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ABSTRACT

Dehumanization is the deprivation of the qualities that distinguish people as human beings. It can be
understood as the consequence of a rational, scientific model that moves away from human sensitivity. The
meaning and essence of humanized care comes from the word “humanity” defined as sensitivity, compassion,
kindness towards others. The person in charge of managing this care is the nursing staff, since their main
focus in their activities is care in the care and provision of health services. A bibliographic study was carried
out with the aim of reviewing the state of the art of humanized care in relation to the sociodemographic data
of nursing students. To define the social and ethical responsibilities of nursing and explain the implications
of humane care, a model is proposed that includes ten factors of care. These factors include the practice of
kindness and equanimity, support for deep beliefs, the cultivation of spiritual practices, the development of
authentic caring relationships, and the expression of feelings. In addition, emphasis is placed on the creative
use of knowledge, the creation of healing environments, the attention to basic needs with deliberate
awareness, and the willingness to address spiritual and existential dimensions. These principles underpin
care as a way of inhabiting the world and developing projects that promote transcendence and interpersonal
relationships in a cosmic context.

Keywords: Humanized Care; Students; Nursing Care; Sociodemographics.
RESUMEN

La deshumanizacion es la privacion de las cualidades que distinguen a las personas como seres humanos,
puede entenderse como la consecuencia de un modelo racional cientificista que se aleja de la sensibilidad
humana. El significado y esencia del cuidado humanizado proviene de la palabra “humanidad” definida
como sensibilidad, compasion, bondad hacia los semejantes. El encargado de gestionar este cuidado es
el personal de enfermeria ya que tiene como eje principal en sus actividades el cuidado en la atencion y
prestacion de servicios en salud. Se realizé una estudio bibliografico con el objetivo de revisar el estado del
arte del cuidado humanizado en relacion a los datos sociodemograficos de los estudiantes de enfermeria.
Para definir las responsabilidades sociales y éticas de la enfermeria y explicar las implicaciones del cuidado
humano, se propone un modelo que incluye diez factores de cuidado. Estos factores abarcan la practica
de la amabilidad y la ecuanimidad, el apoyo a creencias profundas, el cultivo de practicas espirituales,
el desarrollo de relaciones auténticas de cuidado y la expresion de sentimientos. Ademas, se enfatiza el
uso creativo del conocimiento, la creacion de entornos de curacion, la atencion a necesidades basicas con
conciencia deliberada, y la disposicion para abordar dimensiones espirituales y existenciales. Estos principios
fundamentan el cuidado como una forma de habitar en el mundo y desarrollar proyectos que promuevan la
trascendencia y las relaciones interpersonales en un contexto coésmico.
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INTRODUCCION

La deshumanizacion es la privacion de las cualidades que distinguen a las personas como seres humanos,
puede entenderse como la consecuencia de un modelo racional cientificista que se aleja de la sensibilidad
humana. Las causas de la deshumanizacion son la sobrecarga laboral, el ambiente de trabajo estresante que
afectan las caracteristicas personales como: la autoestima, los valores, la espiritualidad y los principios.®

Cuidar es la actividad humana que se define como una relacion y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la
enfermedad, en enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente
al receptor, sino también a la enfermera como transmisora, que tiene como finalidad promover la salud y el
crecimiento de la persona.®@ Florence Nightingale, en su libro “Notas de Enfermeria” hace referencia al cuidado
con calidad, técnica, cientifica y humanistica, hace énfasis al cuidado humanizado, que incluye: Escucha activa
al paciente y familia, afabilidad y comunicacion, sin embargo, en la practica, este componente es olvidado y
pasa a un segundo plano por distintos factores que llevan a la deshumanizacion.®

