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RESUMEN

Introduccién: El alto grado de utilidad de un instrumento disenado para medir
cuidados humanizados en enfermeria, unido a las carencias de estudios en el
contexto cubano sobre su aplicacion, exigen desde esta perspectiva, su
implementacion en el proceso del parto, pues aportaria elementos que permiten
evaluar la humanizacion del cuidado de la enfermeria obstétrica en Cuba.
Objetivo: Describir la percepcion de mujeres sobre el cuidado humanizado de
enfermeria durante la atencion en el parto el parto.

Métodos: Estudio no experimental, descriptivo, de corte transversal, entre enero
y diciembre del 2019. Participaron 121 mujeres hospitalizadas en el servicio de
puerperio del Hospital Ciro Redondo de Artemisa, Cuba. Se aplico la 3ra version
del instrumento “Percepcion de los Comportamientos de Cuidado Humanizado en
Enfermeria” y se empled distribucion de frecuencia absolutas, relativas y

acumuladas, la media aritmética y la escala evaluativa tipo Likert.
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Resultados: En las 121 mujeres encuestadas, se obtuvo que 96,69 % percibio solo
algunas veces una relacion de cuidado humanizado en el personal de enfermeria
de la institucion que la atendié durante su trabajo de parto y parto seguido de
88,42 % que lo percibio casi siempre y de las tres dimensiones del instrumento:
cualidades del hacer de enfermeria obtuvo el mayor porcentaje en la categoria
de siempre con 75,20 %.

Conclusiones: La mayor cantidad de la muestra percibié que solo algunas veces
el profesional de enfermeria le brind6 cuidados humanizados durante la atencion
al parto.

Palabras clave: enfermeria; mujer; parto; humanizacion; relaciones

interpersonales, encuestas y cuestionarios.

ABSTRACT

Introduction: The high degree of usefulness of an instrument designed to measure
humanized nursing cares, together with the lack of studies in the Cuban context
about its application, demand from this perspective, its implementation in the
delivery process, since it would provide elements that allow to assess
humanization of obstetric nursing care in Cuba.

Objective: To describe women’s perception about humanized nursing care during
childbirth care.

Methods: Nonexperimental, descriptive and cross-sectional study, carried our
between January and December 2019. One hundred and twenty-one women
participated who had been hospitalized in the puerperium service of Ciro Redondo
Hospital in Artemisa, Cuba. The third version of the instrument "Perception of
Humanized Care Behaviors in Nursing” was applied and absolute, relative and
cumulative frequency distribution were used, together with arithmetic mean and
the Likert-type assessment scale.

Results: In the 121 women surveyed, it was obtained that 96.69% perceived only
“sometimes” a relationship of humanized care from the nursing personnel of the
institution where they were attended during labor and delivery, followed by
88.42%, which perceived such relationship “almost always.” Of the three
instrument dimension, qualities of nursing work obtained the highest percentage

in the category “always,” accounting for 75.20%.
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Conclusions: Most of the sample perceived that only “a few times” did the nursing

professional provide humanized cares during delivery care.

Keywords: nursing; woman; delivery; humanization; interpersonal relations;

surveys and questionnaires.
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Introduccion

El cuidado, como objeto social de la enfermeria, ha destacado su progreso y
actualmente se constituye como un proceso sistematico y sistémico con sustento
en el método cientifico particular de esa ciencia (Proceso de Atencion de
Enfermeria) cuyo objetivo principal es la obtencion del equilibrio de la persona
desde la satisfaccion de sus necesidades. Desde este analisis, el cuidado posee un
componente esencial en las dimensiones humanas de personas y profesionales.
Por tanto, el cuidado humanizado es la esencia fundamental de enfermeria. Se
encarga de: acompanamiento, escucha, brindar un trato digno basado en
conocimientos cientificos, éticos y morales para proporcionar un estado de
confort y recuperacion," desde una accion individual, personalizada e integral
para centralizar el proceso salud-enfermedad desde la propia esencia del hombre
como ser humano.? Desde esta oOptica, se fundamenta la relevancia del cuidado
humanizado brindado a la mujer durante el parto al conllevar a la satisfaccion de
las necesidades fisicas, emocionales y espirituales.

La humanizacion del cuidado durante el parto es una tematica relevante de tratar
por el impacto que posee en la calidad de la atencion que se brinda y en la salud
de las personas involucradas en este proceso. Ello insta a la tenencia de
instrumentos confiables y efectivos para su evaluacion. No obstante, la validacion
de escalas para los cuidados, se erige actualmente como un problema relevante.

