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RESUMEN
Introducción: la profesionalización de la enfermería ha afianzado la relación entre el 
humanismo que la caracteriza y los medios científicos.
Objetivo: determinar la percepción de cuidado humanizado de enfermería en pacientes 
hospitalizados. 
Método: estudio descriptivo transversal. Participaron 132 pacientes hospitalizados en 
una institución de salud pública. La recolección de la información se realizó mediante 
una encuesta sociodemográfica y el instrumento PCHE “Percepción de comportamientos 
de cuidado humanizado de enfermería”. El procesamiento de la información se realizó 
mediante el paquete estadístico SPSS 17.0. Los datos se expresaron en frecuencias, 
porcentajes, promedio y desviación estándar. 
Resultados: el promedio de edad fue de 51,4 años, fue predominante el sexo femeni-
no con el 54.5%. El tiempo de hospitalización promedio fue de 11,5 días. En cuanto al 
estado de salud, el de mayor predominio fue el estable (72%), la percepción global de 
cuidado humanizado fue de 55,4% siempre, 35% casi siempre, 7.9% algunas veces y 
nunca 1.7%. Por categorías las mejores evaluadas fueron: priorizar al ser de cuidado con 
el 58.8%, dar apoyo emocional con 57,5% y disponibilidad para la atención con 56,2%. 
Conclusión: los pacientes hospitalizados, experimentaron excelente y buena percep-
ción del cuidado humanizado brindado por enfermeras, especialmente frente a priorizar 
el cuidado, dar apoyo emocional, características de la enfermera y sus cualidades del 
hacer y disponibilidad para la atención. Rev.cienc.biomed. 2013:4(1):60-68
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SUMMARY
Introduction: the professionalization of the profession has guaranteed the relationship 
between the humanism that characterizes it and the available scientific means.
Objective: To determine the perception of humanizing care of nursing in hospitalized 
patients.
Methods: A cross-sectional descriptive study. 132 hospitalized patients in an institution 
of Public Health were included. Data compilation was carried out with a socio-demo-
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INTRODUCCIÓN

La actitud de asistencia se ha transmitido a 
través de la cultura de la profesión de enfer-
mería como una forma única de hacer frente 
al entorno. La oportunidad que han tenido 
enfermeras (os) de obtener una formación 
superior y de analizar, a un nivel superior, 
los problemas y los asuntos de su profesión, 
han permitido a la enfermería combinar su 
orientación humanística con los aspectos 
científicos (1).

El cuidado humano involucra valores, vo-
luntad y un compromiso para cuidar, cono-
cimiento, acciones de cuidado y consecuen-
cias. Al ser considerado el cuidado como in-
tersubjetivo, responde a procesos de salud 
– enfermedad, interacción persona – medio 
ambiente, conocimientos de los procesos de 
cuidado de enfermería, autoconocimiento, 
conocimiento del poder de sí mismo y limita-
ciones en la relación de cuidado (2). 

El concepto percepción de cuidado, es defi-
nido “como el proceso mental mediante el 
cual el paciente y el personal de enfermería 
obtienen momentos significativos en su in-
terior durante la interacción del cuidado De 
la manera cómo se comprenda la percepción 
del cuidado y cómo se de la relación depende 
el logro conjunto de propuestas de cambio 
para dignificar a las personas o fortalecer su 
autonomía, que es en esencia lo que preten-
de el cuidado (3).

El cuidado es un proceso recíproco, interacti-
vo e interpersonal que involucra el bienestar 

tanto del que recibe como del que otorga el 
cuidado (4). El enfermero (a) genera la faci-
lidad y disponibilidad para acercarse al otro, 
tener tiempo para escucharlo, comunicarse 
amablemente y establecer una relación em-
pática. Para Watson (5), la empatía es la ca-
pacidad de experimentar, y por lo tanto, de 
comprender las percepciones y sentimientos 
de otra persona, así como la capacidad para 
comunicar esta comprensión. El afecto no 
posesivo se demuestra hablando en un tono 
de voz moderado y adoptando una postura 
abierta y relajada, y unas expresiones fa-
ciales coherentes con el contexto comuni-
cativo.

