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Capitulo 6
Cuidado humanizado percibido por mujeres en postparto en el
tercer nivel de atencién

Jonathan Hermayn Hernindez-Valles, Annel Gonzilez-Vizquez, Josefina Sarai Candia
Arredondo, Francisco Rafael Guzman Facundo, Julia Lizeth Villarreal Mata

Resumen

La globalizacion ha impactado los sistemas de salud, reforzando la necesidad del
cuidado humanizado como respuesta a la despersonalizacion y las desigualdades.
La implementacion de este exige compromiso institucional y formacion ética del
profesional de enfermeria. El proposito de este capitulo es describir la percepcion
del cuidado humanizado en mujeres hospitalizadas en un servicio de salud de tercer
nivel durante el periodo postparto. Estudio descriptivo conformado por 116 mujeres.
La percepcion del cuidado humanizado en mujeres en postparto fue, en general,
favorable, destacando las actitudes y el profesionalismo del profesional de enfermeria.
Sin embargo, se identificaron areas de oportunidad en la comunicacién enfermera-
paciente. Estos hallazgos evidencian laimportancia de reflexionar sobre como factores
personalesy contextuales pueden influir en la experiencia del cuidado recibido.
Palabras clave: Hospital; Cuidado; Mujer.
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Introduccion

La globalizacién ha transformado los sistemas de salud, generando desafios
relacionados con la tecnologia, la eficiencia institucional y las desigualdades
sociales (Garcia & Morales, 2020). En este contexto, el cuidado humanizado se
consolida como un principio fundamental para garantizar una atencién centrada
en la dignidad, el respeto y la integridad de los pacientes, respondiendo a la alta
demanda de servicios empdticos y culturalmente sensibles (Bailon, 2023). Este
no solamente se asocia al acto técnico, sino que reconoce al paciente como un
ser integral con necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales, lo que
exige formar profesionales de enfermeria que sean capaces de crear relaciones
interpersonales (Ramirez et al., 2024).

Este enfoque tiene sus propuestas tedricas que surgieron como respuesta a
la despersonalizacién de los servicios de salud, particularmente a finales del siglo
XX. Una de ellas es la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson (2008), quien
planteé el cuidado como un proceso que integra ciencia, ética y espiritualidad.
Watson destacé la importancia de los “momentos de cuidado” como experiencias
que impactan en quien cuida como para quien recibe el cuidado, y propuso diez
factores como guia para una atencién compasivay humana (Gunawan et al., 2022).

El cuidado humanizado toma relevancia en contextos multiculturales,
donde la atencién a la diversidad, creencias y valores individuales es esencial
para brindar un cuidado eficaz y respetuoso (Mihu et al., 2024). A medida que
los sistemas de salud se enfrentan a poblaciones cada vez mds diversas, se
vuelve necesario promover estrategias de atencién que reconozcan y valoren la
experiencia subjetiva del paciente. En este sentido, el cuidado humanizado no
solo responde a una exigencia ética, sino también a una necesidad que mejora
la calidad de atencién y fortalece la relacién entre enfermeria y los pacientes
(Ramirez et al., 2024).

En este marco, el cuidado humanizado adquiere especial relevancia en
el acompanamiento de mujeres en posparto, quienes atraviesan una etapa de
alta vulnerabilidad fisica y emocional. Esta poblacién requiere una atencién
sensible que contemple no solo los aspectos clinicos del puerperio, sino también
sus experiencias personales, necesidades afectivas y contexto familiar (Liu &
Yang, 2021). Brindar un cuidado respetuoso, empdtico y centrado en la mujer es
fundamental para promover su bienestar y fortalecer su proceso de recuperacién
(Egger et al., 2024).

Sin embargo, implementar cuidado humanizado en entornos institucionales
supone desafios importantes. La sobrecarga laboral, la falta de personal, la cultura
organizacional centrada en indicadores de productividad y la deshumanizacién
estructural de algunos sistemas de salud puede dificultar su aplicacién (Delgado-
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Bolton et al., 2022). Frente a ello, se requiere un compromiso tanto individual
como colectivo por parte de los equipos de salud, gestores y educadores, para
transformar la cultura del cuidado desde una perspectiva ética, sensible y
centrada en las personas (Reyes-Téllez et al., 2023).

