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Conommlentos y actitudes sobre el cuidado humanizado en

enfermeras de hospitales de Lima
Knowledge and attitudes about humanized care in nurses in hospitals in
Lima
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Resumen

Obijetivo: determinar la asociacién entre conocimientos y actitudes del cuidado humanizado en enfermeros de hospitales
de Lima. Materiales y métodos: el estudio fue no experimental descriptivo correlacional de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 80 licenciados en enfermeria de dos hospitales de Lima que laboraron en los servicios
de hospitalizacién adultos. Las variables que se tomaron en cuenta fueron los conocimientos y las actitudes sobre el
cuidado humanizado en enfermeros medidas por cuestionarios autodirigidos. Asimismo, se consideraron otras variables
sociodemograficas y laborales. Se emplearon analisis univariados y bivariados con la prueba de Chi-cuadrado y t de
Student. Resultados: la media del conocimiento sobre cuidado humanizado de enfermeros fue 6.3 y el 60% tuvieron una
actitud negativa. Ademas, se asociaron los conocimientos y la actitudes sobre el cuidado humanizado en enfermeras
(p=0.04). Asimismo, los factores que se asociaron al conocimiento sobre cuidado humanizado fueron el sexo y la
docencia. Por otro lado, los factores que se asociaron con las actitudes sobre cuidado humanizado fueron la religion, la
docencia y la condicién laboral. Conclusion: los enfermeros tienen un promedio medio de conocimientos sobre cuidado
humanizado y una actitud negativa sobre el mismo. Los conocimientos estan asociados con las actitudes sobre cuidado
humanizado de los enfermeros. Frente a estos hallazgos, es necesario que se fomente y brinde un cuidado de calidad al
paciente por parte del profesional de enfermeria y que se tomen en cuenta los factores que estén relacionados con el
mismo.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria; Empatia; Espiritualidad; Actitud del Personal de Salud (Fuente: DeCS).

Abstract

Objective: to determine the association between knowledge and attitudes of humanized care in hospital nurses in Lima.
Materials and methods: the study was non-experimental descriptive correlational cross-sectional. The population
consisted of 80 nursing graduates from two hospitals in Lima who worked in adult hospitalization services. The variables
that were taken into account were knowledge and attitudes about humanized care in nurses measured by self-directed
questionnaires. Likewise, other sociodemographic and labor variables were considered. Univariate and bivariate analyzes
were used with the Chi-square test and Student's t test. Results: the average knowledge on humanized care in nurses was
6.3 and 60% had a negative attitude. In addition, knowledge and attitudes about humanized care in nurses were
associated (p=0.04). Likewise, the factors that were associated with knowledge about humanized care were sex and
teaching. On the other hand, the factors that were associated with attitudes about humanized care were religion, teaching
and working status. Conclusion: nurses have an average average of knowledge about humanized care and a negative
attitude about it. Knowledge is associated with attitudes about humanized care of nurses. Faced with these findings, it is
necessary to promote and provide quality care to the patient by the nurse and take into account the factors that are related
to it.

Keys words: Nursing Care; Empathy; Spirituality; Attitude of Health Personnel (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El arte del cuidado es la esencia de enfermeria que
se distingue por la atencion a todas las
dimensiones del ser humano ya sea bioldgica,
psicolégica, social y espiritual (1). Cuidar es el
cimiento moral donde se fundamenta la praxis
profesional del enfermero como resultado de
analisis y pensamiento critico, con elevado nivel
de habilidades técnicas, conocimientos cientificos
y gran sensibilidad humana para centrarse en el
respeto a la unicidad de cada persona y responder a
sus necesidades propias sin generalizarse (1). La
teorista de enfermeria Virginia Henderson afirmé
que la Gnica funcién de una enfermera es ayudar
al individuo sano y enfermo, en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyan a su salud,
su recuperacion o una muerte tranquila, que éste
realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la
voluntad y el conocimiento necesario (2).
Asimismo, la teorista Jean Watson menciona que
la ciencia del cuidado tiene una base moral, tedrica
y filoséfica para la enfermeria (2).