El cuidado humanizado se apoya en el co-
nocimiento científico, la capacidad técnica y 
la relación terapéutica que el enfermero es-
tablece con el paciente, y supone acoger al 
otro de una manera cálida sin dejar de ser 
uno mismo, despojándose de todos los fac-
tores externos que en algún momento pue-
dan afectar la atención comprometida y de 
óptima calidad que implica el cuidado huma-
nizado (6).

Espinoza (7) determinó que existe una per-
cepción baja del cuidado que realiza el profe-
sional de enfermería en favor de los pacien-
tes, ya que solo algunas veces se aplican los 
criterios para un cuidado humanizado y una 
adecuada calidad en la atención. El 55,4 % 
de pacientes declara que la categoría dispo-
nibilidad para la atención, la categoría em-
patía, el apoyo emocional y los sentimientos 
del paciente son considerados algunas ve-
ces; el 36,9% afirma que la priorización del 

graphic survey and “Perception of behaviors of humanizing care of nursing” (PCHE). 
Data analysis was performed using the SPSS 17.0 statistical package. Data was ex-
pressed in frequencies, percentages, means and standard deviation. 
Results: The mean of age was 51.4 years, female sex was predominant with 54.5%. 
The mean of hospitalization time was 11.5 days. Regarding health status, stable was the 
most predominant (72%), global perception of humanizing care was always (55.4%), 
almost always (35%), sometimes (7.9%) and never (1.7%). The best categories as-
sessed were: To prioritize the being of care (58.8%), to give emotional support (57.5%) 
and availability for the attention (56.2%). 
Conclusion: The hospitalized patients experienced excellent and good perception of 
humanizing care provided by nurses, especially opposite to prioritize the care, to give 
emotional support, the characteristics of the nurse and her qualities of to do and avail-
ability for the attention. Rev.cienc.biomed. 2013:4(1):60-68
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cuidado nunca es considerada; y el 35,4% 
informa que el apoyo físico es ofrecido al-
gunas veces. González (8) concluye que un 
36,6% de los pacientes califican como ne-
gativa la relación que la enfermera estable-
ce con el paciente, puesto que al brindar la 
atención no se identifica adecuadamente, el 
40% refiere que no existe empatía entre en-
fermera y paciente.

Contrario a los resultados de estos estu-
dios, Rivera (9) encuentra a nivel global 
que el 86.7% de las personas hospitalizadas 
siempre percibieron un cuidado humaniza-
do, el 12.4% casi siempre, y el 1.9% solo 
algunas veces recibieron dicho cuidado. De 
acuerdo con las categorías de cuidado per-
cibidas en mayor medida, se mostró que: 
priorizan a la persona 89,5%, cualidades de 
la enfermera(o) 89,4%, características de la 
enfermera(o) 89,8%, sentimientos del pa-
ciente 87,6%. Y las categorías de cuidado 
percibidas en menor medida por el usuario 
fueron: empatía 77,7%, apoyo emocional 
79,6%, pro actividad 80,5% y disponibilidad 
para la atención 85,4%. 

Teniendo en cuenta que la percepción del 
cuidado de enfermería varía en función de 
las características de los pacientes, la cul-
tura, las expectativas, los factores persona-
les y de enfermedad (10), se hace necesario 
que las (los) enfermeras (os) midan estas 
influencias con el fin de realizar ajustes y ha-
cer seguimiento al cuidado ofrecido, de esta 
manera examinar los puntos bajos e identifi-
car los defectos en el cuidado de enfermería 
ofrecido y así mantener en alto el concepto 
de los pacientes acerca del cuidado recibido.

Es de interés indagar sobre la percepción de 
cuidado humanizado y factores relacionados 
en pacientes hospitalizados en una institu-
ción de III y IV nivel, en Cartagena, Colom-
bia, considerando la opinión de los pacientes 
como un indicador importante de la calidad 
de la atención en salud por parte del perso-
nal de enfermería como una forma directa 
de evaluar las intervenciones implementa-
das por esta profesión. Solo de esta manera 
es posible conocer cómo se está brindando el 
cuidado y si se está ayudando a que los pa-
cientes alcancen su bienestar de una manera 
grata y humanizada. 

