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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: “Percepcion del cuidado humanizado en pacientes en labor de parto. Servicio de

Ginecologia, Hospital Marco Vinicio Iza, Lago Agrio 2025

La humanizaciéon del parto consiste en centrar la atencion en los derechos, necesidades y
expectativas de la mujer, reconociendola como la protagonista del proceso para asegurar su
salud y bienestar éptimos. En este marco, el presente estudio tuvo como objetivo determinar
la percepcion del cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria durante el
trabajo de parto en las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Marco
Vinicio lza. Para ello, se realiz6 una investigacion con disefio cuantitativo, no experimental,
descriptivo y transversal. La muestra estuvo compuesta por 124 puérperas atendidas en dicho
servicio. Se utiliz6 el instrumento “Percepcion del Cuidado Humanizado brindado por el

Profesional de Enfermeria”, que consta de 36 items distribuidos en 10 dimensiones clave.

Los resultados mostraron que, en la mayoria de estas dimensiones, mas del 80% de las
respuestas fueron positivas, sin embargo, las dimensiones “Aceptacion de fuerzas
existenciales y fenomenologicas” e “Instalacion de fe y esperanza” obtuvieron el porcentaje
mas bajo de respuestas favorables. Al analizar los puntajes finales, se observé que el 47.6%
de las mujeres percibieron “casi siempre” el cuidado humanizado brindado por el personal de
enfermeria, mientras que el 44.4% lo percibié como “siempre” presente. Por su parte, un
5.6% manifestd percibir este cuidado de manera regular y solo el 2.4% reporto recibirlo
ocasionalmente. En conclusion, la percepcion mayoritariamente favorable del cuidado
humanizado en el servicio de ginecologia resalta la importancia de mantener y fortalecer las
buenas practicas que integran tanto habilidades técnicas como una comunicacion calida,

empatica y respetuosa durante el parto.

Palabras clave: cuidado humanizado, percepcion, enfermeria
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Tutor: Msc. Gladys Edelmira Morején Jacome
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ABSTRACT

Title: “Perception of humane care in laboring patients. Gynecology Department, Marco

Vinicio Iza Hospital, Lago Agrio 2025”

The humanization of childbirth focuses on the rights, needs, and expectations of the woman,
recognizing her as the central figure in the process to ensure her optimal health and well-being.
Within this framework, the present study aimed to determine the perception of humanized care
provided by nursing staff during labor among patients treated in the gynecology department of
Marco Vinicio lza Hospital. To this end, a quantitative, non-experimental, descriptive, and
cross-sectional study was conducted. The sample consisted of 124 women in the postpartum
period who had received care in that department. The instrument used was the "Perception of
Humanized Care Provided by Nursing Professionals,” which comprises 36 items distributed

across 10 key dimensions.

The results showed that, across most of these dimensions, more than 80% of the responses were
positive; however, the dimensions "Acceptance of existential and phenomenological forces"
and "Instillation of faith and hope" yielded the lowest percentages of favorable responses. An
analysis of the final scores revealed that 47.6% of the women perceived the humanized care
provided by the nursing staff as present "almost always," while 44.4% perceived it as "always"
present. Meanwhile, 5.6% stated they perceived this care regularly, and only 2.4% reported
receiving it occasionally. In conclusion, the predominantly favorable perception of humanized
care in the gynecology department highlights the importance of maintaining and strengthening
good practices that integrate both technical skills and warm, empathetic, and respectful

communication during childbirth.

Keywords: humanized care, perception, nursing
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INTRODUCCION

El Problema

La Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio se producen
aproximadamente 140 millones de partos en todo el mundo, de los cuales un nimero importante
de mujeres ha reportado malos tratos durante la atencion obstétrica, 1o que representa una
violacidn a sus derechos humanos y reproductivos. Esta problematica es critica si se considera
que alrededor de 830 mujeres mueren cada dia por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y el parto, de las cuales el 16,7 % se relaciona con complicaciones durante el trabajo

de parto asociadas al maltrato (1,2).

En paises como Ghana, Guinea y Nigeria, se evidencia que las mujeres, en especial las que no
contaban con un acompafiante durante el parto, son propensas a reportar experiencias de abuso
fisico, procedimientos médicos realizados sin su consentimiento y una comunicacion deficiente
(3). De igual manera, en Estados Unidos, segun el Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC), una de cada cinco mujeres declar6 haber sufrido algun tipo de maltrato
durante la atencién de maternidad, siendo mas frecuentes estos casos en mujeres de color, en
contextos hospitalarios y entre quienes enfrentan condiciones sociales, econémicas o de salud

desfavorables (4).

Especificamente, en Ecuador desde 2015, se ha implementado una normativa para certificar a
los Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y el Nifio (ESAMyN), con el objetivo
de reducir la morbimortalidad materna y neonatal, asegurando una atencién adecuada y
humanizada para las mujeres embarazadas, sin embargo, un estudio realizado por Alonzo et al.
en Esmeraldas indica que, aunque muchos profesionales de la salud conocen esta normativa,
su aplicacion es deficiente, lo que impacta negativamente en la calidad y seguridad de la

atencion brindada a madres y recién nacidos (5).

En Ecuador, un estudio realizado en Hospital San Vicente de Paul puso de relieve experiencias
negativas relacionadas con la atencion del parto, tales como la negativa a permitir la presencia
de un acompafiante de confianza, el comportamiento inadecuado del personal sanitario y la

falta de oportunidades para expresar temores e inquietudes, asimismo, se observaron practicas
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como el cuestionamiento de las manifestaciones emocionales de las pacientes y la realizacion
de examenes vaginales reiterados por parte de diversos profesionales de la salud, estos
hallazgos reflejaron deficiencias en la comunicacion, el respeto y el apoyo emocional durante
la atencidn obstétrica; factores que influenciaron en la percepcion de las mujeres sobre la

atencion recibida (6).

Especificamente en el Hospital General Marco Vinicio Iza un estudio realizado en 2023 con
175 usuarios del servicio reveld que el 39,8 % estaba insatisfecho con la atencion recibida; se
destacaron problemas relacionados con la compasién y la responsabilidad (7), si bien estos
hallazgos se refieren a los usuarios del servicio en general, y no exclusivamente a pacientes
obstétricas, subrayan la importancia de evaluar la calidad de la atencion a partir de las
experiencias de quienes reciben servicios de salud, en este contexto, es necesario analizar mas
a fondo las perspectivas sobre la atencion humanizada brindada por el personal de enfermeria
a las mujeres durante el trabajo de parto, con el fin de identificar formas de mejorar la atencion

materna.

La humanizacion en la prestacion de servicios de salud, que se entiende como una atencion
centrada en el ser humano, representa un desafio debido a las condiciones y compromisos que
deben asumir tanto las instituciones como el personal de salud, la humanizacion del parto es
enfocar la atencion en los derechos, necesidades y expectativas de la mujer, quien es
considerada la protagonista, con el fin de garantizar su 6ptima salud y bienestar (2).

La atencién deshumanizada durante el parto se ha relacionado con consecuencias fisicas,
psicoldgicas y sociales que afectan el bienestar materno y obstaculizan la confianza en el
sistema de salud, diversos factores influyen en la persistencia de practicas deshumanizadas,
como el desconocimiento sobre la violencia obstétrica, el estrés del personal de salud, el nivel
socioecondémico y educativo de las pacientes, asi como la alta carga laboral en los centros
asistenciales, estas condiciones limitan la capacidad del sistema para ofrecer una atencion
respetuosa y centrada en la persona (8), la persistencia del enfoque biomédico, que prioriza la

enfermedad sobre el contexto emocional y social del paciente, contribuye a este problema (9).

En el enfoque del parto humanizado, el papel de la enfermeria es fundamental, especialmente

en los centros de salud publicos donde a menudo se reportan maltrato, negligencia o falta de
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respeto, consideradas como violaciones de los derechos humanos y reproductivos (10). Es por
eso que, Jean Watson sostiene que el cuidado humano se aplica a las mujeres en el trabajo de
parto mediante una atencion integral que respeta su individualidad, cultura y creencias,
promoviendo una conexion armoniosa entre cuerpo, mente y espiritu, por lo que es fundamental
que el personal de enfermeria brinde un trato adecuado que contemple tanto las necesidades
emocionales como fisioldgicas de las gestantes (11).

La presente investigacion se desarroll6 en el Hospital Marco Vinicio Iza, en Lago Agrio,
provincia de Sucumbios, durante el periodo abril-agosto de 2025, con mujeres atendidas en
labor de parto. A partir de esta realidad, se plante6 el siguiente problema de investigacion:
¢Cual es la percepcidn de las pacientes sobre el cuidado humanizado recibido durante la labor

de parto en el Hospital Marco Vinicio Iza, Lago Agrio?

Justificacion

A pesar de los avances en la atencion materna, existen vacios en la literatura sobre como las
pacientes perciben el cuidado humanizado, este estudio fue relevante socialmente, ya que,
aunque hay investigaciones sobre los beneficios tedricos del parto humanizado, son limitadas
las que abordan las experiencias de las mujeres. Dado que el parto es un momento crucial y
emocional, entender la percepcion del cuidado recibido mejor6 la atencion en situaciones de
vulnerabilidad, ademas, la investigacion se llevo a cabo en el Hospital Marco Vinicio lza,
donde no se han realizado estudios previos sobre este tema.

Este estudio aportd al conocimiento existente sobre la atencion materna al proporcionar
informacion sobre la percepcion del cuidado humanizado. Los hallazgos fortalecieron teorias
existentes, como la de Jean Watson, en la cual se destaca la importancia del cuidado centrado
en el paciente y su aplicacion particular en el contexto del parto donde se valora la singularidad
y las creencias de cada mujer. Ademas, impulsdé nuevas investigaciones en este campo y

promovié un didlogo académico sobre mejores préacticas en el cuidado obstétrico.

La presente investigacion se fundamento en la creciente evidencia que resalta la importancia
de aplicar un cuidado de enfermeria humanizado en las distintas areas y etapas de la vida. En

particular, en el contexto de la maternidad, el estudio titulado “El cuidado de enfermeria
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generador de confianza de la mujer durante el trabajo de parto” evidencia que el
acompafiamiento cercano y empatico del personal de enfermeria durante esta etapa es crucial
para influir positivamente en el estado emocional de la mujer y contribuye también a que el

parto se desarrolle de manera fisioldgica, minimizando riesgos fisicos y emocionales.