El cuidado integra la conservacion, preservacion a
la atencion y el seguimiento de cada paciente para
la sanacion cuando sea posible (3). Entonces el
cuidado entendido en su esencia no podria
limitarse solo a la ejecucion de técnicas,
procedimientos y utilizacion de dispositivos, pues
comprende el establecimiento de una relacion
enfocada en la gestion del cuidado (3). Por lo
tanto, el cuidado humanizado no sélo presupone la
capacidad técnica del profesional de enfermeria en
el ejercicio de sus funciones, sino la capacidad de
percibir 'y comprender al paciente en su
experiencia existencial, respondiendo a sus
esencias intrinsecas y extrinsecas. Con el fin de
favorecer un afrontamiento positivo en el
momento vivido del paciente y preservar su
autonomia, es decir, el derecho a decidir qué
quieren para si mismos, su salud y su cuerpo
cuando se enferman (4, 5).

Se ha sefialado, sin embargo, que el cuidado se
esta inclinando hacia la deshumanizacion, donde el
conocimiento del cuidado esta centrado solo en el
desarrollo de habilidades, técnicas limitadas,
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aplicacion de protocolos y guias de procedimientos
que en ocasiones no responden en su totalidad a las
necesidades biopsicosociales y espirituales del
paciente (3). Incluso, se ha demostrado que el
profesional tiene una mayor formacion cientifica,
pero a veces insuficiente delicadeza para
poder atender a una persona enferma (3).

La formacion académica del profesional de
enfermeria con escasos contenidos de valores
humanisticos influye en la deshumanizacion del
cuidado y el conocimiento del mismo, por ende, no
serd capaz de utilizar y gestionar todos los medios
posibles para satisfacer las necesidades del
paciente (4). Asi mismo, la actitud, se define como
la forma de reaccidn, respuesta afectiva adecuada
0 inadecuada que se ha aprendido y es
relativamente estable (4). Respecto a la actitud del
enfermero se refiere a la conducta encaminada
hacia el cuidado del ser humano (2). Seria falso
decir que la enfermera(o) brinda un adecuado
cuidado humanizado a un paciente sin antes tener
previos conocimientos y actitudes positivas sobre
este cuidado, entre otros factores como personales
y laborales (3, 5, 6).

Teniendo en cuenta lo anterior donde el cuidado
humanizado de enfermeria, que tiene en su pasado
historico la proteccién de la vida del ser humano,
contribuye a la comprensién de la recurrencia de
algunas actitudes y conocimientos del cuidado de
las enfermeras(os). Asimismo, una serie de
caracteristicas tanto sociodemograficas como
laborales de profesional de enfermeria podrian
estar involucradas en el cuidado que brinda al
paciente, por ello, se propuso como objetivo del
estudio determinar la asociacion entre los
conocimientos y las actitudes sobre el cuidado
humanizado en enfermeras de hospitales de Lima.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio no experimental descriptivo
correlacional de corte transversal con enfoque
cuantitativo. Se efectué un censo a una poblacion
de 80 licenciados en enfermeria, de dos
establecimientos de salud publica y privada en
Lima Norte en el afio 2018. Los cuales 42
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Tabla 1. continlia

Factores n %
Capacitacion
Si 42 53.16
No 37 47
Tiempo que tarde su
casa al hospital
373+
(mediazxds) 29.3