En el desempeno profesional de la enfermeria obstétrica contar con instrumentos
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para este fin responde a los derechos de mujeres, parejas y familiares, a los
deberes de profesionales e influye como un indicador de calidad.®

Para este fin, Jean Watson, una de las principales exponentes de la humanizacion
del cuidado en el ambito de la enfermeria, proporciona el marco para la
elaboracion de diversos instrumentos, en afan de evaluar y promover la
humanizacion de los cuidados. ) Estos instrumentos han sido validados lingistica,
cultural y psicométricamente para poder ser utilizados de manera confiable en la
poblacion latinoamericana. -9

No obstante, algunos paises de Latinoamérica han creado otros instrumentos
sobre la base de los preceptos de Watson que, desde la rigurosidad cientifica, han
demostrado validez y confiabilidad para la lengua hispana.®® Sin embargo,
existen formas propias de manifestarse que varian entre las distintas comunidades
hablantes, influenciadas por aspectos propios de la cultura local.®

En este contexto, en el afo 2001 en Colombia, bajo la autoria de Rivera y
Triana,”) se crea el instrumento denominado: “Percepcion de los
Comportamientos de Cuidado Humanizado en Enfermeria (PCHE)”. En el afio 2008,
Reina y Vargas® lo someten a validacion facial y de contenido y ofrece como
resultado un cuestionario valido y confiable para ser aplicado como una segunda
version. Posteriormente, en el ano 2014, Gonzdlez!®) procede a realizar ajustes
para los sujetos de aplicacion. Para ello, las preguntas tributaron a tres grandes
dimensiones: cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion
enfermera(o)-paciente y priorizar el sujeto de cuidado (la persona).
Actualmente, la enfermeria cubana no posee instrumentos disefiados en el
contexto nacional para la evaluacion del tema de humanizacion de los cuidados
profesionales. Tampoco se han reportado investigaciones en la literatura sobre el
uso de instrumentos internacionales adaptados a los contextos de las diversas
regiones del pais que evallen la humanizacion del cuidado enfermero.

Dado el alto grado de utilidad del instrumento PCHE para medir cuidados
humanizados en enfermeria, unido a las carencias de estudios en el contexto
cubano sobre su aplicacion, especificamente para la exploracion del proceso del
parto desde esta perspectiva, la investigacion que se muestra tuvo como objetivo
describir la percepcion de mujeres sobre el cuidado humanizado de enfermeria

durante la atencion en el parto.
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Métodos

Estudio no experimental, descriptivo, de corte transversal, en el Hospital
Provincial “Comandante Ciro Redondo Garcia” de la provincia Artemisa, Cuba, en
el periodo comprendido entre enero y diciembre del 2019.

La poblacion de estudio quedd constituida por 121 mujeres mayores de 18 anos,
hospitalizadas en el servicio de puerperio la unidad hospitalaria seleccionada por
haber presentado un parto eutdcico durante el periodo de estudio.

El procedimiento general de la investigacion se sustentd en la dialéctica
materialista, la aplicacion de los procesos logicos del pensamiento como la
induccion-deduccion, el analisis y la sintesis. En un primer momento se realizo
una revision bibliografica para desarrollar un analisis critico reflexivo del
contenido de documentos relacionados con el abordaje de la humanizacion del
cuidado de enfermeria y su valoracion o evaluacion mediante instrumentos ya
validados en diferentes contextos. La estrategia de busqueda adoptada fue la
utilizacion de las palabras clave o descriptores: “enfermeria”; “mujer”; “parto”;
“humanizacion”; “relaciones interpersonales”, “encuestas y cuestionarios”,
conectados por intermedio del operador booleano AND. Para realizar la revision,
se utilizaron las bases de datos: PubMed, CUMED, CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature), CUIDEN PLUS, Lilacs, Elsevier Instituciones,
Science Direct, Ebsco Host y SciELO.

La técnica que se empleo6 para obtener la informacion fue la encuesta; a través
del instrumento de tipo cuestionario titulado “Percepcion de comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria Clinicountry-3° version” (PCHE), adaptado
por Gonzdlez,® pero ante la carencia de estudios que evidencien su aplicacion
en el contexto cubano, se precis6 de su validacion. Para ello, se establecio su
validez de contenido, facial y la consistencia interna.