El reconocer la relevancia del cuidado humanizado, tuvo un impacto significativo en el campo
de la enfermeria, ya que los profesionales tuvieron la oportunidad no solo considerar los
aspectos técnicos, sino que también incluir un enfoque empatico y centrado en las necesidades
de los pacientes. Este enfoque de atencion humanizada mejoré la experiencia de las mujeres
durante el parto y favorecio resultados de salud positivos a largo plazo, dado el papel esencial
que desempefia la enfermeria en la promocidn de la salud y la prevencion de enfermedades, un

enfoque humanizado contribuye a crear un sistema de salud mas eficiente y efectivo.

La humanizacion del cuidado durante el parto no solo afecta a las mujeres de manera individual,
sino que también tiene repercusiones sociales mas amplias, por esto, este estudio fue pertinente
socialmente, dado que se alined con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3: Salud y
Bienestar, que tiene como meta garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos,
en todas las edades, asimismo, la atencién humanizada durante el parto es crucial para mejorar
la salud de la madre y su hijo, ya que ayuda a reducir complicaciones y a crear una experiencia

positiva durante el nacimiento, por lo tanto, contribuyendo asi a alcanzar este objetivo global.

Los principales beneficiarios de esta investigacion fueron las mujeres embarazadas en trabajo
de parto, ya que el estudio se centré en aumentar su satisfaccion y bienestar a través de sus
experiencias con el cuidado humanizado. De manera indirecta, los profesionales de la salud del
Hospital Marco Vinicio Iza, también se beneficiaron al comprender mejor las necesidades de
sus pacientes y adoptar un enfoque mas humano. Ademas, toda la comunidad se vio favorecida

al fomentar una cultura de atencion méas empatica y centrada en el paciente.

Los resultados de este estudio fueron altamente valiosos al formar parte en los programas de
formacion para enfermeria, resaltando la importancia del cuidado humanizado en la préactica
clinica. Esto facilita a los futuros profesionales el ofrecer una atencion que se centre en las
necesidades del paciente. También, la adopcion de enfoques humanizados en las salas de parto

no solo enriquecio la experiencia del nacimiento, sino que también favorecio el bienestar de
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las mujeres, ademas, la investigacion tuvo un efecto positivo en la calidad de vida tanto de la
madre como del hijo, facilitando la recuperacién y una mejor adaptacién a la maternidad.

La viabilidad y factibilidad del estudio estuvieron respaldadas por el acceso a recursos clave,
como literatura relevante y herramientas para el analisis de datos, asimismo, se aseguraron los
recursos econémicos necesarios para garantizar la calidad y continuidad del proyecto. La
poblacidn objetivo, compuesta por mujeres en trabajo de parto, fue accesible gracias al apoyo
de la Universidad Técnica del Norte y del Ministerio de Salud Publica, debido al convenio
establecido entre ambas instituciones, ademas, el compromiso de las organizaciones de salud
con la mejora continua facilité la implementacion efectiva de los hallazgos del estudio, lo que
garantizo que los resultados sean significativos y aplicables en la atencion materna diaria.

Objetivos

Objetivo General

Determinar la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria durante la labor de parto en

las pacientes del servicio de ginecologia del Hospital Marco Vinicio Iza, Lago Agrio

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién de estudio.

e Identificar las dimensiones del cuidado humanizado percibido durante la labor de parto
por las pacientes del servicio de ginecologia.

e Determinar la percepcion global del cuidado humanizado durante la labor de parto en
pacientes proporcionado por los profesionales de enfermeria
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

1.1.1. Percepcion del parto humanizado en pacientes en periodo de puerperio

El estudio realizado por Garcia et al. en 2021 en México tuvo como objetivo evaluar la
percepcion del parto humanizado entre 190 pacientes en puerperio en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social. A través de un enfoque observacional, los resultados indicaron que el 56.8% de las
participantes consideraron su experiencia de parto como inadecuada, el 34.7% la calificd
como regular y solo el 8.4% como adecuada. Las conclusiones sugieren que las experiencias
negativas se atribuyen a la falta de orientacion, informacion sobre el manejo del dolor y la

ausencia de acompafantes durante el parto (12).

1.1.2. Acogida al parto en establecimientos de salud vinculados a la Red Cegonha en

Brasil: la perspectiva de las usuarias

En 2022, Nunes et al. realizaron un estudio transversal en Brasil con el objeto de examinar los
factores sociodemogréaficos y reproductivos que afectan la acogida durante el parto,
identificaron una variable latente de acogida compuesta por cinco indicadores: presentacion
del personal, uso del nombre de la gestante, claridad en la informacion, respeto y satisfaccion
con las necesidades atendidas. Los resultados mostraron que las puérperas mayores y mas
educadas reportaron mejor acogida, mientras que quienes tuvieron parto por cesarea 0 se
identificaron como negras 0 mestizas tuvieron percepciones negativas, en conclusion, las
mujeres mayores, mas educadas y con parto vaginal experimentaron una acogida mas positiva
(13).

1.1.3. Percepcion de los usuarios sobre los comportamientos de cuidado humanizado en
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hospitales publicos de Corrientes

Asi mismo, la investigacion de Gomez et al. realizaron un estudio descriptivo y transversal con
el objetivo de describir la percepcion de los usuarios sobre los comportamientos de cuidado
humanizado en los hospitales publicos de Corrientes, Argentina en el afio 2022. Encuestaron a
175 pacientes con una edad media de 45 afios, de los cuales el 64,4% eran mujeres, los
resultados mostraron que el 74,9% de los encuestados percibieron positivamente el
comportamiento del personal de enfermeria, la conclusion destaca que, aungue la mayoria de
los usuarios tuvo una percepcion favorable del cuidado humanizado, se identifican areas que

requieren estrategias de mejora en la atencién (9).

1.1.4. Percepcion de las puérperas negras sobre los cuidados recibidos en el parto

De igual manera, en 2023, Aragdo y Santos realizaron una investigacion descriptiva y
exploratoria con enfoque cualitativo en Brasil para analizar las percepciones de mujeres de
descendencia negra sobre la atencion durante el parto en una maternidad publica de Bahia,
utilizando entrevistas semiestructuradas. Los resultados identificaron dos categorias:
"Humanizacién y buenas practicas" y "Vulnerabilidades en la atencion obstétrica”. Aunque las
participantes valoraron positivamente el alojamiento y el acompafiamiento, también expresaron
preocupaciones sobre la falta de atencion oportuna, la alta tasa de cesareas y préacticas
inseguras, en conclusién, a pesar de reconocer aspectos positivos en la atencion recibida,
también sefialaron injusticias reproductivas que evidencian vulnerabilidades en su experiencia
(14).

1.1.5. Parto humanizado y la funcién de enfermeria en los establecimientos de salud

publica.

El articulo de Cobo y Analuisa, publicado en 2022 en Ecuador, tuvo como objetivo caracterizar
el parto humanizado y las funciones de enfermeria en los centros de salud pablica, para ello, se
utiliz6 un disefio documental que incluyd una revisién bibliografica sobre la humanizacion del
parto, realizando busquedas en diferentes bases de datos. Los hallazgos indicaron que esta
estrategia contribuye a reducir las complicaciones perinatales y a mejorar la satisfaccion

materna, en conclusion, los autores enfatizaron que el papel de la enfermeria es crucial,
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especialmente en los establecimientos publicos donde se reportan maltratos y negligencias
durante el parto (10).

1.2. Fundamentacion tedrica

1.2.1 Percepcion

e Definicion

La percepcion es un proceso cognitivo esencial mediante el cual el ser humano interpreta los
estimulos captados por los sentidos, transformandolos en experiencias significativas que
permiten comprender e interactuar con el entorno, este proceso no se limita a la recepcion
pasiva de informacién, sino que implica una construccion activa y subjetiva de la realidad,

influida por aspectos emocionales, cognitivos, sociales y culturales (15).

La percepcion durante el parto influye directamente en la experiencia de la mujer y se forma a
partir de diversas dimensiones interrelacionadas, los estimulos sensoriales (como el tono de
voz del personal, la iluminacion y la comodidad del espacio) afectan su estado de animo y
confianza. A nivel cognitivo, entender la informacién médica y los procedimientos brinda
seguridad y participacion, emocionalmente, sentimientos como ansiedad o tranquilidad
moldean la percepcion de la atencién, ademas, factores sociales (normas culturales) y
subjetivos (experiencias y expectativas previas) condicionan esta percepcion, finalmente, el
entorno fisico (temperatura, higiene, privacidad y equipamiento) también influye en que la

experiencia sea positiva o negativa (16).

e Factores que influyen en la percepcion del paciente
La percepcion del paciente sobre su experiencia durante el parto es un constructo complejo
que se ve influenciado por una variedad de factores interrelacionados, en primer lugar, la
calidad de la relacion con el personal de salud juega un papel crucial, una interaccion positiva
puede generar confianza y satisfaccion, mientras que una comunicacion deficiente puede
llevar a sentimientos de inseguridad y frustracion, ademas, las expectativas previas, basadas
en experiencias anteriores o en la informacion recibida, moldean la percepcion del paciente

sobre el proceso actual, ya que un parto previo negativo puede generar ansiedad y temor.
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El respaldo de la familia también es esencial, ya que, contar con la presencia de seres
queridos en el momento del parto puede ofrecer un apoyo emocional importante, lo que
mejora la experiencia global del paciente, por otra parte, el entorno fisico donde se lleva a
cabo el parto tiene un efecto significativo: si es comodo y seguro, contribuira a que la
percepcion sea positiva, sin embargo, si las condiciones son desfavorables como ruidos

excesivos o falta de privacidad, el estrés y el malestar pueden aumentar.

En conjunto, estos factores crean un marco que determina como las mujeres viven y valoran
su experiencia de parto, subrayando la importancia de un enfoque integral en la atencion

obstétrica que considere tanto los aspectos emocionales como fisicos (17).

