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RESUMEN

La presente investigacion, se centré en determinar la relacidon que existe entre el
cuidado humanizado y seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio en
las enfermeras del Centro Quirargico del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, 2023.

La metodologia fue de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, no experimental, siendo
el método descriptivo correlacional, a 45 enfermeras, aplicAndoles como técnica la
encuesta, como la ficha de observacion, y como instrumento se empleé la encuesta
y guia de observaciéon. Para la primera variable Caring Efficacy Scale (CES),
validado por Andrés et al. en el afio 2020, a través de juicio de expertos y cuya
confiabilidad se efectu6 mediante estudio piloto a 10 sujetos, obteniendo mediante
Alfa de Cronbach, un valor de 0,824. En el segundo instrumento, validado por el
autor mencionado, se le aplico el KR20, el cual obtuvo un valor de 0.92 siendo el
mismo, con una validez “muy confiable”. Se encontré que hay relacion significativa
entre cuidado humanizado y seguridad del paciente durante el intraoperatorio que
brinda la enfermera en el mencionado centro, se evidencio6 la existencia de vinculo
al obtener un p-valor menor al 0.05, con una fuerza correlacional de 61.5%,
aceptando la hipétesis alternativa, y rechazando la hipétesis nula. Asi mismo, se
evidencio la existencia de vinculo entre aspecto espiritual y seguridad del paciente,
al obtener un p-valor menor al 0.05, con una fuerza correlacional de 73.3%.
Concluyendo que las enfermeras al brindar un cuidado humanizado al paciente, y
cuidar su espiritualidad logran la seguridad desde los aspectos que la integran.

Palabras clave: Cuidado humanizado, seguridad del paciente, enfermeras.
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ABSTRACT

The present investigation focused on determining the relationship that exists
between humanized care and safety that is provided to the patient in the
intraoperative period in the nurses of the Surgical Center of the Honorio Delgado
Espinoza Regional Hospital, Arequipa, 2023.

The methodology was of the applied type, a quantitative, non-experimental
approach, the descriptive method being correlational, to 45 nurses, applying the
survey as a technique, as the observation sheet, and as an instrument the survey
and observation guide were used. For the first variable Caring Efficacy Scale (CES),
validated by Andrés et al. in the year 2020, through expert judgment and whose
reliability was carried out through a pilot study on 10 subjects, obtaining through
Cronbach's Alpha, a value of 0.824. In the second instrument, validated by the
aforementioned author, the KR20 was applied, which obtained a value of 0.92, being
the same, with a "very reliable" validity. It was found that there is a significant
relationship between humanized care and patient safety during the intraoperative
period provided by the nurse in the aforementioned center, the existence of a link
was evidenced by obtaining a p-value of less than 0.05, with a correlational strength
of 61.5%, accepting the alternative hypothesis, and rejecting the null hypothesis.
Likewise, the existence of a link between spiritual aspect and patient safety was
evidenced, by obtaining a p-value of less than 0.05, with a correlational strength of
73.3%. Concluding that nurses, by providing humanized care to the patient, and

taking care of their spirituality, achieve security from the aspects that integrate it.

Keywords: Humanized care, patient safety, nurses
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INTRODUCCION

En el cuidado humanizado del entorno quirargico se describe la relacién que debe
tener el personal con el paciente desde el momento de su llegada hasta el momento
de su salida del intraoperatorio, estos cuidados se encuentran relacionados con la
atencién personalizada, la escucha activa, conformacion de un clima de calidad y
gue el personal de salud brinde la adecuada seguridad y confianza al paciente sobre

el conocimiento del procedimiento (1).

Siendo este, un componente esencial en el campo de la salud, porque el trabajo
profesional de enfermeria busca brindar servicios de calidad a los pacientes que
sufren y temen la enfermedad o el proceso de morir. Las enfermeras reconocen la
necesidad de incorporar el cuidado humanizado en su trabajo diario, tal como lo
sostiene Jean Watson, quien afirma que cuidar implica establecer una adecuada
relacion terapéutica enfermera-paciente, donde la educacién en salud sea una

herramienta que promueva el autocuidado en el paciente, familia, y comunidad.

Debido a que hay millones de pacientes en todo el mundo que sufren
discapacidades, lesiones o la muerte cada afio debido a practicas médicas
inseguras. Esto ha llevado a un reconocimiento mas amplio de la importancia de la
seguridad del paciente, la incorporacién de enfoques de seguridad del paciente en
los planes estratégicos de las organizaciones de atencion médica y un creciente
cuerpo de investigacion en este campo. Por lo que se sustenta como fundamental
el andlisis del cuidado humanizado en la atencién que brinda el personal de

enfermeria, en beneficio a lograr la seguridad de los usuarios.

Pues el estudio de ambas variables garantiza el cuidado humano, transpersonal y
espiritual que deberia brindar el profesional, para la disminucién de riesgos de
posible mortalidad, y que este vea afectado no solo su imagen profesional, sino
también la imagen de la institucion. Es por ello, la conveniencia de la presente

investigacion, a causa de las multiples muertes alrededor del mundo, y como a partir
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de hallazgos actualizado desde un contexto real, el profesional puede brindar
soluciones al escenario que se evidencie, promoviendo la seguridad y el cuidado
integral desde los diversos paradigmas y enfoques de la enfermeria, sobre la

proteccion de los usuarios.

Respecto a la composicion del presente estudio, se integra por capitulos, donde el
capitulo uno, se centra en el andlisis del problema, objeto y problema de estudio,
como también la justificacion de la presente. En el capitulo dos, se muestran los
antecedentes, bases teodricas, marco conceptual y definicion de términos basicos.
Posterior a ello, en el tercer capitulo, se muestra la hipétesis general o especificas,
operacionalizacion de variables. Finalmente, el cuarto capitulo, est4 especificado el
disefio metodoldgico, método de investigacién, la poblacion y muestra de
investigacion, asi como el lugar de estudio y el periodo en el que se ha realizado la
investigacion. Se ha continuado con el desarrollo de las técnicas e instrumentos que
se ha seleccionado para la recoleccién de la informacion para el cumplimiento de
los objetivos; asimismo, se ha realizado de manera detallada el andlisis,
procesamiento de datos y la descripcion de los aspectos éticos en los que se rigio

la investigacion.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

El cuidado humanizado constituye la esencia principal de la enfermeria, cuyos
sujetos de atencién son las personas, consideradas como seres pluridimensionales,
es decir en donde se integran varias dimensiones: aspecto humano, aspecto
espiritual y aspecto transpersonal, donde la enfermera establece relaciones con su
entorno, realizando acciones orientadas a la satisfaccion de necesidades del
paciente (2).

Segun Watson, el cuidado es una ética deseable que en ultima instancia conduce a
mantener la promocion de dignidad del humano, desde el cuidado transpersonal,
humano y espiritual. Por lo tanto, es necesario un manejo intraoperatorio constante
que posibilite seguridad y eficacia en relacidbn con las peculiaridades de las
intervenciones, considerando que la seguridad quirdrgica esta directamente

relacionada con la complejidad del paciente (3).

Por otro lado, la seguridad del paciente se define la seguridad como ‘la prevencién
de errores y efectos secundarios de la atencidon médica para los pacientes. Se
conceptualiza también como la prevencion de errores médicos y sus efectos
adversos, la proteccion de los pacientes contra lesiones y la articulacion de
esfuerzos de los proveedores de atencién médica individuales con un sistema de

atencion sélido e integrado (5).

Referente a seguridad del paciente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (5)
en el afio 2019, estimd que en los paises de ingresos altos, 1 de cada 10 pacientes
sufre dafios mientras recibe atencién hospitalaria (6), pudiendo ser causado por una
variedad de eventos adversos, y casi el 50% de ellos se pueden prevenir. Abordd
ademas que a nivel mundial, hasta 4 de cada 10 pacientes sufren dafios en la
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atencion médica primaria y ambulatoria en procedimientos quirurgicos, indicando

gue hasta el 80% de los dafios se pueden prevenir (7).

Similar contexto ha reportado la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (8)
en el afio 2022, a través de la Revista de Quimioterapia Antimicrobiana que, solo el
44% de 5.444 pacientes ingresados en treinta y tres hospitales de cinco paises de
Ameérica Latina, habian recibido una adecuada administracion de medicamentos
antimicrobianos a fin de lograr la prevencion de infecciones tras procedimientos
quirdrgicos, los demas pacientes 66% habrian recibido dicho procedimiento de

manera equivocada, afectando gravemente su salud.

Ante estos escenarios, el Ministerio de Salud (9) durante el afio 2021, tomando la
responsabilidad de lograr una mejoria en la calidad de salud de los ciudadanos
peruanos, y frente a mas del 85% de usuarios que cubrieron la tasa de mortalidad
durante el mencionado periodo, ha ubicado la seguridad de los pacientes como
primera politica sanitaria, generdndose como uno de los componentes clave en la
mejoria de la calidad de atencion, a través de la octava Politica Nacional de Calidad
en Salud, que fue aprobada a través de la Resolucion Ministerial N° 727-
2009/MINSA.

Sin embargo, en el mencionado centro, se ha evidenciado que los profesionales de
enfermeria no siguen los lineamientos de una guia técnica para la intervencion que
se tiene sobre el paciente que se encuentra en el intraoperatorio, observandose
aspectos como excesiva carga, cansancio, dificultades laborales, entre otros, son
aspectos que de forma frecuente pasa el enfermero, por lo que, de no ejecutarse un
estudio que mida ambas variables, podria agravar la situacion de los pacientes
ademas de la imagen de los profesionales e institucion. Por lo expuesto, es esencial
la elaboracion de un estudio que analice un posible vinculo de ambas variables
donde a partir de los hallazgos, permita al profesional disefiar estrategias de

intervencién desde el rol pertinente.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la relacién que existe entre el cuidado humanizado y seguridad que se
brinda al paciente en el intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirargico del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023?
1.2.2. Problemas especificos

¢ Cudl es la relacion que existe entre el cuidado humanizado en el aspecto humano
con la seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio en las enfermeras
del Centro Quirdrgico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
20237

¢ Cuédl es la relacion que existe entre el cuidado humanizado en el aspecto espiritual
con la seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio en las enfermeras
del Centro Quirdrgico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
20237

¢Cual es la relacidbn gue existe entre el cuidado humanizado en el aspecto
transpersonal con la seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio en las
enfermeras del Centro Quirargico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, 2023?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el cuidado humanizado y seguridad que se
brinda al paciente en el intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirargico del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Evaluar la relacion que existe entre el cuidado humanizado en el aspecto

humano con la seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio en
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las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, 2023.

e Medir la relacion que existe entre el cuidado humanizado en el aspecto
espiritual con la seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio en
las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa, 2023.

e Definir la relacion que existe entre el cuidado humanizado en el aspecto
transpersonal con la seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio
en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

1.4. Justificacion

Desde una perspectiva tedrica, la presente se justifica como indica Abete en el afio
2022, el cuidado humanizado permite a los profesionales de salud brindar de forma
humana su atencion, en el cual se cubre las necesidades que presenta los pacientes
referente a sus dolencias, asi como brindar el soporte a las familias para brindar

estos cuidados desde una perspectiva social (10).

Desde el &mbito practico, se justifica de acuerdo a lo expuesto Villareal y Ruano en
el afo 2021, se centra en la demostracion del vinculo entre las variables
seleccionadas en el contexto propuesto, para evaluar la atencion humanizada y

segura (11).

A perspectiva social, el estudio se justifica porque pretende resaltar el concepto de
Melita-Rodriguez et al. en el 2021 sobre la importancia que se tiene cuando los
profesionales brindan un cuidado humanizado y evaluar si tiene una repercusion
positiva en la cirugia segura, en donde se debe cumplir con una guia técnica para
la intervencidon que se tiene sobre el paciente que se encuentra durante el
intraoperatorio en Centro quirdrgico del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza durante el 2023 (12).
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1.5. Delimitantes de la investigacion

Delimitacion teorica: Se determiné la existencia de la relacion que puede tener el
cuidado humanizado y la cirugia segura que se le brinda al paciente durante el
intraoperatorio en centro quirargico; ademas, se ha evidenciado dificultad para la

recopilacion de informacién sobre cirugia segura.