Además, el desarrollo de nuevas investigacio-
nes en pro del crecimiento de enfermería y la 
calidad del cuidado brindado, permitirían me-
jorar la atención e implementar nuevas es-
trategias para que los profesionales de enfer-
mería brinden un cuidado humanizado, forta-
leciendo la profesión en el cuidado holístico. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Corresponde a una investigación descriptiva 
y transversal. Para la obtención de la mues-
tra se realizó el cálculo para población fini-
ta con una prevalencia esperada del 50%, 
un error del 5% y un nivel de confianza del 
95%; el valor obtenido fue de 132 pacien-
tes hospitalizados en todas las áreas de 
una institución de salud pública de tercer 
y cuarto nivel que recibieron atención por 
parte de enfermería profesional. Mediante 
un muestreo no probabilístico, se entrevistó 
a las pacientes con un mínimo de 72 horas 
de estancia en el servicio de hospitalización 
del Hospital Universitario del Caribe, debi-
do a que han tenido la oportunidad de ser 
atendidos por enfermeras en varios turnos 
y en diferentes momentos de la evolución 
de su enfermedad hasta la mejoría, sien-
do este el momento oportuno para medir la 
percepción de cuidado humanizado de en-
fermería.

Se tuvieron en cuenta los siguientes crite-
rios de inclusión: pacientes que se encuen-
tren hospitalizados en el momento de rea-
lizar la encuesta, mayores de 18 años, con 
más de tres días de estar hospitalizados y 
que desearan voluntariamente contestar la 
encuesta.

Los criterios de exclusión fueron los siguien-
tes: pacientes que presenten alteraciones 
mentales, que estuvieran incapacitados para 
contestar el instrumento por su estado de 
salud y que no supieran leer y/o escribir y no 
tuvieran la ayuda de un cuidador.

Para la selección de los participantes, se so-
licitó una lista de los pacientes hospitaliza-
dos en el servicio, se verificó cuáles tenían 
un mínimo de 72 horas de hospitalización, 
se acudió al área asignada a cada uno de 
ellos, se abordaron en un horario y situación, 
se les solicitó su participación voluntaria, se 
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procedió a explicar el objetivo del estudio y 
se les informó que el cuestionario iba a ser 
aplicado de forma anónima y confidencial.

Se utilizaron dos encuestas, una que evaluó 
aspectos sociodemográficos de las personas 
objetos de estudio y como instrumento se 
utilizó el cuestionario Percepción de compor-
tamientos de cuidado humanizado de enfer-
mería (PCHE), elaborado por Rivera y Triana 
(9), el cual ha sido evaluado y aplicado por 
docentes y el grupo de cuidado de la Facul-
tad de Enfermería de la Universidad Nacional 
de Colombia. Con validez de contenido 0.83 
y una validez facial de 0.78 (11) 

El instrumento surge de los resultados de un 
estudio cualitativo fenomenológico realizado 
por Alvis (12 ), en el cual indagó sobre el 
fenómeno de la experiencia de recibir un cui-
dado de enfermería humanizado en un ser-
vicio de hospitalización, del cual se obtuvo 
como resultado la creación de nueve catego-
rías que describen la experiencia de recibir 
cuidado de enfermería humanizado, que fue-
ron la base para construir los ítems del ins-
trumento a partir de los códigos nominales 
de cada una de las categorías de cuidado hu-
manizado de enfermería y de la conceptuali-
zación de ellas. El instrumento consta de 50 
preguntas que componen nueve categorías. 
Se utiliza una escala de Likert de 4 puntos, 
en donde 1 corresponde a nunca, 2 algunas 
veces, 3 casi siempre y 4 siempre. Para un 
total de puntos por encuesta de 50 a 200. 
Si el puntaje obtenido se encuentra entre 
los rangos de 164-200 puntos, se clasifica 
como excelente percepción de los comporta-
mientos de cuidado humanizado de las(os) 
enfermeras(os).