Considerando la importancia del cuidado humanizado en mujeres en
postparto, esta investigacién tiene como propdsito conocer la percepcién del
cuidado humanizado en mujeres hospitalizadas en un servicio de salud de tercer
nivel durante el periodo postparto.

Material y métodos

El disefio de la investigacién fue de tipo descriptivo (Grove & Gray, 2019). La
poblacién de estudio estuvo conformada por mujeres en posparto en un hospital
de tercer nivel de atencién. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia y la
muestra estuvo conformada por 116 pacientes.

Instrumentos de medicién

Para perfilar a las participantes se utilizé la Cédula de Datos Personales, la
cual indaga datos como la edad, el nivel de escolaridad, estado civil y nimero de
hijos de las participantes.

El cuidado humanizado se midié a través del instrumento Percepcién del
comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria el cual se integra por
32 reactivos divididos en 3 dimensiones: Cualidades del hacer de enfermeria,
Apertura a la comunicacién enfermera-paciente y Disposicién para la atencién.
La forma de respuesta es de tipo Likert de 1 a 4, el instrumento se ha utilizado
anteriormente mostrando un Alpha de Cronbach de 0.96 (Reina & Rivera, 2018).

Los reactivos y las dimensiones estin puntuados de manera que, a mayor
puntuacién, mayor nivel de cuidado humanizado percibido. Para el andlisis de los
datos se obtuvieron indices con valores de 0 a 100.

Recoleccién de los datos

Primeramente, se solicité la aprobacién por el comité de ética de la
institucién de salud, posteriormente se solicité al jefe de enfermeria para realizar
la invitacién a las pacientes en posparto del drea de Ginecologia y Obstetricia. Se
les explicé a través del consentimiento el objetivo y procedimiento del estudio, las
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que aceptaron participar se les solicité que lo firmaran y se procedia con el llenado
del instrumento, al finalizar se agradecié a los participantes.

Consideraciones éticas

La presente investigacién se desarrollé conforme a lo establecido por la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién (Secretaria de Salud, 2014).
Se aseguraron los principios éticos aplicables a estudios con seres humanos,
incluyendo la obtencién del consentimiento informado y el resguardo estricto de
la confidencialidad de los datos obtenidos

Anilisis de los datos

Se llevd a cabo en el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Se utiliz6 estadistica descriptiva para las variables categéricas
a través de frecuencias y proporciones y medias de variabilidad (medias,
mediana, desviacidn estindar) para las variables continuas. Se calculé la prueba
de normalidad de Kolmogérov-Smirnov y se procedié al uso de estadistica no
paramétrica a través de las pruebas de Kruskal Wallis.

Resultados

La consistencia interna del instrumento reporté un Alpha de Cronbach
de 0.83. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogréificas de las
pacientes. Predomind el grupo de edad de 18 a 24 afios con 31.0% y tener un solo
hijo con 31.9%. Respecto al nivel de escolaridad la mayor proporcién cuenta con
Licenciatura (33.6%) y el 28.4% de las participantes son casadas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable f %
Edad

18 a 24 afios 36 31.0

25230 afnos 30 25.9

31a36 afnos 26 22.4

37 anos o mas 24 20.7

1106 |



MEDICINAY SALUD. UN PANORAMA INTEGRAL DE ESPECIALIDADES Y AVANCES CIENTIFICOS (VOLUMEN I11)

Variable f %
Numero de hijos
Uno 37 31.9
Dos 41 35.3
Tres 2.8 24.2
Cuatro 10 8.6

Nivel de escolaridad

Primaria 10 8.6
Secundaria 21 17.1
Preparatoria 28 24.1
Licenciatura 39 33.6
Posgrado 18 15.6
Estado civil
Soltera 43 37.1
Casada 33 28.4
Divorciada 15 12.9
Unién libre 25 21.6

Fuente: elaboracién propia.

