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Resumen:
Introducción: los profesionales de enfermería son los cuidadores que prestan la mayor parte de la atención directa que reciben los 
pacientes. Comprender lo que los pacientes perciben como comportamientos de cuidado es esencial para adaptar las intervenciones 
de enfermería de tal manera que se llegue a satisfacer las necesidades del paciente. Objetivo: describir la percepción de los 
comportamientos de cuidado otorgados por enfermería que tienen los profesionales del área en una clínica de alta complejidad 
de la ciudad de Medellín (Colombia). Método: estudio descriptivo, transversal. Se incluyeron 81 profesionales de enfermería 
que laboraban en la institución para el 2018. Se utilizó un instrumento que mide la percepción del cuidado otorgado por el 
profesional, el cual se denomina: evaluación de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermería (ECCOE). Resultados: 
de los 81 profesionales de enfermería que participaron en el estudio, la percepción de cuidado otorgado por enfermería tuvo 
una valoración global de 89,4%. En la relación de las puntuaciones promedio obtenidas en cada subescala, se observó mayores 
promedios para el soporte/protección/ambiente con 92,3%, asistencia en las necesidades humanas con 92,0%, humanismo/fe-
esperanza/sensibilidad con 91,8%, y promedios menores en fuerzas existenciales/fenomenológica/espiritual con 88,6% ayuda/
conanza con 86,5%, expresión de sentimientos positivos/negativos con 85,5% y enseñanza/aprendizaje con 84,7%. Conclusión: 
los profesionales perciben los comportamientos de cuidado de manera positiva. Fue posible establecer aspectos como ayudar al 
paciente a jarse metas para su salud, planicar cómo lograrlas y no abandonarlo ni alejarse cuando esté triste. Los hallazgos 
permiten orientar los comportamientos de cuidado para adaptar las intervenciones de enfermería y satisfacer las necesidades del 
paciente.
Palabras clave: atención de enfermería, atención al paciente, servicios de salud, relaciones enfermero-paciente, comportamiento.

Abstract:

Nurse practitioners are the caregivers who provide most of the direct care received by patients. Understanding what 
patients perceive as caring behaviors is essential to tailor nursing interventions and meet the patient's needs. Objective: To 
describe the perception of nursing care behaviors that professionals in the area have in a high complexity clinic in the 
city of Medellín (Colombia). Method: a descriptive, cross-sectional study. Eighty-one nursing professionals who worked 
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in the institution for 2018 were included. An instrument that measures the perception of the care provided by the 
professional called Assessment of Nursing Care Behaviors (ECCOE by its Spanish acronym) was used. Results: of the 81 nurse 
practitioners who participated in the study, the perception of care provided by nursing had a global assessment of 89.4%. 
Regarding the average scores obtained in each subscale, higher averages were observed for support / protection / environment 
with 92.3%; assistance in human needs with 92.0%; humanism / faith-hope / sensitivity with 91.8%; and lower averages in 
existential / phenomenological / spiritual forces with 88.6%; help / trust with 86.5%, expression of positive / negative 
feelings with 85.5%; and teaching / learning with 84.7%. Conclusion: professionals perceive care behaviors positively. It 
was possible to establish aspects such as helping the patient set goals for his health, planning how to achieve them, and not 
abandoning him or walking away when he is sad. The findings allow guiding care behaviors to adapt nursing interventions and 
meet the needs of the patient. 

Keywords: Nursing care, patient care, health services, nurse-patient relationships, behavior.

Resumo:

Introdução: os prossionais de enfermagem são os cuidadores que prestam a maior parte dos cuidados diretos recebidos pelos 
pacientes. Compreender o que os pacientes percebem como comportamentos de cuidado é essencial para adequar as intervenções 
de enfermagem de forma a atender às necessidades do paciente. Objetivo: descrever a percepção dos comportamentos assistenciais 
de enfermagem que os prossionais da área têm em uma clínica de alta complexidade na cidade de Medellín (Colômbia). Método: 
estudo descritivo, transversal. Foram incluídos 81 prossionais de enfermagem que atuavam na instituição em 2018. Foi 
utilizado um instrumento que mede a percepção do cuidado prestado pelo prossional, nomeado: avaliação dos comportamentos 
de cuidado de enfermagem (ACCOE). Resultados: dos 81 prossionais de enfermagem que participaram do estudo, a percepção 
do cuidado prestado pela enfermagem teve uma avaliação global de 89,4%. Na relação dos escores médios obtidos em cada 
subescala, foram observadas médias superiores para suporte / proteção / meio ambiente com 92,3%, atendimento às 
necessidades humanas com 92,0%, humanismo / fé-esperança / sensibilidade com 91,8% e médias inferiores nas forças 
existenciais / fenomenológicas /espirituais com 88,6% ajuda / conança com 86,5%, expressão de sentimentos 
positivos / negativos com 85,5% e ensino /aprendizagem com 84,7%. Conclusão: os prossionais percebem os 
comportamentos de cuidado de forma positiva. Foi possível estabelecer aspectos como ajudar o paciente a traçar metas 
para sua saúde, planejar como alcançá-las e não abandoná-lo ou ir embora quando está triste. Os achados permitem 
nortear comportamentos de cuidado para adequar as intervenções de enfermagem e atender às necessidades do 
paciente.
Palavras-chave: atenção de enfermagem, assistência ao paciente, serviços de saúde, relações enfermeiro-paciente, 
comportamento.

Introducción

El cuidado como eje central de la enfermería busca siempre ser humanizado, de calidad, digno para que el
paciente se sienta valorado, y que, a su vez, responda a las necesidades biológicas, sociales y emocionales que
maniesta la persona. Por tal motivo, es importante que en la práctica profesional el cuidado que se brinde
responda a dichas necesidades, sea humanizado y permita mejorar la atención que se brinda al paciente con
el n de propiciar y mejorar su calidad de vida (1).

Sin embargo, existen situaciones por las cuales no se pueden asegurar las condiciones para el adecuado
ejercicio de la profesión (2). Esa deshumanización del cuidado responde a múltiples factores (3,4) entre los
que se destacan: la tecnicación y la medicalización de la vida; el exceso de demanda; la falta de oportunidad
para acceder a los servicios de salud; la rigurosidad de estos; y las dicultades en la comunicación.

Si bien la enfermería se caracteriza por proporcionar cuidados al servicio del ser humano en el momento que
lo requiere, no se puede separar de esta realidad (5). Relacionar y articular el sentido humanístico al desarrollo
cientíco y técnico de la profesión es un compromiso ético que se tiene como cuidador de otras personas, e
incluso de sí mismo. Por lo tanto, es necesario motivar la reexión y discusión entre los profesionales sobre la
humanización y su relación con su quehacer cotidiano: el cuidado (5,6,7).

Es por eso que estudiar los comportamientos de cuidado como intervención terapéutica puede ser visto
como una oportunidad que tienen las enfermeras y los enfermeros para demostrar las habilidades en el arte de
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cuidar y hacer presencia signicativa frente a la persona que requiere dichas acciones. Los comportamientos
de cuidado son los indicadores más directos del acto de cuidar.

La evaluación de los comportamientos de cuidado de enfermería está instrumentalizada y materializada
desde la teoría de enfermería de Jean Watson en su libro Assessing and Measuring Caring in Nursing and
Health Science (8). En este se encuentra la herramienta Caring Behaviors Assessment (CBA), la cual identica
los comportamientos de enfermería que han sido percibidos por los pacientes para indicar cómo se sienten
atendidos. Desde su desarrollo y publicación original, el CBA se ha utilizado en una serie de estudios
publicados y no publicados y se ha traducido a varios idiomas, incluyendo español, lipino, chino y japonés
(9). Este instrumento se ha utilizado en diversos contextos de cuidado a nivel latinoamericano al ser un
instrumento able para conocer los comportamientos de cuidado de enfermería (10).

