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CUIDADOS DE ENFERMERÍA HUMANIZADOS, EN LA ATENCIÓN 

DE SALUD.  

RESUMEN 
 

El cuidado es la base del personal de enfermería, pero esta base debe ser realizada con 

humanización que es un proceso propio del ser humano y su acción se enfoca en relacionarse 

con otra persona o comunidad, poniendo en práctica los valores éticos como un trato gentil, 

amable, sociable, atento, acogedor y empático, buscando siempre el beneficio para el paciente, 

sin importar el sexo, la raza, edad o enfermedad que padezcan, sin embargo, en la actualidad 

no es extraño observar un trato deshumanizado por el personal de salud, quienes identifican a 

los pacientes por su número de cama o patología sin considerar sus necesidades tanto físicas, 

sociales o espirituales. El objetivo de este estudio es analizar los cuidados humanizados de 

enfermería que se brindan en la atención de salud. Se realizó una revisión no experimental, 

bibliográfica, documental, retrospectiva y cuantitativa, donde se usó para la recopilación de 

datos, revistas científicas y libros virtuales de los últimos cinco años. Se obtuvo como resultado 

el 62,4%  de cuidados humanizados percibidos por el enfermero, paciente y familiar, y el 37,6% 

de cuidados deshumanizados, referente a las características del cuidado humanizado, se obtuvo 

los siguientes resultados: 60,5% proactividad, 55,9% priorizar al ser humano, 55,3% 

sentimiento del paciente y 43,2% empatía. Se concluye que el cuidado humanizado se está 

aplicando adecuadamente en ciertas instituciones de salud, la naturaleza materna de la 

enfermera forma parte fundamental de la atención humanizada a los pediátricos, sin embargo, 

se observa deshumanización en la atención a los pacientes adultos o con enfermedades infecto-

contagiosas (VIH). 

  

PALABRAS CLAVE: Cuidado humanizado, enfermería, Jean Watson 
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HUMANIZED NURSING CARE, IN HEALTH CARE. 

ABSTRACT 

 

Care is the basis of nursing staff, but this basis must be carried out with humanization, which 

is a process proper to the human being and their action is focused on related to another person 

or community, putting ethical values into practice as a kind, friendly, sociable, attentive, 

welcoming and empathetic treatment, always looking for the patient's benefit, regardless of sex, 

race, age, or disease, however, today, it is not rare to see a dehumanized care by health 

personnel, who identify patients by their bed number or pathology without considering their 

physical, social, or spiritual needs. The objective of this study is to analyze the humanized 

nursing care provided in health care. A non-experimental, bibliographic, documentary, 

retrospective and quantitative review was carried out, where it was used for data collection, 

scientific journals and virtual books for the last five years. As a result, 62.4% of humanized 

care perceived by the nurse, patient and family member was obtained, and 37.6% of 

dehumanized care, referring to the characteristics of humanized care, the following results were 

obtained: 60.5% proactivity, 55.9% prioritizing the human being, 55.3% feeling of the patient 

and 43.2% empathy. It is concluded that humanized care is being adequately applied in certain 

health institutions, the maternal nature of the nurse is a fundamental part of the humanized 

attention to pediatrics, however, dehumanization is observed in the attention to adult patients 

or patients with infectious-contagious diseases (HIV).  

 

KEY WORDS: Humanized care, nurse, Jean Watson 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

INTRODUCCIÓN 

Los cuidados son acciones que se realizan para mejorar la salud del paciente o comunidad, 

tomando en cuenta su necesidad del individuo según la etapa de la enfermedad en que se 

encuentre ya sea agudos, críticos o al final de la vida, y así mejorar la calidad de vida o ayudar 

en su recuperación. 

Por otra parte, la humanización es un proceso propio del ser humano y su acción se enfoca 

en relacionarse con otra persona o comunidad poniendo en práctica los valores éticos como un 

trato gentil, amable, sociable, atento, acogedor, empático buscando el beneficio para el paciente. 

Es importante que el profesional de enfermería aplique un cuidado humanizado a sus pacientes, 

partiendo de una buena comunicación y relación interpersonal entre el profesional enfermero, 

paciente, familia o grupo social en todas las etapas de vida, colocando como prioridad conocer 

a la persona o esencia del paciente, que son sus sentimientos y preocupaciones, es decir 

comprender y compartir su situación emocional por la situación en la que se encuentra y cuidar 

sus derechos. 

Además, se debe tomar decisiones que salvaguarden la vida del mismo; respetando su 

opinión, y de esa manera brindar un cuidado y tratamiento adecuado que ayude a afrontar su 

enfermedad, a su recuperación y a mejorar su calidad de vida; actualmente, en la práctica 

profesional es necesario brindar un cuidado humanizado donde se deben cuidar los derechos de 

los pacientes y garantizar una buena atención, todo esto sin discriminación por su raza, sexo, 

cultura o condición social. 

La presente revisión bibliográfica busca investigar sobre el cuidado humanizado que el 

profesional de enfermería brinda a los pacientes, además de conocer las teorías relacionadas 

con el cuidado humanizado especialmente la teoría de Jean Watson, y así conocer los elementos 

para brindar un cuidado humanizado y de calidad a las personas sin importar la etapa de vida o 

de la enfermedad en la que se encuentren, ya que en la actualidad en la práctica profesional el 

personal de enfermería se dedica al papeleo del hospital o realiza sus funciones de una manera 

mecánica, ya no dialoga con el paciente sino que busca cumplir el tratamiento y disposiciones 

del hospital; así mismo con el presente trabajo de grado se busca generar conocimiento que va 

a ayudar a formar a los futuros profesional de enfermería a no solo centrarse en cumplir el 

tratamiento por la enfermedad sino que tomara en cuenta la relación interpersonal y las 

necesidades emocionales del paciente. 
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CAPÍTULO 1 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que la enfermería es una ciencia que 

junto con el personal de salud brinda cuidados autónomos a pacientes de todos los grupos 

etarios, en la familia y comunidad, ya sean sanos o enfermos, personas con discapacidad y en 

pacientes con enfermedades terminales, además realiza actividades de promoción de salud, 

prevención de enfermedades y rehabilitación, considerándose un profesional que brinda 

cuidados humanizados con calidad. 

A través de los años se ha educado a la población y al enfermero que su función primordial 

es el cuidado asistencial de personas ya sean sanas o enfermas con padecimientos mentales o 

físicos, donde se evalúan sus respuestas ante su situación de salud actual y de esa manera ayudar 

a realizar actividades que contribuyan a su recuperación o muerte digna; así también, el 

profesional de enfermería cumple funciones como planificación, diagnóstico, ejecución y 

evaluación , incluyéndose actividades para la promoción de la salud y prevención de 

enfermedades a corto o largo plazo para las personas, familia o comunidad, fomentando siempre 

la defensa de la población a su cargo, un entorno seguro para su salud, participando 

continuamente en la investigación, formación y gestión en los sistemas y políticas de salud. 

En otras palabras, el cuidado es la esencia del profesional de enfermería, que surge desde la 

prehistoria con cuidados para la supervivencia, hasta la actualidad con cuidado asistencial al 

paciente; a pesar de ser de diferentes épocas tiene un fin en común “cuidar es alargar la vida y 

disminuir o evitar el sufrimiento”, de esta manera el enfermero protege, mejora y preserva la 

vida del paciente, con el fin de ayudar al individuo a encontrar un significado a su enfermedad, 

sufrimiento y dolor, y a su vez adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuidado; no 

obstante, estos se han ido deshumanizando con el tiempo porque los enfermeros se despojan de 

sus valores y principios (Correa Zambrano, 2016). 