Tipo de servicio
Traumatologia 13 16.25

Neumologia 17 21.25
Medicina 36 45
Cirugia 14 17.50

Actitud sobre el
cuidado humanizado

Positiva 32 40
Negativa 48 60

Tabla 1. Descripcion de las
variables principales y
sociodemograficas
Factores n %
Conocimiento sobre el
cuidado humanizado
(mediax DE)
6.3£2.5
Actitud sobre el
cuidado humanizado
Positiva 32 40
Negativa 48 60
Edad (mediazDE) 38.919.2
Sexo
Masculino 11 139
Femenino 68 86.1
Procedencia
Costa 40 50.6
Sierra 33 417
selva 36 75
Residencia
Rural 8 10.13
Urbano 71 89.87
Religion
Catolica 61 76.2
Evangélica 11 14
Otros 8 10
Estado civil
Soltero 23 29
casado 35 44
Conviviente 19 22
Viudo 3 4
Docente
Si 21 26.2
No 59 74
Posgrado
Si 69 88.4
No 9 12
Tiempo de servicio
(mediazds) 10.3+8
NUmero de paciente
(mediazds) 13.1+5.4
Condicion laboral
Nombrado 40 50
Contratado 40 50
Sistema de tuno
Mafiana 1 125
Tarde 1 125
Noche 1 125
Mixto 77 96.25
Tipo de hospital
Publico 42 53
Privado 38 48
Disponible en:

casus.ucss.edu.pe

Tabla 2. Asociacién entre la actitud y
variables sociodemograficas con los
conocimientos
Conocimientos sobre
el cuidado
humanizado
Variables media + DE p
Actitud sobre el
cuidado
humanizado 0.04
Positiva 7+2.10
Negativa 5.8+2.68
Edad* 0,01 0.88
Sexo 0.03
Masculino 5+2.32
Femenino 6.54+2.54
Procedencia 0.27
Costa 6.6+2.25
Sierra 6.09+2.7
selva 5.83%3.43
Residencia 0.79
Rural 57.37+9.47
Urbano 59.948.41
Religion 0.19
Catélica 6.4+2.32
Evangélica 5.45+3.14
Otros 6.3+3.42
Estado civil 0.25
Soltero 66.39+2.55
casado 6.22+2.56
Conviviente 6.15+2.81
Viudo 7.3.457
Docente 0.03
Si 7.19+2.71
No 5.98+2.43

* Correlacion de Spearman
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Tabla 2. continlia Tabla 3. contintia
Conocimientos sobre Actitud
el cuidado Positiva Negativa p-
humanizado n(%) n(%o) valor

Variables media + DE p Estado civil 0.56

Posgrado 0.78 Soltero 11(47.839  12(52.17)

Si 6.17+2.52 Casado 12(34.29)  23(65.719
No 6.8£2.97 Conviviente 7(36.84) 12(63.16)

Tiempo de Viudo 2(66.67) 1(33.33)

servicio 0.15* 0.17 Docente 0.02

NuUmero de Si 4(19.05) 17(80.95)

paciente -0.13* 0.23 No 28(47.46) 31(52.54)

Condicion laboral 0.80 Posgrado 0.30
Nombrado 6.05+2.61 Si 26(37.68)  43(62.32)
Contratado 6.55+2.5 No 5(55.56) 4(44.4)

Sistema de tuno 0.87 Tiempo de
Mafiana 50 servicio 0.14
Tarde 6+0 9.18+8.17 11.13£7.63
Noche 810 NuUmero de
Mixto 6.29+2.59 paciente 0.19

Tipo de hospital 0.68 12.37#5.9  13.7245.11
Publico 6.16+2.74 Condicion laboral 0.00
Privado 6.44+2.35 Nombrado 9(22.50) 31(77.50)

Capacitacion 0.07 Contratado 23(57.50) 17(42.50)

Si 6.71+2.60 Sistema de tuno 0.41
No 5.86+2.47 Mafiana 1(100) 0(0.00)

Tiempo que tarda Tarde 0(0.00) 1(100)

de su casa al Noche 0(0.00) 1(100.0)

hospital* 0.05 0.62 Mixto 31(40.26) 46(59.74)

Tipo de servicio 0.42 Tipo de hospital 0.08
Traumatologia 6.38+2.02 Puablico 13(30.95) 29(69.05)
Neumologia 6.94+2.3 Privado 19(50.0) 19(50.0)
Medicina 5.8+2.5 Capacitacion 0.64
Cirugia 6.64+3.17 Si 16(38.10)  26(61.90)