Por otro lado, el significado y esencia del cuidado humanizado proviene de la palabra “humanidad” definida
como sensibilidad, compasion, bondad hacia los semejantes. Dando asi a conocer que el cuidado humanizado
esta basado en valores, enfocado al mundo sanitario, para asi promover y proteger la salud, curar la enfermedad
y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa en los ambitos fisicos, emotivo, social y
espiritual, contribuyendo con las practicas diarias que realiza el enfermero, para asi mantener la estabilidad
fisica y emocional del paciente.® El brindar un cuidado humanizado hacia los demas, no es de solo un dia,
sino que se lo requiere diariamente poniendo en practica los valores y virtudes para asi poder tener una mejor
cercania, afabilidad, humildad, ternura, al ser menos cruel, menos severo para con nuestros semejantes; Este
término se utiliza para expresar el deseo de que algo sea bueno, acorde con la condicién del ser humano y que
responda a la dignidad de la persona.®

En los paises latinoamericanos, el encargado de gestionar este cuidado es el personal de enfermeria ya que
tiene como eje principal en sus actividades el cuidado en la atencion y prestacion de servicios en salud.® Por
tal motivo se evidencian algunos estudios que fueron realizados en diferentes paises como Per( y Colombia,
concluyeron que existe una baja percepcion del cuidado humanizado en Peru, evidenciando una atencion de
baja calidad, a diferencia del estudio realizado en Colombia en el que se evidencié que el 70 % de los pacientes
siempre perciben comportamientos de cuidado humanizado.?

En el Ecuador la humanizacion del servicio de salud, se centra en reconocer que hay un adelanto tecnologico
y cientifico en el campo de la salud, pero sin olvidar que todo ello sélo es valido si contribuye para el bienestar
del ser humano, quiere decir que se debe brindar un trato digno, pues se considerar los aspectos emocionales
de los pacientes, puede ser clave en su tratamiento, humanizar esta atencion redundara en la mejoria de
quienes han perdido la salud por eso, se realizd un estudio, no experimental, cuantitativa donde se obtuvo
como resultado el 62,4 % de cuidados humanizados percibidos por el enfermero paciente y familiar, y el 37,6
% de cuidados deshumanizados, se concluye que el cuidado humanizado se esta aplicando decuadamente en
ciertas instituciones de salud la naturaleza materna de la enfermera forma parte fundamental de la atencion
humanizada a los pediatricos.®

Un estudio realizado en la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador en el 2016, acerca del cuidado
humanizado en el hospital del IESS, demuestra que uno de los primeros factores que interfieren al momento
de brindarlo, es la comunicacion deficiente entre enfermera-paciente, que incluye la identificacion de las
necesidades de los usuarios en el servicio. Otro factor fue la falta de informacion acerca de los procedimientos
realizados y por ende el descontento en los usuarios.® Por lo que, en la actualidad la practica de la atencion
humanizada se ha convertido en un problema para las instituciones de salud, puesto que el personal de
enfermeria ha dado mayor interés al componente administrativo y técnico, dejando a un lado la perspectiva
del cuidado humanizado como una ciencia que une el conocimiento la sensibilidad, la fortaleza y el sentido
humano. %

En el Encuentro Medico Nacional de Tribunales de Etica se asocid la deshumanizacion de la atencion en
salud con el riesgo moral presente en roles que podrian darse en la relacion médico-paciente y en los sistemas
de salud. El paciente como tal desea que lo escuchen, entiendan y le den seguridad; proporcionandole un
cuidado de calidad y calidez. En si la adaptacion de un usuario depende de muchos factores sociodemograficos
como: Edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacion, tiempo de enfermedad; entre otros. Por lo que,
en la actualidad la deshumanizacion se puede ver en la practica diaria, donde se reconoce al paciente por su
patologia o por el nimero de cama, ya no se tiene en cuenta las necesidades emocionales del paciente, ya que
hay algunos establecimientos de salud con una mirada biomédica, donde el Unico objetivo es curar la patologia,
de tal manera que el paciente y su entorno social, familiar y emocional queden en otro plano.

https://doi.org/10.56294/cid2025131



3 Cabrera Ponce RA, et al

El objetivo de esta revision fue revisar el estado del arte del cuidado humanizado en relacion a los datos
sociodemograficos de los estudiantes de enfermeria.