En México se realizó una investigación sobre la relación del cuidado del personal de 

enfermería y la satisfacción de los pacientes hacia sus cuidados, donde se observa que el 

promedio general de satisfacción de los pacientes fue de 70,1%, referente al rol docente se 

evidencia que el enfermero educa al paciente en un 90,3%, considerando este porcentaje 

positivo para su desempeño laboral, de acuerdo al nivel de satisfacción de los usuarios con 
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respecto a los cuidados de enfermería se los clasifica en las siguiente dimensiones: satisfecho 

44,6%, insatisfecho 46,3% y muy insatisfecho 9,1%, observando que el 46,3% de los pacientes 

no se sienten conforme con los cuidados brindados por el personal de enfermería (Castañeda-

Hidalgo, Puch-Ku, Ruiz-Rodríguez, & Uicab-Pool, 2016). 

En Chile, los pacientes de un hospital de alta complejidad en servicio de medicina de adulto, 

mencionan los siguientes datos sobre cuidados humanizados por parte del profesional de 

enfermería, siendo el puntaje más alto de 116,65pts y el mínimo 50 puntos, en porcentaje se 

evidencia que el 86% de los pacientes reciben un buen trato por parte del personal de enfermería 

y tan solo el 0,6% nunca han recibido un cuidado de calidad, el 1,8% de los pacientes indican 

nunca recibir apoyo emocional y físico por parte del enfermero, el 2,3% mencionan que el 

personal de enfermería no prioriza los cuidados en forma individualizada (Monje, Miranda, 

Oyarzün, Seguel, & Flores, 2018). 

En el hospital “Virgen de la Puerta de Trujillo” en Perú, se recoge datos estadísticos sobre 

el cuidado humanizado, el 53% de los pacientes indican que casi siempre han sentido el apoyo 

emocional del enfermero, el 54% casi siempre ha sentido apoyo físico y el 57% consideran que 

los cuidados brindados por el profesional de enfermería son buenos, 6 % casi nunca han sentido 

que el enfermero tenga empatía por su bienestar, el 40% consideran si priorizan los cuidados 

de enfermería y el 3% indican que no reciben una atención de calidad (Farfan Pesante , 2016). 

Otro estudio realizado en Perú, sobre la percepción que tienen los padres de pacientes 

pediátricos acerca de la calidad del cuidado que brindan el profesional de enfermería a sus hijos, 

se consiguió los siguientes resultados, 88,2% afirmaron que siempre reciben cuidados con 

conocimientos científicos, a diferencia que el 11,8% indican que a veces el enfermero brindan 

cuidados con técnica científica, con respecto a la calidad humana el 94,5% mencionan que 

siempre reciben cuidados humanizados y tan solo el 5,5% indican que a veces, el 90% de los 

padres perciben que sus hijos reciben cuidados de calidad y el 10% a veces lo reciben (Camargo 

Gonzales, Taipe Huamán, & Chero Pacheco, 2017).  

La deshumanización se evidencia en el estudio de (Guerrero-Ramírez, Meneses-La Riva, & 

De La Cruz-Ruiz, 2016) en Perú donde los resultados reflejan que el 52% de los cuidados 

humanizados brindados por el enfermero es regular y tan solo el 26% es alto, todos los aspectos 

detallados a continuación son regulares: la satisfacción por el personal de enfermería 59%, las 
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técnicas y habilidades del enfermero 91%, aspectos éticos 65%, la relación enfermero – 

paciente 65% y aspectos espirituales 87%. 

En Ecuador no se encuentran investigaciones ni datos estadísticos sobre los cuidados 

humanizados del personal de enfermería relacionado con la calidad de la atención, pero se llevó 

a cabo una investigación sobre las historias clínicas de las usuarias con cáncer de mama del 

hospital Solca de Machala, en el cual se revisó minuciosamente la información escrita en estos 

documentos, donde refleja la escasa aplicación del PAE por parte del profesional de enfermería 

que labora en esta institución, siendo esto un proceso imprescindible para el enfermero, al no 

ser ejecutado se demuestra que el enfermero actúa en el cuidado directo mecánicamente y de 

manera empírica mas no con conocimientos científicos, de la misma forma no se aplicaba las 

teorías de Virginia Henderson o Marjori Gordon de forma individualizada, sino que lo 

ejecutaban de forma general sin evidencia alguna, es por ello que el cuidado del enfermero no 

se cumple a cabalidad, convirtiendo a la enfermería en una carrera robótica, mas no humanista 

(Santos, 2018). 

A pesar que las instituciones de salud tienen como finalidad proporcionar una atención de 

calidad a todos los usuarios, esto no se cumple en su totalidad, ya que la sobrecarga laboral, el 

déficit de insumos, recursos humanos y conocimientos científicos, lleva al personal de salud a 

proporcionar un cuidado deshumanizado y alejan el trabajo de los enfermeros de la visión 

humanista y holística de los cuidados, por ello no es extraño observar como en la actualidad se 

identifica a los pacientes por su número de cama o patología y no consideran sus necesidades. 

Por lo expuesto anteriormente, es importante mencionar que esta revisión bibliográfica tiene 

un enfoque humanista, que menciona que el enfermero no es solo el personal de salud que 

brinda cuidados con conocimientos científicos o aquel que maneja equipos de alta tecnología, 

si no es aquel que cuida a la persona, familia y comunidad, mediante cuidados individualizados, 

con mucha dedicación y valores humanos; ya que en la actualidad no es extraño observar cómo 

se identifica a los pacientes por su número de cama o patología y no se toma en cuenta sus 

necesidades; esto se genera porque las instituciones hospitalarias y sus autoridades alejan el 

trabajo de las enfermeros de la visión humanista y holística de los cuidados y delegan otras 

tareas, además que su objetivo va enfocado en curar la patología y no en interactuar con el 

paciente, su entorno, sus emociones y su familia. 
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Por tal motivo, es importante que el profesional de enfermería perciba que el paciente 

necesita ser comprendido, y atendido con dedicación, responsabilidad y muchas otras 

características que el enfermero debe poseer para brindar un cuidado humanizado, y así lograr 

que la estadía del paciente sea más satisfactoria tanto para el enfermero y el familiar, por lo cual 

surge la interrogante ¿Sera que el personal de enfermería brinda cuidados humanizados en la 

atención de salud? 

JUSTIFICACIÓN 

En la actualidad las instituciones de salud buscan ser reconocidas por la calidad de atención 

brindada a los usuarios, familia y comunidad; ante lo cual se trata de mejorar la atención al 

usuario y de luchar contra las expresiones de deshumanización. Sin embargo, por la cantidad 

de responsabilidades que le asignan al profesional de enfermería no les permite evidenciar este 

propósito, el profesional busca cumplir con estas, para conservar su trabajo, percutiendo en una 

falta de disponibilidad de tiempo para brindar una asistencia directa y meticulosa a las 

necesidades físicas y psicológicas del paciente, llegando a realizar un cuidado indeliberado. 

El concepto del profesional de enfermería se dirige mayormente en los conceptos de cuidado 

y salud al individuo, familia y comunidad; es decir, se enfoca en brindar asistencia directa al 

paciente. Pero, además el personal de enfermería por su trabajo con seres humanos exige poseer 

conocimiento científico, habilidades técnicas, actitudes y poner en práctica sus cualidades 

humanas como la capacidad de razonar, sentir y mostrar empatía hacia su paciente, y de esa 

manera brindar una atención individualizada. 

Algunas de las actividades que van a manifestar un cuidado humanizado es la identificación 

del paciente por su nombre y apellidos, la protección de su integridad y privacidad ante 

cualquier procedimiento o información brindada y atendiendo sus llamados, también se debe 

ser tolerante y sensible ante sus angustias y necesidades, queriendo siempre su bien y el de su 

familia, pero sobre todo se debe proporcionar amor, protección, confort y apoyo al paciente 

para mejorar su salud. 