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 2 se observa que el indice global y por dimensién de cuidado
humanizado, se encontrd que la categoria con mayor puntuacién fue Cualidad del
hacer de enfermeria con una media de 73.19 (DE=13.79) y la dimensién con menor
puntuacién fue Apertura a la comunicacién enfermera-paciente con una media
de 71.62 (13.52).

Tabla 2. Cuidado humanizado y por dimensiones del cuidado de enfermeria

Indices Media Mediana DE Minimo  Maximo
Cuidado humanizado 72.55 72.91 10.47 42.71 97.92
Cualidades del hacer 73.19 76.19 13.79 23.81 100.00
Apertura ala comunicacién  71.62 75.00 13.52 37.50 100.00
Disposicién parala atencién ~ 72.48 70.58 10.22 45.10 98.04

Fuente: elaboracién propia.

Nota: DE = desviacién estindar

En la Tabla 3 se reporta la percepcién del cuidado humanizado por estado
civil, y se identifica diferencia significativa en el indice global (H=8.73, p=.034).



VI| CUIDADO HUMANIZADO PERCIBIDO POR MUJERES EN POSTPARTO EN EL TERCER NIVEL DE

ATENCION
Tabla 3. Cuidado humanizado por estado civil
Variable ni Media Mediana DE Minimo Miximo H p
Cuidado huma-
nizado
Soltera 20 70.05 69.79 10.79 42.71 93.75
Casada 29 76.63 75.00 11.14 48.96 97.92
Divorciada 26 74.58 76.04 13.19 50.00 97.92, 8.73  .034"
Uniénlibre 10 71.58 70.83 5.18 62.50 83.33
Cualidades del
hacer de enf.
Soltera 20 69.65 76.19 16.09 23.81 95.24
Casada 29 76.76 80.95 14.02. 42.86 100.00
Divorciada 26 71.74 71.42 13.28 47.62 95.24 4.57 .206
Unién libre 10 75.42 76.19 6.82 61.90 90.48
Aperturaala
comunicacién
Soltera 20 68.99 66.66 13.34 37.50 87.50
Casada 29 75.37 75.00 14.02 37.50 100.00
Divorciada 26 73.33 75.00 16.42. 41.67 100.00 5.45 142,
Uniénlibre 10 70.16 75.00 10.46 54.17 83.33
Disposicién
para la atencién
Soltera 20 70.72 68.62 10.68 45.10 98.04
Casada 29 74.80 72.54 10.69 47.06 98.04
Divorciada 26 75.55 72..54 10.98 58.82 96.08 4.71 194
Uniénlibre 10 70.58 70.58 7.44 52.94 82.35

Fuente: elaboracién propia.

Nota: ni = submuestra, DE = desviacién estindar, H = Kruskal-Wallis, p = signifi-
cancia.

Discusion

El presente estudio describir el cuidado humanizado en pacientes en
posparto de un hospital de tercer nivel de atencién. Se identificé que el cuidado
humanizado percibido durante esta etapa puede considerarse aceptable, lo cual
coincide con Oliveira et al. (2022) y Pereira et al. (2023). Aunque se pueda reconocer
los esfuerzos del profesional de enfermeria por brindar una atencién empdtica y
respetuosa, existen factores que pueden influir en un cuidado integral como la
sobrecarga laboral, la atencién centrada en procesos técnicos, falta de tiempo para
el acompafiamiento emocional y falta de recursos materiales. Ademads, la opinién
de la mujer en posparto, en la mayoria de los casos, no se considera en el proceso
de atencidn, lo que puede afectar su percepcién de autonomia y bienestar.
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De acuerdo con las dimensiones del cuidado humanizado, las cualidades del
hacer de enfermeria la se percibié alto, hallazgo que concuerda con Cruz & Garcia
(2022) y Fernindez & Morales (2023). Lo cual puede atribuirse a la forma en que el
profesional de enfermeria realice sus cuidados con responsabilidad, disposicién
y profesionalismo. Las mujeres, en esta etapa, valoran con mayor importancia las
actitudes comolaamabilidad, la pacienciayla seguridad que transmite enfermeria
durante los procedimientos clinicos, estas cualidades reflejan un compromiso
ético y técnico, que, aunque existan barreras estructurales que afectan el cuidado,
logran generar confianza y mejoran la satisfaccién de las pacientes.