METODOS

Se realizd una busqueda de informacion en las bases de dato Redalyc, Elsevier Science Direct, PubMed/
Medline, SciELO, asi como en los servicios ClinicalKeys y el buscador Google Académico. Para recuperar la
informacion se emplearon estrategias de blUsqueda avanzada, mediante la estructuracion de formulas de
busqueda con el empleo de los términos “Cuidado Humanizado”, “Estudiantes”, “Enfermeria”, “Cuidado”,
“Sociodemograficos”, etc. asi como sus equivalentes en idioma inglés. De los documentos resultantes se
seleccionaron aquellos que aportaran informacion tedrica y empirica, en idioma espanol o inglés.

DESARROLLO
Marco Conceptual
Desde comienzos de la vida, el cuidado en la practica de enfermeria ha existido y el hombre como todo ser
vivo, ha tenido siempre la necesidad del cuidado, ya que cuidar es un acto de vida que tiene como objetivo en
primer lugar y por encima de todo permitir que la vida contintie." Por otro lado, se define a la enfermeria como
un servicio humano cuyo aspecto esencial es atender la necesidad personal del individuo y realizar actividades
de autocuidado de forma continua para el mantenimiento de la salud o la recuperacion tras la enfermedad. (?
La Organizacion Mundial de la Salud (2016), ha motivado la promulgacion de la politica de formacion integral
para el desarrollo humano de los profesionales de la salud, en blUsqueda de la proteccion de los derechos
de las personas, a partir del lema: Trato humanizado a la persona sana y enferma, este organismo enfatiza
que la Humanizacion es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la
transformacion y comprension del espiritu esencial de la vida.®

Factores sociodemograficos

Un indicador sociodemografico, es un dato que refleja una situacion social o caracteristicas generales,
tamano de un grupo poblacional y caracteristicas bioldgicas, socioeconomico culturales que estan presente
en poblacion sujeta a estudio tomando aquellas que se puedan ser medibles como son: La edad, el sexo, el
estado civil, el grado de instruccion, la ocupacion, la religion, el lugar de procedencia y residencia, el tiempo
de hospitalizacion y nimero de hospitalizacion.

Edad

El sustrato de la edad reside en el reloj bioldgico de los individuos, en ese complejo sistema de tejidos,
sistemas y subsistemas de orden quimico, molecular y organico que se entreveran arménicamente, mientras
no enferme y finalmente muera. La vida y su prolongacion es medida en afos. Por lo tanto, el envejecer es

acumular anos de existencia y de eso se trata la edad. En castellano los afhos son la propiedad de los individuos.
(14)

Sexo

La Real Academia de la Lengua Espaiola sefala cuatro significados posibles: “division entre macho-hembra”,
“conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo”, “drganos sexuales”, y “elemento biopsicosocial que le
da identidad al individuo”. Por su parte, Fernandez, plantea que el sexo es una interaccion entre componentes
bioldgicos complejos, tales como la genética, las hormonas y las respuestas cerebrales diferenciadas, pero que
se manifiestan y desarrollan en el ambito de lo psicosocial a partir del dimorfismo sexual.

Carrera

Se trata de los estudios que un individuo desarrolla en una universidad con el objetivo de alcanzar un grado
académico, serie de estudios que una persona debe cursar para acceder a un titulo y asi estar habilitada a
ejercer una profesion, por lo tanto, el individuo que completa una carrera universitaria puede convertirse
en abogado, arquitecto, médico o licenciado en Ciencias de la Comunicacion.

Nivel de estudio

Es la etapa del proceso de aprendizaje académico con subdivisiones, en el cual esta conjuntamente
relacionado con la carrera de estudio que se esté aprendiendo es decir, a todas las trayectorias formativas como
el inicio de un proceso, donde el ser humano se ocupa en aumentar su valor en el ambito que se especialice
y contempla en su sistema se lo conoce como Nivel de estudio, Por otro lado se toma en cuenta la educacion
superior, estos también son considerados como el saber o el grado mas elevado de estudios realizados o en
curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.
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Estado civil.

El estado civil es la situacion estable o permanente en la que se encuentra una persona fisica en relacion
con sus circunstancias personales y con la legislacion, y que va a determinar la capacidad de obrar y los efectos
juridicos que posee cada individuo también se puede decir, condicion de un individuo segln el registro civil
como el conjunto de las circunstancias personales que determinan los derechos y obligaciones de las personas,
este puede ser soltero, union de hecho, casado, divorciado, viudo.