Por lo tanto, el propósito de la presente revisión bibliográfica es conocer como debe ser un 

cuidado humanizado al paciente ya que en la actualidad el profesional de enfermería se enfoca 

en cumplir con las disposiciones y papelería del hospital, además de tratar la patología del 

paciente mas no en tener un trato interpersonal, observar y tratar las necesidades personales que 
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tenga el paciente. Este trabajo nos ayudará como futuros profesionales de enfermería a tener 

como prioridad las relaciones interpersonales entre el profesional de enfermería con el paciente 

y la familia, para poder conocer y tratar las necesidades tanto físicas como mentales, ya que el 

ser humano es considerado un ser biopsicosocial. Y de esa manera brindar un cuidado 

humanizado que ayude en la recuperación del paciente, su afrontamiento a la enfermedad y así 

mejorar su calidad de vida, es decir ser sensibles a su vulnerabilidad. 

OBJETIVOS 

Objetivo general 

 Analizar los cuidados humanizados de enfermería que se brindan en la atención de 

salud.  

Objetivos específicos 

 Identificar los factores humanizados de la teoría de Jean Watson. 

 Relacionar las teorías de enfermería con los factores humanizados. 
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

Enfermería 

La profesión de enfermería inicia desde la era de Florence Nightingale hasta la actualidad, a 

pesar que durante su historia sufrió cambios relevantes su base principal siempre fue y será el 

cuidado de los pacientes, recalcando que el enfermero no solo se relaciona al cuidado directo, 

sino que también puede estar inmiscuido en la parte científica y tecnológica además de 

colaborar con ideas que ayuden en el desarrollo científico. 

Cuidado de enfermería 

Según (Mena Tudela, González Chorda, Salas Medina, Orts Cortés, & Cervera Gasch, 2016) 

indica que: “los cuidados básicos de enfermería son la base disciplinar sobre la que pivota el 

conocimiento enfermero y su desarrollo investigador” (pag.7). En este campo el profesional de 

enfermería toma decisiones sobre los cuidados que se brindan a los pacientes según la etapa de 

la enfermedad en la que se encuentren ya sea agudos, crónicos, críticos y al final de la vida; 

aquí se aplica el conocimiento científico, los instrumentos y técnicas aprendidas. 

(Mena Tudela, González Chorda, Salas Medina, Orts Cortés, & Cervera Gasch, 2016)  

establece que los cuidados de enfermería son actividades que se realizan para mejorar la salud 

del paciente o la comunidad, la aplicación de estos cuidados va a depender de la necesidad que 

presente el paciente, ya que el profesional de enfermería debe identificar esa necesidad, 

determinar el tipo de cuidado que requiere, ponerlo en práctica y evaluar si ese cuidado está 

mejorando el problema observado, y estos deben proporcionar seguridad al paciente como a su 

familiar; los cuidados pueden clasificarse en: 

1. Cuidados directos: Son aquellos cuidados que se realizan directamente sobre el 

paciente, en estos encontramos los cuidados técnicos que están relacionados con la 

enfermedad y su tratamiento y los cuidados específicos relacionados con la 

hospitalización que son propias del profesional de enfermería y van dirigidos al 

confort y seguridad del paciente. 

2. Cuidados indirectos: Estos están relacionados con el entorno del paciente como el 

traslado, exámenes de laboratorio, sesiones clínicas, alta, entre otros.  
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Humanización 

Según (Asociación de academias de la lengua española, 2018) humanizar significa “Hacer 

humano, familiar y afable a alguien o algo”. Es decir, la humanización es un proceso propio del 

ser humano, es la acción de relacionarse con otra persona o una comunidad, de manera empática 

y amable; en otros términos, es la aplicación de la ética, los valores propios, y un trato gentil, 

sociable, gracioso, atento, acogedor. 

Ética 

La ética es una rama de la filosofía que se encarga de estudiar la conducta humana, lo bueno 

y lo malo, lo correcto e incorrecto, la moral, la virtud y el buen vivir, además nos orienta a la 

vida que deseamos vivir, las metas y los logros que aspiramos y deseamos alcanzar, su objetivo 

es ofrecer modelos, sistematizar teorías, elaborar conceptos y aplicar procedimientos que 

ayuden a resolver problemas. 

Bioética 

Según (OPS, 2019) indica que: “la bioética es una disciplina que busca aclarar problemas 

éticos que surgen en relación a la salud”. También hay que reconocer que la bioética es una 

rama de la ética que provee los principios para una conducta más apropiada del ser humano con 

respecto a los seres vivos y el ambiente. En el área de salud se describe a la bioética como una 

disciplina donde se aplica los principios éticos a técnicas biomédicas en procesos para 

salvaguardar la dignidad de las personas y la entidad personal. 

Según (González, 2014) la necesidad de implementar una disciplina que uniera la biología, 

medicina y ecología con el estudio de los valores se dio porque en la antigüedad se surgieron 

escándalos por investigaciones con seres humanos, entonces percibiendo este problema se 

implementó la bioética para contribuir al futuro de la especie humana, además la bioética se 

caracteriza por ser: 

1. Aplicada a los problemas, ya que esta se trata de aplicar para resolver problemas 

reales, no exclusivamente para acciones sobre el bien o mal. 

2. Intermediadora, no es defensor de ninguna de las partes del conflicto, es decir que no 

está a favor ni en contra de la medicina, médicos, pacientes, enfermeros 

3. Procedimental, porque no busca respuestas definitivas sobre cuestiones morales, por 

lo contrario, trata de encontrar los mejores procedimientos en toma de decisiones; 
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además intenta elaborar protocolos que establezcan los pasos para tomar una decisión 

más que enfocarse en la decisión correcta y recomienda la intervención de comités 

plurales y abierto. 

4. Civil o laica, porque sus criterios o propuestas no se deben por creencias religiosas, 

es decir que incluye a todos los que quieran cultivarla independientemente de su 

religión. 

5. Pluralista, esto significa que reconoce la pluralidad de los valores que existen en la 

sociedad actual, no solo como un derecho que se debe respetar, sino como un valor 

a preservar y una riqueza a explotar; de esta manera se asume la libertad de la 

conciencia y práctica de la tolerancia. 

6. Racional y filosófica, esta disciplina es argumentativa y discursiva, siempre está 

abierta al dialogo y debate, teniendo en cuenta los principios como las consecuencias 

y circunstancias. 

La bioética considerada una ética de la responsabilidad porque sostiene los principios que se 

debe aplicar en cada circunstancia, esta tiene en cuenta los compromisos, pero también evalúa 

las consecuencias y beneficios; además promueve el trabajo deliberativo y la elaboración 

participativa y abierta de normas o decisiones en conjunto en comités y comisiones donde se 

busca soluciones sobre salud, protección o defensa de un problema determinado (González, 

2014). Con relación en los cuidados humanizados es importante poner en practica la ética ya 

que se debe valorar las relaciones interpersonales y cultivar el cuidado, asimismo se debe tener 

compromiso personal, responsabilidad, compasión y empatía, tampoco debemos olvidar los 

cuatro principios de la bioética. 

1. Autonomía: Respeto a la libertad de la persona a elegir. 

2. No maleficencia: No producir daño intencionalmente. 

3. Beneficencia: Es la obligación de proceder en beneficio del paciente. 

4. Justicia: Es la distribución equitativa de los recursos y beneficios entre todas las 

personas de la sociedad. 