La validez de contenido se efectué mediante el criterio de expertos. Se comenzo
con su seleccion, posteriormente se determino el coeficiente de competencia de
los expertos, se recopilaron sus criterios acerca del instrumento segin fuente de
argumentacion y se realizo el procesamiento estadistico de la informacion y

analisis de los resultados mediante la metodologia Delphi.
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Para establecer su validez facial (linglistica) y determinar la comprension y
claridad de cada item y su consistencia interna se utilizd, en un primer momento,
el método de analisis lingliistico por item en busca de equivalencias lingiiisticas
al considerar las posibles diferencias entre culturas a pesar de hablar un mismo
idioma y pertenecer a un mismo continente. Para ello, se trabajé con una muestra
aleatoria de 50 mujeres que habian tenido un parto eutodcico, atendidas en la
unidad de estudio y que ofrecieron su consentimiento informado para participar
en la investigacion, con su contribucion a la validacion del instrumento.
Posteriormente, los resultados fueron analizados por un experto en lingiiistica
para posible sustitucion de vocablos o términos.

Finalmente, se realizé un analisis de confiablidad de consistencia interna basado
en el coeficiente alfa de Cronbach al tomar como referencia que sus valores
oscilan entre 0 (0 = confiabilidad nula) y 1 (1 = alta confiabilidad).

El cuestionario titulado “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria Clinicountry-3° version” esta formado de 32 items con escala de
Likert de 4 alternativas de respuestas: siempre = 4, casi siempre = 3, algunas
veces = 2 0 hunca = 1.

El cuestionario utilizado permitié ubicar la percepcién del cuidado humanizado

de la siguiente forma:

- Siempre: se percibe una relacion de cuidado humanizado de enfermeria
(puntuacion de la escala de 121 - 128).

- Casi siempre: se percibe el cuidado de enfermeria (puntuacion de la escala
entre 120 - 112).

— Algunas veces: se percibe el cuidado de enfermeria (puntuacion de la
escala entre 96 - 111).

- Nunca: ninguna percepcion del cuidado (puntuacion de la escala entre 95-
32).

El cuestionario consta de tres dimensiones y cada uno con sus items relacionados,

los cuales son:
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- Cualidades del hacer: items 1;2;6;7;8;15;17. Su rango real es de 7 - 28, teniendo

en cuenta los rangos que se definen:

e Siempre: 28 - 27

e Casi siempre: 26 - 25
e Algunas veces: 24 - 20
e Nunca: 19 -7

- Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente para proporcionar educacion
a la salud a la persona: items 4;5;9;10;11;12;14;19. Su rango real es de 8 - 32,

teniendo en cuenta los rangos que se definen:

e Siempre: 32 - 30

e Casi siempre: 29 - 27
e Algunas veces: 26 - 21
e Nunca: 19-8

- Priorizar el sujeto de cuidado (la persona): items: 3; 13; 16; 18; 20; 21; 22; 23;
24; 25; 26; 27; 28; 29; 30; 31; 32. Su rango real es de 17 - 68, teniendo en cuenta

los rangos que se definen:

e Siempre: 68 - 65

e Casi siempre: 64 - 59
e Algunas veces: 58 - 50
e Nunca: 49: - 17

Una vez realizado el proceso de validacion del instrumento se procedio a su
aplicacion en la poblacion seleccionada (121 mujeres). Se aplico en lugares
intimos, tranquilos y con la confidencialidad asegurada dentro del servicio de
puerperio de la unidad de estudio. Se tuvo en cuenta la no interferencia a su
descanso, al acto de lactar y tratamientos. Se autoadministré bajo la supervision

de tres investigadoras en un tiempo no mayor de 30 minutos.
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Los datos obtenidos fueron incluidos en una base de datos para el procesamiento
de la informacion recogida mediante los programas Excel y MedCalc. Para el
procesamiento de los datos se empleo la estadistica descriptiva: distribucion de
frecuencia absolutas, relativas y acumuladas, la media aritmética y la escala
evaluativa tipo Likert.

Para la ejecucién de la investigacion se obtuvo la aprobacién de las autoridades
correspondientes y el consentimiento de las mujeres que aceptaron participar en
el estudio, sobre la base de las consideraciones éticas establecidas para la
investigacion aprobadas y evaluadas por el Comité de Etica de la Institucion y la

provincia.

