 12
2 3 15 19 17 24 15 14 13 10
28' B 21 21 16 23 17] 14 13 10
33' 37 20 22 17 ] 17] 15 14 10
Qﬁ v 15 19 17 22 15 12 13 9
2 B 21 21 16 27 17] 15 15 10)
s v 21 22 17 27 19 16 16 11
3 33 21 15 17 22 15 12 13 9
0 v 22 24 16 27 17] 15 15 10
32 35| 22 24 15 26 17] 15 15 10
25 v 15 19 1é| 23 15 12 13 9
ESI 37 20 22 16 5 17] 16 14 9
2§| v 15 19 17 26 15 15 14 11
2 B 21 21 15 22 15 13 13 9
El 3 21 22 15 24 15 15 15 9
28' 3 15 19 17 22 15 12 13 9
El 3 21 22 17 27 19 16 14 11
28' Ev] 15 19 15 23 15 12 13 9

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mjz7G7uUbXkdawPDHGCI-

NJd6VoZVF_j/edit?usp=sharing&ouid=113102288429192668725&rtpof=true&sd=true
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Figura 1.

Anexo 05:

Figuras de Resultados Descriptivos.

Frecuencia de la variable cuidados humanizados de enfermeria

Porcentaje

Figura 2.
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Frecuencia de la dimension experiencias directas
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Figura 3.

Frecuencia de la dimension experiencias varias
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Frecuencia de la dimension actividades fisiologicas
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Figura 5.

Frecuencia de la dimension persuasion verbal
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Figura 6.

Frecuencia de la variable seguridad del paciente
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Figura 7.

Frecuencia de la dimension identificacion del paciente
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Figura 9.
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Frecuencia de la dimension precauciones estandar
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Figura 10.
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Frecuencia de la dimension comunicacion efectiva
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Figura 11.
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Frecuencia de la dimensidn manejo y uso de medicamentos

104



60

40

Porcentaje

20

Bajo Medio Alto

Figura 12.
Frecuencia de la dimension prevencion de riesgos asociado a caidas
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