Cuidado humanizado 

Es muy importante que el profesional de enfermería brinde un cuidado humanizado para 

contribuir en su recuperación, y ayudar a afrontar la situación de enfermedad; aunque en la 

actualidad se observa que en las instituciones de salud los profesionales de enfermería se 



12 
 

centran en cumplir estrictamente con el diagnóstico y tratamiento para curar la enfermedad y 

atender los problemas físicos objetivos, sin involucrarse, acompañar, ni comprometerse con el 

paciente. (Rueda Castro, 2018) afirma que: 

“Humanizar no es ser complaciente ni condescendiente; es reconocer que el otro 

es un agente ético con la misma jerarquía y que el menos afectado, en este caso 

quien forma parte del equipo de salud, tiene una responsabilidad profesional y 

moral sobre el más vulnerable”. (pag.3) 

Un cuidado humanizado se da inicio con la comunicación y relación interpersonal entre el 

paciente y el profesional de salud, familia o grupo social, en diferentes etapas de la vida, 

situación de salud y entorno; por lo tanto el profesional de enfermería está llamado a poner su 

conocimiento al servicio de los demás, y que ponga en primer lugar la sensibilidad y ética en el 

cuidado asistencial, brindando una atención optima, destacando la dignidad humana, con buena 

comunicación e información al paciente y familiares; respetando siempre la vida, la dignidad y 

derecho de los seres humanos, sin distinción de sexo, raza, edad, credo, cultura, condición 

socioeconómica, principio o valores del individuo 

Es primordial brindar un trato humanizado con el fin de mejorar la calidad de vida, 

recuperación, para enseñar al paciente a vivir con la enfermedad o enfrentar el final de la vida 

con dignidad; esas aptitudes y buenas costumbres se deben fomentar desde el periodo de 

aprendizaje para ponerlo en práctica en un futuro en la vida profesional, y preparar a los 

profesionales de enfermería a enfrentar los múltiples problemas que pondrán en riesgo brindar 

un cuidado humanizado como la tecnología, ya que en la actualidad se le da más importancia a 

redes sociales que a las relaciones y comunicación interpersonal; así mismo, otro motivo por el 

cual no se brinde un buen cuidado humanizado son las múltiples tareas que le dan al profesional 

de enfermería como llenado de papeles o el exceso de pacientes y la falta de personal. 

Teorías relacionadas con el cuidado humanizado 

Según la (Real Academia Española, 2019) conceptualiza que: “Una teoría es un 

conocimiento especulativo. Leyes o hipótesis usadas para explicar fenómenos o partes de una 

ciencia”. Esta puede además puede estas compuesta por reglas y principios sobre una ciencia o 

actividad; en la enfermería existen diversas teorías para brindar una atención humanizada y de 

calidad a la población, ya que permite priorizar el problema y así tratarlo. 
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Nightingale 

Teoría ambiental 

(Potter, Griffin, Stockert, & Halla, 2019) define como: “El enfoque de la gran teoría de 

Nightingale es el ambiente del paciente, que cría que debía ser manipulado por profesionales 

de enfermería”. Esta teoría se fundamenta en la influencia que tiene el ambiente en la salud de 

los individuos, donde las intervenciones adecuadas sobre el entorno pueden evitar varias 

enfermedades; los elementos adecuados en los que debe vivir la persona para una buena salud 

y recuperación como de una ventilación adecuada, agua pura, una buena iluminación para 

obtener los beneficios de la luz, una correcta higiene y nutrición, evitando un entorno sucio para 

prevenir infecciones y mejorar la salud. 

Hildegard E. Peplau 

Teoría de las relaciones interpersonales 

(Potter, Griffin, Stockert, & Halla, 2019)  se ha dicho que Hildegard E. Peplau es la madre 

de la enfermería psiquiátrica porque su trabajo clínico y teórico condujo al desarrollo de esta, 

su influencia en enfermería se da por sus aportaciones como experta en enfermería psiquiátrica. 

En esta teoría es fundamental la práctica de una relación terapéutica entre el enfermero y el 

paciente, esta se da si el profesional de enfermería observa una necesidad del paciente y se 

desarrolla en cuatro fases: 

1. Orientación: el paciente busca ayuda y el profesional de enfermería se la ofrece para 

comprender el problema y la magnitud de su necesidad. 

2. Identificación: el paciente acepta una actitud de dependencia con el profesional de 

enfermería, es decir se crea un vínculo. El interés del profesional es asegurar que 

entiende la situación del paciente. 

3. Explotación: el paciente logra todo el valor de lo que le ofrece el profesional de 

enfermería a través de la relación. 

4. Resolución: en esta fase final las antiguas necesidades y metas resueltas se 

abandonan, se definen y surgen otras nuevas. 
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Virginia Henderson 

Las 14 necesidades básicas 

(Raile Alligood & Marriner Tomey, 2018) ve al profesional de enfermería como alguien 

preocupado por individuos tanto enfermos como sanos, y reconocer que el profesional 

interacciona con el paciente aun cuando la recuperación no es factible, y su teoría se basa en las 

14 necesidades humanas básicas, en las cuales se debe basar la atención de enfermería: 

1. Respiración normal 

2. Alimentación e hidratación adecuada 

3. Eliminación de los desechos corporales 

4. Moverse y mantener posturas deseables 

5. Dormir y descansar adecuadamente 

6. Vestir y desvestirse 

7. Mantener la temperatura corporal adecuada 

8. Aseo corporal e hidratación de la piel 

9. Seguridad del entorno que se encuentre 

10. Comunicarse adecuada con las demás personas 

11. Espiritualidad – religión 

12. Trabajar con satisfacción 

13. Divertirse 

14. Aprendizaje 

Lydia Hall 

Modelo de esencia, cuidado y curación 

(Raile Alligood & Marriner Tomey, 2018) en este modelo se toman en cuenta tres aspectos 

o círculos que representan al paciente y las funciones del profesional de enfermería; los cuales 

se van a intervenir según la necesidad del paciente y el proceso del paciente, son: 

1. La persona o esencia que son los sentimientos del paciente; aquí se trata las 

necesidades emocionales y sociales como la comprensión y empatía para lograr un 

entorno confortable y una comunicación efectiva. 

2. La enfermedad o la curación, representa la enfermedad que afecta al sistema físico; 

en este se aplican los tratamientos farmacológicos. 
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3. El cuerpo o cuidado representa el cuerpo del paciente; en este se debe aplicar los 

cuidados adecuados para mejorar la salud del paciente como higiene personal y aseo, 

y se debe tomar en cuenta sus necesidades físicas. 

Joyce Travelbee 

Modelo de relaciones entre seres humanos 

(Raile Alligood & Marriner Tomey, 2018) indica que “el objetivo de la enfermería es ayudar 

a una persona, familia o comunidad a prevenir o afrontar las experiencias ante la enfermedad y 

el sufrimiento, y si es necesario encontrar un significado para estas experiencias”. En esta teoría 

se resalta la comunicación, la interacción, la esperanza, la empatía y la compasión, es decir hay 

que empatizar con el paciente y crear una relación entre seres humano y tener una mejor 

percepción del sufrimiento, dolor y enfermedad que causa, y de esa manera mejorar la calidad 

de vida y recuperación del paciente. 

Kristen Swanson 

Teoría del cuidado 

(Potter, Griffin, Stockert, & Halla, 2019) indica que Kristen Swanson realizó estudios a 

pacientes y a los cuidadores profesionales de enfermería en un esfuerzo para desarrollar una 

teoría del cuidado para la práctica en enfermería; define en cuidar como una manera 

enriquecedora de relacionarse con una persona, en su teoría incluye cinco procesos donde se 

desarrolla medidas de cuidado útiles y efectivas. El primer proceso es conocer al paciente, 

esforzarse en comprender su situación; luego se debe estar presente emocionalmente para la 

persona y compartir sentimientos como angustias, miedos o inseguridades; después se debe 

hacer por el paciente como si fuera para uno mismo, es decir proteger y brindar buenos cuidados 

y que ayuden en la recuperación; además se debe capacitar, informar o explicar lo que acontece 

sobre su enfermedad o los procedimientos a realizar e informar en que va a ayudar a su 

recuperación, por último hay que mantener la fe y optimismo en la persona para superar la 

situación en la que se encuentra y llegar hasta el final. 
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Jean Watson 

Teoría de la atención humana: 

Watson considera que la enfermería tiene un compromiso global con la humanidad, para 

sostener el cuidado, curación, salud e integridad de los humanos y garantizar un cuidado de 

calidad, así también evitar que el cuidado humanizado este amenazado por cualquier tipo de 

agente. También hace énfasis que el cuidado humano es esencial para preservar y sostener la 

supervivencia humana, siendo un trabajo sagrado del enfermero (Watson, 2019). 