Teoria del cuidado humanizado

Casimiroetal.® basandose en el trabajo de Watson Jean considera que, para definir mejor las responsabilidades
sociales y éticas de la enfermeria y explicar las implicaciones del cuidado humano, es necesario apoyarse en los
diez factores de cuidado que construyd y posteriormente modifico, estableciendo el modelo Caritas o modelo
de cuidados, en donde profundiza en los aspectos filosoficos, transpersonales, éticos, del arte y los espirituales-
metafisicos, los que se describen a continuacion:

Como lo es practicar la amabilidad amorosa y la ecuanimidad dentro del contexto de la conciencia del
cuidado; Permitir y mantener un sistema de creencias profunda en apoyo al mundo subjetivo de uno mismo
y de quien se debe cuidar; Cultivar las propias practicas espirituales del yo transpersonal mas alla del ego;
Desarrollar y apoyar una auténtica relacion de cuidado, apoyo y confianza; Estar presente para apoyar la
expresion de sentimientos positivos y negativos como una conexion con el espiritu mas profundo con uno
mismo y con aquel a quien se cuida; Uso creativo de todas las vias de conocimiento, como parte del proceso de
cuidado; Participar en el arte de las practicas de curacion-cuidado; Crear un entorno de curacion a todos los
niveles: entorno fisico y no fisico, de energia y conciencia, alli donde lo saludable, la belleza, la comodidad, la
dignidad y la paz se potencian; Ayudar con las necesidades basicas, con una conciencia de cuidado deliberado y
gestionar cuidados humanos esenciales que propicien la integracion de mente, cuerpo, espiritu y salud unidad
del ser en todos los aspectos del cuidado; Tener la disposicion para atender la dimension espiritual-misteriosa
y existencial de la propia vida-muerte, cuidar el alma de uno mismo y de quien debe recibir el cuidado.

Con estos principios se fundamenta el cuidado como una forma de habitar en el mundo, en un mundo al que
se ha venido para desarrollar un proyecto, que permitira la trascendencia, un mundo con los otros a través de
la relacion interpersonal, intersubjetiva, transpersonal situada en una esfera cosmica. ('

Autopercepcion del cuidado humanizado

La percepcion es un proceso subjetivo que se manifiesta a través de la opinion del paciente, surge luego de
la experiencia de un hecho, o de los estimulos, en este caso la autopercepcion del cuidado se basa en identificar
la percepcion de uno mismo, de como uno entiende o define el cuidado humanizado desde nuestra perspectiva,
creencias y valores. De esta forma, se establece una relacion interpersonal que atiende al ser humano en
todas sus dimensiones: biologica, psicologica, social y espiritual. Por este motivo, tener en cuenta el aspecto
humanistico a la hora de brindar cuidados conduce a la mejora en la calidad de los cuidados de enfermeria.®

Denominado como el conjunto de capacidades cognitivas de la conciencia que reconoce, interpreta y crea
juicios acerca de las sensaciones recibidas del entorno fisico y social, la percepcion favorece el conocimiento
de la realidad, al crear una apreciacion de un individuo, se observa su manera de interactuar, se analiza su
tono de voz, su lenguaje verbal y no verbal, etc."” El conocer la percepcion del paciente sobre el cuidado
que se le da, es de vital importancia para captar los sentimientos de temor, tristeza u otros que presente el
paciente; este conocimiento, por lo que este ayudara al profesional de salud a reducir el estrés del paciente,
la enfermera es capaz de cumplir un rol humanitario de empatia y apoyo al paciente y no solo procedimental

Antecedentes

Seglin Valencia™® en su trabajo titulado “Autovaloracion del cuidado humanizado por estudiantes de
enfermeria”2021, con el objetivo de describir los comportamientos del cuidado humanizado de los estudiantes
de la Universidad la Salle de Cancun (México). Donde se evaluod la identificacion, de las asignaturas de corte
humanista cruzadas durante su formacion. Su estudio fue a nivel descriptivo transversal, su poblacion fue 44
estudiantes de ultimo semestre, se midieron variables sociodemograficas, a través de la escala de Evaluacion
de Comportamiento de Cuidado Otorgado por Enfermeria. Como resultado se dio que el (86,4 % mujeres;
95,5 % entre 21 y 25 afos). La puntuacion media de la ECCOE fue de 288,9, El 97 % identifico haber cruzado
asignaturas humanisticas, como maximo nombraron tres de los ocho contribuyen al perfil humanistica (11,4
% de los estudiantes). Conclusion: el 100 % del alumnado tienen una alta percepcion del comportamiento de
cuidado otorgado y la identificacion de asignaturas de corte humanista cruzadas es baja.