Delimitacion temporal: El presente trabajo de investigacion se desarrollé durante el
afio 2023 en los pacientes que se han encontrado en el intraoperatorio del centro

quirargico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Delimitacion espacial: El presente trabajo es ejecutado en Centro Quirargico del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales y nacionales

2.1.1 Internacionales

Guillindo (2022) Ecuador, realizé6 un estudio titulado “Cuidado humanizado y
gestién de seguridad en profesionales de la salud de un hospital de Babahoyo,
2022”, cuyo objetivo fue identificar la relacion que puede tener el cuidado
humanizado con la gestion de seguridad en el hospital de Babahoyo, para el
desarrollo se aplic6 una metodologia de investigacion no experimental de corte
transversal con un nivel correlacional, para la recoleccién de datos se aplic6 como
instrumento el cuestionario por lo que aplicara un enfoque cuantitativo en una
muestra conformada por 80 profesionales. Se tuvo como resultado que el 55%
considera que se tiene un nivel regular sobre el cuidado humanizado y el 51% de
nivel regular sobre la gestion de seguridad; por lo que, se concluye que existe

relacion positiva alta entre las variables de estudio (13).

Guaylla (2021) Ecuador, realizé un estudio denominado “Cuidado humanizado de
enfermeria y percepcién de la atencion en pacientes de cirugia, de un Hospital de
Latacunga, Ecuador, 2021”, en el que propuso como obijetivo identificar la relacion
gue tiene el cuidado humanizado en la profesién de enfermeria con la atencién que
se brinda en el area de cirugia del Hospital de Latacunga, por ello, se efectué una
metodologia de investigacion aplicada, disefio no experimental, enfoque positivista,
método cuantitativo con un nivel descriptivo — correlacional de corte temporal —
transeccional y como instrumento se aplic6 dos cuestionarios en una muestra
conformada por 60 personas. Se tuvo como resultado que entre las variables existe
una relacion directa, significativa y moderada entre variables (Rh0=.477 y Sig =
.000), concluyendo que a mejor cuidado humanizado que desarrolle el profesional,

mejor sera la atencion brindada (14).
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Pombrol (2021) Esparia, en su tesis denominada “Humanizacion de cuidados de
enfermeria en quir6fano”, propone como objetivo sefalar cual es la situacion actual
de la humanizacién sobre los cuidados que aplican los preoperatorio hasta el
postoperatorio, por lo que, para el desarrollo de la investigacion se aplico la
metodologia de una revision sistematica, empleandose como instrumento la revision
de una base de datos cientifica como PubMed, ScienceDirect, Scopus, Scielo o
Dialnet. Al culminar la investigacion se determind que el cuidado humanizado
brindado por los profesionales de enfermeria es indispensable, concluyendo que se
debe continuar con la aplicacion de una guia clinica que se encuentra protocolizada
(15).

Zufiiga et al. (2019) Costa Rica en su estudio denominado “Manual de
Procedimientos y Protocolos de Enfermeria en la etapa intraoperatoria. Hospital San
Vicente de Paul, Heredia”, propone el objetivo de identificar los protocolos que se
practican durante la etapa intraoperatorio para identificar si se brinda la adecuada
seguridad en la atencién quirdrgica; por lo que se aplicd una investigacion basica
con un nivel descriptivo. Este estudio se ejecuté en modalidad proyecto de estudio,
aplicando entrevista a sujetos clave, observando y empleando el diario de campo,
direccionadas a profesional de enfermeria que labora en sala de operaciones. Al
culminar la investigacion se propone precisar de qué manera significante se tiene
gue los servicios brindados en una cirugia deben encontrarse estandarizados y asi
poder garantizar el cumplimiento de las normas técnicas al brindar una atencion

segura y de calidad (16).

2.1.2 Nacionales

Matias (2020) Lima, en su estudio denominado “Calidad y seguridad del cuidado
de enfermeria en el paciente quirurgico”, propone como objetivo identificar como se
vincula la calidad con la seguridad en el cuidado que realiza el profesional de
enfermeria en el centro quirdrgico durante el 2015-2019; por lo que se aplicd una
revision sistematica de 20 estudios que refieran la realidad de los profesionales,

asimismo se aplicO una entrevista a los pacientes del area. Al culminar la
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investigacion se ha determinado que 55% sefala que existe un nivel bajo de
seguridad del paciente y el 75% refiere que existe un nivel medio sobre la calidad
del cuidado; por lo que se concluye que los pacientes se encuentran satisfechos de
la atencién del paciente (17).

Andrés et al. (2020) Huanuco, en su estudio denominado “Cuidado humano de
enfermeria y la seguridad del paciente durante el intraoperatorio en el centro
quirurgico del Hospital Hermilio Valdizan Medrano”, tiene como objetivo medir
correlacion que tiene el cuidado de enfermeria con la seguridad en la cirugia durante
el intraoperatorio que realizar el servicio de centro quirargico; por lo que, se aplico
una metodologia de investigacion correlacional con nivel prospectivo,
observacional, analitico y transversal, se aplic6 como instrumento un cuestionario a
30 profesionales de enfermeria. Se tuvo como resultados que 63% considera que
el nivel de calidad es buena, 66,7% refiere que la seguridad en la cirugia es buena;
por lo que se determiné que existe una buena correlacion directa; por lo que se
concluye que la calidad de cuidado humano influye en la seguridad de la cirugia del

paciente (18).

Ramos (2019) Moquegua, en su estudio denominado “Percepcién del paciente
sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el servicio
de cirugia Hospital llo Minsa II-1 2019”, propone como objetivo analizar la
percepcion gque tiene el paciente sobre el cuidado brindado en el servicio de cirugia
en el Hospital llo Minsa II-1, por eso se realiz6 una metodologia de investigacion no
experimental, transversal y prospectivo en la que se aplicé como instrumento un
cuestionario a 60 pacientes del servicio de cirugia. Se tuvo como resultado que
desde la percepcion el 53,3% considera que nunca y el 33,3% que algunas veces
recibieron una atencion humanizada, por cuando el 53,3% indica que algunas veces
brindo cuidado, el 50% indica que algunas veces los profesionales aperturan
comunicaciény el 53,3% indica que nunca se mostraron disposicion para la atencién
(19).
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Ravelo (2019) Trujillo, en su estudio denominado “Calidad del cuidado de
enfermeria en la seguridad integral del paciente quirargica del Hospital Elpidio
Berovides Pérez, Otuzco — 2018”, tiene como objetivo establecer el nivel de calidad
que se tiene sobre el cuidado de enfermeria en la seguridad del paciente quirlrgico;
por lo que se realizara una metodologia de investigacion descriptiva de disefio no
experimental con un enfoque cuantitativo en la que se aplic6 como instrumento una
ficha de observacién a 20 enfermeras. Se tiene como resultado que 55% considera
que el nivel de atencién es buen en el nivel preoperatorio, el 65% considera que la
calidad es buena en las fases transoperatoria y el 85% considera que es bueno en
la fase de posparto; se concluye que el 70% considera que el nivel es bueno en

cuanto a los cuidados de enfermeria en seguridad del paciente (20).

2.1.3 Locales

Ramos (2020) Arequipa, en su estudio “Percepciéon del cuidado emocional
enfermero y de nivel de ansiedad en pacientes pre quirlrgicos del servicio de cirugia
del Hospital Honorio Delgado Espinoza”, propone como objetivo identificar la
relacion que tiene la percepcion que se tiene en cuanto al cuidado emocional del
enfermero con el nivel de ansiedad que puede presentar el paciente en el
prequirurgico; por lo que, se realiz6 una metodologia investigacion basica de nivel
descriptivo con enfoque cuantico, aplicando como instrumento un cuestionario que
se aplico 105 pacientes; por lo que se concluye que no existe una relacion entre las

variables de investigacion en el Hospital Honorio Delgado Espinoza (21).

Cambi (2018) Arequipa, en su estudio “Niveles de ansiedad pre y post operatoria
en pacientes programados para cirugia en el centro quirargico de la clinica Paz
Holandesa - Arequipa 2017”, propone como objetivo identificar el nivel de ansiedad
en el pre y operatorio que tiene los pacientes en el servicio de cirugia en el centro
quirargico de la clinica Paz Holandesa; por lo que se realiz6 una metodologia de
investigacion descriptiva con corte transversal de modelo comparativo y se aplico
como instrumento la entrevista estructurada a 60 pacientes. Como resultado se

tiene niveles moderados y severos de ansiedad en el preoperatorio y niveles leves
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y moderados en el postoperatorio; concluyendo que los pacientes tienen mayores
niveles de ansiedad antes de ingresar a sala, por lo que el personal de enfermeria
debera informar y educar a los pacientes respecto a los pormenores del
procedimiento antes de ingresar a sala (22).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Cuidado humanizado desde la teoria de Jean Watson

Watson asume que el cuidado de la salud debe ser prestado con base en los valores
humanos, que enfatizan los componentes humanos del cuidado (cuidador y
cuidado) y la confrontacion momentanea entre ellos. Segun Watson, el cuidado es
una ética deseable que en ultima instancia conduce a mantener la promocion de
dignidad del humano, lo que indica salud. Este objetivo se logra a través de
procesos e interacciones de atencion “de persona a persona” y bajo la influencia de
dicha atencion, florece la autocuracion y el autocontrol. Watson define al ser
humano como una persona valiosa por ser cuidada, respetada, fomentada,
comprendida y ayudada. Los conceptos clave empleados por Watson en su teoria
abarcan lo siguiente: cuidado transpersonal; Este concepto se considera el principio

rector de los valores éticos, espirituales y filoséficos (23).

2.2.2. Cirugia segura desde la teoria del cuidado de Kristen Swanson

Kristen Swanson en 1991, propuso la “Teoria del Cuidado (TC)” considerada TRM
o de nivel medio; cabe mencionar que la teoria se derivd empiricamente de una
investigacion fenomenoldgica. La teoria de Swanson es util al momento de aplicar
los 5 procesos basicos del cuidado propuestos por el tedrico; a) Conocer: lo
importante es conocer a las personas con respeto, comprendiendo su vida sin
prejuicios, valorando cada actividad que lleve a la apropiacion del conocimiento. b)
Estar con: parte de la identificacion de la persona como Unica e individual,
acompafnando y estimulando la expresiéon de emociones y percepciones sobre el
momento que se vive. ¢) Hacer por: estar emocionalmente presente con el otro y
hacer por el otro lo que hariamos por nosotros mismos. Para ello, se inicia un

proceso de educacién, acompafamiento y busqueda de ayuda, segun las
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necesidades individuales identificadas. d) Mantener creencias: a través de la
interaccion se descubren creencias, experiencias, habilidades, capacidades y
conocimientos que son importantes para las personas y que pueden redescubrirse,
orientarse o ubicarse para asegurar practicas de cuidado adecuadas en esta etapa
de la vida. e) Habilitacion: se educa a las personas sobre recomendaciones
especificas de acuerdo con la necesidad identificada; También se incluyen en la

atencion otros profesionales que acompafan con su disciplina (24).

2.2.3. La teoria de las necesidades basicas del paciente desde la teoria de

Henderson

Henderson utilizo la jerarquia de necesidades de Abraham Maslow para definir y
caracterizar algunas de las necesidades de los individuos en la teoria de las
necesidades de enfermeria. Virginia fue una de las enfermeras mas famosas del
siglo XX, y la urgencia de especializarse en la teoria de la enfermeria lleg6 a Virginia
desde la sociedad profesional. El Consejo Internacional de Enfermeras en 1958 le

pididé que definiera el término “enfermeria” (25).