Metaparadigma de Watson 

 Enfermería: Para Watson la palabra “nurse” es nombre y verbo, enfoca que enfermería 

no es solo la persona que realiza procedimientos, tareas o técnicas en la práctica, sino 

aquel profesional que aplica cuidados con pasión, conocimientos, valores, filosofía, 

pensamientos y compromiso (Sánchez López, 2016). 

 Ser humano: Considera al ser humano como una unidad de mente/cuerpo/espíritu, para 

Jean Watson el cuerpo va enlazada con el alma o espíritu y de ese vínculo es la esencia 

de la humanidad, los mecanismos espirituales internos de la persona son los que 

potencia a la recuperación, curación y transformación del paciente (Segura Solis, 2017). 

 Salud: Definió que la salud está relacionada con la armonía del cuerpo, mente y el alma, 

asociando con el grado del yo percibo y yo experimento. 

 Entorno: El entorno está formado por todas las fuerzas del universo y el entorno de la 

persona, incluye la percepción de sí mismo, expectativas, creencias e historicidad. 

 

Supuestos de Watson 

Watson considera que es necesario que el personal de enfermería en sus cuidados 

asistenciales, rescate el aspecto transpersonal, humano y espiritual, tanto en la práctica 

administrativa, clínica, educativa e investigativa. Sus principales supuestos se ven reflejados en 

la Tabla 1. 
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Tabla 1 Supuestos de Watson 

Supuestos de Jean Watson para la atención de salud 

 El cuidado solo se puede demostrar de manera eficaz y solo se puede practicar en forma 

interpersonal. 

 El cuidado está compuesto por elementos asistenciales que satisfacen diversas 

necesidades humanas. 

 El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar. 

 Las respuestas derivadas del cuidado reconocen al individuo no solo como es, sino como 

puede llegar a ser. 

 Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite elegir 

para la persona la mejor acción en un momento determinado. 

 El cuidado es más “salud-genérico” que la curación. La práctica del cuidado integra el 

conocimiento biofísico al conocimiento de la conducta humana para generar o promover 

la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. 

 La práctica del cuidado es fundamental para enfermería. 

Fuente: (Potter, Griffin, Stockert, & Halla, 2019) 

Elaborado por: Piñas.D, Robles.V, estudiantes de la carrera licenciatura de enfermería, 8 semestre. 

 

Factores caritativos de la teoría de Watson 

Watson fundamentó su teoría en la práctica de enfermería en 10 factores de cuidados, desde 

el inicio de su teoría, estos factores se han convertido en lo que actualmente se conoce como 

los 10 procesos de caridad, que incluye una dimensión espiritual y una vocación franca de amor 

y cuidado, adquieren el nombre de factores caritativos (Raile Alligood & Marriner Tomey, 

2018)  

En la Tabla 2 se reflejan los 10 factores caritativos de la teoría de Watson. 
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Tabla 2 Factores caritativos de la teoría de Watson 

Factores Ejemplos en la practica 

1. La formación de un sistema de 

valores humanos y altruistas 

Proyectar bondad durante la atención del paciente y 

entablar un diálogo armonioso entre enfermero y 

paciente mediante valores humanos. 

2. Infundir fe y esperanza 
Proporcionar fe y esperanza al paciente, informándole 

sobre su situación y ayudarle a superar esta etapa. 

3. Cultivar una sensibilidad para uno 

mismo y para los otros 

Aprender aceptarse a uno mismo para poder aceptar a 

los demás, un enfermero que se acepta brinda cuidados 

humanizados a los pacientes.  

4. Desarrollar una relación de 

cuidado humanizado de confianza 

y ayuda 

Aprender a entablar dialogo armonioso con el 

paciente, con el propósito que se sientan en confianza 

y cuenten sus temores para poder ayudarlos. 

5. Promover y expresar sentimientos 

positivos y negativos 

Apoyar a los pacientes en todo momento, demostrar 

interés sobre sus sentimientos. 

6. Utilizar procesos afectivos, 

creativos y basados en la 

resolución de problemas 

Buscar la resolución de problemas con procesos 

afectivos, siendo amable con el paciente en todo 

momento. 

7. Incentivar enseñanza-aprendizaje 

transpersonal 

Es primordial educar al paciente en el autocuidado y 

así el paciente asume su responsabilidad.  

8. Proporcionar un entorno mental, 

físico, social y espiritual de 

apoyo, protector y/o correctivo 

El paciente debe estar en un lugar tranquilo y 

armonioso. 

9. Satisfacer las necesidades 

humanas 

Ayudar a satisfacer las necesidades de los paciente en 

cuanto sea posible. 

10. Tener en cuenta las fuerzas 

existenciales-fenomenológicas-

espirituales 

Considerar la parte espiritual de la persona, con 

respecto de la vida y muerte. 

Fuente: (Izquierdo Machín, 2015)  

Elaborado por: Piñas.D, Robles.V, estudiantes de la carrera licenciatura de enfermería, 8 semestre. 
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Escala de medición de Watson 

La teoría del cuidado transpersonal de Jean Watson, está conformada por 6 dimensiones en 

la escala de medición la cual se detalla a continuación: 

a) Satisfacer las necesidades 

El trabajo del profesional de enfermería es brindar cuidados que estén destinados a satisfacer 

las necesidades de la persona en todo los ámbitos de la salud, ya sea en el individuo, población 

o comunidad de manera holística e integrativa (Guerrero-Ramírez, Meneses-La Riva, & De La 

Cruz-Ruiz, 2016). 

b) Habilidades, técnicas de la enfermera 

Se respalda por la sistematización del proceso o asistencia de enfermería bajo la 

responsabilidad del enfermero. 

c) Relación enfermera-paciente 

La comunicación con el enfermero es una necesidad del paciente o del familiar, que permite 

al paciente estar al tanto de su estado de salud e informado sobre su enfermedad. Para esto es 

importante el altruismo, sensibilidad y apertura, así también la congruencia, honestidad y 

percepción de la realidad. 

d) Autocuidado de la profesional 

El cuidado profesional representa el cuidado ejecutado por profesionales con base científica 

en el área de salud, dotados de habilidades y destrezas que ayudan a individuo, familia y 

comunidad a mejorar y recuperar su salud satisfactoriamente, siendo este la esencia del 

enfermo, y comprende acciones desarrolladas en común entre la persona que cuida y la q es 

cuidada (Anahua Arias & Mamani Llacho, 2019). 

e) Aspectos espirituales del cuidado enfermero 

La espiritualidad es un fenómeno trascendente e íntimo que es primordial para la 

recuperación oportuna del paciente. Además, una motivación, fortaleza y búsqueda del 

significado de la vida. Es por esto que el cuidado espiritual dado por el enfermero al paciente 

debe ser con respeto, responsabilidad y dedicación, principalmente si está en la etapa final de 

su vida. 
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f) Aspectos éticos del cuidado.  

La ética en enfermería es la encarga de estudiar la razón de los comportamientos observados 

en la práctica de la profesión, los principios que regulan dichos comportamientos, los valores y 

las motivaciones. 

Premisas del cuidado según Watson 

(Potter, Griffin, Stockert, & Halla, 2019) señala que Watson considera que el estudio de las 

humanidades amplia la mente, impulsa la capacidad de pensar y ayuda en el crecimiento 

personal, describe las siguientes de premisas en referencia al cuidado transpersonal: 

 La intencionalidad, el compromiso moral y la conciencia de la caridad por parte del 

profesional de enfermería, fomentan, protegen y potencian, la dignidad, la plenitud y la 

curación humana. 

 El deseo consciente del enfermero afirma el significado subjetivo y espiritual del 

paciente. 

 El enfermero trata de detectar, reconocer de formar adecuada y vincular con la 

espiritualidad de otra persona, el lenguaje corporal, el conocimiento, las conductas, las 

acciones, las palabras, la intuición, los sentimientos, los pensamientos y otros aspectos 

ayudan a la conexión en los cuidados transpersonales. 