Resultados

Validacion del instrumento PCHE 3ra version

La validacion de contenido quedd establecida a través de la valoracion de
expertos; con un indice total de la escala de 0,92. De igual manera se obtuvieron
resultados por encima de 0,9 en todos los items que componen la escala, lo cual
demostro su validez de constructo.

La validacion facial (lingliistica) quedd establecida al obtener como resultado en
la aplicacion del cuestionario que el 100 % de las mujeres seleccionadas
respondieron que entendian los 32 items que conforman el instrumento sin
realizar cambios a su lenguaje por lo cual, el experto en lingliistica no considero
necesario la sustitucién de vocablos o términos.

Los resultados del Alfa de Cronbach fueron de 0.96, lo cual evidencia validez y

alta confiabilidad.

Aplicacion del instrumento PCHE 3ra version
Al respecto, de acuerdo a la aplicacion del instrumento en las 121 mujeres
encuestadas, se obtuvo que 96,69 % percibid solo algunas veces una relacion de
cuidado humanizado en el personal de enfermeria de la institucion que la atendio
durante su trabajo de parto y parto, seguido de 88,42 % que lo percibio casi

siempre como se observa en la tabla 1.
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Tabla 1- Distribucion porcentual de mujeres segin percepcion de cuidado humanizado

Alternativas de respuestas Mujeres %
segun PCHE 3ra version encuestadas | (n=121)
Siempre 100 82,64
Casi siempre 107 88,42
Algunas Veces 117 96,69
Nunca 39 32,23

En los resultados globales del cuestionario se obtuvo un dato minimo de 96 puntos
y un dato maximo de 111 puntos, con un promedio de 103 puntos para toda la
muestra. En este sentido, se interpreta de acuerdo al instrumento, que las
mujeres atendidas por el personal de enfermeria durante su proceso de parto en
la institucion donde se realizo la investigacion consideraron que algunas veces se
percibia una relacion de cuidado humanizado.

Se realizd la evaluacidon de los items por las dimensiones propuestas por los
autores donde se evidencioé que, en general, todas las dimensiones se orientan a
que las mujeres encuestadas percibian comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria. Se destaco la dimension cualidades del hacer de enfermeria con
75,20 % en la categoria de Siempre, seguido de la dimension priorizar el sujeto
de cuidado con 45,45 % en la categoria de casi siempre, como se observa en la
tabla 2.

Tabla 2- Distribucion porcentual de mujeres segin percepcion del cuidado humano por

dimensiones del PCHE

Percepcion
Dimensiones del PCHE Casi Algunas
Siempre ) Nunca
siempre Veces
n % n % n % n %

1. Priorizar el sujeto de cuidado (la
4,95 55 | 45,45 45 37,19 15 | 12,39
persona).

2. Apertura a la comunicacion
2,47 43 35,53 69 57,02 6 4,95
enfermera-o-paciente.

3. Cualidades del hacer de Enfermeria. 91 | 75,20 9 7,43 3 25,47 18 | 14,87

Resultados por dimensiones del PCHE 3ra version
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En la dimension priorizar el sujeto de cuidado (la persona) se evidencian
respuestas con un alto porcentaje en casi siempre y algunas veces con 45,45 %y
37,19 %, respectivamente como se muestra en la tabla 1. Sin embargo, es
importante ahondar en las respuestas a los items: la hacen sentirse como una
persona, la tratan con amabilidad, le explican los cuidados usando un tono de
voz pausado y la hacen sentirse bien atendida cuando dialogan con usted, con
valores representativos indistintamente en las categorias de algunas veces y casi
siempre. Solo el item: el personal de enfermeria la hace sentirse tranquila
cuando estd con usted” obtuvo respuestas en la categoria de “siempre” con
valores minimos de 4,95 % como se detalla en la tabla 3.

Con respecto a la dimension apertura a la comunicacién para proporcionar
educacion en salud a la persona, se evidenciaron respuestas con los mayores
porcentajes en algunas veces 'y casi siempre con 57,02 % y 35,53 %,
respectivamente como se muestra en la tabla 2; no obstante cuando se observa
la tabla 3, se evidencia predominio de la respuesta de algunas veces en los items:
Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes, le explican previamente los
procedimientos y le facilitan el didlogo, mientras que el item: le expresan su
nombre y cargo durante su atencion fue el Unico sefalado en la categoria de
nunca por 4,95 %.