* Correlacién de Spearman No 16(43.24) 21(56.76)

Tiempo que tarda
Tabla 3. Asociacién bivariado entre las variables de su casa al
sociodemograficas con la actitud sobre el hospital 39.25+31.83 35.95£27.85 0.73
cuidado humanizado Tipo de servicio 0.27
Actitud Traumatologia 5(38.46) 8(61.54)
Positiva Negativa  p- Neumologia 10(58.82) 7(41.18)
n(%) n(%) valor Medicina 11(30.56)  25(69.44)
Edad 37.68:9.87 30.768.85 0.17 Cirugia 6(42.869  8(57.14)
Sexo
Masculino 3(27.27) 8(72.73)  0.33 enfermeros trabajaron en un hospital publico y 38
Femenino 29(42.65)  39.(57.35) en el sector privado. Segtn los criterios de
Procedencia 0.70 . ., .
Costa 18(45.0) 22(55.0) inclusion establecidos se tomaron en cuenta
Sierra 12(36.36)  21(63.64) profesionales de enfermeria que laboraron so6lo en
RSe_lala . 2(33.3) 4(66.66) 0.3 los servicios de hospitalizacion adultos: medicina,
esidencia . PR ‘ c .
Rural 2025.0) 6(75.0) cirugia, trzilurr?atologla y neurrlologla. Se excluyo el
Urbano 30(42.25)  41(57.75) personal técnico de enfermeria.
Religion 0.00
Catolica 31(50.82)  30(49.18) La variable principal fue el conocimiento sobre el
Evangélica 1(9.09) 10(90.91) . . . . .
Otros 0(0.00) 8(100.0) cuidado humanizado medida por un cuestionario
que consta de 11 interrogantes. Cada una de ellas
tiene cuatro alternativas de respuestas, donde solo
Disponible en: 105
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una es la correcta y equivale a un punto.
Asimismo, para determinar la confiabilidad del
instrumento se calculd un alfa de Cronbach de 0.97
y la validez fue 0.89. Por ultimo, el tiempo de
respuesta al cuestionario fue de 20 minutos
aproximadamente (4).

Respecto a la variable actitud sobre el cuidado
humanizado la técnica de medicion fue por una
escala de Likert relativa a 16 enunciados. Se
califico como actitud positiva cuando se obtuvo
resultados entre 64 y 80 puntos y negativa cuando
se obtuvo entre 1 y 63 puntos. La misma obtuvo un
alfa de Cronbach de 0.87 para la validez y 0.89
para la confiabilidad. Por ultimo el tiempo de
respuesta a esta escala fue de 10 minutos
aproximadamente (2).

A través de una ficha de datos se tomaron en
cuenta los siguientes factores sociodemograficos:
edad, variable cuantitativa discreta (afios de vida);
sexo, variable cualitativa, dicotomica y nominal
(masculino y femenino); lugar de residencia,
variable cualitativa, dicotomica (rural y urbano);
docencia, variable cualitativa dicotdmica (si y no);
estudios de posgrado, variable cualitativa
dicotébmica y nominal (si y no); estado civil,
variable cualitativa, politomica y nominal (soltero,
casado, conviviente y otros); religion, variable
cualitativa, politomica (catdlico, evangélico y
otros); procedencia, variable categoérica,
politdmica y nominal (costa, sierra y selva); tipo
de hospital, variable cualitativa dicotémica
(pblico 'y privado); capacitacion, variable
categoria dicotomica (si y no); tiempo de servicio,
variable cuantitativa discreta (afios laborados en el
servicio); numeros de pacientes, variable
cuantitativa discreta (cantidad de pacientes
atendidos en el dia); lugar de residencia, variable
categdrica dicotémica (rural y urbano); tiempo de
traslado, variable numérica discreta (tiempo que
tarda de su casa al hospital); condicién laboral,
variable categérica dicotdmica (nombrado vy
contratado); sistema de turno, variable cualitativa
politomica  nominal  (matutino,  vespertino,
nocturno y mixto); tipo de hospital, variable
dicotomica (publico y privado); capacitacion,
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variable dicotdmica (si, no); tipo de servicio,
variable cualitativa politbmica (traumatologia,
neumologia, cirugia, medicina).