 La capacidad del enfermero de vincularse en el nivel espiritual con los pacientes se 

traduce a través de gestos, expresiones faciales, movimientos, procedimientos, contacto 

físico, información, expresiones verbales y otras formas de comunicación técnica, 

estética, científica y humana en el arte de enfermería. 

 Las modalidades de cuidado - curación en el contexto de la conciencia de 

cuidado/caridad transpersonal potencian la plenitud, armonía y la unidad del ser, 

liberando la energía bloqueada que interrumpe en el proceso de curación natural. 

Instrumentos para validación del cuidado humanizado 

El ECOE (Evaluación Clínica Objetiva Estructurada) o llamado OSCE (Objective Structured 

Clínical Examination), es un instrumento de prueba en el cual se encuentran diferentes métodos 

para una evaluación, para que sea válido debe cumplir las siguientes características: tener 

máximo 30 items, 8 pacientes simulados, durar 10 minutos por cada estación, no tener más de 

20 pacientes a evaluar, la evaluación se realiza mediante la observación directa o indirecta 

(González Villa, 2018). 
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Mendoza, Hermosilla, & Contreras (2016) realizó un estudio que tuvo el objetivo 

determinar, diseñar y validar un instrumento que sirve como evaluación de la percepción que 

tiene el paciente en relación al cuidado humanizado recibido por el enfermero, el mismo fue 

elaborado en las siguientes 3 fases: 

 Elaboración del instrumento: se formularon 30 preguntas, que corresponde 3 por cada 

factor caritativo de la teoría de Jean Watson. 

 Validez de contenido: se verificó la validez de este instrumento con la ayuda de 14 

expertos, con excelente formación académica (desde licenciados hasta doctores en 

enfermería), experiencia laboral de al menos 3 años, a quienes se les entregó una prueba 

piloto, para verificar la semántica de las preguntas y la claridad de las mismas. 

 Pruebas de validez y confiabilidad: Se aplicó esta prueba a 100 pacientes, entre adultos y 

adultos mayores, con excelente función mental determinada por la aplicación del test 

Minimental, además que cursaba 48 horas de hospitalización e identificaban a los 

enfermeros, se aplicó con consentimiento informado. En la imagen 1 se observa el 

instrumento aplicado. 

Otros autores como (Morales-Castillo, Hernández-Cruz, Morales Rodríguez, & Landeros 

Olvera, 2016) y (Salgado, Valenzuela, & Saez, 2015), crearon instrumentos de evaluación para 

su investigación que constaron de más de 30 items, relacionados con los factores caritativos, y 

obtuvieron resultados favorables sobre la atención brindada por el personal de enfermería. 
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CAPÍTULO 3 

METODOLOGÍA 

 

La presente investigación es de naturaleza bibliográfica, documental y retrospectiva, está 

basada en la búsqueda, recuperación, análisis e interpretación de fuentes secundarias de los 

últimos cinco años, es decir datos realizados y registrado por otros investigadores en medios 

electrónicos como artículos científicos de Scielo y Elsevier, conceptos de salud en sitios web 

de la OPS, OMS y Real Academia de la Lengua Española; así mismo de revistas científica 

como: Iberoamericana de Bioética, Cuidarte, Enfermería Universitaria, Cumbres y Ciencia y 

Arte de enfermería, además de dos libros virtuales de Fundamentos de Enfermería del 2019, 

Modelos y Teorías de Enfermería 2018 de las páginas ya mencionadas, se obtuvo información 

sobre bioética del año 2014, razón que en el MSP se encuentre vigente únicamente este 

documento con el año mencionado. Cabe mencionar que el propósito de este trabajo de 

titulación es obtener nuevos conocimientos dirigido al cuidado humanizado del profesional de 

enfermería a los usuarios. Esta recolección de información permitió la transcripción y 

comprensión de términos y conceptos como los tipos de cuidado del profesional de enfermería 

y los principios bioéticos. 

La técnica de interpretación utilizada es inductiva, este método se basa en la observación y 

facilita el análisis de las ideas planteadas o una situación concreta, partiendo de los estudios e 

investigaciones del tema y extrayendo conclusiones adecuadas. La metodología de 

investigación usada es cuantitativa de carácter no experimental ya que se realizó el registro y 

comparación de varios artículos científicos e investigaciones sobre el tema ya que debemos 

reconocer si existe un cuidado humanizado en los cuidados que brinda el profesional de 

enfermería, analizando el comportamiento de los mismos; el tipo de estudio es descriptivo ya 

que permite ordenar y analizar el resultado de las observaciones de la conducta del profesional. 
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CAPÍTULO 4 

DESARROLLO DEL TEMA 

(Rueda Castro, 2018) considera que humanizar “es quien forma parte del equipo de salud 

tiene una responsabilidad profesional y moral sobre el más vulnerable” (pag.3). Es por eso que 

los cuidados brindados por el profesional de enfermería deben estar enfocado en la parte 

humana, así como menciona la teoría de Jean Watson que indica que el profesional de 

enfermería tiene un compromiso global con la humanidad, también hace énfasis que el cuidado 

humano es esencial para preservar y sostener la supervivencia humana, siendo un trabajo 

sagrado del enfermero. 

La tabla 3 representa las conceptualizaciones de humanizar dado por diversos autores:  

Tabla 3  Conceptualización de humanizar 

Autores Humanizar Valores 

(Watson, 2019) 

El profesional de enfermería tiene un 

compromiso global con la humanidad, 

también hace énfasis que el cuidado 

humano es esencial para preservar y 

sostener la supervivencia humana. 

 Respeto 

 Responsabilidad 

 Compromiso 

(Correa Zambrano, 2016) 

Ofrece al paciente una atención integral 

con calidez, englobando las 

dimensiones: social, biología y 

espiritual. 

 Responsabilidad 

 Respeto 

(Melita Rodríguez, Jara 

Concha, Ignacio Pereira, 

& Luengo Machuca, 

2018) 

Permite a la enfermera otorgar un 

cuidado integral, basado en el respeto de 

la dignidad humana y de calidad. 

 Respeto 

(Guerrero-Ramírez, 

Meneses-La Riva, & De 

La Cruz-Ruiz, 2016) 

Está inmerso en la labor de cuidado 

enfermero en forma holística, teniendo 

en cuenta la parte humana del paciente y 

esto es independiente de que la persona 

esté sana o enferma. 

 Fortaleza 

 Responsabilidad 

 Respeto 

 Habilidades 

Elaborado por: Piñas.D, Robles.V, estudiantes de la carrera licenciatura de enfermería, 8 semestre. 
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En la tabla 3 se evidencia que los 4 autores conceptualizan a la humanización con gran 

similitud, como base de los cuidados humanizados es Watson (2019) que indica que el 

profesional de enfermería tiene un compromiso global con la humanidad, hace énfasis que el 

cuidado humanizado es fundamental para preservar la vida y que el enfermero debe poseer 

valores tales como: respeto, responsabilidad y compromiso con el paciente. Otros autores como 

(Correa Zambrano, 2016) (Melita Rodríguez, Jara Concha, Ignacio Pereira, & Luengo 

Machuca, 2018) (Guerrero-Ramírez, Meneses-La Riva, & De La Cruz-Ruiz, 2016). establecen 

que la humanización debe ser integral y holística, basados en el respeto y la dignidad humana, 

englobando las dimensiones biológicas, sociales y espirituales, sin importar que la persona este 

sana o enferma, estos autores también indican que el enfermero debe poseer valores como son: 

respeto, responsabilidad, fortaleza y habilidades para desenvolverse sin complicaciones en el 

cuidado del paciente. 