La teoria de las necesidades de enfermeria de Henderson es util en la practica y en
muchas disciplinas de enfermeria con diferentes direcciones practicas. El enfoque
es practico porque se basa en las necesidades centrales de los individuos y los
supuestos de la necesidad de estar sano y cuidar a los pacientes desde el lado de
las enfermeras. La aplicacién de esta teoria en la practica puede ser adaptable y
flexible y permite a los profesionales reflexionar sobre su competencia de

enfermeria al ayudar a un paciente a mantener la salud y la independencia (25).
El concepto de Henderson de utilizar los enfoques de las mejores practicas, incluida

la investigacion basada en la evidencia y el conocimiento de la practica avanzada,

puede verse como la base de cualquier proceso de enfermeria. Se supone que la
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atencion centrada en el paciente, basada en las necesidades de un individuo

ayudara a una persona a recuperarse y mantener un estado de salud digno (25).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Cuidado humano en enfermeria

Desde el enfoque del término “humanidad”, el cual se refiere a la capacidad para
compadecer, sensibilizarse, ser bondadoso hacia los demas, es que se forma el
cuidado humanizado. Centrando el término en la profesién de enfermeria, se
basaria en la capacidad del profesional para expresar empatia hacia el dolor del
paciente, interactuando con el contexto y el individuo en tratamiento, estableciendo
pardmetros de cuidado mediante el entendimiento de los procesos de cuidar al

paciente (26)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (27), la humanizacién es un
procedimiento relacionado a comunicar y apoyar mutuamente, direccionado a
transformaciones y comprensiones de la espiritualidad vital, buscando la generacion
de vinculo de profesionales de la salud, pacientes y familiares a fin de crear solucién

rapida, de calidad y oportuna.

Por su parte Rodriguez y Honores en el afio 2020 han definido el término como la
capacidad para expresar constantemente e incondicionalmente, brindando atencién
a los pacientes a cargo; contribuyendo a su mejoria y el alcance de la capacidad
para ser autbnomos e independientes, donde los esfuerzos y preocupaciones por
su bienestar mental, espiritual y fisico, serdn necesarias para comprender, aceptar

y tolerar, mediante el diadlogo terapéutico y activa escucha (28).

Segun Watson, el cuidado humanizado es una capacidad que esta influenciado por
las experiencias de vida humana, la respuesta humana a la salud y la enfermedad,
las interacciones entre personas y el contexto, estas interacciones respecto a los

involucrados en el cuidado y el conocimiento de la enfermera sobre el proceso de
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cuidar, a través del autoconocimiento. y comprension de las limitaciones de poder
en la relacion. Esta relacion depende de un proceso interactivo, un encuentro entre
los que cuidan y son cuidados, trascendiendo los objetivos concretos para
interconectarse con el mundo emocional y subjetivo del paciente (29).

La practica del cuidado humanizado de las personas con problemas de salud o que
se encuentran al final de sus vidas requiere un enfoque de cuidado sensible y
amoroso de disposicion para hacer frente a los fenédmenos invisibles de dolor y
miedo a la muerte. Por lo tanto, el camino correcto para elevar los estandares, se
tiene una connotacion de derecho a vivir o morir con dignidad. Cabe sefalar que la
humanizacion es la caracteristica esencial del cuidado, abordadas desde las
dimensiones humanas, postulados de Watson indican que es necesario promovery
cultivar acciones de cuidado para fortalecer la autoestima del paciente, generando

confianza y seguridad para afrontar situaciones adversas (29).

Caracteristicas holisticas del cuidado humano

La interioridad significa lo que nos hace a cada uno de nosotros intimamente
humanos es que llevamos una visién de vivir la vida desde adentro. Ser humano es
vivir en un mundo personal que conlleva un sentido de como son las cosas para la
persona. Solo los individuos mismos pueden ser las autoridades de cédmo es para
ellos este sentido interno. Tal subjetividad es fundamental para el sentido que los

seres humanos tienen de si mismos (30).

Ser humano es actualizar un yo que es unico; tal unicidad nunca puede reducirse a
una lista de atributos y caracteristicas generales. Siempre somos mas que la suma
de las partes. No importa cuanto seamos parte de influencias y contextos mas
amplios, hay algo Unico en el espacio y el tiempo acerca de esta persona en
particular en este momento particular que caracteriza su individualidad particular.
Asi mismo, nuestra singularidad existe en relacion con los demas, y siempre hay un

dialogo continuo o “juego” entre lo que tenemos en comun y cOmMo nos organizamos
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y le damos sentido a esto de maneras muy personales y Unicas. La union y la
singularidad se implican mutuamente y dan sentido a las experiencias humanas
centrales tanto de la soledad como de la intimidad. De diferentes maneras y en
diferentes momentos, la privacidad, la conexion humana y la intimidad pueden ser
importantes. Esta dimension de union hace posible la experiencia de empatia en la
que podemos apreciar el sufrimiento y las luchas del “otro” que también esta
activamente comprometido en un mundo personal como nosotros con sus propias
vicisitudes. Se puede enfatizar demasiado la similitud o la singularidad y esto tiene

implicaciones para la atencion (30).

Ser humano es cuidar el significado de las cosas, los acontecimientos y las
experiencias para la vida personal. Tal creacién de sentido implica un impetu o
motivacion para juntar las cosas, encontrar significado y hacer un todo a partir de
las partes. En este contexto, los profesionales son creadores de historias y
contadores de historias. La busqueda de la verdad narrativa a menudo se
experimenta como mas significativa desde el punto de vista humano o se siente mas
significativa que la busqueda de la verdad estadistica. Cuando se quita ese sentido
en diversos grados, se puede experimentar una sensacion de dislocacion y falta de
sentido, reduciendo la capacidad para empatizar con el otro individuo en la practica

profesional (30).
En el aspecto de cuidados humanizados se tiene las siguientes dimensiones:

Aspecto humano: Referido a lo trascendente que esta lejos de la relacion simple
entre los individuos; exigiendo que la persona esté presente en el cuidado del otro
individuo; lo cual implicara la escucha, y gestos compasivos relacionados a
conducta empatica que debera estar en los vinculos interpersonales. El profesional
que cuida debe interesarse por lo que transcurre la otra persona, a fin de

comprender y fortalecer al individuo en base a sus destrezas de cuidado, para lo
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cual el enfermero reconocera la existencia propia en base ademas a la espiritualidad
(31).

El cuidado enfermero direccionado a conseguir promocionar los cuidados de salud,
medidas preventivas, y rehabilitadoras de enfermedad, y disponen sus capacidades
a la poblacion, familiares e individuo como persona; orientandolo hacia la
modificacion de conductas saludables con la finalidad de reducir la enfermedad,
mejorando la calidad vital. Por ello, brindando los cuidados fundados en la
prevencion, constituye el establecimiento de medidas tanto grupal como individual,
para detectar de forma oportuna y proteger especificamente a los familiares y
comunidad en general, requiriendo que el personal de enfermeria al momento de

brindar el cuidado, tenga perspectivas holisticas (32).

Jean Watson en su modelo tedrico establece nueve conductas en los cuidados
humanizados que deben tener los profesionales de esta disciplina, sustentadas en
la importancia del sentimiento de los usuarios, particularidades de la funcion de los
profesionales, actitud proactiva, empatica, priorizando los cuidados y la disposicion

para atender al individuo que lo necesita (33).

El aspecto espiritual es la 2da dimension, relacionado a la espiritualidad, en tanto
se menciona que la disciplina de enfermeria en el aspecto espiritual, cubre una
esencial funcién, ayudando al usuario en la identificacion de creencias y valores que
le otorgan sentido a los seres humanos, sobre todo al profesional en enfermeria en
los momentos vulnerables, fortaleciendo la capacidad para enfrentar sufrimiento y

dolor al detectar emocionalmente aspectos que caracterizan al paciente (34)

La tercera dimension hace referencia al cuidado transpersonal que entre los
conceptos esenciales de Jean Watson, se incluye diez elementos de cuidados y sus

vinculos con las curaciones transpersonales en el momento de los cuidados, la
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forma de dar cuidado, la concientizacion sobre los cuidados, y el registro de

problematicas que puedan suscitarse (35).

2.3.2. Seguridad del paciente

La OMS estima este término como la estrategia de prevenir riesgos o factor adverso
de usuarios vinculados a atenciones médicas, evitando en todo momento dafiar a
los mismos. Asi mismo, se describe como las ausencias de dafios prevenibles hacia
los usuarios en el transcurso de procedimientos de atenciones médicas, asi como
la disminucion de riesgos de dafios innecesarios, vinculado con atenciones

minimamente aceptables por el paciente y familiares (36).

Este término se dedica al estudio de las interacciones que ocurren en el sistema de
salud que pueden resultar en errores y eventos adversos, con el fin de analizar,
desarrollar y reevaluar la inclusion de estrategias que mitiguen la ocurrencia de
fallas vinculadas a atenciones médicas, basandose en su funcionalidad a través de
patrones de comportamiento individual y colectivo, que reduzcan y minimicen el
riesgo a sufrir algun accidente en el desempefio de las funciones del dia a dia,

reflejadas en las atenciones brindadas a los pacientes y comunidad (37).

El proceso més logico para la mejora de seguridad de los usuarios en el sistema de

salud, se propone a continuacion:

1. Identificar las controversias actuales vinculadas a que el paciente se encuentre

seguro.

Son esenciales las evaluaciones iniciales de las pautas actuales de seguridad del
paciente para solucionar los problemas dentro del sistema. El error médico es
inevitable en la profesion de cuidados de salud, pero identificar las causas y
desarrollar planes para minimizarlos o eliminarlos puede ayudar a establecer un

sistema eficaz que garantice que el paciente se encuentre seguro. Algunas causas
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de errores en los sistemas de salud son: a) Falta de formacion y educacién continua.

b) Tolerancia pasada de practicas inseguras. c) Falta de regulaciones/reglas (38).

2. Revisar los sistemas, la educacion y la capacitacion para abordar las

controversias relacionadas a que el paciente se encuentre seguro.

Una vez identificados los problemas que impiden la seguridad del paciente, se
pueden establecer planes para limitarlos o eliminarlos. Un factor tratable es la
“cultura de la culpa” presente en los sistemas de salud. A menudo se evita admitir
las irregularidades por temor a ser sancionado. Los empleados deben agradecer la
oportunidad de aprendizaje que pueden brindar los errores. El sistema debe
modificarse para fomentar trabajos en equipos, mejorando la rendicion de cuentas
y reducir la culpa individualizada. Hay dos facetas que se deben abordar: a) proceso

y b) culturas de seguridad del paciente (38).

3. Educar al profesional de la salud respecto a la importancia de los conceptos
vinculados a que el paciente se encuentre seguro. Establecer un sistema de

controles y equilibrios para reducir los errores médicos (38).

Indicadores de la seguridad del paciente

Tras la transformacion de las dificultades del sistema de atenciones de salud, como
el incremento de los riesgos de los usuarios en los establecimientos de salud, la
seguridad del paciente, tuvo como fin la prevencién y reduccién de complicaciones
gue padece el usuario en el transcurso de las prestaciones de asistencias sanitarias,
siendo esencial para la prestacion de servicios de calidad; ademas a nivel mundial
se entiende que el servicio de salud debe ser eficaz y seguro, centrandose en el
individuo; asi mismo para que estos se caractericen por su efectividad, las
prestaciones deberan ser equitativas, eficientes y efectivas; siendo la clave
fundamental el establecimiento de reglamentos claros, asi como una efectiva

participacion de los usuarios al momento de ser atendidos (39).
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- ldentificacion

La identificacion de los pacientes es fundamental y se realiza de manera obligatoria
con un brazalete de identificacion de acuerdo el area que se encuentra hospitalizado
y de mayor prevalencia los que seran sometidos a una cirugia. Este brazalete debe
contener la identificacion del paciente que debe ser impreso por el area de admision,
luego se deben registrar las observaciones necesarias sobre el paciente y la
verificacion de los datos que debera ser corroborada para poder efectuar una

intervencién con el propésito de reducir eventos adversos (40).
- Comunicacion efectiva