En la dimension cualidades del hacer de enfermeria, se evidencié la mayor
cantidad de respuestas en la categoria de siempre con 75,2 % como se muestra
en la tabla 2. Relacionado con lo anterior, la tabla 3 destaca como items mas
representativos dentro de esta dimension: administrarle a tiempo sus
medicamentos con un 20,66 %, dedicarle tiempo a su atencién con un 11,57 %, le
indican que cuando quiera algo le puede llamar y le demuestran que son
responsables con su atencion con 9,09 %. Sin embargo, resalta de forma
significativa la categoria nunca en el item de manejo del dolor fisico con 14,87
%.

Tabla 3- Distribucion porcentual de mujeres segun percepcion del cuidado humano por

items de cada dimension del PCHE
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items por dimensiones . Casi Algunas
Siempre . Nunca
siempre veces
n % n % n % %
Dimension: priorizar el sujeto de cuidado (la persona)
1. Le hacen sentir como una persona. 12,3 13,2
0 0 15 16 1,65
9 2
2. Le tratan con amabilidad. 0 0 9 7,43 10 8,26 0,82
6. Le hacen sentirse bien atendido cuando
0 0 12 9,91 9 7,43 0,82
dialogan con usted.
7. El personal de enfermeria le hace sentirse
. 6 4,95 0 0 0 0 0
tranquila cuando esta con usted.
8. Le generan confianza cuando la cuidan. 0 0 8 6,61 1 0,82 4,95
15. Le explican los cuidados usando un tono
0 0 10 8,26 7 5,78 4,13
de voz pausado.
17. Le demuestran respeto por sus creencias
0 0 1 0,82 2 1,65 0
y valores.
Dimension: apertura a la comunicacion para proporcionar educacion en salud a la persona
4. Le miran a los ojos cuando le hablan. 3 2,47 1 0,82 2 1,65 0
5. Le dedican tiempo para aclararle sus
0 6 4,95 10 8,26 0
inquietudes.
9. Le facilitan el dialogo. 0 0 8 6,61 9 7,43 0
10. Le explican previamente los 17,3 33,0
0 0 21 40 0
procedimientos. 5 5
11. Le responden con seguridad y claridad a
0 0 2 1,65 3 2,47 0
sus preguntas.
12. Le indican su nombre y cargo antes de
0 0 0 0 0 0 4,95
realizarle los procedimientos.
14. Le dan indicaciones sobre su autocuidado
-los cuidados que usted debe seguir-, de | 0 0 3 2,47 2 1,65 0
manera oportuna.
19. Le proporcionan informacion suficiente y
oportuna para que pueda tomar decisiones | 0 0 2 1,65 3 2,47 0
sobre su situacién de salud.
Dimension: cualidades del hacer de enfermeria
3. Le muestran interés por brindarle
. 4,13 2 1,65 0 0 0
comodidad durante su hospitalizacion
13. Le dedican el tiempo requerido para su 11,5
. 14 2,47 0 0 0
atencion. 7
G 11
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16. Le llaman por su nombre. 0 0 5 4,13 0 0 0 0

18. Le atienden oportunamente sus
necesidades basicas (higiene, alimentacion, | 6 4,95 0 0 0 0 0 0

evacuacion urinaria e intestinal).

20. Le manifiestan que estan pendientes de

2 1,65 0 0 0 0 0 0
usted.
21. Le permiten expresar sus sentimientos
2 1,65 0 0 0 0 0 0
sobre la enfermedad y tratamiento.
22. Responden oportunamente a su llamado 5 4,13 0 0 3 2,47, 0 0
23. Identifican sus necesidades de tipo fisico,
, 2 1,65 0 0 0 0 0 0
psicologico y espiritual.
24. Le escuchan atentamente. 5 4,13 0 0 0 0 0 0
25. Le preguntan se preocupan por su
P ,g Y P pan P 1 0,82 0 0 0 0 0 0
estado de animo.
26. Le brindan un cuidado calido y delicado. 5 4,13 0 0 0 0 0 0
27. Le ayudan a manejar su dolor fisico. 0 0 0 0 0 0 18 14,87
28. Le demuestran que son responsables con
» 11| 9,09 0 0 0 0 0 0
su atencion.
29. Le respetan sus decisiones. 2| 1,65 1 0,82 0 0 0 0
30. Le indican que cuando requiera algo,
11| 9,09 0 0 0 0 0 0
usted les puede llamar.
31. Le respetan su intimidad. 51 4,13 1 0,82 3 2,47| O 0
32. Le administran a tiempo los 20,6
. 25 0 0 0 0 0 0
medicamentos formulados por el medico. 6
Discusion