1.2.2. Cuidado humanizado

e Definicion
El término "cuidar" implica una serie de actividades que incluyen conocimientos, valores y
habilidades, esto se debe a que el enfermero establece una conexion personal y ética con el
paciente, lo que demanda afecto, amor, dedicacion y comprensidn para ofrecer un cuidado
verdaderamente humanizado (18).
El cuidado humanizado consiste en centrarse no solo en la enfermedad, sino también en el
paciente al que se le brinda atencion, y en permitir que los sentimientos hacia los demas se
manifiesten durante la atencion de los pacientes, asimismo, es fundamental para la enfermera
establecer contacto con el paciente y ayudarlo a recuperar su autonomia e independencia, por
lo tanto, esto sucede por medio de la escucha activa, la comprension, la comunicacion y la

aceptacion (19).

e Cuidado humanizado para enfermeria

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial en la atencion a pacientes en
centros de salud, ayudando en su recuperacion y cuidado ante enfermedades o emergencias,
la esencia de la enfermeria radica en la prestacion de cuidados, que ha sido objeto de estudio
y se considera fundamental en esta disciplina.
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La intervencion del enfermero tiene que ejecutarse en un escenario interpersonal y
transpersonal, incluyendo al paciente y a su familia e impulsando principios como el amor y
el compromiso con el cuidado, mediante su dedicacion y competencias, los enfermeros
ayudan a optimizar la salud, respaldando politicas de humanizacidn que tienen que aplicarse
en todos los niveles de las instituciones sanitarias, favoreciendo tanto a los pacientes como al

personal.

En su historia, la enfermeria ha mantenido un fuerte enfoque ético en su labor, que se basa en
asistir a otros, este compromiso es apreciado por los pacientes y sus familias, que consideran
a los enfermeros como un apoyo esencial para cubrir sus necesidades. El contacto activo
entre el paciente, su familia y los profesionales de salud es esencial para tratar la complejidad
del cuidado, por lo tanto, es necesario que los profesionales trabajen para humanizar las

relaciones en el sistema sanitario (20).

e Rol del equipo de salud en la humanizacion

El equipo de salud juega un rol esencial en la humanizacién del parto, asegurando que los
derechos y la dignidad de las pacientes sean respetados, los profesionales, sobre todo las
enfermeras, tienen el deber de generar un entorno de confianza y respaldo emocional, lo cual
es clave para que las mujeres se sientan protegidas durante el proceso de parto. Esto involucra
brindar informacion transparente acerca de los procedimientos, promover que la madre y su
familia participen activamente en la toma de decisiones y utilizar practicas sustentadas por
evidencia que den prioridad al bienestar emocional y fisico de la paciente, para brindar una
atencion completa que tome en cuenta las necesidades particulares de cada mujer es
fundamental la cooperacion interdisciplinaria entre enfermeras, médicos y otros

profesionales.

e Factores que influyen en la humanizacion del parto

La formacion del personal es uno de los multiples elementos que afectan la humanizacion del
parto, porque el entrenamiento en enfoques humanizados y habilidades comunicativas
eficaces es clave para que los profesionales de salud ofrezcan una atencion centrada en la

persona, asimismo, las politicas institucionales son fundamentales, dado que las reglas y
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directrices dentro de los centros sanitarios pueden favorecer o dificultar la aplicacion de
practicas humanizadas; las entidades que fomentan esta perspectiva tienden a incrementar la
satisfaccion del paciente. El entorno organizacional también es crucial, dado que un ambiente
que aprecie la empatia y el respeto hacia las pacientes favorece en gran medida una atencion
més humanizada, por ultimo, la disponibilidad de recursos apropiados, que incluyen el
equipamiento requerido y lugares fisicos confortables, tiene un impacto directo en la
habilidad del equipo sanitario para ofrecer una atencion centrada en las necesidades de la

mujer durante el parto y de alta calidad.

1.2.3. Labor de parto

e Definicion

Es el procedimiento fisioldgico en el gue se producen transformaciones en el cuerpo
femenino para posibilitar el nacimiento del nifio, este proceso se distingue por las
contracciones regulares del Gtero, la dilatacion del cuello uterino y la expulsion de la placenta

y el feto.

e Fases de la labor de parto

Primera etapa de trabajo de parto o periodo de dilatacién: Es la que se inicia con el
comienzo del parto y concluye con la dilatacidn total, esta primera fase, en la practica clinica

y en los textos, se ha dividido en dos etapas: la etapa latente y la etapa activa.

Fase latente del trabajo de parto: la fase latente empieza con el comienzo del parto, se
distingue por las contracciones que flucttan en su duracion e intensidad y va acompafiada de

un borrado cervical y una dilatacion que avanza poco o lentamente hasta los 4 cm.

Fase activa de trabajo de parto: se caracteriza por un incremento en la frecuencia,

regularidad e intensidad de las contracciones y por el avance rapido de la dilatacion,
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asimismo, inicia cuando la dilatacién es mayor a 4 cm y concluye con una dilatacion

completa de 10 cm.

Segunda etapa de trabajo de parto o periodo expulsivo: es la etapa que empieza con la
dilatacion completa del cuello uterino y termina cuando nace el feto, alternativamente,
también puede entenderse como el periodo que comienza con el pujo materno, ya con

dilatacion completa, hasta el momento del parto.

Tercera etapa de trabajo de parto o alumbramiento: es la que transcurre entre el

nacimiento y la expulsion de la placenta (21).

1.2.4. Cuidado Humanizado en la Atencion Obstétrica

e Parto humanizado.

El parto humanizado se centra en respetar la autonomia de la paciente y su derecho a decidir
sobre su cuerpo y parto, a través de una comunicacion efectiva que brinde informacion clara
y comprensible sobre los procedimientos médicos, fomentando la empatia y el apoyo
emocional para reducir el estrés con un trato respetuoso y afectuoso, ademas, busca crear un
ambiente seguro y comodo, previniendo intervenciones innecesarias y basando la atencion en
evidencia cientifica, con un enfoque centrado en la persona que considere las necesidades
individuales de cada paciente, promoviendo la participacion activa de la madre y la familia,
permitiendo que la madre decida sobre su proceso de parto con el apoyo del equipo de salud,
y utilizando précticas basadas en la evidencia cientifica para reducir procedimientos

invasivos innecesarios y fomentar un parto natural y seguro (22).

1.2.5. Maltrato en la Atencién Obstétrica

e Definicion

El maltrato en la atencion obstétrica, también conocido como violencia obstétrica, se refiere a

cualquier accién u omisién por parte del personal de salud que cause dafio fisico o

psicoldgico a las mujeres durante el embarazo, el parto y el posparto, asimismo, esta
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violencia puede manifestarse de diversas formas, incluyendo la realizacion de procedimientos
sin consentimiento informado, trato despectivo, humillaciones y la imposicion de practicas
médicas innecesarias que patologizan procesos naturales. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha reconocido este fendmeno como una violacion a los derechos reproductivos
y sexuales de las mujeres, destacando que tal maltrato no solo afecta la salud fisica, sino
también el bienestar emocional y psicoldgico de las pacientes (23).

e Causas
Las causas del maltrato en la atencién obstétrica son multifacéticas, incluyendo una falta de
formacion adecuada en atencion humanizada y respeto por los derechos de las pacientes, una
cultura institucional que normaliza el maltrato y deshumaniza a las pacientes, la presion del
sistema debido a la alta carga de trabajo y la falta de recursos, que puede llevar a priorizar
procedimientos sobre el bienestar de las pacientes, y los estigmas sociales, como las creencias
culturales y estereotipos sobre el papel de las mujeres en el parto, que pueden influir

negativamente en como son tratadas por el personal médico. (23).

e Consecuencias
Las consecuencias del maltrato en la atencidn obstétrica son graves y de amplio alcance,
impactando profundamente la salud y el bienestar de las mujeres, psicolégicamente estas
experiencias negativas pueden dejar cicatrices duraderas, manifestandose en traumas
relacionados directamente con el parto, aumentando el riesgo de depresion posparto y, en
casos mas severos, desencadenando un trastorno de estrés postraumatico (TEPT). EIl maltrato
no solo genera un impacto emocional, sino que también produce desconfianza en el sistema
de salud, lo cual tiene potencialmente la capacidad de inducir a las mujeres a abstenerse de
buscar atencion meédica en el futuro y poner en riesgo su salud general a largo plazo, en
términos fisicos, la violencia obstétrica puede dar lugar a complicaciones médicas durante y
después del parto, aumentando asi la necesidad de intervenciones médicas adicionales y

extendiendo el tiempo necesario para recuperarse.

Estas vivencias desfavorables reducen de forma notable la satisfaccion total con los servicios
sanitarios, lo que impacta negativamente en la percepcion del cuidado brindado y debilita la
confianza hacia los profesionales de la salud (23,24).
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1.2.6. Normativas y politicas en salud materna

e ESAMyN

La normativa ESAMyN (Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio) se
implementa en Ecuador como una adaptacion de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio de la
OMS y UNICEF, asimismo, su objetivo principal es mejorar la calidad de la atencion
materna y neonatal, promoviendo un enfoque integral que garantice el bienestar de las
mujeres durante el embarazo, el parto y el posparto. Esta normativa establece pautas para
asegurar una atencion amigable, que respete los derechos de las pacientes y fomente la
lactancia materna.ESAMyN busca reducir la morbimortalidad materna y neonatal mediante
intervenciones seguras y eficaces, asi como la atencion adecuada a emergencias obstétricas y
neonatales, ademas, promueve practicas basadas en evidencia cientifica que aseguran una
experiencia positiva para las mujeres y sus familias, la implementacion de esta normativa es
obligatoria para todos los establecimientos de salud que atienden partos, independientemente
de si buscan certificarse como "Amigos de la Madre y del Nifio" (25).

e Derechos de la mujer durante el parto
Los derechos de la mujer durante el parto son fundamentales para garantizar una atencion

respetuosa y digna. Estos derechos incluyen:

Derecho a la autonomia: Las mujeres tienen el derecho a tomar decisiones informadas sobre

Su cuerpo y su proceso de parto, incluyendo el tipo de atencion que desean recibir.

Derecho a la informacion: Las pacientes deben recibir informacién claray comprensible
sobre los procedimientos médicos, riesgos y beneficios asociados, lo que les permite

participar activamente en su atencion.

Derecho a un trato respetuoso: Las mujeres tienen derecho a ser tratadas con dignidad y

respeto por parte del personal médico, evitando cualquier forma de violencia o maltrato.

Derecho a un ambiente seguro: Es fundamental que las mujeres den a luz en un entorno

seguro y comodo, donde se minimicen las intervenciones innecesarias.
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Derecho a la presencia de acompariantes: Las mujeres tienen el derecho a ser acompanadas

por personas de su eleccion durante el trabajo de parto y el nacimiento (25,26).