Tabla 4 Cuidados humanizados en relación a las dimensiones 

Autores 
Población 

de estudio 

Dimensión humana Dimensión 

técnico-

científica 

Dimensión 

Entorno 

Calidad 

de 

cuidado 

> 

percepción 

< 

percepción 

(Ramos Guajardo & 

Cevallos Vasquez, 

2018) 

Personal de 

enfermería 
51.67 % 48.33% 

No 

evaluado 

No 

evaluado 

No 

evaluado 

(Camargo Gonzales, 

Taipe Huamán, & Chero 

Pacheco, 2017) 

Padres de 

familia 
94,5% 5,5% 88,2% 93,6% 90% 

(Ugarte Chang, 2017) 
Pacientes 

con VIH 
61% 39% 42% 45% 47% 

(Romero Massa, 

Contreras Méndez, & 

Moncada Serrano, 

2016) 

Pacientes 

adultos 
55,3% 44,7% 

No 

evaluado 

No 

evaluado 

No 

evaluado 

(Guerrero-Ramírez, 

Meneses-La Riva, & De 

La Cruz-Ruiz, 2016) 

Personal de 

enfermería 
26% 74% 20% 25% 22% 

(Monje, Miranda, 

Oyarzün, Seguel, & 

Flores, 2018) 

Pacientes 

adultos 
86% 14% 

No 

evaluado 

No 

evaluado 
79,5% 

Total 62,4% 37,6% 50% 54,5% 59,6% 

Elaborado por: Piñas.D, Robles.V, estudiantes de la carrera licenciatura de enfermería, 8 semestre  
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En la tabla 4 se puede evidenciar la variación de los porcentajes, donde  el estudio de 

(Camargo Gonzales, Taipe Huamán, & Chero Pacheco, 2017) es el que tiene mayor porcentaje 

de percepción de cuidados humanizados con el 94,5%, haciendo relación que este autor para su 

estudio  trabajó con padres de familia de pediátricos, estos pacientes al ser vulnerables los 

enfermeros tienen más humanidad durante la atención, además de carisma, responsabilidad, 

amabilidad, compromiso y amor para ofrecer a estos pequeños pacientes que luchan a diario 

por sus vidas. 

(Romero Massa, Contreras Méndez, & Moncada Serrano, 2016), ejecutó una investigación 

referente a la percepción de los pacientes acerca la atención del personal de enfermería, en el 

que se utilizó una encuesta para la ejecución de la investigación, en los resultados se evidencia 

los cuidados proporcionados por la personal enfermería según los pacientes, clasificándolo en 

excelente (55,3%), bueno (35,0%), 7,9% aceptable, (1,7%) y mala en (7,9%) de manera general; 

por lo contrario, los cuidados humanizados variaron según el área o servicio, es decir que los 

pacientes del área quirúrgica recibieron menos cuidados humanizados; en comparación a los de 

la sala de hospitalización. 

El estudio que tiene el menor puntaje es del autor (Guerrero-Ramírez, Meneses-La Riva, & 

De La Cruz-Ruiz, 2016) este estudio consistió que el personal de enfermería sea evaluado 

mediante la aplicación de una escala de medición del cuidado humanizado basado en la teoría 

de Jean Watson, conformada por 20 ítems relacionados con los factores caritativos y para su 

validación se consideró a 5 expertos, se obtuvo como resultado el 74% de los enfermeros 

brindan cuidados humanizados “regular" y tan solo el 22% perciben que la calidad de atención 

es buena, esto se relaciona por la carga laboral y los años de servicios que el personal de 

enfermería tiene. 

En el análisis final de los seis autores se visualiza que la percepción del cuidado humanizado 

es alta con el 62,4%, a comparación del cuidado no humanizado con el 37,6%, la dimensión de 

la calidad de cuidado tiene el porcentaje más alto con el 59,6%, considerando que los seis 

autores refieren que la calidad del cuidado y la humanización en la atención es primordial para 

la recuperación oportuna y satisfactoria del paciente, en cuanto a la técnica - científica  tiene un 

50% de ser empleada por el enfermero, es primordial aplicar cuidados con técnica científica y 

valores humanos. 
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Tabla 5 Cuidado humanizado en relación a sus características. 

Autores 
Sentimiento 

del paciente 

Apoyo 

emocional 

Apoyo 

físico 
Proactividad Empatía 

Priorizar 

al ser 

humano 

(Guerrero-

Ramírez, Meneses-

La Riva, & De La 

Cruz-Ruiz, 2016) 

30% 20% 24% No evaluado 22% 
No 

evaluado 

(Monje, Miranda, 

Oyarzün, Seguel, 

& Flores, 2018) 

83% 83% 73.1% 83,6% 62,6% 85,6% 

(Ugarte Chang, 

2017) 
53% 44% 48% 52% 45% 42% 

(Farfan Pesante , 

2016) 
No evaluado 53% 54% 46% 43% 40% 

Total 55,3% 50% 49,8% 60,5% 43,2% 55,9% 

Elaborado por: Piñas.D, Robles.V, estudiantes de la carrera licenciatura de enfermería, 8 semestre 

(Guerrero-Ramírez, Meneses-La Riva, & De La Cruz-Ruiz, 2016) en su estudio refleja que 

el 30% el enfermero se preocupa por el sentimiento del paciente, el 20% brinda apoyo 

emocional, el 24% apoyo físico, el 22% empatía, a diferencia del estudio de (Monje, Miranda, 

Oyarzün, Seguel, & Flores, 2018) donde se refleja que el paciente observa en un 83% que el 

enfermero percibe sus sentimiento, el 83% brinda apoyo emocional, el 73,1% apoyo físico, 

83,6% proactividad, 62,6% empatía y el 85,6% prioriza al ser humano. El primer estudio fue 

realizado al personal de enfermería donde se observa deshumanización en sus cuidados, a 

comparación del segundo estudio que fue realizado a los pacientes, aquellos perciben el cuidado 

humanizado por parte del personal de enfermería. 

Sin embargo, el enfermero demuestra proactividad con el 60,5%, priorizar al ser humano 

55,9%, preocuparse por el sentimiento del paciente con el 55,3%, apoya emocionalmente en un 

50%, apoyo físico 49,8% y por último empatía con el 43,2%, ser proactivo es primordial para 

el paciente ya que el enfermero reacciona en las circunstancias que presenta el paciente para 

ayudar a su recuperación, sin embargo, el personal de enfermería debe preocuparse más en ser 
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empático con el paciente, pues este individuo necesita sentirse apoyado y entendido para 

superar la situación que atraviesa. 

Tabla 6 Cuidado humanizado en relación a los país de Latinoamérica 

Autores 

Latinoamérica 

Chile Perú Colombia México Ecuador 

(Monje, Miranda, Oyarzün, 

Seguel, & Flores, 2018) 
86%     

(Mendoza Llanos, Hermosilla 

Ávila, & Contreras Contreras, 

2016) 

64,46%     

(Ramos Guajardo & Cevallos 

Vasquez, 2018) 
51,67%     

(Camargo Gonzales, Taipe 

Huamán, & Chero Pacheco, 

2017) 

 94,5%    

(Ugarte Chang, 2017)  61%    

 (Farfan Pesante , 2016)  57%    

(Guerrero-Ramírez, Meneses-La 

Riva, & De La Cruz-Ruiz, 

2016) 

 26%    

(Romero Massa, Contreras 

Méndez, & Moncada Serrano, 

2016) 

  55,3%   

(Castañeda-Hidalgo, Puch-Ku, 

Ruiz-Rodríguez, & Uicab-Pool, 

2016) 

   70,1 %  

(Santos, 2018)     
El enfermo actúa de 

manera empírica. 

Elaborado por: Piñas.D, Robles.V, estudiantes de la carrera licenciatura de enfermería, 8 semestre 

El cuidado humanizado ha sido estudiado en países de Latinoamérica como son: Chile, Perú, 

Colombia y México, tres estudios realizados en Chile indican el alto porcentaje de cuidado 

humanizado, donde (Monje, Miranda, Oyarzün, Seguel, & Flores, 2018) determina en su 

estudio que el 86% de los pacientes reciben cuidados con humanización, así también (Mendoza 

Llanos, Hermosilla Ávila, & Contreras Contreras, 2016) establece que el 64,46% de los 

pacientes perciben el cuidado humanizado por el personal de enfermería. 
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En Perú de la misma manera se realizó 4 estudios relacionados con el cuidado humanizado 

brindado por el personal de enfermería, teniendo un alto porcentaje en el estudio de (Camargo 

Gonzales, Taipe Huamán, & Chero Pacheco, 2017) con el 94,5% de cuidado con humanización, 

el mismo que fue realizado a los padres de familia de los pediátricos que se encontraban en el 

área de hospitalización teniendo como resultado un porcentaje favorable del cuidado 

humanizado, a diferencia de (Guerrero-Ramírez, Meneses-La Riva, & De La Cruz-Ruiz, 2016) 

los resultados reflejan deshumanización del cuidado del personal de enfermería hacia los 

pacientes, representando el 26% del cuidado humanizado, este estudio fue realizado al personal 

de enfermería en base de cuestionarios. 

