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Introduccion Cuidado significa atencion integral al paciente, tener en
cuenta al individuo como persona. Cuidado humanizado “es

El control médico del parto comienza en Europa en el siglo enfocarse no sélo en la enfermedad, sino en la persona que
XVIII el médico cobraba tres veces mas que la comadrona, las estd a mi cuidado y permitir que mis sentimientos se vean
parturientas modestas son fieles a las comadronas y las muy reflejados en la atencion a mis pacientes”.” Jean Watson, defi-
pobre son atendidas en hospitales en 1820 en Boston toda la ne a la enfermeria como” ciencia humana y arte que estudia la
obstetricia est4 en manos de hombres® El proceso del parto experiencia, salud — enfermedad mediante una relacién profe-

comienza a ser atendido en los hospitales, y la mujer es aten- sional, personal, cientifica, estética y ética”. Segun Watson, el
dida como enferma, aqui se inicia la medicalizacion del parto. cuidado es una actividad que concierne a todos los profesiona-
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la década de les de la salud sin embargo enfermeria, como profesion sanita-
los 80, insistié en revisar el modelo biomédico; porque su ria es la que destina mas esfuerzo, tiempo y dedicacion a los
medicalizacion no respetaba el derecho de las mujeres. En el cuidados. El cuidado tiene dos dimensiones: una inmersa en la

proceso de transformacion para el modelo actual, destacan la cultura con sus practicas individuales y colectivas; y la otra la
participacién de movimientos sociales como el feminista que moral, que asigna al cuidado un valor, un bien, que legitima el
desde los supuestos de una etnografia critica contribuyé a actuar.?

cambiar la mentalidad no sélo de las parturientas y sus parejas La percepcion del cuidado se define como “el proceso
sino también la de los profesionales de la salud y de los cuida- mental mediante el cual el paciente y el personal de enfermer-
dos.? La salud reproductiva es una autorresponsabilidad donde ia obtienen momentos significativos en su interior durante la
la educacion es indispensable para tomar buenas decisiones, interaccion del cuidado”. El cuidado es un proceso reciproco,
donde las mujeres tengan embarazos seguros y exitosos, evi- interactivo, interpersonal que involucra el bienestar, tanto del
tando riesgos de salud de la pareja y sus hijos. El parto se que recibe, como del que otorga el cuidado. El cuidado huma-
define como el acto fisiol6gico de la mujer mediante el cual, el nizado se apoya en el conocimiento cientifico, la capacidad
producto de la concepcidn ya viable, es desalojado del Gtero a técnica y la relacion terapéutica que enfermeria establece con
través del canal vaginal y puesto en contacto con el mundo la persona, supone acoger de manera célida, sin dejar de ser

exterior.® La mujer es protagonista de su propio parto, como uno mismo, despojandose de factores externos que puedan
un momento de crecimiento y vinculo afectivo importante con afectar la atencién comprometida y de 6ptima calidad.’ En el

la familia.* Hospital General “Bernardo Sepulveda Gutiérrez” se ha ob-
La imagen de la enfermera ante la sociedad continda pla- servado que las enfermeras establecen buena comunicacion,
gada de estereotipos y parece seguir siendo invisible, ya en vinculo de empatia en un ambiente de confianza, tranquilidad,
1986, Colliere afirmaba que a menudo el cuidado es “invisi- credibilidad, respeto a los derechos humanos valores y creen-
ble”. La satisfaccion de los usuarios, es utilizada como indica- cias.
dor de calidad percibida en los aspectos de estructura, proce- Las competencias profesionales del personal de enfermeria
sos y resultados respecto a la atencién.’ relacionadas con el cuidado humanizado son también muy
El cuidado humano involucra valores, voluntad y un com- importantes, porque desde la admision se empieza a generar el
promiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y vinculo de confianza con la mujer, lo cual permite proporcio-
consecuencias. La investigacion en cuidados, permite descu- nar una asistencia del cuidado integral versado en el predomi-

brir, buscar y plantearse preguntas sobre los problemas a los nio de habilidades, pensamiento reflexivo y critico, humanis-
que se enfrenta la enfermera en su préactica diaria, intentando mo, principios éticos, trato digno, respeto de los derechos
responder y utilizando el pensamiento critico, reflexivo e humanos que requiere la atencion de enfermeria. Para este
innovador, en la bisqueda por optimizar la calidad de la aten- estudio, se planted la siguiente pregunta de investigacion:
cién que brinda al usuario y el desarrollo de su profesion.® ¢Cual es la percepcion de la embarazada del cuidado humani-
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zado en relacién a las cualidades del hacer de enfermeria en la
atencion del parto? El objetivo general del estudio fue deter-
minar la percepcion de la embarazada del cuidado humanizado
en relacion a las cualidades del hacer de enfermeria en la aten-
cién del parto. Asi mismo los objetivos especificos planteado
fueron 1) Identificar la percepcién que tiene la embarazada del
cuidado humanizado en el hacer de enfermeria, y; 2) Precisar
el comportamiento de enfermeria al brindar cuidado de enfer-
meria a la mujer en el proceso de trabajo de parto.