Si el valor se encuentra entre el rango de 
126-163 puntos, se clasificara como buena 
percepción de los comportamientos de cui-
dado humanizado de las(os) enfermeras(os). 
Si el valor del instrumento se encuentre en-
tre los rangos de 88-125 puntos, se clasifi-
cara como regular percepción de los compor-
tamientos de cuidado humanizado de las(os) 
enfermeras(os). Si el valor se encuentra en-
tre los rangos de 50-87 puntos, se clasifica-
ra como mala percepción de los comporta-
mientos de cuidado humanizado de las (os) 
enfermeras(os).

Las categorías que mide el instrumento son: 
(A) Sentimientos del paciente: hacen sentir 
al paciente como ser individual, cuando ex-
plican algo, el paciente se siente informado: 
cuando se dirigen a usted, se siente atendido, 
cuando me atienden me siento satisfecho, me 
siento agradecido cuando me atienden. (B) 
Características de la enfermera: hace empa-
tía con usted, son amables en el trato, son 
eficientes en el desempeño de sus tareas, son 
claras al comunicarse con usted, le dan estí-
mulos positivos, su cuidado es comprometido 
y solidario. (C) Dar apoyo emocional: le inspi-
ran confianza, son una compañía durante los 
procedimientos médicos, le dan tranquilidad, 
su cuidado es amoroso y dedicado, su aten-
ción se fundamenta en el apoyo emocional. 
(D) Dar apoyo físico: hacen que el paciente 
se sienta bien físicamente, lo miran cuando 
le hablan, le ayudan a disminuir el dolor físi-
co, atienden sus necesidades básicas (baño, 
eliminación, alimentación), se esfuerzan por 
brindar comodidad física. (E) Cualidades del 
hacer de la enfermera: demuestran conoci-
mientos y habilidades profesionales, lideran 
el equipo de trabajo, trabajan en equipo, fa-
cilitan el diálogo, le explican anticipadamente 
los procedimientos, todas sus acciones bus-
can excelencia en el cuidado. (F) Proactividad: 
se identifican antes de realizar los cuidados, 
responden a sus preguntas, dan instrucciones 
sobre su cuidado, le ayudan con la informa-
ción para que pueda tomar decisiones, lo ani-
man para que llame si tiene problemas. (G) 
Empatía: mantienen una relación cercana con 
usted, le permiten expresar sus sentimientos 
sobre la enfermedad y el tratamiento, esta-
blecen una relación agradable con usted, le 
escuchan atentamente, se ponen en su lugar 
para comprenderlo, tienen facilidad para acer-
carse a usted. (H) Priorizar al ser de cuidado: 
se muestran respetuosos, lo ponen en primer 
lugar, lo llaman por su nombre, respetan sus 
decisiones, le respetan su intimidad, ante 
cualquier eventualidad, primero la persona. 
(I) Disponibilidad para la atención: hacen se-
guimiento frecuente, le dedican tiempo, admi-
nistran el tratamiento ordenado a tiempo, res-
ponden con rapidez al llamado, identifican sus 
necesidades, les importa su estado de ánimo.

Para el procesamiento de la información se 
utilizó el paquete estadístico SPSS 17.0 y 
para el análisis descriptivo los datos se ex-
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Tabla Nº 1.
CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS

n = 132

Variable n %

Analfabeta 20 15.2
Primaria completa 19 14.4
Primaria incompleta 44 33.3
Profesional 4 3.0
Secundaria completa 15 11.4
Secundaria incompleta 22 16.7
Técnico 8 6.1
Desempleado 78 59.1
Estudiante 5 3.8
Pensionado 2 1.5
Trabajador 47 35.6
Hospitalización en sala médica 35 26.5
Hospitalización en sala quirúrgicas 36 27.3
Hospitalización en sala general 29 22.0
Hospitalización en UCI intermedios 32 24.2
Estado de salud agudo 17 12.9
Estado de salud crítico 3 2.3
Estado de salud crónico 17 12.9
Estado de salud estable 95 72.0