En Colombia, Poblete y Valenzuela validaron el Caring Efficacy Scale y el Nyberg’s Caring Assessment, los
cuales evalúan la percepción del cuidado otorgado al paciente (11). González-Ortega validó un instrumento
de cuidado de comportamiento profesional “forma A” para el contexto de cuidado en Panamá (12). Por su
lado, Ayala-Valenzuela et al. validaron y tradujeron al español para la población chilena el Caring Behaviors
Assessment (CBA) (13), que evalúa los comportamientos de cuidado que recibe el paciente en el entorno
hospitalario. Como el instrumento en su versión original, y especícamente la versión de Ayala Valenzuela et
al., estaba congurado para valorar la perspectiva del paciente y no de la enfermera respecto a los cuidados que
ella misma otorga, los mexicanos Morales-Castillo et al. adecuaron los ítems para desarrollar un instrumento
que midiera la percepción del cuidado otorgado, la cual se denominó evaluación de los comportamientos de
cuidado otorgado por enfermería (ECCOE) (14).

A partir de la validez que ha tenido el instrumento en otros contextos, se consideró apropiado utilizarlo en
el presente estudio, cuyo objetivo es identicar los comportamientos del cuidado otorgado en una población
de enfermeras de una clínica de tercer nivel de atención de la ciudad de Medellín.

Metodología

Es un estudio descriptivo transversal realizado en una clínica universitaria privada de tercer nivel de
complejidad en Medellín (Colombia). Se tomó toda la población, la cual es nita, con un total de 81
profesionales, por lo que no se hizo muestreo. Los 81 profesionales de enfermería se encontraban laborando
en actividades asistenciales y administrativas en la clínica universitaria en marzo del 2018 (fecha en la que
se aplicó el instrumento) y cumplían con los criterios para participar en el presente estudio, a saber: aceptar
la participación, llevar más de un año trabajando en la institución (considerado el tiempo necesario para
poder compartir diversas experiencias del cuidado hospitalario y conocer todos los procesos de atención) y no
presentar consistencias administrativas como licencias de maternidad, vacaciones o incapacidad prolongada.

Los profesionales que aceptaron paticipar rmaron el consentimiento informado y dieron respuesta a las
preguntas del instrumento ECCOE por autodiligenciamiento.

El ECCOE es un instrumento modicado del Caring Bahaviors Assessment (CBA) (13) y validado al
español para Latinoamérica (14). Está integrado por 63 ítems en escala tipo Likert, con un patrón y una
opción de respuesta: 1 = Poca importancia, 2 = Relativamente importante, 3 = Medianamente importante, 4
= De importancia y 5 = Mucha importancia. El alfa de Cronbach nos dio de 0,97 para el total de la escala, lo
cual es similar a lo reportado en el artículo original. El instrumento ha sido utilizado en diversos contextos de
cuidado en el ámbito latinoamericano con traducción al español al ser un instrumento able para conocer los
comportamientos de cuidado de enfermería. Sin embargo, en Colombia no encontramos más estudios donde
lo empleen y es por esta razón que se calculó la consistencia en nuestro estudio.

Al igual que el CBA, el ECCOE integra los 10 factores de cuidado de Jean Watson en 7 subescalas:
humanismo fe-esperanza sensibilidad (16 ítems), ayuda/conanza (ítems 11), expresión de sentimientos
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positivos/negativos (ítems 4), enseñanza/aprendizaje (ítems 8), soporte/protección/ambiente (ítems 12),
asistencia en las necesidades humanas (ítems 9) y fuerzas existencial/fenomenológica/espiritual (ítems 3).
Cada respuesta se suma y permite obtener un puntaje mínimo de 63 y máximo de 315, en donde a mayor
puntaje se considera que mejor es la percepción de los comportamientos de cuidado que se otorgan (15). Para
la aplicación de la escala, en todos los casos se hizo la pregunta original orientada a los comportamientos de
cuidado otorgados por enfermería.

El análisis estadístico se realizó en el soware SPSS versión 24. Se calcularon frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas, y medidas de tendencia central y de dispersión para las variables
cuantitativas. Para valorar la escala, se hizo una conversión de los puntajes a porcentajes, dividiendo la
sumatoria de los puntos de cada subescala sobre el valor total máximo posible y multiplicando ese valor por
100. Así mismo, se calculó el alfa de Cronbach como indicador de consistencia interna para la escala y cada
una de las subescalas durante la prueba piloto con 10 participantes.

Se tuvieron en consideración los aspectos éticos contemplados en la Resolución 8430 de 1993, los
principios éticos de la Ley 911 del 2004 y las pautas del Comité de Organizaciones de las Ciencias Médicas
(CIOMS). El estudio fue aprobado por el comité de ética de la institución de salud, registrada en el Acta 3
del 26 de febrero del 2018.