Las instituciones deben trabajar todos los dias para obtener resultados seguros,
mejorando el proceso para identificar usuarios, asi como la eficacia de los procesos
comunicativos entre quienes atienden a los pacientes y estos mismos, mejorando
el uso de medicinas de riesgos, asegurando todo el proceso de la cirugia a fin de
evitar cualquier tipo de dafio y riesgo en ellos; esto se dara mediante un proceso
optimo de interrelacién comunicativa, donde el usuario manifieste sus necesidades
y el profesional de enfermeria, logre entenderlo, empatizar y cubrir las mismas;
analizando en todo momento la posibilidad de adversas situaciones a fin de lograr
la disminucion de dafios y la importancia de las estrategias que las instituciones

deben estipular (41)
Seguridad en etapa del intraoperatorio

La fase intraoperatoria es el periodo de tiempo desde que el usuario se encuentra
en sala de operacién, hasta que ésta ha terminado y la herida esta cerrada (si
corresponde). Consideramos que toda actividad que se desarrolla después de la
induccion anestésica se encuentra en esta fase porque se inicia en el propio
quirdfano. Para esta revision, donde esta claro que los antibioticos se administraron
muy poco antes de la incision, se consideroé intraoperatorio, es decir, antibioticos
intravenosos profilacticos administrados menos de 60 minutos antes de la cirugia
(42).
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Cuidar la seguridad de los pacientes en fundamental en los servicios de salud,
siendo las listas de verificaciones en la seguridad de cirugias (LVQ), una de las
herramientas que implementa la Organizacion Mundial de la Salud, teniendo como
fin evaluar los niveles de cumplimientos respecto a la administracion de listas de
verificaciones de métodos seguros en el procedimiento quirdrgico. Esta herramienta
se encuentra dirigido a todos los profesionales de la salud, siendo la mayor parte

varones con amplia experiencia laboral (43).
Etapa de entrada

Las listas de verificaciones para los procesos seguro durante la cirugia (LVQ) indica
que en la entrada que deben verificar que los usuarios hayan dado confirmacion a
sus identidades, el lugar de operacién, procedimientos y consentimientos,
efectuandose la demarcacién del sitio, se debe complementar los controles seguros
de anestesia, haber colocado el pulsioximetro y que se encuentre en adecuado
funcionamientos, evaluar alguna posibles complicaciones como alergias, vias de

areas dificil, riesgo de hemorragia (44).
- Identificacion

Los coordinadores confirmaran de manera verbal con los usuarios su identificacion,
la tipologia de procedimientos previstos y el lugar del proceso quirirgico; aunque
este proceso se repita, es fundamental durante el procedimiento a fin de garantizar
el aseguramiento en la intervencién del usuario correcto, evitando procedimientos
errados o localizar el procesamiento de forma incorrecta; recomendando la
verificacion de informacién de los usuarios como su numero de identidad, fechas de
nacimientos. Los numeros de camas son datos que no son validos para la

identificacion de un usuario (45).
- Corroborado la utilidad de los equipos

El encargado de las listas de verificaciones de la seguridad del proceso quirurgico,
realizard la confirmacién anterior a las inducciones anestésicas que los usuarios

tienen puesto los pulsioximetros, los cuales funcionan de forma correcta; la lectura
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de esta herramienta debera encontrarse a la vista de todos los profesionales
encargados del proceso quirdrgico, empleando alarmas respecto a las frecuencias

cardiacas y saturaciones de oxigenos (45).
- Evaluacién de la historia clinica

El encargado de las listas de verificaciones del proceso quirdrgico realizara
consultas con los anestesiologos; para la determinacion de posibles alergias e
identificarlas de manera oportuna; a fin que el profesional en anestesiologia se
encuentre informado de cualquier evento adverso. El encargado confirma de forma
verbal con el especialista en anestesiologia, si el usuario manifiesta dificultades en
el campo aéreo, si es que hay mayor riesgo, se procede al cuidado necesario, es
decir el ajuste de anestesia, las preparaciones de los equipos de emergencia y los
miembros de ayuda en caso de alguna complicacion. El paciente debera contestar
a la pregunta sobre si hay instrumentos y herramientas disponibles para ayudarlo,
y el encargado debera ir registrando en la lista de verificaciones (45).

Se le consultara al usuario si presenta riesgos de pérdida de mas de quinientos
mililitros sanguinea, si el usuario esta en la etapa adulta, o si esta en 7 mililitros
sobre kilogramo en usuarios pediatricos en el transcurso del proceso quirdrgico, con
la finalidad del aseguramiento en reconocer y prepararse ante esta situacion critica.
De ser las respuestas afirmativas, se debera dar respuesta sobre si ha previsto
disponer de plasma, sangre y 2 conductos de acceso (IV/Central). Es recomendable
el acceso intravenoso de mayores calibres en usuarios con peligro de perder
sangre, pues él no contar con accesos intra vena adecuados en situaciones donde

se le tenga que reanimar, podria poner en peligro su vida (45).
Pausa quirurgica

Durante las pausas quirargicas, los profesionales que conforman el equipo pondran
pausa antes de las incisiones cutaneas, a fin de la confirmacion utilizando el tono
de voz alto sobre la realizacion quirdrgica con el usuario y el lugar correcto; seguido

a ello el equipo profesional revisara de manera verbal, aquellos aspectos esenciales
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en la planificacion de intervencion, empleando la lista de verificaciones,
confirmandose si se administraron antibiético en los sesenta primeros minutos asi

como la disponibilidad de que estos puedan verse de manera adecuada (46).
- Presentacion del equipo

El equipo confirmara de manera verbal la identidad del usuario, asi como todos
los datos necesarios, antes que el profesional especialista encargado ejecute el
procedimiento quirdrgico, la persona encargada de las listas de verificaciones
debera solicitar que se pare el proceso, confirmando de forma verbal los datos
e informacion necesaria del usuario. Cuando se haya cumplido efectivamente el
protocolo de asepsia quirargica, las respuestas deben otorgarse con tono de voz

alto y de manera personal (47).
- Administracion de los medicamentos

A fin de la reduccion de riesgos de posibles infecciones, el encargado debe
preguntar con tono de voz alto en el stop quirdrgico, si es que no ha sido
administrada la profilaxis antibiotica, deberd ser aplicada antes del
procedimiento, de no considerarse apropiada la aplicaciéon, se debe marcar en
la lista de verificaciones en la seccién “no aplica”. Las aplicaciones de
antibioticos profilactico deberan ser estandarizadas en el centro de salud, segun
las intervenciones quirdrgicas a ejecutarse, en paralelo a los requisitos de

racionalidad estipulados por el Ministerio de Salud (47).

El profesional de cirugia debe informar al equipo respecto a cualquier evento
que ponga en riesgo al usuario, por pérdidas sanguineas, lesiones o
enfermedades que eleven el riesgo del usuario, siendo una oportunidad para dar
revision a las etapas que requieran preparaciones o equipamientos especiales
47).

El profesional en anestesiologia indica que en usuarios que presentan riesgos
de perder importantes mililitros de sangre, se debera dar revision con tono de

voz alto la planificacion para reanimarlo, asi como la utilizacion de producto
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sanguineo, o cualquier otro tipo de complicaciones o enfermedades,
respiratorias o cardiacas. Se sabe que en otras intervenciones, no hay mucho
que se pueda compartir con los demas profesionales, en tal caso el profesional
en anestesiologia puede indicar que no hay presencia de precauciones

especiales relacionadas a la situacion presentada (47).

El profesional de enfermeria confirmara de manera verbal que las herramientas
y los demés profesionales se encuentren desinfectados, debiendo confirmar
esto, por lo que debera visualizarse las etiquetas de desinfeccidn, siendo una
situacion oportuna para hablar respecto a diferentes problemas con los equipos
necesarios para la realizacion del proceso quirlrgico, o precauciones respecto

al cuidado por el que el paciente deba estar seguro (47).
Salida

La enfermera debe confirmar de manera verbal como se denomina el proceso, los
recuentos de gasas, compresas e instrumental es correcto y el nombre, etiquetado
y laboratorio de destino de las muestras extraidas, si las hubiera. Se debera dar
revision en tono de voz alto eventos que puedan suceder de forma intraoperatoria,
manifestandolas a otros profesionales que integran el grupo; asi mismo se debera
mencionar alguna dificultad que se haya presentado con los materiales y equipos,
asi como la manifestacion de dificultades en el uso de las herramientas necesarias
en el procedimiento quirdrgico, debiéndose registrar en el apartado de observados
(48).

- Confirma el recuento de los instrumentos utilizados
El profesional de cirugia en conjunto con los demas, da revision (49):

(1) De haberse ejecutado el proceso tal y como se habia estipulado, este pudo
haberse ampliado o modificado, esto dependera de los resultados en el

intraoperatorio o de complicaciones técnica.
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(2) Situaciones importantes en intraoperatorio, comprendiendo cualquier
situacion adversa en el transcurso del proceso quirdrgico que pone en peligro al
usuario o da incremento a los peligros después de la operacion, como el

encontrar tumores o infecciones.

(3) La planificacion después de la operacién, se otorgan indicaciones respecto a
los medicamentos, drenaje, cuidados de las heridas entre otros. Si el proceso
fue rutinario, y no fue acorde a la planificacion prevista, el profesional en cirugia
podria dar afirmacién mencionando que este proceso ha sido de rutina y no ha

habido precaucion especial.
Profesional de anestesiologia da revision con los demas profesionales (49).

Ante situaciones que se han generado en el proceso, relacionadas con la
anestesia, sobre todo aquellas que no son observadas por los profesionales;
podrian incorporar hipotensiones o alguna alteracion cardiaca; donde el
profesional debera disponer si es que se incorporan recomendaciones para la

recuperacion del usuario después de la operacion.
Profesional de enfermeria da revisién con los demas profesionales (49).

Se debera dar confirmacion verbal que el proceso de andlisis de gasas e
instrumentales ha terminado, confirmando el hallazgo de muestra biolégica que
se han obtenido en el procedimiento operatorio, incluyendo las particularidades
necesarias. Ademas, el profesional de enfermeria instrumentista revisa en tono
de voz alto, eventos intraoperatorios relevantes en la recuperacién del usuario

qgue no hayan sido analizadas por los demas integrantes profesionales.
- Se registra en historia clinica eventos fundamentales del proceso.

El paso final es completar la lista de verificaciones de seguridad, debiendo el
registrador colocar fecha, firma, debiendo incluir ademas historias clinicas del
usuario, siendo opcional que un ejemplar deba ser guardado como recurso

dirigido a este proceso, con el objeto de tener accesibilidad para que se puedan
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revisar en los procedimientos posteriores y pueda asegurar las garantias de
calidad (49).

2.4. Definicion de términos basicos:

Cuidado humanizado: Se da de manera regulatoria siendo necesario fundamentar
la implementacion de herramientas, y capacitaciones continuas con el objetivo de
causar concientizacion de los profesionales enfermeros a fin de aplicar buenos

tratos a los pacientes desde abordaje basado en valor humano (50).

Seguridad del paciente: Esta definido como el intento de lograr evitacion de lesién
a los usuarios generados por la funcién asistencial, siendo un elemento fundamental
en la calidad asistencial y condiciones previas para la ejecucion de diferentes

funciones clinicas (51).

Cuidado intraoperatorio: Desempefian funciones vitales en la fuerza de
resiliencias de la poblacién y el sistema de salud a fin de dar respuesta ante un
desastre natural o generado por la mano del humano, como ante el peligro y riesgo
ambiental, tecnoldgico y biologico (52).
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. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipdtesis
Hipétesis general

Ha: Existe correlacion entre el cuidado humanizado y la seguridad que se brinda al
paciente en el intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirtrgico del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

HO: No existe correlacidon entre el cuidado humanizado y la seguridad que se brinda
al paciente en el intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirargico del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Hipotesis especificas

Ha: Existe relacion entre el cuidado humanizado en el aspecto humano con la
seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio en las enfermeras del

Centro Quirargico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

HO: No existe relacion entre el cuidado humanizado en el aspecto humano con la
seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio en las enfermeras del

Centro Quirdrgico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Ha: Existe relacion entre el cuidado humanizado en el aspecto espiritual con la
seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio en las enfermeras del

Centro Quirdrgico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

HO: No existe relacion entre el cuidado humanizado en el aspecto espiritual con la
seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio en las enfermeras del

Centro Quirdrgico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Ha: Existe relacion entre el cuidado humanizado en el aspecto transpersonal con la
seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio en las enfermeras del

Centro Quirdrgico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.
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HO: No existe relacion entre el cuidado humanizado en el aspecto transpersonal con
la seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio en las enfermeras del

Centro Quirdrgico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.
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3.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Deflnlc_:lon Dimensiones |Indicadores items Método Técnica
conceptual operacional
El cuidado | En la variable de Aspecto Priorizar y
humanizado en | cuidado b brindar cuidados
. : Humano - R TT 1-10

enfermeria se debe|humanizado se Disponibilidad y

encontrar basado en la | tiene que evaluar proactividad

implementacion ~ de |como se brinda Inteligencia Instrumento:

Cuidado tres aspectos | el cuidado desde Aspgcto emocional _ 11-20 Hipotético Cuestionario

humanizado fundamentales el aspecto espiritual Apoyo emocional deductivo o

denominado humano, | humano, Cualidades del Politdmica

espiritual y | espiritual y personal Ordinal

transpersonal durante |transpersonal Aspecto sanitario 21 -130

el trato al paciente |durante la| transpersonal

(50). atencién del Empatia

paciente.