En México (Castañeda-Hidalgo, Puch-Ku, Ruiz-Rodríguez, & Uicab-Pool, 2016)  en su 

estudio indica que el 70,1% representa el cuidado humanizado brindado por el enfermero, sin 

embargo en el Ecuador no se ha realizado ningún estudio sobre el cuidado humanizado, pero se 

consideró el estudio de (Santos, 2018) el mismo que menciona que el enfermero actúa 

mecánicamente en la atención brinda, no aplica teorías de enfermería en la atención directa del 

paciente y realizan cuidado universales para todos los pacientes de diferente patología. 
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Tabla 7 Factores caritativos en relación a las teorías de enfermería 

Teoría / Modelo Autora Fundamento Factores caritativos 

Teoría del cuidado 
Kristen 

Swanson 

Su teoría incluye cinco procesos, que consiste en conocer al paciente, 

ayudar a superar sus miedos, tratar como a uno mismo, informar sobre 

su enfermedad y mantener la fe y optimismo. 

Factor 1 

La formación de un sistema de valores 

humanos y altruistas. 

Modelo de relaciones 

entre seres humanos 
Joyce Travelbee 

El objetivo de la enfermería es ayudar a una persona, familia o 

comunidad a prevenir o afrontar las experiencias ante la enfermedad y el 

sufrimiento. Este modelo resalta la comunicación y esperanza. 

Factor 2 

Infundir fe y esperanza. 

Modelo de esencia, 

cuidado y curación 
Lydia Hall 

En este modelo se toman en cuenta tres aspectos: persona, enfermedad y 

cuerpo, se trata las necesidades sociales, la higiene y confort. 

Factor 3 

Cultivar una sensibilidad para uno 

mismo y para los otros. 

Teoría de las 

relaciones 

interpersonales 

Hildegard E. 

Peplau 

Relación entre el profesional de enfermería y el paciente, con el fin de 

observar un necesidad. 

Factor 4 

Desarrollar una relación de cuidado 

humanizado de confianza y ayuda. 

Teoría ambiental Nightingale La influencia que tiene el ambiente en la salud de las personas. 

Factor 8 

Proporcionar un entorno mental, físico, 

social y espiritual de apoyo, protector 

y/o correctivo. 

Las 14 necesidades 

humanas básicas 

Virginia 

Henderson 

Ve al profesional de enfermería como alguien preocupado por individuos 

tanto enfermos como sanos. 

Factor 9 

Satisfacer las necesidades humanas. 

Elaborado por: Piñas.D, Robles.V, estudiantes de la carrera licenciatura de enfermería, 8 semestre 



 

30 
 

Las teorías y modelos de enfermería están enfocados en el cuidado directo al paciente y 

su recuperación oportuna, a continuación, se detalla la relación entre los factores caritativos 

y las teorías y modelos de enfermería. 

 El factor 1, se asemeja a la teoría de Kristen Swanson, en la cual se indica que se debe 

conocer primero al paciente, luego ayudar a superar sus miedos, tratarlo como a uno mismo, 

informar sobre su enfermedad y ayudar a mantener la fe y el optimismo, que son la base 

principal para una recuperación satisfactoria. 

El factor 2 está relacionado con el modelo de relaciones entre seres humanos de la autora 

Joyce Travelbee, su modelo se fundamenta en ayudar a la persona, familia o comunidad a 

prevenir o afrontar las experiencias ante la enfermedad y el sufrimiento, resaltando que el 

enfermero debe entablar comunicación con el paciente y a la vez esperanza. 

El factor 3 indica que el enfermero debe cultivas sensibilidad para uno mismo y para los 

demás, este factor está relacionado con el modelo de esencia, cuidado y curación del autor 

Lydia Hall, donde se toma en cuenta tres aspectos persona, enfermedad y cuerpo que se trata 

las necesidades sociales, higiene y confort. 

El factor 4 está relacionado con la teoría de las relaciones interpersonales de Hildegard 

E. Peplau, esta teoría se basa en la relación del personal de enfermería y el paciente, mediante 

el cuidado humanizado, brindar confianza y ayuda y a su vez observa una necesidad y 

satisfacerla.  

El factor 8 está relacionado con la teoría de Nightingale la cual está fundamentada en el 

entorno del paciente, que un ambiente sano ayuda a la recuperación oportuna del paciente y 

a su vez a prevenir enfermedades. 

El factor 9 está relacionado con las 14 necesidades de Virginia Henderson, en la que 

establece que el enfermero debe preocuparse por los pacientes tanto enfermos como sanos y 

satisfacer las necesidades humanas. 
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CAPÍTULO 5 

CONCLUSIONES 

En los estudios realizados el profesional de enfermería se enfoca más en brindar un cuidado 

humanizado a los niños ya que con ellos se necesita tener más paciencia y empatía además son seres 

vulnerables, la naturaleza materna de la enfermera forma parte fundamental de la atención 

humanizada a los pediátricos, sin embargo, se observa deshumanización en la atención a los pacientes 

adultos o con enfermedades infecto-contagiosas (VIH), no olvidemos que a pesar que estos pacientes 

al ser adultos necesitan igual el apoyo del personal de salud para superar su dolor y miedo que 

atraviesan por la enfermedad. 

Los diez factores caritativos de Jean Watson son esenciales y forman parte de una atención 

humanizada del personal de enfermería, cada uno de los factores están enfocados en las necesidades 

de los pacientes, el primer factor indica que el enfermero debe formarse con valores humanos, el 

segundo factor está enfocado en proporcionar fe y esperanza, el tercer factor refiere tener sensibilidad 

para uno mismo y para los demás, en el cuarto factor se debe desarrolla una relación de confianza y 

ayuda, en el quinto el personal de enfermería debe expresar sentimiento positivos y negativos para 

que el paciente comprenda el interés su padecimiento, el sexto factor refiere utilizar procesos 

afectivos, siendo amable con el paciente, el séptimo factor está relacionado con la enseñanza – 

aprendizaje, el octavo factor proporciona un entorno mental, social, físico y de apoyo espiritual, el 

noveno factor está focalizado en satisfacer las necesidades humanas, y por último el factor decimo 

está relacionado con la parte espiritual del paciente, los diez factores juntos en la atención del 

paciente ayudan a proporcionar un cuidado humanizado. 

Las teorías de enfermería relacionadas con los factores caritativos de Jean Watson son: teoría del 

cuidado (Kristen Swanson), modelo de relaciones entre seres humanos (Joyce Travelbee), modelo 

de esencia, cuidado y curación (Lydia Hall), teoría de las relaciones interpersonales (Hildegard E. 

Peplau), teoría ambiental (Nightingale), las 14 necesidades humanas básicas (Virginia Henderson), 

cada una de estas teorías y modelos están enfocadas en brindar una atención de calidad al paciente, 

no solo en el aspecto físico si no en el aspecto emocional y espiritual, es decir biopsicosocial, con 

esto se pretende tratar al paciente con amor, dedicación, compromiso y aplicando técnicas científicas 

y habilidades adquiridas en el transcurso de la carrera. 
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ANEXOS 

Imagen 1 Instrumento de validación 

 
Fuente: (Mendoza Llanos, Hermosilla Ávila, & Contreras Contreras, 2016) 
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