Una vez recolectados los datos se usé el programa
estadistico Stata wversion 14. En el anélisis
descriptivo de las variables cualitativas se
utilizaron frecuencias y porcentajes. Asi mismo,
para las variables cuantitativas se utilizaron
medidas de tendencias central y dispersion (media
y desviacion estandar). Por otro lado, en el analisis
inferencial se emple6 las pruebas de Chi cuadrado,
t de Student, y Correlacion de Spearman mediante
tablas de contingencia con una significancia menor
o igual a 0.05.

El estudio fue aprobado por un Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae. Durante las mediciones de las variables
mediante los instrumentos se respetd decision de
participacion de cada enfermero, la
confidencialidad y anonimato de los datos de los
mismos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que de los 80 enfermeros
la edad media fue 38.9 afios, el 86.1%
correspondia al sexo femenino. Asimismo, la
mayoria fue catdlico (76.2%) y procedente de la
costa (50.6%). Respecto a los factores laborales el
74% no ejercio la docencia, el 88.4% tuvo estudios
de postgrado, la media del tiempo de servicio fue
de 10.3 afios y la media en el nUmero de pacientes
fue el 13.1, el 96.25% trabajo en un turno mixto, el
53% trabajé en un hospital publico, el 53.16%
recibié capacitacion, y la media de tiempo que
tardo de su casa al hospital fue de 37.3 minutos y
el 21.25% trabajé en el servicio de neumologia. La
media del conocimiento sobre el cuidado
humanizado fue de 6.3, teniendo en cuenta que el
rango de puntaje de esta variable fue de 0 a 11. Por
Gltimo, se observd que el 60% de las enfermeras
tuvo una actitud negativa sobre el cuidado
humanizado (ver tabla 1).

En la tabla 2 se muestra que hubo asociacion
significativa entre la actitud y el
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conocimiento sobre el cuidado humanizado en
enfermeros de dos hospitales de Lima (p=0.04). Es
decir, los enfermeros que tuvieron una actitud
negativa presentaron menores valores de
puntuacion en el conocimiento sobre cuidado
humanizado (media= 5.8). En cambio los
enfermeros con actitud positiva tuvieron mayores
valores de puntuacion de conocimiento sobre
cuidado humanizado (media= 7). Estos resultados
se observan en la tabla 2.

En la tabla 3 respecto a los factores
sociodemograficos y laborales se evidenci6 que el
sexo (p=0,031) y la docencia (p=0,03) se asociaron
con el conocimiento sobre el cuidado humanizado.
Donde las enfermeras conocen mas sobre el
cuidado (mediaxDE 6.54+2.54) en comparacién de
los enfermeros (mediazDE 5%2.32 ). Asimismo,
los enfermeros que ejercieron la docencia
(mediaxDE 7.19+2.71) obtuvieron alta puntuacion
de conocimiento sobre el cuidado humanizado en
comparacion de los que no ejercieron (mediaxDE
5.984+2.43). EIl resto de asociaciones no fue
significativa.

En la tabla 4 se observa una asociacion
significativa entre el factor religién y la actitud
sobre el cuidado humanizado (p=0.002). EIl
50.82% de enfermeros que son catdlicos tienen
una actitud positiva sobre el cuidado humanizados
y el 100.00% de aquellos que no pertenecen a
ninguna religién tienen una actitud negativa.
También se evidenci6 asociacion entre ser docente
y la actitud sobre el cuidado humanizado (p=0.02).
Mostrando que aquellos que son docentes tienen
una actitud negativa (80.95%) en comparacién con
los que no son (52.54%). La condicion laboral
también se asocid con la actitud sobre el cuidado
humanizado (p=0.001) evidenciando que el
77.50% de los nombrados tienen una actitud
negativa en comparacién con los contratados
(p=0,001).