1.3. Teoria de enfermeria

1.3.1. Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

Jean Watson sostiene que "la Teoria del Cuidado Humano se fundamenta en la armonia entre
la mente, el cuerpo y el alma, estableciendo una relacion de ayuda y confianza entre el
cuidador y la persona atendida, su enfoque es filosofico (existencial-fenomenoldgico) y tiene

una base espiritual, considerando el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria”

(12).

En la perspectiva de Jean Watson, su teoria del cuidado humanizado enfatiza que la

enfermeria debe practicarse con un enfoque ético y moral, promoviendo conductas adecuadas
en el trato humano. Segln Watson, "el objetivo fundamental de la enfermera es identificar las
condiciones fisicas, psicologicas y espirituales de la persona enferma, adoptando actitudes de

respeto y ayuda hacia el paciente que esta bajo su cuidado".

e 10 Factores asistenciales:

Jean Watson fundamenta su teoria de enfermeria en una base moral y filoséfica que
promueve un cuidado humano, ético y comprometido, asimismo, su modelo se articula en
diez factores asistenciales, siendo los tres primeros pilares fundamentales: el desarrollo de
valores humanos altruistas, el fomento de la fe y la esperanza como estimulo para conductas
saludables, y la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas, lo cual implica manejar

adecuadamente las emociones para no afectar la atencion brindada.

El cuarto factor se refiere al establecimiento de una relacion de ayuda basada en la confianza,
promoviendo una comunicacion empatica y sincera que permita la expresion emocional del

paciente, en el quinto factor Watson sefiala la importancia de reconocer y comprender los
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sentimientos propios y ajenos, entendiendo que estos influyen directamente en el
comportamiento y la calidad del cuidado.

El sexto factor destaca el uso del método de resolucion de problemas en la toma de decisiones
clinicas, asociado al deseo de superacion y mejora continua, el séptimo enfatiza la promocion
del proceso ensefianza-aprendizaje, tanto para mantener informado al paciente como para que

el personal de enfermeria se mantenga actualizado y mejore su préctica.

En el octavo factor, se subraya la importancia de reconocer la influencia del entorno en la
salud y enfermedad, asi como realizar una autoevaluacion profesional constante, el noveno
factor aborda la atencion integral a las necesidades humanas, considerando dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales del paciente, finalmente, el décimo factor Ilama al
desarrollo de cualidades personales como la empatia, el optimismo y la flexibilidad,

fundamentales para un cuidado verdaderamente humanizado y significativo (27).

Watson argumenta que el cuidado va mas alla de simplemente administrar medicamentos y
aplicar técnicas cientificas; se trata de un acompafiamiento integral que responde a las
necesidades socioculturales del paciente, en su enfoque filoséfico sostiene que la practica de
la enfermeria debe estar guiada por principios éticos y morales, donde el respeto y la ayuda al

paciente son fundamentales para una atencion efectiva (28).

Ademas, Watson establece seis supuestos fundamentales que todo profesional de enfermeria

debe aplicar en su practica médica:

e El cuidado se manifiesta y se lleva a cabo efectivamente a través de relaciones
interpersonales, lo que significa que se transmite segun las practicas culturales de
diversas comunidades, en el &ambito de la enfermeria esto implica atender las
necesidades humanas, sociales e institucionales, considerando el contexto
historico, geogréafico y las particularidades de cada poblacién o individuo, por lo
tanto, es esencial conocer tanto el entorno del paciente como sus caracteristicas
personales.

e El cuidado esta influenciado por factores que buscan satisfacer las necesidades
humanas, teniendo un propdsito y efectos especificos.
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e Un cuidado efectivo contribuye a la salud y al crecimiento tanto personal como
familiar, promoviendo la satisfaccion de necesidades y fomentando una relacion
armoniosa entre el individuo y su entorno.

e Un ambiente propicio para el cuidado es aquel que favorece el desarrollo del
potencial del individuo, permitiendole tomar decisiones adecuadas en momentos
clave.

e Laciencia del cuidado complementa la ciencia curativa; cuidar no se limita a curar
0 medicar, sino que integra conocimientos biomédicos con el comportamiento
humano para promover o restaurar la salud.

e La practica del cuidado es central en la enfermeria; el paciente debe ser
acompariado durante el proceso de toma de decisiones y no solo ser un receptor de
informacion. Este acompafiamiento es crucial para que el individuo descubra
coémo encontrar soluciones desde su propia realidad, lo que requiere un enfoque

sensato pero responsable basado en conocimientos y actitudes terapéuticas.

La teoria del cuidado humanizado de Jean Watson se relaciona estrechamente con el tema de
investigacion sobre la percepcion del cuidado humanizado en pacientes en trabajo de parto en
el Servicio de Ginecologia del Hospital Marco Vinicio lIza, Lago Agrio 2025, asimismo, esta
teoria promueve un enfoque holistico del cuidado, considerando las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales del paciente. Este enfoque es crucial durante el parto,
donde las mujeres experimentan cambios significativos en todas estas dimensiones, ademas, el
cuidado transpersonal de Watson implica una conexion profunda entre el enfermero y la

paciente, lo cual es esencial para brindar apoyo emocional y psicoldgico durante este proceso.

La teoria de Watson también enfatiza que la enfermeria debe ir mas alla de la atencion de la
enfermedad, promoviendo el bienestar y la prevencion de la enfermedad, asimismo, en el
contexto del parto, esto significa no solo asegurar un parto seguro, sino también apoyar la salud
fisica y emocional de la madre y el bebé, lo que se alinea con el objetivo de la investigacion
sobre la percepcion del cuidado humanizado, por lo tanto, al centrarse en el bienestar integral,
se busca mejorar la experiencia general de las mujeres durante el parto, lo que puede influir

positivamente en su percepcion del cuidado recibido.

La relacion terapéutica y la empatia son otros aspectos clave de la teoria de Watson, asimismo,
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establecer una relacién basada en el respeto y la comprension entre el personal de enfermeria
y la paciente es vital durante el parto, por lo tanto, las mujeres necesitan sentirse seguras,
apoyadas y respetadas para que su experiencia sea positiva, ademas, esta relacion terapéutica
influye directamente en su percepcion del cuidado recibido, ya que cuando se sienten valoradas

y comprendidas, tienden a evaluar mas favorablemente la atencion que reciben.

Ademas, Watson aboga por un cuidado individualizado que se adapta a las necesidades Unicas
de cada paciente, en el parto cada mujer tiene experiencias y necesidades diferentes, por lo que
un enfoque personalizado es esencial para mejorar su satisfaccion y bienestar, este enfoque
permite que los profesionales de la salud puedan responder de manera efectiva a las diversas
situaciones que surgen durante el proceso del parto, lo cual es fundamental para una atencién

humanizada.

En resumen, Watson propone un conjunto de practicas que guian al profesional de enfermeria
en su trabajo, asimismo, la enfermeria actia como un eje fundamental en el proceso de
recuperacion del paciente, enfatizando que no se trata solo de curar conforme a los
estandares, sino de hacerlo con ética y moralidad; por lo tanto, brindando cuidados con

calidez y empatia para apoyar al paciente en su recuperacion (11).

CAPITULO 2

2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 Tipo de Investigacion

La investigacion que se presenta tuvo un disefio cuantitativo, este enfoque implica la
recoleccion de datos numéricos y su analisis estadistico posterior, lo que permitié evaluar la
percepcion que tienen las pacientes sobre el cuidado humanizado, ademas tuvo un disefio no
experimental ya que el estudio se desarrollé sin manipulacion de variables, centrandose
Gnicamente en observar como las pacientes perciben el cuidado humanizado durante el trabajo

de parto en su entorno natural, seguido de un analisis de los datos recogidos.
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Segun el alcance de los objetivos planteados y considerando el enfoque temporal del estudio,
la investigacién se desarrolld bajo un disefio descriptivo y transversal, con un disefio
descriptivo el investigador se enfoca en identificar y detallar caracteristicas y propiedades
significativas del objeto de estudio, describiendo tendencias dentro de un grupo o poblacion,
en este contexto se pudo describir la percepcién del cuidado humanizado percibido por las
pacientes del Hospital Marco Vinicio Iza, ademas, el disefio transversal se caracteriza por la
recoleccion de datos en un Unico momento temporal, los datos de este estudio fueron
recolectados en el periodo abril-agosto 2025, lo que permitié describir variables y analizar su

relacion en ese instante especifico (29)

2.2. Métodos, técnicas e instrumentos

La investigacion emple6 un método descriptivo que, segin Sampieri, implica examinar y
detallar las caracteristicas de una poblacién o fendomeno a partir de la informacién recopilada
(29). En este estudio, dicho método permitié describir las percepciones de los pacientes sobre
la atencién humanizada durante el trabajo de parto, teniendo en cuenta las diversas dimensiones
de la atencién brindada por el personal de enfermeria, asi como los resultados alcanzados en

relacion con los objetivos establecidos.

En este estudio, se utilizd la técnica de la encuesta mediante un cuestionario para recopilar
datos sobre la percepcion del cuidado humanizado en pacientes en labor de parto, esta técnica
permitié obtener informacion directa y estructurada de un grupo relevante, facilitando la
recoleccion de datos cuantitativos (29). Ademas, se incluyeron preguntas sociodemograficas
para contextualizar los resultados y analizar como estos factores influyen en la percepcion del

cuidado humanizado entre las mujeres que experimentan este proceso.

Se aplico el instrumento “Instrumento para valoracion del cuidado humanizado brindado por
profesionales de enfermeria a personas hospitalizadas”, validado por Hermosilla, Mendoza y
Contreras en 2016, asimismo, este cuestionario, compuesto por 36 items distribuidos en 10
dimensiones clave, fue validado por 14 expertos en enfermeria con amplia formacion y
experiencia, donde se establecid la consistencia interna de las escalas del instrumento mediante

el valor alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,945, finalmente, para la recoleccién de
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datos, se utiliz6 una escala Likert de cinco puntos que permite a los participantes expresar su
grado de acuerdo sobre su experiencia del cuidado recibido (30).

Estas dimensiones incluyen: la formacion de un sistema de valores humanisticos y altruistas (4
items), la instalacion de fe y esperanza (3 items), el cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo
y hacia los demas (6 items), el desarrollo de relaciones de cuidado humano basadas en la ayuda
y la confianza (3 items), la promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos tanto
positivos como negativos (4 items), el uso sistematico del método cientifico para la resolucién
de problemas y la toma de decisiones (3 items), la promocidn del aprendizaje transpersonal (4
items), la creacion de un entorno de apoyo que abarque dimensiones mentales, fisicas,
socioculturales y espirituales (3 items), la satisfaccion de las necesidades humanas (3 items) y

la aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas (3 items).