Por otro lado, Cevallos® realizo una investigacion titulada, Percepcion del Cuidado Humanizado y
Satisfaccion de las Pacientes Puérperas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil “Alfonso Oramas
Gonzalez” Duran - Ecuador, 2019, el objetivo de su investigacion fue relacionar la percepcion del cuidado
humanizado y la satisfaccion de las pacientes. Su metodologia fue de alcance cuantitativo, de nivel descriptivo,
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tipo correlacional. Se utilizd como instrumento el cuestionario estructurado sobre la percepcion del cuidado
humanizado y la satisfaccion de las pacientes puérperas, donde se le aplico a 90 mujeres que fueron atendidas
en el centro de salud durante aproximadamente un mes, Se parti6 de la hipotesis de que existe relacion
significativa entre la Percepcion del Cuidado humanizado con la satisfaccion de las pacientes puérperas en
el centro de Salud Materno. En conclusion, la relacion de la variable percepcion del cuidado humanizado
y sus dimensiones respeto de valores, preferencias y necesidades expresadas, informacion, comunicacion y
educacion, comodidad fisica, apoyo emocional, alivio del miedo y la ansiedad, implicacion de familia y amigos
tiene un nivel alto lo que representa un buen trato, respeto, confianza, calidad y calidez, sumado a un buen
ambiente, donde el 72,22 % manifiestan que existen un nivel alto entre las dos variables, segiin muestran los
resultados descriptivos, ademas se manifestd un nivel de correlacion alta ya que los datos muestran (0,726, p=
0,00) que hace referencia a que la atencion otorgada por parte del personal es percibida con un alto grado de
satisfaccion y de calidad por las mujeres puérperas.

Por su parte, Gutiérrez(? en su tesis titulada “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados en servicios de medicina. Chiclayo 2018”, el objetivo fue
determinar la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria. Su metodologia fue no
experimental de tipo descriptivo y transversal. La muestra estuvo constituida por 303 pacientes del Hospital
Regional Docente Las Mercedes. El Instrumento utilizado fue el cuestionario PCHE 3ra version que evalla
tres dimensiones: cualidades del hacer de enfermeria, Apertura a la comunicacion enfermera- paciente y
Disposicion para la atencion. Resultados: El 36 % de los pacientes encuestados manifestaron siempre haber
percibido un cuidado humanizado y tan sélo el 5 % manifestd no haber percibido un cuidado humanizado. La
dimension mejor evaluada es las Cualidades del quehacer de enfermeria, obteniendo un 40 %, destacando
principalmente el respeto y la empatia, con solo 27 % se percibid la “Apertura a la comunicacion enfermera-
paciente”. Conclusion: El porcentaje obtenido es motivador, ya que refleja, el ideal de comportamiento de
los cuidados humanizados de enfermeria; que se vieron modificados por la demanda, dotacion de enfermeria,
infraestructura, presupuesto y dependencia de los pacientes.