Resultados

La población de estudio fueron 81 profesionales de enfermería que trabajan en la clínica universitaria,
que corresponde a todos los profesionales de enfermería que cumplieron con los criterios de inclusión. Se
excluyeron 4 que no aceptaron participar del estudio y 7 no fueron incluidos por razones administrativas
como licencias de maternidad, vacaciones o incapacidad prolongada.

En la prueba piloto se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,97 para el total de la escala y para cada una de
las subescalas fue: humanismo/fe-esperanza/sensibilidad α = 0,97; ayuda/conanza α = 0,95; expresión de
sentimientos positivos/negativos α = 0,80; enseñanza/aprendizaje α = 0,95; soporte/protección/ambiente
α = 0,96; asistencia en las necesidades humanas α = 0,96; y fuerzas existenciales/fenomenológica/espiritual
α = 0,97.

Dentro de las características sociodemográcas se encontró que el 81,5% son de sexo femenino, la edad
promedio fue de 36 ± 3,9 años (mínimo de 32 y máximo de 40), y el estado civil fue de 45,7% soltero, 38,3%
casado y 16% en unión libre. En cuanto al nivel educativo, el 22,2% tenía algún tipo de especialización y solo
el 2,5% había realizado maestrías.

En cuanto a los servicios donde laboran, un 24,7% trabaja en servicios de hospitalización, 27,2% en la
unidad de cuidados intensivos neonatales, 13,6% en áreas administrativas, 8,6% en cirugía, 7,4% en el servicio
de emergencias y 7,4% en unidad de cuidados intensivos adulto.

En relación con la valoración del instrumento ECCOE (tabla 1), las enfermeras puntuaron los
comportamientos del cuidado otorgado con una valoración global de 89,4 ± 36,2, observándose que los
mayores promedios de la calicación se dieron en las subescalas soporte/protección/ambiente con 92,3 ±
6,5% y asistencia en las necesidades humanas con 92,0 ± 4,8%, humanismo/fe-esperanza/sensibilidad con
91,8 ± 8,4%, teniendo las otras cuatro subescalas calicaciones por encima de 84,7%.
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TABLA 1.
Valoración en porcentaje de la escala y subescalas del instrumento evaluación

de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermería (ECCOE)

Fuente: elaboración propia

A continuación se puede ver el detalle de la evaluación de la frecuencia de las acciones de cuidado de
la enfermera según las subescalas y las respuestas de los profesionales que participaron en el estudio. En
la subescala humanismo/fe-esperanza/sensibilidad, las respuestas se ubican predominantemente entre la
categoría importante y muy importante. El ítem que tuvo la mejor valoración por parte del profesional de
enfermería fue: tengo los conocimientos sucientes para brindar cuidado (Muy importante 91,4%). En la
subescala ayuda y conanza, los ítem que obtuvieron la mejor valoración fueron: escucho al paciente cuando
él me habla (Muy importante 81,5%) y pongo toda la atención al paciente cuando estoy asistiéndole (Muy
importante 82,7%); por otro lado, los ítems más bajos fueron: pregunto al paciente cómo le gusta que lo
llamen (Muy importante 34,5%), seguido de la enfermera visita al paciente si es trasladado a otro servicio
del hospital (Muy importante 24,7%) y hablo con el paciente cuestiones no relacionadas a su hospitalización
(Muy importante 24,7%).

En cuanto a la subescala expresión de sentimientos positivos/negativos, el 100% arma que ayudan a los
pacientes a entender sus sentimientos. Por su parte, en la subescala enseñanza/aprendizaje los porcentajes más
bajos en la respuesta importante y muy importante fueron para los ítems ayudo al paciente a jarse metas
realistas con respecto a su salud (37%) y ayudo a planicar junto con el paciente cómo lograr esas metas de
salud (37%).

En la subescala soporte/protección/ambiente los ítems con más alta puntuación fueron: respeto el pudor
del paciente (Muy importante 91,3%) y le explica al paciente las precauciones de seguridad que debe tener
junto con su familia (Muy importante 81,6%). Con la más baja valoración fueron puntuados los ítems:
menciono al paciente cuáles son sus expectativas del día (Muy importante 24%) y entiendo cuando el paciente
necesita estar solo(a) (Muy importante 36,6%).