Para interpretar los resultados, se desarrollé un sistema de clasificacion de cinco categorias
basado en la frecuencia percibida de la atencion humanizada, utilizando la puntuacién total del
instrumento, asimismo, se mantuvo la escala de valoracion original de 36 items, con valores de
respuesta que oscilaban entre 1 y 5, lo que resulté en una puntuacién minima de 36 y una
méaxima de 180 puntos; por lo tanto, las categorias se definieron de la siguiente manera: nunca
=1 (36-64 puntos), a veces = 2 (65-93 puntos), regularmente = 3 (94-122 puntos), casi siempre
= 4 (123-151 puntos) y siempre = 5 (152-180 puntos) (31). Esta clasificacion permitié
organizar e interpretar los resultados segun la frecuencia con la que los participantes percibian

situaciones de atencion humanizada.

2.3. Preguntas de investigacion y/o hipotesis

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?

e ;Quédimensiones del cuidado humanizado son percibidas por las pacientes durante la labor
de parto y como influyen en su experiencia general?

e Como perciben las pacientes el cuidado humanizado recibido durante el proceso de parto?

2.4. Matriz de operacionalizacion de variables
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MatrizdeOperacionalizacion
Objetivol:Describir lascaracteristicassociodemogpraficastelapoblaciondeestudio.
Variables Definicion Dimension Definicién Operacional Indicador Escala item Tip_o de Técnica
conceptual variable
] . ] . Encuesta
Es el nimero de afos AROS . ¢Cuantos
Edad transcu ridos desde el - Numérica cumplidos discreta
nacimientodelapersona. tiene?
Condiaon Ce una persona en 1>0ltero/a Encuesta
relacion con su nacimiento, 2 UnionLibre, | ~ . -
EstadoCivil | nacionalidad, filiacion o| SO0 | 3Casado/a | (Cual es. su| Cudliiva
_ matrimonio, que e hagen juridica ADivorciado/al €stadocivil? | nominal
Caraderistic %nl juerlD de constarenelRegistroCivil. 5Viudo/a
as describeang ]&on][% dg Conc||oeanr(t:|addel la %mg?égnoa Encuesta
posicion | Autpicentificaci | [SSTLICEC, POT BANE G801 (| ¢Como __ se| Cualitativa
S %tuacic’)n 6nétnica mﬁjﬁ%‘mc"’ e Etnia gﬂoewaton autoidentifica? | nominal
d(e)blaci ol unaculura. 4 Otro
?32) La Neonliceu €5 & VinLio 1Ecuatoriana Encuesta
. Nacionalidad élénd[go de pertenencia y Paisdeori 2 Colombianal ;Cuél es su| Cudlitativa
acionalioa unal oA mdetermamwminajaymeel AISUEONgeN 3\/enezolanal Racionalidad? | nominal
Estadodeéstatiitima 40tros
E rivel e i 51 e %grlmaéla_ Encuesta
Nivel  de| £ Vel g Instiuocion ce Una y SouLeara ) Cuslessunivel | Cualitativa
instruccion | §Ersona es elgrado mas Educacion %gggﬁgﬂi\\/g‘ ginstruccion? | nominal
ro
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Variables Definicion Dimension Definicion Operacional Indicador Escala Item Tip_o de Técnica
conceptual RecibaLl | variable e i
. Recibeuntraioamable ncuesta
de parte de la “Instrumento para
enfermera. valoracion del
. Sientequelaactitudde cuidado
nunca=1 Iaf entfermra tllene un Eu_mgnléado
P 5 efecto positivo en rindado
mg‘degg Intemelizacion de velores cue aveclaemsn—enez, usted. P - 'onake,‘slool%r
valores fﬁ\_ggggn Iela traerqp&a)tla, I% m%% E'%J . Siente ue_da;la Cuglnanxlra enfermeria a
S ~H - cuidario| ordina ersonas
Experiencia PLITENSioos | iopidachimana CESISIEMPIE= | e entrega algo de s ospitalizadas”
subjetiva y | altruistas. 4 Misme
emocional siempre=>. - '
. Siente que_ la
que tienen idario
s le enifeg algo propo
Atancion que las distingue de
Percepcion recibilda otras.
del cuidado | —egerizada . La enfermera ha Encuesta
humeanizado por la considerado sus “Instrumento para
empatia. el ngias religiosas valoracién del
respto ' nunca=1, 0 espirituales en la cuidado
dig%(iad en g aveces=2, atencionbrindada. humanizado
larelacion | Inslaciondefe Relwam&]nmjﬁgl’\zayaogyo Feyesperanza ;rn%ﬂarrme . Sientequelasacciones Cualitztiva Brlnd%ﬂglesp(j%r
gz}tre €l| yesperanza | delasaludyelpaciente. casisiempre=| _ fortalecersufe. | ordinal | enfermerfa a
T ) 4 . Siente que_ la ersonas
siempre=5. enfermera al cuidarlo ospitalizadas”
ke tramsmite esperanza
formeas de sentirse
ejor).
Cultivar la| Capacidad de reconocer, nunca=1, | S DNt gue tiene Una Encuesta
sensibilidad cor%prendery responder | sansibiliclad | 2VECES=2, gfl\gmganaconla Cudlitativa | |, PXHIOPAS
Imwl dnomm\o . alagdl frngjlanele . Siente que la| ordinal | cjigado
ylosdemas | emocionesyalascetosotios. =5, enfermera/o  se humanizado
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casiSiempre= CONMUEVE Con Su brindado por
4 situaciondesalud. rofesionales de
siempre=5. | 10. La enfermera sabe enfermeria a
comousied s ersonas
leconsultaalr . oSpi )’
11 Siente que la
comunicacion con la
enfermera es
verdadera.
12 Usted
identificar como se
siente_la enfermera
manifestarlo con
confianza.
€S ez
de saber como se
sienteusted.
14 Puefde ala Encuesta
_ enfermera  sus “Instrumento
Desarolar una| Relacid Q\L}gggs‘_lz’ sentimientos. valoracion dd
relacion de| necesidades fisicas, e | B Siente una confianza ~ | cuidado
cuidados emacionalesypsicoldgicastel | Ayuda 'y E'%' mutua entre la| Cudliativa | humanizado
humanos de| paciente, piomoviendo un| confianza ~ | d siempre= enfermerayusted. | ordinal | brindado por
ayuda 'y de amblente de apoyo y A =1 16 [a % pore profesionales de
confianza comprension. siempre=5 en su lugar cuando enfermeria a
pre=o. sted expresa lo que ersonas
siente. 0SpI
17" Laenfermera Tavorece Encuesta
. 0 permite que usted ‘Inlsuumentopgrg}
nunca=1, exprese sus valoracion
AGep tar Pa’l imm la aveces=2, senpumlentos. cuidado
expre5|on de| comunicacion efeciiva puede| EXpresion de E%"m 18 Laenfermera Ifﬂdaﬁ Cualitativa Etrjmgglé%dopor
sentimientos | influir significativamenteenel | sentimientos a9 siempre= exDrese as| ordinal ionales de
positivos Y| bienestar emocional de los A : em%ciones bnfermeria a
negativos | individuos. siempre=5. | 19. Siente que la ersonas
ospitalizadas”

i o
masalade loque le
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ga%loonwmfenm
20. Slente que

queausted e%asa

qe el cudado Encuesta
entregado por la “Instrumento para
enfermera es valoracion del
0105417 ] ﬁmdad'oad
oA - conocimiéntos. umanizado
Uso sstemtico ApllcaC|on estructurada nunca=l, | % Siente que los brindado por
del metodo metodicadsimetodocientifion aveces=2, : qe e onales de
%ggtlﬁ(ggﬁar%le en contextos practicos para| Método S"%’m realizan 'son | Cudlitativa | enfermeria a
roblemas v | aoodar desafics especificos y| cientifico a5 siempre= manera | ordinal | personas
oma c}é facilitar Cecisiones A P deser ospitalizadas”
decisiones | Informadas. siempre=>5. A gllj(iec?z;[deos%% Seloé
proporcionan €S
diferente a o
alosdemas
personas.
24. Le han informado 0 Encuesta
Ie0eco a Ios “Instrumento para
cuidados que le valoracion del
x gntrlegan it ﬁmdadoad
Implemeniacion de estaegies nunca=1, e le consulta su umanizado
Prompciorer |a | €UCAIIVaS que infegran el aveces=2, Op'”'%&” Iosse b””d%‘rj&es%
desa ro lo integral del ~ lamenie Qe -
ensehanzay el | fiiviGio. oasderando | Ensefianza | B erealizan. Cualiiativa | enfermeria a
aprendizaje aspectos tivos, casisiempre= | 2 Conocela razondelos| ordinal | personas
transpersonal errﬁ)omonales sociales y 4 P cuidados que se le ospitalizadas”
- _ roporcionan.
espirituales. siempre=5. eo%moe qudl s sy
" participacion y qué
Importancia_tiene
usted en los cuidadaos

otorgados.
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28 Siente que se le ha Encuesta
incluido aﬂedly asu ¢ nfopara
T — _ nunca=1, entomo gfaml |ar en valoracion del
de apoY0 0| Fr e rEme® | 2 S e b P
: 7 [ . - umanizado
el Teica, | 08 indivicuos a través e I En(gogno de =re%1 _ ALY digno, que %rrt?g}a brindado  por
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P ' siempre=5. | 0. Siente que se apoya ersonas
con respeto a Su ospitalizadas”
I0adycuerpo.
3L Siente que Ia Encuesta
. satlsf%cggsf s va!gr%uon del
- nunca=1, necesidadesfisicas cuidado
Avudar a | Implementar el . |aveces=2, | Siente que la humanizado
s estrateglasl que (_:l_l';ende Satisfaccion | reguiammente enfermera. SR00UA| (- i | DFiNdado por
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Variables Definicion Dimensién Definicion Operacional Indicador Escala item Tip_o de Técnica
conceptual variable
“Nunca Encuesta
Pe_r(cj:it()jeun va!oraciénpglg
ey cucade
36ount humanizado
Aveces e
Experiencia perCIbeun gnferlmer?g d
sUbjetiva cuidado ersonas
que e 37—72puntos ospitalizadas™
IOSW% percibeun
Percepcion atencion Evaluacion de cémo los cuidado
ﬁel wldzggg recibida, p?aentes experlment%nd? . %m'i\r(\)%ado:
umani : . atencion recibid, | Peroepcion 3 e
(seguin %?ctenzaollg Nelr\(lzgl cién de| consi cuidado | puntos tem1-36 %’rt]ag}’a
resU em atfa, eI percep empatia, la comunlca0|on humanizado | -CasiSiempre
encuesta) P e ectlva g el respeto a la percibeun
d| nldac}/ o dignidaddelpaciente. cuidado
Ia Telacion %rgarilﬁlo
: -Siempre
a ) Pe_rc:lbgun
cuidado
145-180

puntos
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2.5 Participantes

2.5.1. Poblacién investigada

La poblacion fue constituida por las pacientes que fueron atendidas durante el proceso del parto,
en el Hospital Marco Vinicio Iza durante el periodo comprendido entre abril y agosto de 2025,
por lo que se obtuvo una poblacidn total integrada por 1062 mujeres atendidas durante dicho

periodo.