Seglin Napa Quispe!"® con su tesis titulada Factores sociodemograficos y percepcion del cuidado humanizado
enfermero en el servicio de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2018, con el objetivo de
establecer la relacion entre los factores sociodemograficos y la percepcion del cuidado humanizado enfermero en
pacientes del servicio de Medicina en dicho hospital. Su estudio fue de tipo correlacional y de corte transversal.
La poblacion fue de 106 pacientes hospitalizados del mes de noviembre. Se utilizo el instrumento “Percepcion
del cuidado humanizado de Enfermeria. En los resultados se observé: Con respecto a la variable percepcion del
cuidado humanizado enfermero, el 69,8 % de los encuestados percibié como bueno; el 18,9 % como regular;
el 11,3 % como excelente, pero ninguno tuvo mala percepcion. Segun variable factores sociodemograficos, los
pacientes entre 25-54 aios presentaron 42,5 %; asi mismo el 55,7 % son de sexo femenino, el 87,7 % residen
zonas urbanas, el 50 % procede de la Costa. Segin grado de instruccion resalto la secundaria con 38,7 %,
personas casadas representaron un 33 %; ademas el 40,6 % trabajaban de forma independiente; el 60,4 %
permanecio de 3-7 dias hospitalizado y el 41,5 % hospitalizados por primera vez. Destacando el factor edad con
valor de significancia 0,016. Se concluy6 entre las variables de los factores sociodemograficos y percepcion del
cuidado humanizado enfermero no existe relacion, excepto el factor “edad”.

En cuanto, Barrera et al.® con su tesis titulada “Percepcion de los estudiantes de enfermeria acerca
de la ensenanza en cuidado humanizado vs la practica formativa en la Universidad de Santander Campus
Clcuta” tuvo como objetivo: evaluar las condiciones en que se ofrece el cuidado, las aptitudes del personal
de enfermeria frente a los pacientes y familia, como base para el analisis cualitativo de la calidad del servicio
ofrecido durante la aplicacion de procedimientos médicos. Su poblacion fueron estudiantes de enfermeria de
4to a 9no semestre de la universidad, donde por medio de la observacion y entrevistas se podran establecer las
bases del analisis. Resultados y conclusiones: recomendable que los estudiantes de enfermeria profesional que
se instruyan a cerca de la cultura de la humanizacion y los estudiantes de todos los semestres de enfermeria se
familiaricen con ella y puedan aplicarlo desde sus practicas comunitarias, clinicas y administrativas y realicen
sus practicas con amor, con agrado, llegar a sus sitios de practica con la mejor disposicion, con una sonrisa en
el rostro, que se encarguen de crear un ambiente armonioso a los pacientes que se encuentren ahi, ademas de
un tratamiento también necesitan un trato humano para poder seguir recuperandose.

Por otro lado, Serrato (2017), En su investigacion titulada “Cuidado humanizado desde la perspectiva del
profesional de enfermeria del hospital provincial Docente Belene Lambayeque” con el objetivo de determinar
el nivel del cuidado humanizado desde la perspectiva del profesional de enfermeria, su metodologia: 41
enfermeros de los diferentes servicios de hospitalizacion que accedieron al estudio, la recoleccion de datos se
obtuvo con dos instrumentos. En los resultados se encontro que el 61 % brinda un nivel de cuidado regular, el
24,4 % nivel deficiente y 14,6 % un buen nivel. Con respecto al nivel de cuidado humanizado segiin dad y grado
académico, se afirma que las enfermeras que tienen especialidad y maestria brindan un mejor cuidado, y que la
edad no afecta al momento de brindar este cuidado al paciente, en conclusion, el nivel de cuidado humanizado
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impartido por los profesionales de enfermeria es regular y hay precepcion de auto eficiencia favorable al
momento de brindarle el cuidado hacia el paciente.

También, Alcantara et al.?" realizaron un estudio titulado “Factores sociodemograficos y percepcion de la
calidad del cuidado de la enfermera en adultos mayores. Hospital Belén de Trujillo-2017”, con el objetivo de
establecer la relacion de los factores sociodemograficos y la calidad del cuidado de la enfermera percibido
por el adulto mayor, en cuanto al método es de tipo correlacional y disefo transaccional, participaron 140
adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina, se utilizé un instrumento que consta de dos partes,
la primera busca conocer los datos sociodemograficos y la segunda ha permitido evaluar la calidad del cuidado
de la enfermera. Como resultado se obtuvo en cuanto a edad el 58 % entre 60 y 69 afnos y el 42 % de 70 a
mas; el 51 % mujeres; lugar de residencia 37 % de centros poblados y grado de 22 instruccion el 41 % con
primaria completa. Calificaron como buena, el 74 % dimension Técnica, 68 % dimension humana; califico mala
en dimension Entorno 61 %. Llegaron a las siguientes conclusiones donde se determiné que no existe relacion
entre los factores sociodemograficos y la percepcion de la calidad del cuidado por parte de los usuarios adultos
mayores atendidos en la institucion.