TABLA Nº 2.
DISTRIBUCION SEGÚN ESPECIALIDADES 

MÉDICO-QUIRÚRGICAS
N = 132

Especialidad N° %

Cirugía 37 28.03
Medicina Interna 36 27.27
Oncología 18 13.64
Cardiología 13 9.85
Neumología 13 9.85
Reumatología 5 3.79
Hematología 4 3.03
Urología 2 1.52
Neurología 2 1.52
Gastroenterología 1 0.76
Endocrinología 1 0.76

La percepción global del cuidado humanizado 
de enfermería fue evaluado en 73 (55.3%) 
como excelente, 47 (35.0%) bueno, 10 
(7.9%) regular y 2 (7.9) malo. Las opinio-
nes porcentuales de cada pregunta y de cada 
categoría del cuestionario de percepción de 
comportamientos de cuidado humanizado de 
enfermería (PCHE) se presentan en la Tabla 
Nº 3.

presaron en frecuencias, porcentajes, pro-
medios y desviación estándar. 

La investigación se enmarca en la Declara-
ción Mundial de Helsinki enmendada en la 
52ª Asamblea Mundial de Edimburgo en 
2000 (13). Se rigió por lo contemplado en la 
Resolución 008430 de 1993 del 4 de octubre 
del 1993 del Ministerio de Protección Social 
(14). Se realizó con la aprobación de las ins-
tituciones prestadoras de servicio de salud 
de III y IV nivel y del comité de investigación 
de la Facultad de Enfermería de la Universi-
dad de Cartagena. 

Para la recolección de la información se so-
licitó previo consentimiento informado a los 
pacientes, quienes participaron de forma 
voluntaria. Se explicó previamente que los 
datos obtenidos iban a ser utilizados para 
la descripción de la percepción del cuidado 
humanizado brindado por el personal de en-
fermería y que la información iba a ser de 
carácter confidencial y privada.

RESULTADOS 

En el estudio participaron 132 pacientes, que 
permanecieron más de 72 horas hospitaliza-
dos en los diferentes servicios del área de 
hospitalización de una institución de III y IV 
nivel de la ciudad de Cartagena. 

El promedio de edad fue de 51.4 años; de 
sexo femenino 72 (54.5%) y masculino 60 
(45.5%). En cuanto al estado civil predo-
minó unión libre: 31.8%; solteros: 29.5%; 
casados: 23.5%; separados: 7.6%; viudo: 
5.3% y divorciados el 2.3%. La mayoría per-
tenecían al estrato 1 (86.4%) y el 11,4% al 
estrato 2 del nivel socioeconómico. 

La Tabla Nº 1 presenta los datos sobre es-
colaridad, ocupación, servicio hospitalario y 
estado de salud de la población de estudio.

El tiempo de hospitalización promedio fue de 
11.5 días. La mitad tenían hospitalizaciones 
previas (51.5%) y de ellos el 66.0% estaban 
de nuevo hospitalizados por la misma enti-
dad. La Tabla Nº 2 presenta las especializa-
ciones médico quirúrgicas que atendían a los 
pacientes estudiados.
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TABLA N° 3.
PERCEPCIÓN DE COMPORTAMIENTOS DE 
CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERÍA 

(PCHE). DATOS PORCENTUALES

CATEGORIAS - ITEMS Malo Acep-
table

Bue-
no

Exce-
lente

SENTIMIENTOS DEL PACIENTE

Hacen sentir al paciente 
como ser individual

3.0 4.5 48.5 43.9

Cuando explican algo, el 
paciente se siente infor-
mado

2.3 8.3 36.4 53.0

Cuando se dirigen a us-
ted, se siente atendido

0.0 6.1 37.1 56.8

Cuando me atienden me 
siento satisfecho

1.5 6.1 34.8 57.6

Me siento agradecido 
cuando me atienden

1.5 6.1 32.6 59.8

PUNTUACIÓN DE LA 
CATEGORIA 

1.6 6,2 35.2 54.2

CARACTERÍSTICAS DE LA ENFERMERA

Hacen empatía con us-
ted.