2.5.2. Muestra

Se utiliz6 un método de muestreo no probabilistico por conveniencia, la muestra estuvo
compuesta por 124 puérperas que recibieron atencion en el servicio de ginecologia del
Hospital Marco Vinicio Iza, durante el mes de julio de 2025 en el que se realizo la
recoleccion de datos basado en la disponibilidad de las participantes durante este periodo y en

el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusién establecidos.

2.5.3. Criterios de Inclusion

e Pacientes que den su consentimiento informado para participar en el estudio.

e Pacientes con la capacidad para responder a las preguntas planteadas en el instrumento

de recoleccién de datos.

e Pacientes que se encontraron en el Hospital Marco Vinicio Iza al momento de la

aplicacién del instrumento de recoleccion de datos

2.5.4. Criterios de Exclusién

e Mujeres en periodo postparto que decidieron no participar voluntariamente en la
investigacion.

e Mujeres en periodo postparto que no estaban presentes el dia de la aplicacion del
instrumento de investigacion.

e Mujeres en periodo postparto que, debido a alguna discapacidad, no pudieron
participar en el estudio.
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e Mujeres en periodo postparto que tuvieron un recién nacido fallecido.

2.5.5. Criterios de Eliminacion

« Pacientes que llenen de manera incorrecta la encuesta.

2.5.6. Procedimiento y analisis de datos

El anélisis de datos se realizé en Microsoft Excel para la codificacion inicial y posteriormente
se importaron a SPSS, versidn 25.0, para un analisis mas detallado, asimismo, se utilizaron
pruebas estadisticas descriptivas basicas para resumir sus caracteristicas principales, por lo
tanto, la informacion se represento a través de tablas que mostraron frecuencias y porcentajes,
garantizando asi un analisis riguroso y sistematico que respaldo la validez y relevancia de los

resultados.

2.5.7. Aspectos bioéticos

Las consideraciones éticas fueron fundamentales para garantizar que el estudio sobre la
percepcion del cuidado humanizado en pacientes en labor de parto se realice de acuerdo con
los principios establecidos en el Codigo de Nuremberg y la Declaracion de Helsinki, estos
principios no solo protegen a los participantes, sino que también promueven la integridad y la

validez del estudio.

Un aspecto clave de la ética en la investigacion es el respeto por la autonomia de los
participantes, en este sentido, se aseguré que cada paciente otorgara su consentimiento
informado de manera voluntaria, esto implico que las participantes tengan la capacidad legal
para consentir, estar en una situacion que les permita ejercer plena libertad de eleccion sin
coaccion, engafio o intimidacion (34). Para facilitar este proceso, todos los participantes
recibieron una socializacion adecuada y tuvieron acceso al documento de consentimiento

informado (Anexo 1).

La privacidad y la confidencialidad de los participantes fueron aspectos criticos que se

abordaron con seriedad, asimismo, se implementaron medidas adecuadas para proteger la
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informacion personal de las pacientes, lo que garantiz6 que sus datos sean tratados con el
maximo respeto y seguridad (35). Ademas, el disefio del estudio se llevo a cabo con un enfoque
en la minimizacion de riesgos, esto significa que la investigacion evito cualquier sufrimiento o
dafo fisico o mental innecesario y se implementaron medidas adecuadas para proteger a los

sujetos de cualquier posibilidad, incluso remota, de lesion o muerte (34).

El objetivo principal del estudio fue mejorar el cuidado durante el parto, contribuyendo asi al
bienestar tanto de las madres como de los recién nacidos, este enfoque asegurd que la
investigacion no solo sea ética, sino también relevante y beneficiosa para la sociedad,
asimismo, los autores y editores del estudio tuvieron obligaciones éticas respecto a presentar
resultados veridicos y precisos y la obligacion de hacer accesibles al publico tanto los
resultados positivos como negativos e inconclusos, promoviendo asi una transparencia total en

la investigacion (35).
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CAPITULO 3

3. Resultados y Discusion

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

Variable Dimensién Frecuencia Porcentaje
Edad 15a24 48 38,7%
25a34 53 42,7%
35a44 23 18,5%
Estado civil Soltera 38 30,6%
Unién libre 44 35,5%
Casada 40 32,3%
Divorciada 2 1,6%
Viuda 0 0,0%
Autoidentificacion Mestiza 90 72,6%
Indigena 24 19,4%
Afroecuatoriana 8 6,5%
Otro 2 1,6%
Nacionalidad Ecuatoriana 110 88,7%
Colombiana 11 8,9%
Venezolana 3 2.4%
Otro 0 0,0%
Tipo de parto Parto vaginal 70 56,5%
Parto por 54 43,5%
cesarea
Nivel de instruccién Primaria 3 2,4%
Secundaria 86 69,4%
Tercer nivel 33 26,6%
Cuarto nivel 2 1,6%
Otro 0 0,0%

De acuerdo resultados, el grupo de participantes del estudio se encuentran principalmente en
el grupo etario de 25 a 34 afos 42,7%, una etapa clave de la adultez joven, caracterizada por
procesos de desarrollo personal y familiar, asimismo, predomina el estado civil de unién libre

seguidamente sin mucha diferencia de las mujeres casadas; ademaés, predomina la
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autoidentificacion mestiza y la nacionalidad ecuatoriana, en cuanto a la escolaridad, prevalece
el nivel de secundaria 69,4%, lo que indica que si bien las participantes han accedido a la
educacion media aln existen limitantes para acceder a la educacion superior; finalmente, se
encontré que mas de la mitad de las mujeres encuestadas experimentaron un parto vaginal.
Las cifras obtenidas son semejantes a las citadas por Ferndndez y otros autores en 2023, quien
encontro que el 65,2% de las mujeres tenia entre 20 y 35 afios, el 49,7% se autoidentificaba
como mestiza, el 46,3% habia alcanzado educacion secundaria y el 59,2% convivia en pareja
(36) .

En contraste, Gonzélez y Rangel en 2024 indican que el 70% de las mujeres en su estudio
estaban en el rango de 30 a 40 afios, con un 83% que contaba con formacién universitaria y
predominaba el estado civil casado (37) . Por otro lado, Ramirez et al. (2024) sefialan que las
diferencias socioeconémicas, étnicas y culturales constituyen obstaculos significativos para
mujeres de bajos recursos, lo que frecuentemente resulta en un trato despectivo y comentarios
discriminatorios relacionados con su condicion de madre soltera, adolescente o con bajo nivel
educativo (38).

Tabla 2. Dimensiones del cuidado humanizado

Dimension Categoria Frecuencia Porcentaje
Formacién de unsistema  Nuneca 0 0,0%
de valores humanisticos y A veces 3 2.4%
altruistas. Regularmente 12 9. 7%

Casi siempre 46 37.1%
Siempre 63 50,8%
Instalacién de fe v Nunca 0 0,0%
csperanza Aveces 4 3.2%
Regularmente 27 21,8%
Casi siempre 36 45,2%
Siempre 37 29.8%
Cultivarla sensibilidad Nuneca 0 0,0%
haciauno mismo vy los Aveces 3 2.4%
demis Regularmente 1 8,9%
Casi siempre 53 44,4%

Siempre 35 44,4%




Desarrollar una relacidn Munca 0 0,0%
de cuidades humanos de A oweces 3 4.0%
ayuda v de confianza Eegularmente 11 8,59%
Casi sietnpre 63 S0,8%

Siempre 45 36,5%%

Promocionar v aceptar la Munca 0 0,0%
expresidn de sentimientos A veces 3 2,4%
positivos ¥ negatvos Eegularmente 14 11,3%
Casi siempte 52 41,9%

Siempre a5 44 4%

Tso sistematico del Hunca 0 (0,0%;
método cientifico parala A veces 2 1,6%
resolucidn de problemasz v Eegularments 12 979
toma de decisiones Casi siempte o 41,1%
Siempre a9 A7 6%

Promocionar la ensefianza  Munca 0 (0,0%;
v el aprendizaje A veces 2 1,6%0
transpersonal Eegularmente 13 10,5%
Casi siempte 4z 33,9%

Siempre &7 o 0%

Crear un enforno de Nunca 0 0,0%
apoyo o conexion mental, A veces 4 32%
fisica, sociocultural y Regularmente 15 12,1%
espiritual. Casi siempre 57 46,0%
Siempre 48 38,7%

Ayudar a la satisfaccion Nunca 0 0,0%
de las necesidades A veces 7 5,6%
humanas. Regularmente 16 12,9%
Casi siempre 51 41,1%

Siempre 50 40,3%

Aceptacidn de fuerzas Nunca 0 0,0%%
existenciales - A veces 3 2.4%
fenomenoldgicas. Regularmente 26 21,0%
Casi siempre 63 50,8%%
Siempre 32 25,8%

45
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El andlisis de los datos recopilados mediante el instrumento revel6 que, la mayoria de las
dimensiones evaluadas mostraron tasas de respuesta favorables superiores al 80 %, estas
dimensiones incluyen: cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas; desarrollar
una relacion de ayuda y confianza basada en un enfoque de cuidado humanizado; crear un
entorno de apoyo y conexion en las dimensiones fisica, mental, sociocultural y espiritual; y
contribuir a la satisfaccion de las necesidades humanas. En el servicio de ginecologia, la
respuesta predominante para estas dimensiones fue “casi siempre”, seguida de “siempre”, lo
que refleja una percepcion altamente positiva del cuidado humanizado brindado por el personal
de enfermeria, estos resultados coinciden con el estudio realizado por Azuero y otros autores
en 2025, en el que el 84,6 % de los participantes percibié empatia y sensibilidad por parte del

personal asistencial durante el parto (39).