La seguridad se|La variable de la Entrada

encuentra conformada | seguridad del Global Pausa quirdrgica |1 - 20

por los | paciente se Salida

procesamientos que |encuentra Identificacion

se realizan en las|enfocado en la Corroborado _ lall-7 Instrumento:

diferentes etapas de la | basqueda  del utilidad de los Ficha de
Seguridad gglrjr?laésta es:andlg bfcri]grs{t:rduragfel Entrada equipos Hipotét_ico observacion
del paciente | gn pd P Ip . X Evaluacién de la deductivo o

entrada, _pausajlas tres €tapas historia clinica Politomica

quirdrgica y salida; en|que tiene la Presentacion dell8 — 15 Ordinal

cada etapa se debe |cirugia que es la equipo

cumplir con un|entrada, pausa Pausa Administracion

protocolo para | quirdrgica y quirdrgica de los

prevenir errores Yy |salida para asi

medicamentos
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efectos adversos en |prevenir Confirma la
los pacientes al | cualquier riesgo esterilizacion de
cumplir con los|o efectos los equipos
estandares adversos en el Confirma el 16-20
establecidos (36). centro quirdrgico. recuento de los
instrumentos
utilizados
Salida Registran en la
historia clinica
los aspectos
relevantes del
procedimiento
Edad Edad Razon
discreta
Sexo Sexo Dicotémica
Variable de caracterizacion C&r;%;:;cl)n Tipo de contrato Dicotomica
Tiempo Directa Razon
laborando discreta
Especializacién | Directa Dicotémica
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio metodoldgico

El tipo de investigacion es aplicada, siendo que los estudios aplicados son aquellos
gue generan conocimientos con la finalidad de que estos se apliquen de modo
practico a la realidad, de modo que se dé solucion a la problematica observada,
siendo que en la investigacién propuesta se espera aportar a la mejora de la
situacion de la segunda variable sobre el contexto indicado (53).

El enfoque de investigacion que se aplico para el desarrollo de la investigacion es
cuantitativo, como se indica en este enfoque se tiene que aplicar diferentes técnicas
y métodos que impliquen un andlisis estadistico para poder cumplir con el objetivo
de investigacion. De acuerdo a lo antes mencionado trabajar de forma cuantica,
permite analizar estadisticamente, las variables a fin de cuantificar los resultados y
de esta manera se pueda determinar la relacion que tiene las variables de

investigacion (54).

El disefio no experimental, se encuentra estructurada con el propésito de no
efectuar ningun tipo de manipulacién ni alteracion a las variables de investigacion,
lo que permite al momento de obtener los resultados se mantengan las variables
(55).

4.2. Método de investigacion.

El método descriptivo tiene como finalidad realizar una adecuada observaciéon y
narracién de la realidad problematica con sus respectivos resultados de la aplicacion
de los resultados en la poblacion para identificar la relacion de las variables
indicadas; y por lo expuesto se indica que el presente trabajo de investigacion

aplicara este método para el desarrollo de los resultados (56).
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También se aplicé un método correlacional en la investigacion, para que nos permita
identificar el logro que tienen las variables del estudio, con la finalidad de poder

corroborar la hipotesis propuesta (57).

Varl

Var2

Donde:
m= Muestra de estudio
V1= Cuidado humanizado
V2= Seguridad del paciente
r= Relacion de V1; V2

4.3. Poblacion y muestra.

Se encuentra conformado por el total de enfermeras que se encuentran laborando

en el mencionado nosocomio, siendo este un total de 50 enfermeras.

Para el presente andlisis se toma una muestra estadistica determinada por medio
de un muestreo probabilistico simple, calculada segun la formula de célculo de
muestra, la cual es como sigue.

N*Zz*p*q
e?2x(N—-1)+Z%2+p=xq

Muestra =

Donde:

N: Tamafio de la poblacién: 50 enfermeras del centro de cirugia del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa
Z: Parametro estadistico para el nivel de confianza del 95%: 1.96.

e: Maximo nivel de error aceptable: 0.05.
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p: Probabilidad de éxito.
q: Probabilidad de fracaso.

50 * 1.96% * 0.5 * 0.5

Muestra = 0.052 (49) + 1.962+ 05+ 05 = 45 enfermeras

De este modo se determina muestra constituida por 45 enfermeras que laboran en

el mencionado centro.
Criterios de inclusion

- Enfermeras que laboran en Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa.

- Enfermeras que pertenezcan al area de Centro Quirurgico

- Enfermeras que hayan otorgado su consentimiento por escrito para participar
del presente estudio.

- Profesionales de enfermeria.

Criterios de exclusion

- Enfermeras que no cumplan con los criterios de inclusién.
- Profesionales que pertenezcan a otra especialidad.

- Enfermeras que no hayan firmado el consentimiento informado.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El lugar de estudio tiene 48 afios de vida institucional siendo el principal centro
asistencial, en el cual tiene como fundamentos la asistencia médica, prevencion de
enfermedades, en el cual se realizan practicas clinicas y se encuentra ubicada en
la ciudad de Arequipa exactamente en la Av. Daniel Alcides Carrion 505. En este
hospital se brindan los servicios de pediatria, medicina, cirugia, farmacia y

laboratorio.
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4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion.

Se empled la encuesta como técnica para ambas variables, que se debe encontrar
compuesta con preguntas breves (60). El instrumento que se debe aplicar en la
presente investigacion es el cuestionario de acuerdo a la técnica de recoleccion de
datos, en el cual permitira obtener la informacion necesaria para cumplir con los

objetivos de investigacion (61).

El cuestionario que se aplicO para identificar la primera variable, durante el
intraoperatorio se ha realizado a través de Caring Efficacy Scale (CES), que se
encuentra conformada por 20 items. En cuanto al segundo instrumento, se
encuentra subdividido en 7 items para la etapa antes de induccion de la anestesia
denominada entrada — Inicio, luego de item 8 a 15 se encuentran la etapa antes de
la incision cutdnea o también denominada pausa intraoperatoria, en los items del

16 al 20 se refiere a la etapa antes de que el paciente salga del quiréfano.

El instrumento que se utilizé en el presente trabajo de investigacién, fue usado en
el afio 2020 por Andrés et al (62), esta es una investigacion realizada a nivel
nacional de idioma espafiol, que se aplicd una validacion de contenido que fue
realizado por 3 jueces expertos, quienes por unanimidad concluyen que las
herramientas son muy utilizadas y validadas; posteriormente se efectu6é un prueba
piloto aplicada a 10 sujetos, obteniendo el cuestionario a través de la aplicacion de
Alfa de Cronbach se ha obtenido un valor de 0,812 y a la ficha de observacion se
ha indicado que ha sido evaluadas con el Kuder Richardson (KR — 20) con un
resultado de 0,89. Para efectos de la presente investigacion se ejecutd con los
resultados de la prueba piloto (15 enfermeros) el andlisis de confiabilidad estadistica

de ambos instrumentos.

En lo que concierne al instrumento “Caring Efficacy Scale — Escala de eficacia del
cuidado”, se obtuvo un coeficiente con valor de Alfa de Cronbach de 0.824 (VER
ANEXO 4) para las 30 preguntas, lo que evidencia como “Muy confiable” asimismo,

en lo que respecta al segundo instrumento se empled la “Guia de observacién de la
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seguridad del paciente en la cirugia de la OMS”, por su escala dicotomica, se le
aplicé el KR20, el cual obtuvo un valor de 0.92 (VER ANEXO 4) siendo el mismo,

con una validez “muy confiable”.

4.6. Andlisis y procesamiento de datos.

Para el desarrollo de la investigacion primero se identifico la problematica y lugar
para la elaboracion de la investigacion, luego se procedid a solicitar la autorizacion
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, al obtener la autorizacion se
continu6 con el desarrollo del trabajo de acuerdo lo indicado en el reglamento de la
universidad. Asimismo, para cumplir con las metas, se procedio a la elaboracién de
un plan para la recoleccion de los datos; razon por la cual se observa que los
instrumentos seleccionados tienen diferentes escalas de respuesta. Por cuanto el
cuestionario tiene una escala de Likert y la guia de observacién tiene una escala

dicotémica.

Para efectuar la tabulacion de la informacion se procedi6 al traslado y organizacién
de la informacion de conformidad con los objetivos de investigacidon establecidos en
el trabajo de investigacién, estas respuestas fueron trasladas al Software
Estadistico SPSS versién 25 para obtener el resultado a nivel numérico con sus

respectivos gréaficos de acuerdo lo sefialado en la investigacion.

Los resultados obtenidos del procesamiento han sido analizados a nivel descriptivos
para estudiar la relacion que tienen las variables de investigaciéon en cuanto al
cuidado humanizado y la seguridad del paciente, asi poder identificar la relacién que
tiene las dimensiones del cuidado humanizado con la seguridad del paciente
durante la etapa intraoperatorio del centro quirtrgico del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza.

4.7. Aspectos Eticos en Investigacién

En la ejecucion de la investigacion se ha efectuado de acuerdo a los siguientes

principios:

48



El principio de beneficencia, por cuanto tiene el propdsito de identificar la relacion
gue tienen las variables en la etapa del intraoperatorio que brinda la enfermera en
Centro Quirurgico del Hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023,
esto con la finalidad de generar un bienestar a los pacientes que son intervenidos
en el hospital y asi evaluar como brindar la seguridad al paciente a través de la

aplicacion de cuidado humanizado.

El principio de no maleficencia, resalta que en el desarrollo de la investigacion no
se ha generado ningun tipo de perjuicio a la muestra de investigacion en el momento
gue se aplico los instrumentos de investigacion, de acuerdo a los antes indicado se
brindara una proteccion a la informacion que se obtenido de la aplicacion de los

instrumentos, por eso, los instrumentos seran realizados de manera anénima.

El principio de autonomia, que resalta que la investigacion se realizé al obtener
todas las autorizaciones correspondientes de las autoridades que corresponden al
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, asimismo, se ha obtenido la
conformidad del consentimiento de la muestra a la que se aplicado los instrumentos

gue son las enfermeras que laboran en el centro quirdrgico.

El principio de justicia se refleja en la aplicacién de transparencia e igualdad en la
aplicacion de los instrumentos; asimismo, se establece que se aplicd promoviendo
el trato digno sin distincién, asi como igual en los profesionales; ademas se aplicado
la transparencia en el momento que se aplicé el instrumento de acuerdo a su

participacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos
Tabla 1

Cuidado humanizado que se brinda al paciente en el intraoperatorio en las
enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa, 2023.

Calificacion Frec. %

Eficiente 17 33.3
Regular 15 28.9
Deficiente 13 37.9
Total 45 100

Nota. Elaboracion propia

Gréfico 1.

Cuidado humanizado que se brinda al paciente en el intraoperatorio en las
enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa, 2023.

Frecuencia

Deficiente Eficiente Regular

En la tabla 1 se evidencia que el 37.8% presenta un nivel deficiente en referencia a
cuidado humanizado, debido a que, no generan planes de mejoras y capacitacion
continua para generar la sensibilizacion del personal de enfermeria a fin de aplicar
buen trato al paciente. Sin embargo, el 33.3% se encuentra en nivel eficiente y el
28.9% presenta un nivel regular.
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Tabla 2

Cuidado humanizado en el aspecto humano que se brinda al paciente en el
intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirargico del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Calificacion Frec. %

Eficiente 11 24.4
Regular 15 33.3
Deficiente 19 42.2
Total 45 100

Nota. Elaboracion propia

Grafico 2.