Ademas, Alvarado (2017), en su investigacion titulada “El cuidado humanizado de internos e internas de
enfermeria: una expresion de calidad en el hospital Teofilo Davila de Machala”, tuvo como objetivo determinar
los conocimientos de internas e internos de enfermeria sobre cuidado humanizado, en relacion a la calidad de
atencion que oferta el Hospital Tedfilo Davila de Machala, su metodologia fue de tipo descriptivo transversal
con enfoque cuantitativo, permitio detallar los conocimientos sobre cuidado humanizado, con una expresion
de calidad de atencion, el grupo investigado fue 60 internos a través de encuesta, en los resultados se pudo
observar que el grupo de investiga tiene conocimiento acerca del tema investigado, catalogando la respuesta
de indicar siempre, como excelente, en todas las dimensiones del cuidado humanizado; fenomenoldgica e
interaccion con porcentajes de 90 %; ciencia 85 % y necesidades humanas 82 %, en conclusion el grupo de
investigadores expresa sus conocimientos del cuidado humanizado en la practica, contando con lo necesario
para brindar una atencion de calidad a cada usurario.

Segln, Ashanga et al.? realizaron un estudio titulado “Factores sociodemograficos, culturales y satisfaccion
de la atencion de enfermeria en usuarios externos atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Punchana
2016”, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre los factores sociodemograficos, culturales
y la satisfaccion de la atencion de Enfermeria en usuarios externos atendidos en dicho hospital, en cuanto al
método fue el cuantitativo y el disefo descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por 144 usuarios
externos, se utilizd como técnica la encuesta y como instrumento la Escala de Satisfaccion del Usuario, tipo
Likert. Como resultado se obtuvo 62,5 % de usuarios externos atendidos en los servicios de Cirugia, Medicina
y Unidad de Quemados refieren sentirse satisfechos de la atencion recibida, de los cuales el 34 % son adultos,
32,6 % son femenino, 61,8 % profesan algun tipo de religion, 39,6 % solteros, 34,0 % con ocupacion dentro del
hogar, 50,7 % con menor nivel econémico, 31,9 % de zonas urbanas y 38,2 % con mayor grado de instruccion.
Llegaron a las siguientes conclusiones: Existe relacion estadistica significativa entre las variables sexo, religion,
grado de instruccion, nivel economico y procedencia en relacion con el nivel de satisfaccion de los usuarios.
Existe relacion entre la edad, estado civil y ocupacion con respecto al nivel de satisfaccion del paciente.

Por ultimo, Altamirano®) que realizd una investigacion en Chachapoyas-Per(, titulada nivel de conocimiento
sobre el cuidado humano en estudiantes de enfermeria, universidad nacional Toribo Rodriguez de Mendoza-
Amazonas, chachapoyas - 2016. El objetivo de su investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre
el cuidado humano en estudiantes de enfermeria. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo;
tipo observacional, prospectivo, transversal, analisis invariado, se utilizd como instrumento una prueba
de conocimiento el cual fue validado mediante la prueba binomial. En conclusion, se pudo ver el nivel de
conocimientos sobre cuidado humano en los estudiantes de enfermeria, es de nivel “medio a bajo”, asi como
en todas las dimensiones a excepcion de la espiritual que es de “medio a alto”.

CONCLUSIONES

Para establecer las responsabilidades sociales y éticas de la enfermeria, es fundamental considerar un
modelo que incorpora diez factores clave en el cuidado. Estos factores incluyen la practica de la amabilidad
y la imparcialidad, el apoyo a las creencias personales de los pacientes, el fomento de practicas espirituales,
el desarrollo de relaciones auténticas y significativas, asi como la expresion abierta de emociones. También
se destaca la importancia de aplicar el conocimiento de manera creativa, crear entornos propicios para
la sanacion, atender necesidades basicas con una conciencia intencionada, y estar dispuestos a explorar
dimensiones espirituales y existenciales.
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