Durante las ultimas décadas del siglo XX se cuestionaron los modelos
medicalizados de atencion al nacimiento, lo convirtieron en un acto alejado de
su esencia natural y, por tanto, de su humanizacion. En este caso, la percepcion
de la atencion del parto es uno de los aspectos mas importantes en las
experiencias vividas de cada mujer. Por ello, es necesario la reflexion del rol de
la enfermeria obstétrica manifestado en su actuar durante la atencién
ofrecida.(1?

Los estudios relacionados con la medicién de la satisfaccion del paciente y con la

percepcion del cuidado humanizado recibido, asi como instrumentos para su
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medicion desde diferentes perspectivas; se han enfocado a la busqueda del
mejoramiento permanente de los procesos de atencion, cuidado directo vy
fortalecimiento de la praxis desde los sustentos tedricos de la disciplina de
enfermeria." En la busqueda realizada, se han encontrado mas de 66 estudios
de los Ultimos cinco anos que han evaluado el cuidado humanizado brindado por
enfermeras(os) a través de la escala de medicion de cuidado humano de
Watson. (11:12,13)

Especificamente, la medicién del cuidado humanizado durante el proceso
reproductivo de la mujer, ha sido abordado de forma diversa y frecuente. (14.15.16)
El presente estudio coincide con la investigacion de Calsin'' del ano 2018, que
obtuvo como resultados globales que 96 % de las usuarias del servicio de Gineco -
Obstetricia percibieron como deficiente el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria.

Sin embargo, cuando se comparan los estudios del tema en pacientes del area
clinico-quirdrgica y de urgencias, la mayoria de los participantes atendidos en los
diferentes servicios de hospitalizacion, percibieron que “siempre” existié una
relacion de cuidado humanizado con el personal de enfermeria.(7:18,19)

Al respecto, los principales supuestos de Watson manifiestan que el cuidado es la
piedra angular de la enfermeria y agrupa el conocimiento biofisico y de la
conducta humana para suscitar la salud y entregar ayuda a las personas
enfermas.? Por tanto, se entiende que la atencion de la salud debe considerar,
comprender y respetar los sentimientos, modos de vida, pautas culturales, valores
y creencias de las personas y las comunidades. 2"

Relacionado con las dimensiones del instrumento aplicado, especificamente la
dimension cualidades del hacer de enfermeria, dista del estudio de Calsin, donde
se obtuvo que la mayoria de las usuarias del servicio de Gineco Obstetricia
percibieron la dimension como deficiente. (™ Sin embargo, Diaz('") en su estudio
obtuvo como resultado que siempre las mujeres percibieron la dimension como
buena. Por su parte, la dimension cualidades del hacer de enfermeria hace alusion
a la actuacion y las buenas practicas del profesional de enfermeria, pero cuando
se habla de las cualidades del hacer de enfermeria no solo se hace referencia a
los conocimientos cientificos o al desempeno profesional sino también a un

componente puramente relacional que permite a las madres sentirse escuchadas,
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miradas, valoradas y complacidas en sus deseos e inquietudes.(® El presente
trabajo coincide con los estudios de Calsin, Biurrun 'y Arias.(17:21.23) al destacar en
la categoria de nunca el manejo del dolor fisico.

En opinidon de los autores de la presente investigacion, se entenderia que la
percepcion de las mujeres sobre esta dimension esta sesgada por el modelo de
atencion al parto donde se ha priorizado la tecnificacion como elemento
importante y se obvian los aspectos de relevancia que guardan relacion con las
actitudes humanas de los profesionales de la enfermeria obstétrica. Se coincide,
ademas, con Biurrun?® al plantear en su investigacion que la competencia técnica
se relaciona con la percepcion del buen cuidado, en la medida que las mujeres le
asignan un valor a los procedimientos que tienden a conducir en forma adecuada
la progresion del proceso.