Por último, en la subescala fuerzas existenciales/fenomenológica/espiritual, se destaca que solamente el
56,8% señala que los profesionales de enfermería ayudan a los pacientes a entender que sus expectativas de
vida son muy importantes para crecer y ayudan al paciente a sentirse bien con él mismo.

Discusión

El instrumento ECCOE en esta investigación obtuvo un alfa de Cronbach de 0,97 y en cada una de las
subescalas se presenta por encima de 0,80, lo que indica que su aplicación es altamente conable. Estudios
con otras poblaciones en las que se aplicó el mismo instrumento obtuvieron un alfa de Cronbach de 0,96, y
por subescalas osciló entre 0,75 y 0,86.

Las características sociodemográcas son similares a las de otros trabajos en los que se ha evaluado la
percepción del personal de enfermería, sin embargo, en dichos trabajos (16,17,18) no se demuestra relación
entre la percepción de los comportamientos y esas variables, por lo cual hay características similares en la
práctica con independencia del contexto sociocultural o geográco en donde se esté realizando el cuidado
de enfermería.
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En el análisis de las subescalas, los mayores promedios corresponden a soporte/protección/ambiente y
asistencia en las necesidades humanas, lo cual se corresponde con un estudio cuantitativo realizado en un
centro hospitalario clínico de Croacia con 735 enfermeras, el cual, mediante el cuestionario de la escala de
interacciones entre enfermeras y pacientes que cuidan (versión para enfermeras; CNPI-70), sobre la base de
la teoría del cuidado de Watson y las 10 subescalas del cuestionario, presenta que la puntuación media más
alta fue de 4,7 en asistencia a necesidades (IQR 4,4-4,9) y de 4,6 en la de medio ambiente (4,1-4,9). Este
hallazgo da cuenta de que la enfermería debe adoptar un enfoque holístico, que supone no solo satisfacer las
necesidades físicas del paciente, sino también las psicosociales, sociales y espirituales. Apoyada en el enfoque
teórico, para Virginia Henderson la enfermería se enfoca principalmente en brindar ayuda completa a las
personas para satisfacer sus necesidades humanas básicas (19).

La alta puntuación para la subescala soporte/protección/ambiente indicó que los profesionales de
enfermería encuestados atribuían importancia a los factores ambientales internos y externos que afectan la
salud y, en consecuencia, la enfermedad de un individuo. Los conceptos relevantes para un entorno interno
incluyen tanto el bienestar mental y espiritual, como las creencias sociales y culturales. Para los factores
externos se incluyen la comodidad, la privacidad, la seguridad y un ambiente limpio/estético (20). Para
los factores externos se incluyen la comodidad, la privacidad, la seguridad y un ambiente limpio/estético
(20). Sin embargo, se identican los puntajes un poco más bajos en las subescalas de fuerza existencial/
fenomenológica/espiritual, enseñanza/aprendizaje, expresión de sentimientos positivos/negativos y ayuda/
conanza. Este es un hallazgo similar al evidenciado en un estudio Suizo, en el que las enfermeras que
participaron calicaron en orden de mayor importancia la subescala de soporte/protección/ambiente antes
que la del humanismo/fe, en especial la espiritualidad (21).

En el estudio de Guerrero-Ramírez et al. (1) se encontró que el cuidado humanizado que brinda el
enfermero es 52% regular mientras que un 26% es alto, siendo la dimensión de satisfacción de necesidades la
más alta con un 30%. En dicho estudio se encontró que la dimensión que predominó fue la implementación
de habilidades, técnicas de enfermería con un 91%, lo cual coincide con los resultados de la presente
investigación, reejando la importancia que tiene proporcionar un cuidado humanizado dirigido hacia el
paciente, con una atención más cercana que permita mejorar su calidad de vida.

Los pacientes maniestan que deben ser cuidados de tal forma que se sientan respetados, y requieren de una
atención que los haga sentirse autónomos y que hacen parte del proceso de salud-enfermedad. En el trabajo
presentado por Monje et al. (22) se encontró que un 79,5% del total de pacientes entrevistados siempre percibe
las cualidades en la entrega de cuidado del profesional de enfermería, y verica que este está a su disposición,
que existe un trato cordial, y que tiene la capacidad de identicar sus necesidades y dar educación.