3.8 4.5 43.9 47.7

Son amables en el trato 0.0 6.1 36.4 57.6
Son eficientes en el des-
empeño de sus tareas

0.0 7.6 41.7 50.8

Son claras al comunicar-
se con usted

1.5 8.3 31.8 58.3

Le dan estímulos positi-
vos

0.8 8.3 37.1 53.8

Su cuidado es compro-
metido y solidario

0.8 7.6 36.4 55.3

PUNTUACIÓN DE LA 
CATEGORIA

1.1 7.0 37.8 53.9

DEL HACER DE LA ENFERMERÍA

Demuestran conocimien-
tos y habilidades profe-
sionales

0.8 4.5 41.7 53.0

Lideran el equipo de tra-
bajo

0 9.8 40.2 50.0

Trabajan en equipo 0.8 5.3 37.9 56.1
Facilitan el diálogo 0.0 7.6 39.4 53.0
Le explican anticipada-
mente los procedimien-
tos

1.5 9.1 31.8 57.6

Todas sus acciones bus-
can excelencia en el cui-
dado

0.0 3.0 43.9 53.1

PUNTUACIÓN DE LA 
CATEGORIA

0.6 6.5 39.1 53.8

PROACTIVIDAD

Se identifican antes de 
realizarle los cuidados

3.0 9.8 37.1 50.0

Responden a sus 
preguntas

2.3 10.6 32.6 54.5

Dan instrucciones sobre 
cuidado

5.3 11.4 32.6 50.8

Le ayudan con la infor-
mación para que pueda 
tomar decisiones

1.5 6.1 34.8 57.6

Lo animan para que lla-
me si tiene problemas

2.3 3.8 31.8 62.1

PUNTUACIÓN DE LA 
CATEGORIA

2.8 8.3 33.7 55.0

APOYO EMOCIONAL
Le inspiran confianza 2.3 6.1 32.6 59.1
Son una compañía du-
rante los procedimientos 
médicos

2.3 4.5 37.1 56.1

Le dan tranquilidad 1.5 8.3 30.3 59.8
Su cuidado es amoroso y 
delicado

1.5 7.6 32.6 58.3

Su atención se fundamen-
ta en el apoyo emocional

0.8 10.6 34.1 54.5

PUNTUACIÓN DE LA 
CATEGORIA

1.68 7.4 33.3 57.5

APOYO FÍSICO
Hacen que el paciente se 
sienta bien físicamente

0.8 12.1 37.1 50.0

Lo miran cuando le hablan 0.8 16.7 25.8 56.8
Le ayudan a disminuir el 
dolor físico

0.0 10.6 34.8 54.5

Atienden sus necesida-
des básicas (baño, elimi-
nación, alimentación)

9.1 11.4 23.5 56.1

Se esfuerzan por brindar 
comodidad física

2.3 10.6 33.3 53.8

PUNTUACIÓN DE LA 
CATEGORIA

2.6 12.2 30.9 54.2

EMPATÍA
Mantienen una relación 
cercana con usted

1.5 10.6 40.2 47.7

Le permiten expresar sus 
sentimientos sobre la en-
fermedad y el tratamiento

4.5 9.1 31.8 54.5

Establecen una relación 
agradable con usted

2.3 7.6 37.9 52.3

Le escuchan atentamente 0.8 10.6 31.8 56.8
Se ponen en su lugar para 
comprenderlo

2.3 9.1 32.6 56.1

Tienen facilidad para acer-
carse a usted

0.8 6.1 35.6 57.6

PUNTUACIÓN DE LA 
CATEGORIA

2,03 8,85 34,98 54,16

PRIORIZAR AL SER DE CUIDADO
Se muestran respetuosos 0.8 6.8 35.6 56.8
Lo ponen en primer lugar 2.3 6.1 38.6 53.0
Lo llaman por su nombre 3.0 3.8 29.5 63.5
Respetan sus decisiones 0.8 6.1 31.8 61.4
Le respetan su intimidad 0.8 6.8 29.5 62.9
Ante cualquier eventua-
lidad, primero la persona