Cuidado humanizado en el aspecto humano que se brinda al paciente en el

intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Frecuencia

Deficiente Eficiente Regular
En la tabla 2, se evidencia que el 42.2% presenta un nivel deficiente en referencia

a aspecto humano, debido a que, se observa que el personal tiene dificultad para
practicar la escucha, y gestos compasivos relacionados a conducta empética hacia
los pacientes. Por otro lado, el 33.3% evidencia nivel regular y el 24,.4% un nivel

deficiente.

51



Tabla 3
Cuidado humanizado en el aspecto espiritual que se brinda al paciente en el
intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Calificacion Frec. %

Eficiente 11 24.4
Regular 14 31.1
Deficiente 20 44.4
Total 45 100

Nota. Elaboracion propia

Grafico 3.

Cuidado humanizado en el aspecto espiritual que se brinda al paciente en el

intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Frecuencia

Deficiente Regular

En la tabla 3, se evidencia que el 44.4% presenta un nivel deficiente en referencia
a aspecto espiritual, debido a que, se observa que el personal presenta dificultad
para motivar al paciente, en la identificacién de creencias y valores que le otorgan
sentido como seres humanos. Por otro lado, el 31.1% evidencia nivel regular y el

24..4% un nivel deficiente.
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Tabla 4
Cuidado humanizado en el aspecto transpersonal que se brinda al paciente en el
intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Calificacion Frec. %

Eficiente 12 26.7
Regular 14 31.1
Deficiente 19 42.2
Total 45 100

Nota. Elaboracion propia

Grafico 4.
Cuidado humanizado en el aspecto transpersonal que se brinda al paciente en el
intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Frecuencia

Deficiente Eficiente Regular

En la tabla 4, se evidencia que el 42.2% presenta un nivel deficiente en referencia
a aspecto transpersonal, debido a que, se observa que el personal presenta
dificultad para motivar al paciente en concientizacion sobre los cuidados, ademas
para registrar problematicas que puedan suscitarse. Por otro lado, el 31.1%
evidencia nivel regular y el 26.7% un nivel deficiente.
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Tabla b

Seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio en las enfermeras del
Centro Quirurgico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,

2023.
Calificacion Frec. %
Seguro 0 0
Medianamente seguro 14 33.33
Inseguro 19 66.67
Total 45 100
Nota. Elaboracion propia
Gréafico 5.

Seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio en las enfermeras del

Centro Quirurgico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
2023.

Frecuencia

Inseguro Medianamente seguro

En la tabla 5 se evidencia que el 66.67% presenta un nivel inseguro en referencia a
seguridad del paciente, debido a que, se observa que el personal tiene dificultad
para brindar estrategias de prevencién de riesgos a usuarios, vinculados a
atenciones médicas. Por otro lado, el 33.3% se encuentra en un nivel medianamente
seguro.
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Tabla 6
Seguridad del paciente en la dimension global que se brinda al paciente en el
intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirargico del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Calificacion Frec. %
Seguro 0 0
Medianamente seguro 8 17.78
Inseguro 37 82.22
Total 45 100

Nota. Elaboracion propia

Grafico 6.

Seguridad del paciente en la dimension global que se brinda al paciente en el

intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Frecuencia

Medianamente Segura
En la tabla 6 se evidencia que el 82.2% presenta en la dimension global de

Insegura

seguridad del paciente, un nivel inseguro, esto debido a que el personal de salud
presenta limitaciones en las verificaciones de medicamentos adecuados para los
usuarios, como también en el cuidado que le brindan durante su estadia en
intraoperatorio. Por otro lado, solo el 17.7% manifiesta seguridad global en nivel

medianamente seguro.
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Tabla 7
Seguridad del paciente en la dimensién entrada que se brinda al paciente en el
intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Calificacion Frec. %
Seguro 0 0
Medianamente seguro 7 15.6
Inseguro 38 84.4
Total 45 100

Nota. Elaboracion propia

Grafico 7.

Seguridad del paciente en la dimension entrada que se brinda al paciente en el

intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Frecuencia

15,56%%0

Insegura Medianamente Segura

En la tabla 7 se evidencia que el 84.4% presenta en la dimensién entrada de
seguridad del paciente, un nivel inseguro, esto debido a que el personal de
enfermeria presenta dificultades para verificar que los usuarios hayan dado
confirmacion a sus identidades, el lugar de operacién, procedimientos y registro de
consentimientos. Por otro lado, el 15.5% report6é un nivel medianamente seguro.
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Tabla 8
Seguridad del paciente en la dimensién pausa quirdrgica que se brinda al paciente
en el intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Calificacion Frec. %
Seguro 0 0
Medianamente seguro 8 17.78
Inseguro 37 82.22
Total 45 100

Nota. Elaboracion propia

Gréfico 8.

Seguridad del paciente en la dimension pausa quirdrgica que se brinda al paciente

en el intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Frecuencia

Medianamente segura

En la tabla 8 se evidencia que el 82.22% presenta en la dimension pausa quirdrgica
de seguridad del paciente, un nivel inseguro, esto debido a que, el personal de
enfermeria, muestra dificultades para revisar de manera verbal, aquellos aspectos
esenciales en la planificacion de intervencion, limitandose en el uso de la lista de
verificaciones, a fin de confirmar los medicamentos adecuados. Por otro lado, el

17.78% evidencia un nivel medianamente seguro.
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Tabla 9
Seguridad del paciente en la dimension salida que se brinda al paciente en el
intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirargico del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Calificacion Frec. %
Seguro 0 0
Medianamente seguro 15 33.33
Inseguro 30 66.67
Total 45 100

Nota. Elaboracion propia
Grafico 9.
Seguridad del paciente en la dimensién salida que se brinda al paciente en el
intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Frecuencia

Insegura Medianamente Segura
En la tabla 9 se evidencia que el 66.67% presenta en la dimension salida de

seguridad del paciente, un nivel inseguro, esto debido a que, el personal de
enfermeria, muestra dificultades para reportar dificultades que se haya presentado
con los materiales y equipos, asi como la manifestacion de dificultades en el uso de
las herramientas necesarias en el procedimiento quirdrgico. Por otro lado, el 33.33%

evidencia un nivel medianamente seguro.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 10

Prueba de normalidad

. Shapiro-Wilk

Variables Estadistico gl p-valor
Cuidado humanizado 0.965 45 194
Aspecto humano 0.905 45 .001
Aspecto espiritual 0.952 45 .062
Aspecto transpersonal 0.940 45 .021
Seguridad del paciente 0.632 45 .000
Global 0.485 45 .000
Entrada 0.435 45 .000
Pausa quirargica 0.489 45 .000
Salida 0.632 45 .000

a. La muestra < 50 elementos

En la tabla 10, se presenta la prueba de normalidad, en el que destaca el uso de
Shapiro-Wilk debido a que el tamafio muestral es inferior a 50 elementos, sin
embargo. Esta prueba estadistica ha permitido establecer que prueba estadistica
correlacional emplear, que, en este caso de contar, con p-valor < 0.05, en la mayoria
de variables analizadas, corresponde al uso de una prueba no paramétrica (Rho de

Spearman).
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Tabla 11

Coeficiente de correlacion de Rho Spearman entre cuidado humanizado y
seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio en las enfermeras del

Centro Quirurgico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,

2023.
Cuidado Seguridad del
humanizado paciente
Rho de degdo Coeﬂment_ef de 1,000 615"
Spearman humanizado correlacion
Sig. (bilateral) . ,003
N 45 45
Segurl_dad del Coeﬂment_ef de 615” 1,000
paciente correlaciéon
Sig. (bilateral) ,003 .
N 45 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 11, se presenta a través de la prueba no paramétrica, la existencia de
relacion entre variable cuidado humanizado y la variable seguridad del paciente,
puesto que el p-valor es menor al 0.05, del mismo modo, la conexion entre ambas
es de 0.615, lo que viene hacer una relacibn o asociacion moderada.
Estableciéndose que, las enfermeras al brindar un cuidado humanizado al paciente,
logra la seguridad desde los aspectos que la integran, esto se ha visto reflejado en
un 61.5%.
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Tabla 12

Coeficiente de correlacion de Rho Spearman entre aspecto humano de cuidado
humanizado y seguridad del paciente que se brinda al paciente en el
intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Aspecto Seguridad del

hUMano paciente
Rho de Aspecto humano Coeficiente de 1.000 207"
Spearman correlacion ’ ’

Sig. (bilateral) : ,003

N 45 45
Seguridad del  Coeficiente de 707" 1.000

paciente correlaciéon ' ’
Sig. (bilateral) ,003 .
N 45 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 12, se evidencia la presencia de relacion entre aspecto humano de
cuidado humanizado y la variable seguridad del paciente, puesto que el p-valor es
menor al 0.05, lo que confirma que dicha relacion es significativa, del mismo modo,
se tiene que el grado o fuerza de relacion entre ambas variables es de 0.707,
habiendo una conexion moderada, estableciéndose que las enfermeras que
practican la escucha, y gestos compasivos relacionados a conducta empética hacia
los pacientes, tienen mayor posibilidad de asegurar la seguridad de los usuarios,

esto se ha visto reflejado en un 70.7%.
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Tabla 13

Coeficiente de correlacion de Rho Spearman entre aspecto espiritual de cuidado
humanizado y seguridad del paciente que se brinda al paciente en el
intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Seguridad del

Aspecto :
o paciente
espiritual
Rho de Aspecto Coeficiente de "
Spearman espiritual correlacion 1,000 733
Sig. (bilateral) . ,024
N 45 45
Seguridad del  Coeficiente de 733" 1.000
paciente correlaciéon ' ’
Sig. (bilateral) ,024 .
N 45 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En latabla 13, se evidencia relacion entre aspecto espiritual de cuidado humanizado
y la variable seguridad del paciente, puesto que el p-valor es menor al 0.05, lo que
confirma que dicha relacion es significativa, del mismo modo, se tiene que el grado
o fuerza de relacion entre ambas variables es de 0.733, siendo una relacion
moderada, estableciéndose que, las enfermeras que motiven al paciente, en la
identificacion de creencias y valores que le otorgan sentido como seres humanos,
tienen mayor posibilidad de asegurar la seguridad de los usuarios, esto se ha visto

reflejado en un 73.3%.
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Tabla 14

Coeficiente de correlacion de Rho Spearman entre aspecto transpersonal de
cuidado humanizado y seguridad del paciente que se brinda al paciente en el
intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Seguridad del

Aspecto .
paciente
transpersonal
Rho de Aspecto Coeﬂment_ef de 1,000 646"
Spearman transpersonal correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,010
N 45 45
Segurl_dad del Coeﬂment_ef de 646 1,000
paciente correlaciéon
Sig. (bilateral) ,010 .
N 45 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 14, se evidencia relacion entre aspecto transpersonal de cuidado
humanizado y la variable seguridad del paciente, puesto que el p-valor es menor al
0.05, lo que confirma que dicha relacion es significativa, ademas la fortaleza es de
0.646, siendo esta moderada. Estableciéndose que las enfermeras que motiven al
paciente en concientizacion sobre los cuidados, registrando problematicas que
puedan suscitarse, tienen mayor posibilidad de asegurar la seguridad de los

usuarios, esto se ha visto reflejado en un 64.6%.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

La presente investigacion partio desde la formulacion de la hipotesis general, en la
gue se afirma que existe correlacion entre el cuidado humanizado y la seguridad del
paciente durante el intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023. En respuesta a ello,
a través de los resultados, se ha evidenciado la existencia de una relacion entre
variables, al obtener un p-valor menor al 0.05, del mismo modo, la conexién entre
ambas es de 0.615, lo que viene hacer una relacion o asociacion moderada.
Estableciéndose que, las enfermeras al brindar un cuidado humanizado al paciente,
logran la seguridad desde los aspectos que la integran, esto se ha visto reflejado en
un 61.5%; por lo que se niega la hipotesis nula, en la que se afirma que no existe

correlacién entre el cuidado humanizado y la seguridad del paciente.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Partiendo desde el objetivo general en el que se establece determinar la relacién
entre el cuidado humanizado y seguridad del paciente durante el intraoperatorio que
brinda la enfermera en el mencionado centro, se evidencié la existencia de vinculo
al obtener un p-valor menor al 0.05, del mismo modo, la conexién entre ambas
variables es de 0.615, lo que viene hacer una relacién o asociacibn moderada. Esto
indicaria que las enfermeras que practican la escucha, y gestos compasivos
relacionados a conducta empética hacia los pacientes, tienen mayor posibilidad de
lograr la seguridad de los usuarios, esto se ha visto reflejado en un 61.5%. Este
estudio se asemeja a lo hallado por Guilindo (13) quien en su investigacion obtuvo
que las variables de investigacion tienen una relacion positiva alta. De igual forma,
Guaylla (14) ha estudiado las variables, encontrando que existe una relacion directa,
significativa y moderada entre variables (Rh0=.477 y Sig = .000), resaltando que a
mejor cuidado humanizado que desarrolle el profesional, mejor sera la atencion

brindada. No obstante Ramos (21) en oposicion, ha encontrado que no existe una
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relacion entre el cuidado de las emociones de los pacientes y la ansiedad que estos
manifiestan, lo cual es parte también de su seguridad. Como se aprecia, la mayor
parte de los estudios han coincidido con lo evidenciado en la presente investigacion,
resaltando la relevancia del cuidado humanizado en la practica de la enfermeria;
que desde la perspectiva tedrica propuesta por Jean Watson (23), reafirma que el
cuidado es una ética deseable que en ultima instancia conduce al mantenimiento y
la promocion de la dignidad humana, y su seguridad; donde el objetivo detras del
cuidado, es ayudar a las personas a lograr un mayor nivel de armonia entre la
mente, el cuerpo y el alma, lo que indica salud, desde una perspectiva humana,

espiritual y transformacional.