Por otra parte, la dimension “Apertura a la comunicacién enfermera(o) -
paciente”, segin Gonzales,® es definida como aquellos comportamientos del
personal de enfermeria para suministrar informacion pertinente al paciente y su
familia sobre el proceso de hospitalizacion y la respectiva evolucion, incluye el
intercambio comunicativo sobre las respuestas a preguntas y la explicacion de
determinados procedimientos. Relacionado con lo anterior, Watson refiere que la
capacidad comprensiva es determinada por el nivel de profundidad logrado en la
union transpersonal, donde el profesional de enfermeria y el paciente se
homologan como seres humanos simultaneamente con su rol.("?)

La presente investigacion coincide con estudios consultados,('413:16,17.24) donde se
aprecia que el personal de enfermeria “algunas veces” cuando les hablan a las
mujeres no las miran a los 0jos y no se presenta antes de brindar los cuidados.
Rivera'®) expone en sus resultados que 51,5 % de las encuestadas solo “algunas
veces” percibieron que la enfermera les facilitd el dialogo, a diferencia del 85,6
% que refieren que “nunca” les ofrecieron una explicacion antes de realizarle
algin procedimiento. Estos resultados traducen fisuras en la comunicacion e
invitan a reflexionar sobre el tema pues la informacion ayuda a las mujeres a
orientarse a la realidad y aliviar sus temores, les permite adquirir seguridad tanto
en el proceso del parto, como en el personal que otorga el cuidado, al reconocer

su protagonismo y decisiones de acuerdo con el principio bioético de autonomia.
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La categoria “Priorizar el sujeto de cuidado (la persona)” se refiere a la
capacidad que posee la enfermera para brindar el cuidado oportuno desde la
identificacion de las necesidades y el sentir del paciente que conduzca a un actuar
en correspondencia con ello.®*

Los resultados que se presentan coinciden con el estudio de Lopez y otros®)
donde un porcentaje elevado de las pacientes encuestadas manifiestan
insatisfaccion debido a que no las hacen sentir como personas. De igual manera,
el estudio de Diaz!"” en el ano 2018, detect6 que 13,87 % de las pacientes
atendidas manifestaron que “nunca” fueron tratados como personas y 40,88 %
manifiestan que “siempre” fueron victimas de un trato inapropiado por el
profesional de la salud.

Por este motivo, los profesionales de la enfermeria obstétrica, en contacto
directo con las mujeres en su proceso de parto, deben procurar el fortalecimiento
de las relaciones humanas y la satisfaccion de las necesidades maternas. El
cuidado humanizado que se brinda durante el parto implica el respeto a los
derechos y elecciones de la mujer. Por tanto, se debe reflexionar en torno al
modelo de atencion de parto que impera en la actualidad y trabajar en cambios
centrados en la relevancia de los requerimientos de la mujer y su descendencia,
involucrandola a lo largo del proceso que vive, sin olvidar que ella posee
capacidades que le permiten participar y controlar activamente el advenimiento
de un nuevo ser humano.

Las limitaciones del estudio radican en la contextualizacion a un ambito
determinado y en la presunta subjetividad de la vision evaluada que puede estar
influenciada por los factores psicolégicos y socio-culturales, los enfoques
biologicistas del proceso reproductivo y por el entorno hospitalario. A pesar de
ello, el estudio posee riqueza interpretativa y aporta nuevas visiones al fenémeno
de estudio desde los resultados obtenidos pues se evidencia la necesidad de
investigar en el mejoramiento continuo de la calidad de atencion al proceso del
parto en Cuba, mediante la concepcion de estrategias basadas en el
fortalecimiento de investigaciones cualitativas y en la aplicacion del instrumento
de PCHE 3ra version en un ambito mas amplio desde su validez y confiabilidad

para aplicarlo en el contexto cubano.

(e 15

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIiMED

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

En conclusion, los resultados obtenidos traducen la evaluacion del componente
humano del cuidado de enfermeria que se brinda a las mujeres durante su proceso
de parto en la institucion de estudio, pues la mayor cantidad de la muestra
percibié que solo “algunas veces” el profesional de enfermeria le brind6 cuidados
humanizados. Por lo cual, la aplicacién de este instrumento ofrece a la comunidad
de la enfermeria obstétrica cubana, una alternativa para conocer la percepcion
de las mujeres frente a su actuar durante su proceso de parto, asociado al
fenomeno de la humanizacion y genera, ademas, un significado a la profesion
desde la posibilitad del empleo de una herramienta objetiva, valida y confiable,
que aborda el cuidado humanizado e identifica los elementos para el
mejoramiento continuo de la atencion al parto en las instituciones hospitalarias

cubanas.
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