De manera destacada, las dimensiones relacionadas con la formacion de un sistema de valores
humanisticos y altruistas, promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y
negativos, el uso sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas y la toma
de decisiones, asi como la promocion del aprendizaje y la ensefianza transpersonal, obtuvieron
predominantemente la respuesta “Siempre”, lo cual refleja una percepcion constante de cuidado
humanizado por parte de las pacientes, igualmente, Azuero en cuanto a la explicacion de los
procedimientos encontrd que las pacientes se manifestaron sentirse un 42.7% satisfecha, 40.9%
muy satisfecha (39). Los resultados son comparables con los del estudio de Torres en 2023, en
el que se demostré que el 87% del personal sanitario continu6 siendo considerado y respetuoso
con las decisiones de las pacientes (40), esto contrasta con la investigacion de Ramos, también
llevada a cabo en 2023, que indica que el 100% de las mujeres cree que no hay empatia por

parte del personal sanitario durante la atencion al parto (41).

Por otro lado, las dimensiones "Aceptacion de fuerzas existenciales y fenomenolégicas"
(76,6%) e “Instalacion de fe y esperanza” (75%) obtuvieron los porcentajes mas bajo de
respuestas favorables lo que evidencia un area susceptible de mejora, resultados similares al
estudio de Gomez 2023 en el cual se obtuvo un 67% de los participantes que indicaron que el
personal enfermero les apoya a identificar el proceso que estan viviendo, en este sentido, los
resultados respaldan la importancia de avanzar hacia un cuidado mas individualizado e integral,
que considere no solo las necesidades fisicas de las pacientes, sino también sus dimensiones

emocionales, espirituales y existenciales. (42).
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Tabla 3. Puntaje final

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
PUNTAJE Nunca percibe un 0 0,0%
FINAL cuidado humanizado

A veces percibe un 3 2,4%

cuidado humanizado
Regularmente percibe un 7 5,6%
cuidado humanizado
Casi siempre percibe un 59 47,6%
cuidado humanizado
Siempre percibe un 55 44,4%
cuidado humanizado
TOTAL 124 100%

Los resultados de la evaluacién global de la atencion humanizada, realizada con 124 pacientes
del servicio de ginecologia, revelaron una percepcion predominantemente favorable de la
atencion brindada por el personal de enfermeria, concretamente, el 47,6% de los participantes
manifestd percibir una atencion humanizada “casi siempre”, seguido por un 44,4% que indicé
recibirla “siempre”, en conjunto, estas categorias representaron el 92,0 % de las respuestas, lo
que refleja una valoracién positiva de los cuidados de enfermeria. Por el contrario, el 5,6%
sefiald percibir dicha atencion “regularmente” y el 2,4% “a veces”, mientras que ningin
participante selecciond la categoria “nunca”. Estos resultados sugieren que las practicas
asistenciales incorporan principios de humanizacion, tales como el respeto, la empatia, la
comunicacion terapéutica y el apoyo, a lo largo de todo el proceso de atencidn, no obstante, la
existencia de percepciones menos favorables pone de manifiesto la necesidad de reforzar la
continuidad y la calidad de una atencion centrada en las necesidades individuales de los
pacientes.

Resultados similares se obtuvieron por Borges 2021, 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 (43). Por otro
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lado, esto se diferencia de los hallazgos de Garcia en 2021 en donde en 190 pacientes que se
entrevistaron, el nivel de percepcion de parto humanizado fue inadecuado en el 56.8% de los

casos (12).

CAPITULO 4

4. Conclusiones y Recomendaciones

4.1. Conclusiones

El perfil sociodemografico de las participantes reveld que la mayoria se encuentra en el grupo
de edad de 25 a 34 afios; entre las caracteristicas comunes figuraban la convivencia en pareja,
la autoidentificacion como mestizas y la nacionalidad ecuatoriana. En cuanto al nivel
educativo, la mayor parte habia concluido sus estudios secundarios, asimismo, estos datos
permiten caracterizar a la poblacidn estudiada y contextualizar las experiencias previas con la

atencion recibida en el servicio de ginecologia.

La evaluacién de las dimensiones de la atencién humanizada mostré que, en la mayoria de los
casos, mas del 80% de las participantes tenia una percepcion favorable, entre los aspectos clave
cabe destacar la sensibilidad, el establecimiento de relaciones basadas en la confianza y el
respaldo, asi como la creacion de un entorno que ofrece un acompafiamiento integral, ademas,
se identificaron dimensiones relacionadas con valores humanistas, la expresion de
sentimientos, la aplicacion del método cientifico y la ensefianza transpersonal, registrandose
una alta frecuencia de respuestas en la categoria "siempre”. No obstante, las dimensiones
"Aceptacion de fuerzas existenciales y fenomenologicas" e “Instalacion de fe y esperanza”
obtuvieron los porcentajes mas bajos de respuestas favorables en comparacién con las demas,
sefiala la necesidad de fortalecer estos aspectos de la atencidn mediante un enfoque mas

humanizado.

El analisis global de las puntuaciones determin6 que la mayoria de las pacientes atendidas en
el servicio de ginecologia del Hospital Marco Vinicio Iza considera que el personal sanitario

brinda una atencion humanizada "casi siempre"”, mientras que una minoria expresd una
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percepcion de manera "regular" o "a veces". Estos resultados reflejan una percepcion
mayoritariamente favorable sobre el trato recibido y la importancia de combinar las
competencias técnicas con la empatia, el respeto, la sensibilidad y la dimensién emocional, sin
embargo, resulta esencial seguir fortaleciendo las practicas de atencién humanizada, prestando
especial atencidn a los aspectos que registraron los niveles mas bajos de percepcion favorable,
para contribuir a un enfoque integral centrado en las necesidades de cada mujer.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal de enfermeria adaptar sus estrategias de comunicacion y orientacion
durante la atencion obstétrica, teniendo en cuenta las caracteristicas predominantes de las
participantes, tales como el rango de edad de 25 a 34 afios y el nivel de educacion secundaria.
Para ello, es importante brindar informacion comprensible, atender las inquietudes y verificar
la comprensidn relacionada a los cuidados maternos, asimismo, se propone que futuros estudios
examinen la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres y su percepcion
de la atencién humanizada, con el fin de identificar necesidades de atencion especificas y

contribuir a mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria.

La alta percepcion positiva del cuidado humanizado en dimensiones como la sensibilidad
interpersonal, la relacion de confianza y el entorno de apoyo integral resalta la importancia de
mantener y reforzar estas practicas mediante capacitacion continua y reconocimiento
institucional, también se recomienda consolidar aspectos relacionados con valores
humanisticos, expresion emocional, uso del método cientifico y ensefianza transpersonal,
promoviendo un enfoque ético y humanista en el equipo de salud. No obstante, la menor
valoracién en las dimensiones de “Aceptacion de fuerzas existenciales y fenomenologicas™ e
“Instalacion de fe y esperanza”, evidencia la necesidad de incorporar estrategias que fortalezcan
el acompafamiento espiritual, el respeto por las creencias individuales y la contencion
emocional, para asi ofrecer una atencion mas integral y centrada en la experiencia subjetiva de

las pacientes en el servicio de ginecologia.

La percepcion mayoritariamente favorable del cuidado humanizado brindado por el personal
de enfermeria en el servicio de ginecologia del Hospital Marco Vinicio 1za destaca la necesidad

de mantener y fortalecer las buenas précticas que integran tanto habilidades técnicas como una
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comunicacion célida, empética y respetuosa con las pacientes durante la labor de parto. Se
recomienda continuar con procesos de capacitacion en competencias humanistas, asi como
fomentar espacios de acompafiamiento emocional y escucha activa, que refuercen la calidad
del vinculo entre el personal y las usuarias, asimismo, debe prestarse atencion a los pocos casos
que reportan percepciones regulares u ocasionales, a fin de identificar factores especificos que
puedan estar afectando la experiencia de cuidado, promoviendo asi una mejora continua que

garantice una atencion equitativa, integral y centrada en la dignidad de cada mujer.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado
,,.6»,51‘5'_"04;,@ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
H . CARRERA DE ENFERMERIA
5 mmiN %.*

L CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Percepcion del cuidado humanizado en pacientes en labor de parto. Servicio de

Ginecologia, Hospital Marco Vinicio Iza, 2025”

El objetivo de este estudio es determinar la percepcién del cuidado humanizado de enfermeria
durante la labor de parto en las pacientes del servicio de ginecologia del Hospital Marco Vinicio
Iza. Esta investigacion busca entender mejor como las pacientes perciben el cuidado

humanizado brindado por el personal de enfermeria.

Declaro que he sido informado/a de invitado/a participar en la investigacion sobre el
Percepcion del cuidado humanizado en pacientes en labor de parto. Servicio de Ginecologia,
Hospital Marco Vinicio lIza, por parte de la estudiante Alexandra Lizbeth Farinango Buitrén
con C.I. 1004064562. He leido y entendido la informacidn proporcionada anteriormente. He
podido hacer preguntas y estas se han respondido satisfactoriamente. Doy mi consentimiento

para participar en este estudio.

Toda la informacion que proporcione sera confidencial y se utilizara inicamente para los fines
de este estudio. Los datos seran codificados y solo el equipo de investigacion tendréa acceso a

la informacion identificable.

o Acepto
o No acepto
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Anexo 2. Instrumento

P e PN UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
.,37 ‘ (1.
5 anliwa & FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

o CARRERA DE ENFERMERIA
e e
Tema: “Percepcion del cuidado humanizado en pacientes en labor de parto. Servicio de
Ginecologia, Hospital Marco Vinicio Iza, 2025”

Objetivo General: Determinar la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria durante
la labor de parto en las pacientes del servicio de ginecologia del Hospital Marco Vinicio lza.
INSTRUMENTO: “Instrumento para valoracion del cuidado humanizado brindado por
profesionales de enfermeria a personas hospitalizadas”, el mismo que consta de 36 items, que
se encuentran divididos en 10 dimensiones facticas; Formacion de un sistema de valores
humanisticos y altruistas; instalacion de fe y esperanza; cultivar la sensibilidad hacia uno
mismo y los demas; desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza;
promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos; uso sistematico del
método cientifico para la resolucion de problemas y toma de decisiones; promocionar la
ensefianza y el aprendizaje transpersonal; crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisica,
sociocultural y espiritual; ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas; aceptacion de
fuerzas existenciales - fenomenologicas.