Respecto a la dimensién apertura a la comunicacién enfermera-paciente,
se encontré baja. Lo cual puede deberse que durante la atencién se priorice
la comunicacién técnica o de rutina, dejando menos espacio para el dialogo
bidireccional. Las mujeres en esta etapa pasan por diferentes cambios fisico y
emocionales que requieren no solo informacién clara, sino también un espacio
de escucha activa y validacién emocional, sin embargo, la presién del tiempo, alta
demanda de pacientes, y la priorizacién de tareas técnicas pueden limitar esta
comunicacién y lograr un vinculo mas profundo con las pacientes (Ramirez &
Silva, 2021; Martinez & Herrera, 2024).

Conforme al cuidado humanizado entre los servicios de hospitalizacién.
Se observé diferencia significativa en este, pero no por dimensiones, lo cual
concuerda con (Moreno & Ruiz, 2022; Lépez & Pérez, 2023). Esto puede explicarse
por las diferentes condiciones de apoyo emocional, social y familiar que rodean a
las mujeres, quienes estin casadas o en unién libre pueden sentirse acompafiadas
y respaldadas, lo que mejora su experiencia del cuidado, en cambio, las mujeres
solteras o divorciadas pueden atravesar este proceso con mayor nivel de
vulnerabilidad emocional o ansiedad. Ademais, el personal de salud, consciente
o inconscientemente, puede tratar diferente a las mujeres segin su estado civil,
basidndose en ideas o prejuicios sociales sobre la maternidad y le apoyo familiar.

Conclusién

El estudio evidencié que, aunque el cuidado humanizado en mujeres en
posparto se percibe de manera favorable, existen dreas que requieren atencidn,
especialmente en la comunicacién entre enfermeria y el paciente. Por ello, se
recomienda fortalecer la formacién continua del personal de enfermeria en
habilidades de comunicacién y en la sensibilidad hacia las realidades emocionales
de las pacientes. Ademas, es fundamental impulsar cambios organizacionales
para reducir la sobrecarga laboral y que promuevan el cuidado centrado en la
persona, que garantice una atencién integral, ética y respetuosa que responda a
las necesidades individuales de cada mujer en esta etapa.
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Abstract

Globalization has impacted on healthcare systems, reinforcing the need for humanized
care as a response to depersonalization and inequalities. Its implementation requires
institutional commitment and ethical training for nursing professionals. The purpose of
this chapteristodescribe the perception of humanized care among women hospitalized
in a tertiary care facility during the postpartum period. This descriptive study included
116 women. The perception of humanized care among postpartum women was generally
favorable, highlighting the attitudes and professionalism of nursing professionals.
However, areas for improvement were identified in nurse-patient communication.
These findings highlight the importance of reflecting on how personal and contextual
factors can influence the experience of care received.

Keywords: Hospital; Care; Women.
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Resumo

A globalizagdo impactou os sistemas de saude, reforgando a necessidade de um
cuidado humanizado como resposta a despersonalizacao e as desigualdades.
Sua implementagao requer comprometimento institucional e formagao ética dos
profissionais de enfermagem. O objetivo deste capitulo é descrever a percepgao do
cuidado humanizado entre mulheres hospitalizadas em uma unidade terciaria de saude
durante o periodo pds-parto. Este estudo descritivo incluiu 116 mulheres. A percepgao
do cuidado humanizado entre as puérperas foi, em geral, favoravel, destacando as
atitudes e o profissionalismo dos profissionais de enfermagem. No entanto, foram
identificadas areas de melhoria na comunicacao enfermeiro-paciente. Esses achados
ressaltam a importancia de refletir sobre como fatores pessoais e contextuais podem
influenciar a experiéncia do cuidado recebido.

Palavras-chave: Hospital; Cuidado; Mulheres.
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