En cuanto al primer objetivo especifico, en el que se establece evaluar la relacion
gue existe entre el cuidado humanizado en el aspecto humano con la seguridad del
paciente durante el intraoperatorio que brinda la enfermera en el mencionado
centro, evidenciandose que existe relacion significativa entre estas, debido a que el
p-valor es menor al 0.05, del mismo modo, se tiene que el grado o fuerza de relacién
entre ambas variables es de 0.707, habiendo una conexion moderada, lo cual
indicaria que las enfermeras que practican la escucha, y gestos compasivos
relacionados a conducta empatica hacia los pacientes, tienen mayor posibilidad de
asegurar la seguridad de los usuarios, esto se ha visto reflejado en un 70.7%. Como
hallazgo similar, se presenta el estudio de Pombrol (15) en el que resalta que el
cuidado humano brindado por los profesionales de enfermeria es indispensable en
la seguridad de los pacientes. También Andrés et al. (18) corrobora, indicando a
través de su estudio que la calidad de cuidado humano influye en la seguridad de
la cirugia del paciente, debido a que la perceptiva sobre el cuidado humano fue
buena, del mismo modo con la perspectiva respecto a la seguridad percibida. La
perspectiva tedrica de Jean Watson (23), manifestd que los factores de cuidado se
ven como interacciones y modalidades enfermera-paciente que pueden emplearse
para apoyar y mejorar la experiencia de la ocasion de cuidado real. Estos factores

caritativos se describen como consistentes en: cultivar la practica de la bondad

66



amorosa Yy la ecuanimidad hacia uno mismo y hacia los demas como fundamento
de la conciencia, y estar auténticamente presente, brindando cuidados desde la

calidad humana.

En respuesta al segundo objetivo especifico, en el que se pretende medir la relacion
gue existe entre el cuidado humanizado en el aspecto espiritual con la seguridad
del paciente durante el intraoperatorio que brinda la enfermera en el mencionado
centro, se ha encontrado que existe relacion significativa, debido a que el p-valor es
menor al 0.05, del mismo modo, se tiene que el grado o fuerza de relacion entre
ambas variables es de 0.733, siendo una relacion moderada, lo cual indica que las
enfermeras que motiven al paciente, en la identificacion de creencias y valores que
le otorgan sentido como seres humanos, tienen mayor posibilidad de asegurar la
seguridad de los usuarios, esto se ha visto reflejado en un 73.3%. Este resultado se
asemeja a Matias (18) en el que indica que la calidad del cuidado espiritual influye
en la satisfaccion respecto a la seguridad de los usuarios. Sin embargo, difiere
Ramos (21) quien encontr6 que no existe una relacion entre las variables de
investigacion, donde el aspecto espiritual no se relaciona con la seguridad del
paciente (p>.05). No obstante, desde una perspectiva tedrica, Kristen Swanson
desde su modelo teoria del cuidado, indica que existen cinco procesos que la
enfermera debe aplicar para lograr un efectivo cuidado, desde el conocimiento, en
el que se establece lo importante que es conocer a las personas con respeto,
comprendiendo su vida espiritual sin prejuicios, valorando cada actividad que lleve

a la apropiacion del conocimiento (24).

Finalmente, en respuesta al tercer objetivo especifico, en el que se pretendié definir
la relacién que existe entre el cuidado humanizado en el aspecto transpersonal con
la seguridad del paciente durante el intraoperatorio que brinda la enfermera en el
mencionado centro, se encontré que existe relacion significativa, debido a que p-
valor es menor al 0.05, ademas la fortaleza es de 0.646, siendo esta moderada. Lo
gue significa que las enfermeras que motiven al paciente en concientizacién sobre

los cuidados, registrando problematicas que puedan suscitarse, tienen mayor
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posibilidad de asegurar la seguridad de los usuarios, esto se ha visto reflejado en
un 64.6%. Lo que puede dar explicacion obteniendo que la ocurrencia y
notificaciones se vinculan a elementos externos de las funciones del profesional
enfermero. A pesar de estos, la mayor parte de situaciones adversas no son
detectables. El motivo en que la mayoria de instituciones que brindan atenciones
médicas dan confianza a las notificaciones voluntarias en la deteccion de
situaciones adversas, demostrando que las notificaciones espontdneas son una
forma minima eficaz de lograr detectar dichas situaciones. Este hallazgo es similar
a Castillo (63) quien en su estudio registrO que existe relacion entre sucesos
notificados de seguridad del paciente y gestién del cuidado (p<.05). Por su parte
Cambi (22) encontr6 que la labor de la enfermera respecto a informar y educar a los
pacientes en el pre operatorio desarroll6 niveles moderados a severos de ansiedad
en el paciente; sin embargo al durante el postoperatorio los niveles disminuyeron a
leves; con ello, el autor afirmé que los pacientes tienen mayores niveles de ansiedad
antes de ingresar a sala, por lo que el personal de enfermeria deberé informar y
educar a los pacientes respecto a los pormenores del procedimiento antes de
ingresar a sala. Desde la perspectiva de la teoria de las necesidades de enfermeria
de Henderson (25) la aplicacion de un cuidado relacionado a educar al paciente
como mantener registros, permite a los profesionales reflexionar sobre su
competencia de enfermeria al ayudar a un paciente a mantener la salud y la

independencia, asegurando la estabilidad y salud del paciente en el quir6fano.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes
La investigacion se ha desarrollado respetando las siguientes normas:

- Codigo de ética de investigacion de la Universidad Nacional del Callao
aprobado por Resolucién del Consejo Universitario N° 210-2017-CU.

- Cadigo de ética y deontologia del Colegio de Enfermeras (0s) del Peru.

- Lainformacion presentada es informacion publica y transparente del Centro

Quirurgico del Hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.
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- La Directiva N° 013-2018-R Protocolos de Proyectos e Informe Final de la
Investigacion de Pregrado, Postgrado, Docentes, Equipos, Centros e

Institutos de Investigacion de la Universidad Nacional del Callao.
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VII. CONCLUSIONES

Se determind que existe relacion significativa entre cuidado humanizado y
seguridad del paciente durante el intraoperatorio que brinda la enfermera en el
mencionado centro, se evidencio la existencia de vinculo al obtener un p-valor
menor al 0.05, con un valor de rho de Spearman de 0.615, aceptando la hipotesis
alternativa, y rechazando la hipétesis nula; es decir, las enfermeras que practican la
escucha, y gestos compasivos relacionados a conducta empdatica hacia los

pacientes, tienen mayor posibilidad de lograr la seguridad de los usuarios

Se evalud que existe relacion significativa entre aspecto humano y seguridad del
paciente durante el intraoperatorio que brinda la enfermera en el mencionado
centro, se evidencio la existencia de vinculo al obtener un p-valor menor al 0.05,
con un valor de rho de Spearman de 0.707, es decir, las enfermeras que practican
la profesion desde una 6ptica empatica hacia los pacientes, tienen mayor posibilidad

de asegurar la seguridad de los usuarios.

Se midié que existe relacion significativa entre aspecto espiritual y seguridad del
paciente durante el intraoperatorio que brinda la enfermera en el mencionado
centro, se evidencio la existencia de vinculo al obtener un p-valor menor al 0.05,
con un valor de rho de Spearman de 0.733; es decir, las enfermeras que motiven al
paciente, en la identificacién de creencias y valores que le otorgan sentido como

seres humanos, tienen mayor posibilidad de asegurar la seguridad de los usuarios,

Se definid que existe relacion significativa entre aspecto transpersonal y seguridad
del paciente durante el intraoperatorio que brinda la enfermera en el mencionado
centro, se evidencio la existencia de vinculo al obtener un p-valor menor al 0.05,
con un valor de rho de Spearman de 0.646; es decir, las enfermeras que motiven al
paciente en concientizacion sobre los cuidados, registrando problematicas que
puedan suscitarse, tienen mayor posibilidad de asegurar la seguridad de los

usuarios.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Al jefe del Centro Quirargico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, se
sugiere aperturar la implementacion de un plan de capacitacion dirigido al personal
de enfermeria del mencionado centro, a través de la planificacion de convenios inter
institucionales en el que se cuente con la participacion de profesionales expertos en
el cuidado humanizado del paciente, contribuyendo a un mejor desempefio respecto
al cuidado humanizado otorgado por el profesional de enfermeria, garantizando una

mayor seguridad del paciente.

Al area de Recursos Humanos, se sugiere verificar aspectos técnicos en relacion al
conocimiento sobre atencion humanizada desde el aspecto humano que brinda el
enfermero, tanto antiguo como nuevo, durante los procedimientos quirurgicos, a fin
de lograr la implementacion de capacitaciones relacionadas a estrategias y técnicas

de cuidado humano en los profesionales de enfermeria.

A los profesionales de enfermeria, se sugiere se capaciten de forma frecuente a fin
de brindar una atencién de calidad desde la perspectiva espiritual, a fin que
fortalecer las habilidades del profesional de enfermeria al paciente, en la

identificacion de creencias y valores que le otorgan sentido como seres humanos.

Al Director del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza , solicitar aumento de
profesionales de enfermeria especializados en el area del Centro Quirdrgico, ya
gue de esta manera se generara un buen ambiente laboral evitando el agotamiento
fisico y mental del personal, logrando que se brinde un adecuado cuidado y

seguridad al usuario.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia:
TITULO: “Cuidado humanizado y seguridad que se brinda al paciente en el intraoperatorio en las enfermeras del Centro

Quirargico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023”

ESCALA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENS | INDICADO VALQRACI DE METO,D
IONES RES ON 4 OLOGIA
MEDICION
Problema Objetivo Hipbtesis Priorizary
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Humano cu_ldadqs_ - Regular Cuantitati
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cuidado existe entre el correlac!on proactividad | ] Nivel:
humanizado y la cuidado entre el cuidado Inteligencia | o gstrl:_ment_o. Descriptiv
seguridad que se | humanizadoy la | humanizadoy la A emocional Re |c||en ¢ uestionario oy
brinda al paciente | seguridad que se | seguridad, que Specto Apoyo egular o correlacio
i . i espiritual . Buena Politomica
en el brinda al paciente se brinda al emocional Ordinal nal
intraoperatorio en enel paciente en el | Cuidado Cualidades
las enfermeras del | intraoperatorio en intraoperatorio humanizado Aspecto del personal | Deficiente Disefio:
Centro las enfermeras del transperso sanitario Regular No
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Medir la relacién
gue existe entre

el cuidado
humanizado en
el aspecto

espiritual con la
seguridad que
se brinda al

Delgado
Espinoza,

Arequipa, 2023

HO: No existe

correlacion

entre el cuidado
humanizado y la
seguridad que se

brinda al
paciente en el

intraoperatorio

en las

enfermeras del

Centro

Quirurgico del

Hospital
Regional
Honorio
Delgado
Espinoza,

Arequipa, 2023.