Esta profesión se ha caracterizado por fortalecer la atención integral y en los últimos años ha tenido en
cuenta no solo al paciente como ser holístico sino también a su familia. La inclusión de esta última en el
proceso salud-enfermedad es importante desde diferentes miradas para el cuidado de sí mismo ya que el
entorno ayuda a la recuperación. Landman et al. (23) destacaron en su estudio la importancia de involucrar a la
familia y el entorno, haciéndolos partícipes del cuidado del paciente, y promoviendo la salud y el crecimiento
personal. Para el presente estudio, el 46,9% de los profesionales considera importante que la familia acompañe
al paciente y lo visite las veces que sea necesario, puesto que la compañía de los seres queridos favorece la
recuperación de la persona tratada.

Por último, al comparar este estudio con uno realizado en Brasil en el 2016 sobre el bienestar espiritual
y la prestación del cuidado espiritual en un equipo de enfermería (24), lo cual se corresponde con un
componente abordado en la categoría 7 del presente estudio, se encontró que el 95% de los participantes
consideran importante la prestación del cuidado espiritual. De la misma manera, en el estudio de Guerrero et
al. realizado en Perú en el 2016 (1) sobre cuidado humanizado de enfermería según la teoría de Jean Watson,
se reportó que para el 87% de los profesionales de enfermería los aspectos espirituales involucrados en los
cuidados son importantes, coincidiendo con el presente trabajo investigativo en el que el 53,1% y el 40,7%
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de los participantes consideran muy importante e importante, respectivamente, demostrar al paciente que
comprenden cómo se sienten.

Las principales limitantes de esta investigación fueron, primero, que a pesar de tener pautas para el
desarrollo de la encuesta, algunos registros escritos no fueron diligenciados completamente, lo que exigió
la búsqueda de datos en otros momentos con algunos participantes, favoreciendo la posibilidad de sesgo
de información, la cual no fue dimensionada; segundo, el alcance del trabajo estuvo limitado a una
sola institución con políticas de cuidado y humanización diferentes, por tal razón los resultados no son
extrapolables a otras instituciones de la ciudad.

A partir de esta investigación se propone desarrollar nuevos estudios prospectivos en el medio con
profesionales de enfermería de diferentes instituciones y, por qué no, vincular otras profesiones de la salud
que permitan la elaboración de guías de manejo y atención al paciente y su familia de una manera mucho más
cálida, donde el comportamiento de cuidado sea el mejor.

Conclusiones

Las enfermeras perciben los comportamientos de cuidado otorgados a los pacientes de manera positiva,
implementando diferentes iniciativas que generan un cuidado más cercano. Sin embargo, es posible establecer
la necesidad de fortalecer aspectos como ayudar al paciente a jarse metas realistas con respecto a su salud,
planicar junto con el paciente el logro de esas metas y no abandonarlo ni alejarse de él si está pasando por
un mal momento y está irritable, callado o malhumorado.

Los hallazgos del estudio permiten orientar comportamientos de mejoramiento para brindar un cuidado
humanizado que benecie la calidad de vida del paciente, y el fortalecimiento de la profesión y de la atención
de la institución donde se desenvuelve el profesional. Con este estudio, y a partir de los resultados obtenidos en
cada una de las escalas, se logró percibir en las enfermeras una atención centrada en el paciente, promoviendo
un bienestar emocional, favoreciendo la atención integral, y disminuyendo sentimientos de angustia, miedo,
preocupación e impotencia. Así mismo, se fortalece la relación de conanza entre paciente y cuidador, lo cual
lleva a concluir que desde las instituciones y los profesionales en enfermería se hacen esfuerzos por hacer del
cuidado un acto humanizado.
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Anexos

TABLA A1.
Frecuencia de la respuesta en cada uno de los ítems denidos en la herramienta ECCOE

otorgada por los profesionales de enfermería en una institución de tercer nivel de atención

Fuente: elaboración propia
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TABLA A2.
Evaluación de los comportamientos de cuidado otorgados por enfermería (ECCOE)

Fuente: versión nal adaptada por Morales-Castillo et ál. (14)
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