DISCUSION

Se encontrd relacion significativa entre el
conocimiento y la actitud sobre el cuidado
humanizado, evidenciando que mayores valores de

Disponible en:
casus.ucss.edu.pe

Articulos originales

puntuacion de conocimiento se asocian con actitud
positiva sobre el cuidado humanizado. Por otro
lado, los factores: docente, sexo se asociaron
significativamente con los conocimientos sobre el
cuidado humanizado. Asimismo, los factores sexo,
docente y religion se asociaron significativamente
con la actitud sobre el cuidado humanizado.

La actitud sobre el cuidado humanizado se asocio
con conocimientos sobre el mismo. Un estudio
realizado en enfermeros evidencié un resultado
similar, demostrando que un nivel alto de
conocimiento sobre el cuidado humanizado,
repercute positivamente en la calidad de trato
brindado al paciente (7). Esto podria explicarse
porque el conocimiento sobre la integridad y la
humanizacion de la atencién al individuo, en base
a valores como el respeto a las singularidades (8).
Es, sin duda, uno de los valores de gran
importancia para el actuar profesional del
enfermero, ya que confiere a los profesionales
seguridad en la toma de decisiones en funcion al
cuidado holistico del paciente. Asi, la iniciativa
para asumir conductas Yy actitudes esta
intimamente relacionada al conocimiento que el
profesional posee, pues éste da a los enfermeros la
certeza de estar actuando de la manera mas
correcta y adecuada (9). El cuidado de enfermeria
integra todos estos estandares de conocimiento y
es considerado tanto arte como ciencia porque
integra la originalidad, la observacion atenta, la
empatia, el conocimiento cientifico y la
experiencia que llevan al enfermero a la
elaboracién de juicios profesionales centrandose
en la necesidad de cada paciente, para que el
cuidado se desarrolla en la interaccién con el otro,
tratando siempre de minimizar el sufrimiento
respondiendo a las  necesidades prioritarias,
trascendiendo la vision reduccionista de solo
cumplir con procedimientos y administracion de
medicamentos (10).

Otro hallazgo del estudio fue que la variable sexo
se asocié con el conocimiento sobre el cuidado
humanizado, evidenciando que las enfermeras
tienen mayor conocimiento sobre el cuidado
humanizado en comparacion de los enfermeros. La
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literatura no menciona un resultado similar, no
obstante se menciona que el conocimiento sobre el
cuidado de la profesion de enfermeria tiene una
origen observable, donde las mujeres enfermeras,
tienen ventaja demostrada a través de todos los
tiempos, porque aportaron sus conocimientos y
sabidurias de cuidadoras con enfoque humanistico
y sensibilidad empética enfocadas en buscar el
alivio, consuelo y armonia del ser humano
(11). Una explicacion del hallazgo pudiese ser que
en el estudio la mayoria fueron enfermeras. Sin
embargo, cabe resaltar que actualmente el rol de
cuidado que tiene el profesional de enfermeria es
de ambos sexos donde se deben tener en cuenta los
conocimientos cientificos relacionados con la
préctica (12).