0.0 7.6 37.1 55.3

PUNTUACIÓN DE LA 
CATEGORIA

1.2 6.2 33.6 58.8

DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCIÓN
Hacen seguimiento fre-
cuente al paciente

0.0 6.8 37.1 56.1

Le dedican tiempo 2.3 15.2 34.1 48.5
Administran el tratamien-
to ordenado a tiempo 

0.8 4.5 35.6 59.1

Responden con rapidez al 
llamado

2.3 10.6 28.8 58.3

Identifican sus necesida-
des

1.5 6.8 35.6 56.1

Les importa su estado de 
ánimo

2.3 12.1 26.5 59.1

PUNTUACIÓN DE LA 
CATEGORIA

1.5 9.3 32.9 56.2
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DISCUSIÓN

Los resultados encontrados muestran que 
los pacientes objeto de estudio fueron en su 
mayoría del género femenino, en una edad 
promedio de 51.4 años, analfabetas en un 
15.2%, el 16.7% de participantes no termi-
naron la secundaria, la mayoría pertenecían 
al estrato 1 (86.4%). Ramírez (4) en su es-
tudio encontró que el grupo de pacientes en 
su mayoría fueron de sexo femenino, se ubi-
caron en el rango de edad de 18 a 26 años 
en un 29%. El 32% cursó bachillerato com-
pleto, con relación al estrato socioeconómi-
co, el 42% pertenecía al estrato 1 y el 45% 
al estrato 2. 

Los pacientes hospitalizados en una Insti-
tución de III nivel en Cartagena perciben 
en forma global el comportamiento de cui-
dado humanizado por enfermería en un 
gran porcentaje como excelente y bueno. 
Por su parte, Rivera y Triana (9) encontró 
que el 86.7% de las personas hospitaliza-
das siempre perciben comportamientos 
de cuidado humanizado de enfermería. De 
igual manera González (8) observa que se 
percibe por parte de las maternas de forma 
global, siempre y casi siempre un cuidado 
humanizado con el 84% durante su estan-
cia hospitalaria. Desde este punto de vista, 
los resultados revelan que las enfermeras, 
independiente del ámbito institucional en 
que trabajan se perciben con capacidades 
similares para efectuar una práctica huma-
nizada y centrada en la persona. El estudio 
de la percepción del cuidado humano, ad-
quiere importancia como la razón de ser de 
la enfermería como disciplina e ideal moral; 
el cuidado es complejo, multidimensional, 
subjetivo, pero se hace visible cuando es 
enseñado, aprendido y en el trabajo diario 
de la asistencia (15). 

El objetivo de la enfermería es ayudar a los 
individuos y familias a prevenir y afrontar 
la experiencia de la enfermedad y el sufri-
miento, y ayudarles a dar sentido a sus ex-
periencias mediante el establecimiento de 
una relación de persona a persona. Por lo 
cual es la enfermera la persona que esta-
blece una relación más estrecha con el pa-
ciente, lo cual implica que los cuidados que 
brinde sean de calidad humana ya que entre 

ellos se establece una relación transperso-
nal (5).

Contrario a estos hallazgos Espinoza (7) en-
contró que los profesionales de enfermería 
de los servicios de hospitalización de ciru-
gía, medicina y gineco-obstetricia, de ma-
nera global, no están brindando un cuidado 
humanizado a los pacientes, pues el estudio 
muestra que el 24,7 % de ellos nunca per-
cibe este cuidado, en tanto que el 39,7% 
solo lo percibe algunas veces. Al respecto 
Watson (16), sostiene que ante el riesgo de 
deshumanización en el cuidado del pacien-
te, a causa de la gran reestructuración ad-
ministrativa de la mayoría de los sistemas 
de cuidado de salud en el mundo, se hace 
necesario el rescate del aspecto humano, 
espiritual y transpersonal, en la práctica clí-
nica, administrativa, educativa y de inves-
tigación por parte de los profesionales de 
enfermería.