Instrucciones:

Por favor, lea cada afirmacion y seleccione el nimero que mejor refleje tu grado de acuerdo
con la afirmacidn, utilizando la escala de Likert de 5 puntos. La escala se presenta de la

siguiente manera: 1= Nunca, 2= A veces, 3= Regularmente, 4= Casi siempre y 5= Siempre.

Caracteristicas sociodemogréficas

Preguntas Respuestas

1. ¢Cuantos afios cumplidos Respuesta numérica
tiene?
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2. ¢Cual es su estado civil?

. Soltero/a

. Unién Libre
. Casado/a

. Divorciado/a
. Viudo/a

3. ¢Como se autoidentifica?

. Mestizo
. Indigena
. Afroecuatoriano

Otro

4, ¢Cudl es su nacionalidad?

. Ecuatoriana
. Colombiana
. Venezolana

Otro

5. ¢Cudl es su nivel de
instruccion?

. Primaria

. Secundaria
. Tercer nivel
. Cuarto nivel
5.

Otro

Encuesta: “Instrumento para valoracion del cuidado humanizado brindado por
profesionales de enfermeria a personas hospitalizadas”

Dimension 1: Formacion de
un sistema de valores
humanisticos y altruistas

1

Nunca

= 2

A veces

3=
Regularmen
te

4=Ca
si siempre

5=Sie
mpre

1. Recibe un trato amable de
parte de la enfermera.

4

2. Siente que la actitud de la
enfermera tiene un efecto
positivo en usted.

3. Siente que la enfermera al
cuidarla le entrega algo de si
mismo.

4. Siente que la enfermera al
cuidarla le entrega algo propio
gue las distingue de otras.

Dimension 2: Instalacion de fe
y esperanza

= 2

A veces

3=
Regularmen
te

4=Ca
si siempre

5=Sie
mpre

5. La enfermera ha considerado
sus preferencias religiosas o
espirituales en la atencion
brindada.

4

6. Siente que las acciones de
enfermera ayudan a fortalecer
su fe.

7. Siente que la enfermera al
cuidarla le transmite esperanza
(formas de sentirse mejor).
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Dimension 3: Cultivar la 1= 2= 3= 4=Ca 5=Sie
sensibilidad hacia uno mismo Nunca A veces Regularmen | si siempre mpre

y los demas te

8. Siente que tiene una relacion 1 2 3 4 5
cercana con la enfermera.

9. Siente que la enfermera/o se 1 2 3 4 5
conmueve con su situacion de

salud.

10. La enfermera sabe como 1 2 3 4 5
usted se siente y le consulta al

respecto.

11. Siente que la comunicacion 1 2 3 4 5
con la enfermera es verdadera.

12. Usted puede identificar 1 2 3 4 5
cémo se siente la enfermera y

manifestarlo con confianza.

13. La enfermera es capaz de 1 2 3 4 5
saber como se siente usted.

Dimension 4: Desarrollar una 1= 2= 3= 4=Ca 5=Sie
relacion de cuidados humanos Nunca A veces Regularmen | si siempre mpre
de ayuda y de confianza te

14. Puede expresarle a la 1 2 3 4 5
enfermera sus sentimientos.

15. Siente una confianza mutua 1 2 3 4 5
entre la enfermera y usted.

16. Siente una confianza mutua 1 2 3 4 5
entre la enfermera y usted.

Dimension 5: Promocionar y 1= 2= 3= 4=Ca 5=Sie
aceptar la expresion de| Nunca A veces Regularmen | si siempre mpre
sentimientos  positivos y te

negativos

17. La enfermera favorece o 1 2 3 4 5
permite que usted exprese sus

sentimientos.

18. La enfermera le da tiempo 1 2 3 4 5
para que usted exprese sus

emociones.

19. Siente que la enfermera lo 1 2 3 4 5
escucha més alld de lo que le

pasa con su enfermedad

20. Siente que la enfermera 1 2 3 4 5
acepta lo que a usted le pasa.

Dimensién 6: Uso sistematico 1= 2= 3= 4=Ca 5=Sie
del método cientifico para la| Nunca A veces Regularmen | si siempre mpre
resolucion de problemas vy te

toma de decisiones.




62

21. Siente que el cuidado
entregado por la enfermera es
organizada y basada en
conocimientos.

22. Siente que los
procedimientos que se le
realizan son adecuados a su
manera de ser.

23. Siente que los cuidados que
se le proporcionan  son
diferentes a lo entregado a las
demas personas.

Dimensién 7: Promocionar la
ensefianza y el aprendizaje
transpersonal

2=
A veces

3=
Regularmen
te

4=Ca
si siempre

5=Sie
mpre

24. Le han informado o educado
respecto a los cuidados que le
entregan.

4

25. Se le consulta su opinién en
los procedimientos que se le
realizan.

26. Conoce la razon de los
cuidados que se le
proporcionan.

27. Reconoce cual es su
participacion y qué importancia
tiene usted en los cuidados
otorgados.

Dimension 8: Crear un
entorno de apoyo 0 conexion
mental, fisica, sociocultural y
espiritual.

2=
A veces

3=
Regularmen
te

4=Ca
si siempre

5=Sie
mpre

28. Siente que se le ha incluido
a usted y a su entorno (familia)
en sus cuidados de salud.

29. Siente que ha recibido un
trato digno, que resguarda su
integridad.

30. Siente que se apoya con
respeto a su personalidad y
cuerpo.

Dimensién 9: Ayudar a la
satisfaccion de las necesidades
humanas.

3=
Regularmen
te

4=Ca
si siempre

5=Sie
mpre

31. Siente que la enfermera
trabaja para satisfacer sus
necesidades fisicas

4
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32. Siente que la enfermera se
preocupa de sus necesidades
sociales.

33. Siente que la enfermera
incorpora en los cuidados sus
necesidades espirituales.

Dimension 10: Aceptacion de
fuerzas existenciales -
fenomenoldgicas.

2=
A veces

3=
Regularmen
te

4=Ca
si siempre

5=Sie
mpre

34. La enfermera le ayuda a
entender porque estd en esa
condicién, lugar o estado.

4

35. Logra comprender el
significado de su vida por medio
de la comunicacién con la
enfermera

36. La enfermera le ayuda a
comprenderse mejor a si mismo
y los demés




Anexo 3. Registro fotografico

llustracion 1. Aplicacién del instrumento a las pacientes en el
servicio de Ginecologia
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Anexo 4. Reporte andlisis Compilatio

@ Certificado de anilisis
Compilatio Magistar | GDX Dillation-Charter/ia Plus

2
ANALISIS COMPILATIO_Farinango Alexandra 11%
1D: d4asde4afe7a586e6329b1b34b1dbes2b6111a9¢8c Textos sospechosos
Nombre def fichero: ANALISIS COMPILATIO_Fannancs Alandra docx Depositante: Bbfioteca UTN
Tamado del archive original; 476,18 K8 Fecha de depésita: 14 de octube de 2025

Namero de palabras: 15 391 Tipo de carga: interface
Fecha de fin de andlisis: 16de octubes de 2025
@ Resumen (seccion 1/2)
Localizacion de las partes sospechosas en el documento :

O RAE O {0 | N AR 0 | R I IUOMOERI MW
Inclusion en el porcentaje de textos sospechosos :
Similitudes 10%

& Similinades <8% & Smilitudes 8%+
Pasajes con similimudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

(RERSE  URRERL R [ UIIR D RIRR | IEelil REUL L fnL ]

@ Deteccién de IA 1%
Textos con formularios estiisticamente similares a los de un texto generado por 1A,
Esto indica que un indicador y no una prueba. Configurado con el autor sl durante los peoced oS mene das en el
dotumento
1 !
@ Idiomas no reconocidos 7%

Pasajes en los que parte del vocabulario utiizado no forma pare del diccionanio de ks lengua,
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado

B =i~ i | I LI D |

No incluidos en el porcentaje de textos sospechosos :

Textos entre comillas 4%
Pasajes antre comitas, a da indi de una cita,
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ABSTRACT

Tidle: “Parcepticas of bumanizod nursing cazvo among women during childbirth at the
Gyzscology Department of “Marco Vinicio Iza™ Hospital, Lage Agno, 20257

Axzthor: Alexandra Lizbeth Farmango Buitren
Tutor: MSc. Gladys Edelmira Morojon facoms
Thesis Advisor: PhD. Marta Femanda Valls Davila
Emai: alfarinangob@um edu oc

Introduction: The lumanization of childbirth cmpbasizes the nghts, zeeds, and
expectations of women, recogmizing them 24 the central participants in ths birthing process
and prozacting thedr health, dignity, and well-being. Humanized oursing care mmvelves not
oaly clinical competence but also sxopathy, mwmmm‘
communication throughout haber and childberth Thiz study azmed fo 25sess womea's
percepticas of the lmmanized marumg care provided during labor a: the
Doparment of “Marco Vinicio Iza™ Hospetal m Lago Agro, Ecuader, in 2023,
Methodology: A quantitative, moz-experimental, descriptive, cross-sectiomal stady was
condacted Imvolving 124 postpartam womse who had received caze in the departmant. Data
wure collected using the Perception of Humanized Care Provided by Nuning Professionals
questicomaize, which consists of 36 iems distributad across 10 dimemsions. Results: More
than 80% of responses were favorable across most dimensions. Howoever, the dimensions
of “Acceptance of Existoutial and Phenomenological Forces™ and “Instillatiom of Faith and
Hops™ rocenved the lowest parcentages of favorable rospemses. Amalysis of the ovenall
scores Tovealed that 47.6% of pasticipants perceived Zumanized zursing caze as being
providad “almost always,” while 44.4% reported that it was provided “always.” In contrast,
5.6% percarved such care 23 beixg provided “regulacly,” and 2.4% roported experiencing
1t cmly “occasicnally.” Comclusion: Womsn genenally roperted 2 favorable perception of
hemanized mursing care during childbirth at the Gymscology Department of Marco Vinicio
Iza Hospital Nevertheless, the fmdings indicate oppormmetios o streagthen specific aspects
of cars, particularly thoss related to sxctonal and spiritaal support and the recoguition of
wozmea's indrvidual experionces. Maintaming establisbed good practices while remforcing
ampathy, respectful commumicaticn, and compaionats supperst is sssential to promoting
a positive and dignified chaldbirth expenence.
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