Asimismo, otro resultado importante del estudio
fue que los enfermeros docentes tuvieron mayores
niveles de conocimiento sobre el cuidado
humanizado en comparacion de los que no ejercen
docencia. Este hallazgo se podria explicar desde la
realidad del docente enfermero que tiene la
responsabilidad de proporcionar conocimientos
actuales a los estudiantes y ayudarles con la
experiencia a desarrollar habilidades y destrezas,
por ello debe tener en cuenta que un docente
enfermero, con una formacién de postgrado,
conoce que el cuidado es un deber por parte de los
profesionales de la salud y no solamente en la
funcion asistencial (13-15). Por otro lado, otro
hallazgo del estudio fue que el enfermero docente
tuvo una actitud negativa sobre el cuidado
humanizado (16), esto se debe a que la division
social del trabajo y el progreso cientifico-técnico
acelerado en el campo de la salud han
transformado el cuidado de enfermeria en
gjecucidn de tareas, segln protocolos, y estandares
en rutina previamente establecidas obstaculizando
las relaciones interpersonales mas enfaticas entre
cuidador y el paciente (17). Hoy en dia existe una
problematica en los hospitales debié a la alta
demanda de pacientes, y la falta de personal en los
servicios, esto hace que el profesional no trabaje
en su totalidad brindando una atencion integral al
paciente.
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Otro hallazgo mostré que no pertenecer a alguna
religion se asoci6 con una actitud negativa sobre el
cuidado humanizado, sin embargo, los enfermeros
que fueron catolicos tuvieron actitud positiva. La
literatura reporta que la religion estd ligada a la
espiritualidad que tiene que ver con los valores
propios de cada persona, su sentido de la vida,
experiencias de fe (18), confort en el trabajo, entre
otras dimensiones de trascendencia, por ello la
competencia espiritual es una exigencia ética para
todos los profesionales de la salud (19). Es por ello
que el profesional de enfermeria deberia ayudar el
paciente a retomar el sentido de su vida frente a
una enfermedad grave. Ademas de eso, en
coordinacion con el equipo multiprofesional de
salud debe proporcionar confort, apoyo Yy
esperanza de vida para el paciente y su familia.

Se encontrd que la condicién laboral se asocié con
la actitud sobre el cuidado humanizado, donde los
que tienen condicion nombrado tuvieron actitud
negativa. La literatura no reporta hallazgos
similares, sin embargo hay un estudio que
demuestra que la ocupacion laboral esta
relacionada con la calidad del cuidado del
enfermero (20). Lamentablemente las situaciones
precarias que vive el personal de enfermeria
debido a la gran demanda laboral, exigencias de la
institucion y tareas administrativas impiden que se
enfoque con mayor dedicacion en el cuidado
integral de la persona (21, 22).

Entre las limitaciones del estudio se sefialan
aquellas propias del disefio del estudio transversal:
sesgos de memoria y temporalidad. Igualmente la
cantidad de la poblaciéon que es reducida. Cabe
resaltar que este trabajo aporta al conocimiento
empirico del profesional de enfermeria y que son
escasos los estudios respecto a esta tematica. Se
recomienda profundizar, con poblaciones mas
amplias, sobre las practicas del cuidado
humanizado realizando comparaciones entre
enfermeros de ambitos laborales publicos vy
privados.

CONCLUSIONES
La media del conocimiento sobre el cuidado
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humanizado en enfermeria es de 6.3, y predomina
la actitud negativa en un 60% de toda la poblacion.
Ademas, se evidencia que los enfermeros que
tienen una actitud negativa sobre cuidado
humanizado son hombres y no son docentes con
menores promedios de conocimiento sobre el
cuidado humanizado. Asimismo, los enfermeros
que no pertenecen a una religion, son docentes y
son nombrados tienen una actitud negativa sobre el
cuidado humanizado.

Los hallazgos de este estudio evidencian una
realidad que necesita ser tomada en cuenta por el
personal de enfermeria, debido a que ellos son los
que permanecen mas tiempo con el paciente y por
lo tanto el cuidado que brindan cada dia debe ser
de calidad y calidez humana. La realidad
reclama humanizacion de los servicios de salud,
por ello, el profesional de enfermeria que es el
responsable de cuidar con arte y ciencia debe hacer
uso de todos los medios para ayudar a las personas
en los procesos de promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud. También
es necesario que se verifique la calidad de
formacion que se brinda a las enfermeras(os) en
los ambitos de ciencia, tecnologia y experticia en
el cuidado humanizado a nivel de postgrado.
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