De acuerdo a los resultados obtenidos los 
pacientes percibieron comportamientos de 
cuidado humanizado excelentes y buenos en 
mayor grado en los aspectos relacionados a 
“priorizar al ser de cuidado”, seguido de “dar 
apoyo emocional”, y en tercer lugar las “ca-
racterísticas de la enfermera” y “cualidades 
del hacer”, durante la experiencia de cuidado. 
En concordancia con los hallazgos presenta-
dos en el estudio de González (8), donde se 
puede observar que en primer lugar la cate-
goría calificada por los pacientes como más 
positiva fue la de las cualidades del hacer de 
las enfermeras, le siguen priorizar el cuidado, 
apoyo físico, apoyo emocional y sentimientos 
del paciente. Alvis (12) hace referencia a la 
enfermera con rasgos que la describen como 
una persona atenta, que hace las cosas con 
sencillez, humildad y agrado, que explica con 
amabilidad y propicia el diálogo, además su 
desempeño es profesional en cuanto al co-
nocimiento que refleja en su trabajo, cumple 
con el deber profesional, reconoce sus debi-
lidades, sigue la indicaciones del tratamien-
to, brinda apoyo a sus compañeras, trabaja 
en equipo y muestra capacidad de liderazgo 
frente al grupo.

En este estudio se pudo observar que los 
pacientes percibieron en menor grado 
comportamientos humanizados por la en-
fermera en relación a apoyo físico, proac-
tividad, empatía y sentimientos del pa-
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ciente. González (8) de manera similar en 
su estudio encuentra que las categorías 
proactividad y empatía fueron las que ob-
tuvieron los promedios más bajos. En ese 
sentido concluye que un 36,6% de los pa-
cientes califican como negativa la relación 
que la enfermera establece con el pacien-
te, puesto que al brindar la atención no 
se identifica adecuadamente, por lo que 
se recomienda crear conciencia de la ne-
cesidad de presentarse antes de realizar 
un procedimiento, pues esto ayuda a es-
tablecer una relación de confianza. El 40% 
refiere que no existe empatía entre enfer-
mera y paciente, por lo que se recomienda 
a la enfermera mostrar verdadero interés 
por el estado emocional y físico del pacien-
te, a fin que se sienta comprendido por el 
personal de enfermería. 

La empatía es uno de los elementos bási-
cos y necesarios para trabajar efectivamen-
te con el otro en una relación de ayuda de 
acuerdo a Rogers (17). Para Watson (18), 
cuando la profesional de enfermería es em-
pática logra captar con claridad el mundo del 
paciente y puede moverse libremente dentro 
de él, puede comunicarle su comprensión de 
aquello que él conoce vagamente y volcar en 
palabras los significados de experiencias de 
las que apenas tiene conciencia.

De igual manera Espinoza (7), expresa en su 
estudio, que algunas veces se percibe 44.0% 
de apoyo en el cuidado, 47.7% de apoyo 
emocional, 35,4% de apoyo físico, 32.2% de 
cualidades de enfermería, 30.8% de proac-
tividad, 52.3% de empatía y 55.4% de dis-

ponibilidad en el cuidado. El 36.9% nunca 
percibió una priorización en su cuidado. Las 
explicaciones de esta situación en particular 
se pueden confirmar a partir de los estudios 
realizados por Collière (19), en que las en-
fermeras en los servicios sanitarios terminan 
realizando técnicas y tareas cada vez más 
especializadas, sobrecargándose de labores 
dependientes e interdependientes de la dis-
ciplina médica.

Los estudios del cuidado humanizado mues-
tran que las enfermeras se sienten gratifica-
das al proporcionarlo (20) y, es por esto, que 
la percepción del cuidado tiene característi-
cas holísticas y humanas en las enfermeras, 
evidencia confirmada por los resultados de 
este estudio.

CONCLUSIÓN

Los resultados de percepción de compor-
tamientos respecto al cuidado humanizado 
por enfermería en una institución hospita-
laria en la ciudad de Cartagena, Colombia, 
son satisfactorios, encontrándose una me-
jor percepción en relación a priorizar al ser 
de cuidado, dar apoyo emocional, las carac-
terísticas personales y cualidades del hacer. 
Solo se presentó una percepción disminuida 
en relación a la proactividad y empatía de la 
enfermera.
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