Metodologia

Estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo, trans-
versal y exploratorio. La poblacion de estudio fueron mujeres
embarazadas que asistieron al servicio de Obstetricia del Hos-
pital “Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del hospital General
Regional de la Secretaria de Salud de Zihuatanejo, Guerrero.
Se incluyeron 141 mujeres embarazadas que acudieron a revi-
sion en el servicio de admisién de tococirugia, en trabajo de
parto activo en el periodo comprendido del 1° de diciembre de
2016 al 31 de marzo de 2017, excluyéndose mujeres embara-
zadas que recibieran atencion de enfermeria por causas dife-
rentes al trabajo de parto. Se hizo un muestreo no probabilisti-
co por conveniencia. Previo consentimiento informado se
realiz6 una encuesta, aplicando un cuestionario denominado
peratenpartol6 disefiado por las propias investigadoras con 48
items, estructurado en dos apartados, el primero contiene los
datos sociodemograficos, el segundo apartado con opciones de
respuesta en escala Likert Siempre, casi siempre, regularmen-
te, casi nunca y nunca. Contiene tres categorias: 1) Cualidades
del hacer de enfermeria, 2) Apertura a la comunicacién enfer-
mera — paciente, y; 3) Disposicion para la atencién. Posterior a

En relacion al trato respetuoso del personal de enfermeria,
el 87.2% (141) respondi6 que siempre se le trata respetuosa-
mente, y el 9.2% (13) casi siempre. Lo anterior es muy impor-
tante debido a que la mayoria de las mujeres embarazadas
perciben respeto en el trato, esto habla de los valores del per-
sonal de enfermeria de la institucion objeto de estudio (ver
grafico 2).

Al cuestionar a las mujeres embarazadas sobre la
amabilidad en el trato, el 73% (103) dijo que siempre, el
19.9% (28) casi siempre. Aungue siete de cada diez mujeres
consideran ser tratadas con amabilidad, este trato deberia
darse al total de las personas que acuden a recibir cuidado de

su piloteo obtuvo una confiabilidad por alfa de cronbach glo-
bal de .800. La categoria Cualidades del hacer de enfermeria
consta de 12 items, con una validacion por categoria de .740 y
por el método de mitades de Guttman .800. Para el analisis de
datos se emplearon las medidas de tendencia central, asi como
la correlacion r de Pearson. Se utilizé el Programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versién 21. La ética
de estudio se hizo con apego al Codigo de Helsinki de la Aso-
ciacion Médica Mundial que tiene como propésito de la inves-
tigacion con seres humanos el mejoramiento de procedimien-
tos, diagnésticos, terapéuticos y profilacticos,'® asi como con
lo que establece La Ley General de Salud capitulo V atencion
materno infantil art.61 bis."*

Resultados

De las 141 embrazadas encuestadas se obtuvieron los si-
guientes resultados: La media de edad de las mujeres que
participaron en la investigacion se encontré en 24 afios. El
31.2%(44) de las embarazadas tiene de 20-24 afios de edad,
26.2% (37) tienen 15-19 afios, un porcentaje considerable de
embarazadas son adolescentes. En relacién a la escolaridad, el
37.6% (53) de las embarazadas concluyeron secundaria,
14.9% (21) Preparatoria completa, 13.5%(16) Primaria com-
pleta. Respecto al estado civil, el 54.6% (77) de las embaraza-
das viven en unién libre. Se observa que predomina el estado
civil unién libre, siendo un factor de riesgo para la estabilidad
de la familia, y en muchos casos la falta de maternidad y pa-
ternidad responsable. EI 82.3%(116) son amas de casa y el 2.1
(3) son profesionistas. El 68.8% (97) refirieron que la enfer-
mera siempre le hace sentir como ser humano, el 27.7% (39)
casi siempre (ver grafico 1).
enfermeria, sobretodo a la mujer que se encuentra en una
etapa de vulnerabilidad en la vida reproductiva (ver gréafico 3).

El 80.9% (114) mujeres refirieron que la enfermera se pre-
senta cuando la recibe, lo anterior, es un indicador de calidad,
ademas de ser la meta internacional nimero uno que consiste
en la identificacion de ambas partes. Ademas de que es indis-
pensable para generar vinculos de confianza y empatia con la
persona que recibe el cuidado (ver grafico 4).

En relacién a llamar por su nombre a la mujer embarazada,
el 88.7% respondi6 que siempre. Hablar por su nombre a las
personas es muy importante, toda vez que mantiene su identi-
dad, y el personal de enfermeria evidencia calidad humana y
trato digno (ver gréfico 5).

Grafico 1. La enfermera le hace sentir como ser humano
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Grafico 2. Le trata con respeto
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Grafico 3. Son amables en el trato
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Grafico 4. La enfermera se presenta con las mujeres embarazadas
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Grafico 5. La enfermera le llama por su nombre
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Discusion y conclusiones A manera de conclusién, la percepcion de las embarazadas
respecto a las cualidades del hacer de enfermeria, es buena,

El personal de enfermeria es amable, genera un ambiente considera que reciben trato humano, amable con actitud res-

de confianza, respetando sus valores, sus creencias y le brin- ponsable, se les proporciona comodidad y confort haciendo su

dan apoyo emocional. Lo anterior coincide con lo reportado estancia hospitalaria mas agradable, aportando orientacién,

por Romero en su estudio Cuidado Humanizado de enfermeria consejeria y acompafiamiento en el proceso del trabajo de

en pacientes hospitalizados que, aunque no es s6lo en mujeres parto, favoreciendo el vinculo de empatia, sensibilidad y soli-

embarazadas, se evaluaron las mismas dimensiones;* asi daridad.

mismo, Ramos reporta que la percepcion del cuidado del fami-

liar es buena.™®
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