Identificacio

n Insegura (0-
Corroborado | 2)
Entrada la utilidad de | Medianament
los equipos e segura (3-
Evaluacion 5)
de la historia | Segura (6-7)
clinica
Presentacion
del equipo
Administraci
5 Insegura (O-
on de los 2)
Pausa ;nedlcamento Medianament
quirargica e segura (3-
- 5)
Confirma la
esterilizacion | >c9ura (6-8)
de los
equipos
Confirma el
recuento de
| Insegura (0-
0S 0
instrumentos Medianament
Salida utilizados
Registran en | £.5egura (2-
gistral 3) Segura (4-
la historia
;- 5)
clinica los
aspectos

relevantes del

Técnica:
Encuesta

Poblacion:
50
enfermera
s del
centro de
cirugia del
Hospital
Regional
Honorio
Delgado
Espinoza
de
Arequipa,
2023.

Muestra:

45
enfermera
s que
laboran en
el centro
quirdrgico
del
Hospital
Regional
Honorio
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Quirurgico del
Hospital Regional
Honorio Delgado

Espinoza,
Arequipa, 2023?

¢Cual es la
relacion que
existe entre el
cuidado
humanizado en el
aspecto
transpersonal con
la seguridad que
se brinda al
paciente en el
intraoperatorio en
las enfermeras del
Centro
Quirdrgico del
Hospital Regional
Honorio Delgado
Espinoza,
Arequipa, 2023?

paciente en el
intraoperatorio
en las
enfermeras del
Centro
Quirdrgico  del
Hospital
Regional
Honorio
Delgado
Espinoza,
Arequipa, 2023.

Definir la
relacion que
existe entre el
cuidado
humanizado en
el aspecto
transpersonal
con la seguridad
que se brinda al
paciente en el
intraoperatorio
en las
enfermeras del
Centro
Quirargico  del
Hospital
Regional
Honorio

procedimient

Variable de

caracterizacion

0
Edad Edad AFfi0s Razdn
discreta

Sexo Sexo Femenl_no Dicotomica
Masculino

Condicién | Tipo de Nombrado Dicotémica

laboral contrato Contratado

Tiempo Directa Afos R_azon

laborando discreta

Es_geC|aI|z Directa S| Dicotomica

acion NO

Delgado
Espinoza
de la
ciudad de
Arequipa,
2023,
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Delgado
Espinoza,
Arequipa, 2023.
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ANEXO 2. Instrumentos validados

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Caring Efficacy Scale — Escala de eficacia del cuidado

Titulo: Cuidado humanizado y seguridad que se brinda al paciente en el
intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023.

Instrucciones:

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

realidad

Marcar con X las respuesta que mas se aproxima.
- Responda las preguntas sin alternativas

l. Caracterizacion

Edad Sexo F | M |
Condicion Nombrado Especializacién Si
laboral Contratado No
Tiempo laborando:
. Contenido

Alternativas:

5=Totalmente de acuerdo || 4=De acuerdo || 3=Neutral || 2=En desacuerdo ||

1=Totalmente en desacuerdo

N° | items 5|43
1 No siento confianza en mis habilidades para expresar un sentido de
cuidado a mis pacientes.
5 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 proporciond
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.
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Tengo habilidades para introducir un sentido de normalidad en

6 -
condiciones estresantes.
7 Es facil para mi considerar las multiples facetas del cuidado de un
paciente, al mismo tiempo que lo escucho.
8 Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias y prejuicios para
escuchar y aceptar al paciente como persona.
9 Puedo caminar en una habitacion con aspecto de serenidad y energia
gue haga sentir mejor a los pacientes.
10 Soy capaz de sintoniz_ar con un cIi_ente/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 habili(_jad para hablar con pacientes cuyos
origenes son diferentes al mio.
13 Siento que si tengo una conversacion muy personal con mis pacientes
las cosas pueden perder el control.
14 Uso lo que aprgndo de mis_ convers,ac_ion_es_ con pacientes para
suministrar un cuidado més individualizado
15 No me siento con la fortaleza_suficiente para e_scuchar los temores y las
preocupaciones de mis pacientes.
16 Aun cuando siento confianz_a en mi misma respecto a 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 relacion 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.
99 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, dej6 de trabajar
CON esa persona.
24 A menudo encuentro dificil relacionarme con pacientes de culturas
diferentes a la mia.
o5 He ayudado a m_uchos pacientes a _tra\_/é_s dt_e mi habilidad para
desarrollar relaciones cercanas y significativas.
26 | A menudo encuentro dificil expresar empatia con pacientes.
97 A ment_Jdo me siento_ a_gobiada por la naturaleza de los problemas que
los pacientes estan viviendo.
28 Cuanqlo un paciente esta teniendo dificul_tades para comunicarse
conmigo, soy capaz de adaptarme a su nivel.
29 Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los cuidados con

pacientes dificiles.
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30

No uso formas creativas o0 poco usuales para expresar cuidados a mis

pacientes.

Nota: Elaborado por Andrés et al. (62)

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Guia de observacion de la seguridad del paciente en la cirugia de la OMS

Titulo: Cuidado humanizado y seguridad que se brinda al paciente en el

intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023

Instrucciones:

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

realidad

Marcar con X si 0 no cumple con la actividad.

N

o

items

Si cumple

No
cumple

Antes de induccidén de la anestesia (Entrada - Inicio)

¢Ha confirmado el paciente su identidad, el sitio

quirdrgico, el procedimiento y su consentimiento?

2 ¢Se ha marcado el sitio quirargico?

¢Se ha completado la comprobacion de los aparatos de la

anestesia (respirador, equipo de intubacion, aspirador) y la
3 medicacion anestésica en términos de funcionamiento y

disponibilidad (drogas, incluidos oxigeno y farmacos
inhalados)?
4 ¢Se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona?
5 ¢Revisa o0 indaga si tiene el paciente alergias conocidas o
documentadas?

¢El coordinador pregunta al equipo quirdrgico si existe la

5 posibilidad de sangrado, y si existiera cuanto seria el

aproximado? > 500ml?, si es afirmativo, se ha previsto la
disponibilidad de liquidos necesarios y dos vias IV 0
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centrales y/o verificacion de disponibilidad de
hemoderivados en caso de necesidad

7

¢ Tiene el paciente via aérea dificil o riesgo de aspiracion?,
si es afirmativo hay materiales y equipos y ayuda
disponible.

Antes de la incisién cutanea (Pausa)

Todos los miembros del equipo se hayan presentado por

8 su nombre y funcion
Confirman verbalmente la identidad del paciente, el sitio
9 quirargico o localizacion anatémica para la incision
quirurgica y el tipo de procedimiento quirdrgico.
10 ¢Se ha administrado profila_xis antibidtica en los Gltimos
60 minutos?
11 El cirujano indica el tiempo que durard la operacion
12 El cirujano indica la sangre de pérdida prevista
13 El anestesiologo indica la presencia de algin problema
especifico y comorbilidades.
¢Se ha confirmado la esterilidad de los instrumentos y
14 - .
materiales (con resultados de indicadores)?
15 La enfermera (0) revisa si existen dudas o problemas con

el instrumental o el equipo.

Antes de que el paciente salga de quiréfano

16

El Enfermero (a) confirma verbalmente con el resto del
equipo el nombre del procedimiento realizado.

17

El Enfermero (a) confirma verbalmente con el resto del
equipo el recuento de instrumentos, gasas/compresas y
agujas.

18

El Enfermero (a) confirma verbalmente con el resto del
equipo el etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta
en voz alta, incluido el nombre del paciente)

19

El Enfermero (a) confirma verbalmente con el resto del
equipo si hay problemas que resolver relacionados con el
instrumental y los equipos

20

El Cirujano/a, anestesiologo y enfermero/a revisan y
registran en la historia clinica los aspectos mas relevantes
o criticos relacionados con el procedimiento, la
recuperacion, el tratamiento y la atencion del paciente

Nota: Elaborado por Andrés et al (62)
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ANEXO 3. Bases datos de prueba piloto

Instrumento 1
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Instrumento 2

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
0.00

0.00

P8 | P9 |P10|P11|P12 |P13|P14|P15|P16 |P17 |P18 |P19| P20 [SUMA

P7

P2 | P3| P4 | P5]|P6

P1

1.00/1.00/1.00/1.00|1.00/1.00/2.00|1.00/1.00{21.00{1.00/1.00|{1.00|1.00]/1.00|1.00/1.00{21.00|1.00| 1.00

0.00/0.00{0.00|0.00/0.00{0.00/0.00/0.00|0.00/0.00/0.00]0.00|0.00|0.00]0.00/0.00{0.00|0.00/0.00| 0.00

0.00/0.00{0.00{0.00/0.00{0.00|0.00/0.00|0.00/0.00/0.00|0.00|0.00|/0.00]0.00/0.00{0.00]0.00/0.00| 0.00

NO

10
11
12

13
14
15
p

9=(1-
P)

p*q
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ANEXO 4. Andlisis de confiabilidad

Caring Efficacy Scale — Escala de eficacia del cuidado

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 15 |100,0
Excluido 0 0

Total 15 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de prueba piloto

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

0,824 30

Fuente: Elaboracién propia con base de datos del cuestionario piloto

Guia de observacion de la seguridad del paciente en la cirugia de la OMS

Calificacion del coeficiente Kuder Richarson Resultado
Obtenido

De 7.8 a 1.00 Validez muy Base de datos general

confiable

De 0.69a7.70 Validez confiable

De 5.00 a 7.60 Validez moderada N 15

De 3.00 a 4.90 Validez baja KR (20) 0.92

De 1.50a2.99 Validez incipiente

De 0.0a1.50 Sin validez
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ANEXO 5. Base de datos variable Cuidado Humanizado

Archive Edicién Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

(A
=10
b

Bl i

\Visible: 68 de 68 variab

| P3 | P4 I P5 I P6 | P7 I P8 I PY | P10 | P11

1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
2 ] 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
R 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
6| 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
0| 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
] 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
12 ] 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
13| 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
o ou | 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
15 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
| 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1
13 1 1 1 1 1 1 1 2,0 1 1
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Base de datos variable Seguridad del Paciente

Graficos

Archivo  Edicidn

Ventana Ayuda

Utilidades

Marketing directo

Analizar

Datos  Transformar

Ver

\Visible: 68 de 68 varia

D1vV1Ss

p30

10
11

12
13
14
15
16
17
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ANEXO 6. Consentimiento informado

Reciba un cordial saludo; asimismo le invitamos a participar en la presente
investigacion titulada “Cuidado humanizado y seguridad que se brinda al paciente
en el intraoperatorio en las enfermeras del Centro Quirargico del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2023, que tiene como propdsito determinar
la correlacion que existe entre el cuidado humanizado y la seguridad del paciente
durante el intraoperatorio en Centro quirdrgico del Hospital regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa, 2023

La presentacion de la investigacion no implica ningun tipo de riesgo al participante,
es por ello que no tiene costo y toda la informacion brindada al investigador sera
confidencial, por cuanto no se solicita ningun tipo de datos personales. Es por eso,
que usted como participante podra elegir retirarse o no participar, en cualquier

momento, sin perjuicio alguno.

Declaracion de consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este
estudio, comprende las actividades en las que participaré, y que puedo decidir no

participar en cualquier momento.

Nombres y apellidos del participante Fechay Hora
Nombres y apellidos del Investigador Fechay Hora
Nombres y apellidos del Investigador Fechay Hora
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SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion.

g:‘g EAI.E)(IS PABLO URDAY HUARILLOCLLA
CTOR HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA.

Nosotras, ELIANA PAREJA MESICANO,
identificada con DNI N°47863019, con
domicilic en Calle Zurite E-23 Y SOFIA PAOLA
SILVA ANDIA, identificada con DNI
N°44486469, con domicilio en Leoncio Prado
V-10 Paucarpata, ante ud. respetuosamente
nos presentamos y exponemos:

la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria
Universidad Nacional del Callao solicitamos a Ud.
] en la Institucion que uUd.
Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
CENTRO QUIRURGICO DEL
 DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA,
enfermeria que laboran en el servicio de
, la Segunda Especialidad.
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