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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Actualmente se sigue una tendencia en humanizar los cuidados en general (1,2). La
humanizacion de la salud es de interés social y genera una importante estrategia que
permite incrementar el bienestar de los usuarios (3,4,5).

Enfocado a la salud de la mujer, el cuidado humanizado tiene especial importancia en la
atencion del parto (5,6). Madre e hijo experimentan una situacion donde pueden estar en
cierto estado de vulnerabilidad y el buen cuidado hacia ellos es un elemento clave en la
percepcion de satisfaccion y bienestar referido por la mujer (7,8,9).

Palabras clave segun DeCS
Parto, cuidado, apoyo social, calidad asistencial, humanizacion.

Objetivos
Objetivo general

Conocer la percepcion del cuidado que tienen las mujeres durante su parto en relacion a
la calidad asistencial y el apoyo o calidez social y humana.
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Obijetivos especificos

Identificar la satisfaccion de la mujer durante el trabajo de parto y cuéles son los
componentes de dicha satisfaccion.

Metodologia

En en estudio biografico que se ha realizado se consultaron desde su inicio (febrero
2006) hasta mayo de 2016 las fuentes de datos bibliograficas realizada en las bases de
datos electronicas: Gerion, exploraevidencia, biblioteca Cochrane plus, SciELO,
CUIDEN, CINAHL, PubMed y Ed. Panamericana.

De todas las fuentes de datos bibliograficas consultadas, tan sélo se han obtenido
articulos relacionados con el objetivo y a texto completo en Cochrane y PubMed. Los
términos y palabras clave, operadores l6gicos y limitadores de busqueda se presentan en
la tabla 1.

Términos y palabras Operadores logicos Limitadores de busqueda
clave

Parto, cuidado, apoyo AND, OR, NOT. Full text available, review,
social, calidad asistencial, systematic review, year
humanizacion. 2006.

Tabla 1 de términos y palabras clave, operadores l6gicos y limitadores de busqueda.

Se seleccionaron 21 articulos de investigacion; 15 de ellos reportan metodologia
cualitativa, los cuales fueron analizados mediante los criterios de Guba y Lincoln de
1990 (12).

De los articulos cualitativos, cuatro explicitan un disefio fenomenoldgico, nueve analisis
de contenido, dos etnometodologias (una etnografia) y una teoria fundada. Las
principales limitaciones van orientadas hacia la omision de la seleccién y a los aspectos
éticos que los respaldan.

De los seis estudios restantes que pertenecen a la metodologia cuantitativa decir que
sus disefios corresponden a un ensayo clinico randomizado controlado, y cinco
analiticos de corte transversal. Ademas decir que las principales limitaciones que hemos
encontrado se centran en la omision del reporte de la validez de los instrumentos
utilizados en la recoleccion de la informacion.

Resultados

Nuestro analisis nos devel6 que la percepcién del cuidado que tienen nuestras
protagonistas se conforman en dos componentes principales: la calidad asistencial y la
calidez o apoyo social recibido (10,11).

La primera se refiere a la habilidad que percibe la mujer por parte del personal sanitario
que la atiende (12,13,14).

La calidez o apoyo social recibido es al que se le asigna un papel mas importante y
principal y engloba un uso del lenguaje mas suave, la presencia de un familiar cercano
con ella y el tenerla informada en todo momento (15,16). Estos tres items son
considerados elementos fundamentales para que la mujer de parto pueda vivirlo de



forma satisfactoria, ya que se sentiran participes de su experiencia mediante un mejor
cuidado y una mayor valoracién de si misma por parte de su cuidador (16,17,18).

Conclusiones

Desde el punto de vista del personal sanitario al cargo se debe como objeto principal el
desarrollo de habilidades interpersonales, sin olvidar la permanente actualizacion del
componente técnico del cuidado.
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