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RESUMEN

La educación humana del personal de enferme-
ría interfiere y ejerce una función importante en la 
duración y calidad de vida de las pacientes pre y 
posparto si este sucede en un tiempo prolongado. 
El estudio realizado tuvo como objetivo general: de-
terminar la relación que existe entre la educación 
humana de las enfermeras y la evolución de las 
pacientes pre y posparto. Se realizó un diagnósti-
co sobre la educación humana de las enfermeras 
mediante la aplicación de encuestas y entrevistas 
con la ayuda del método IADOV para determinar el 
nivel de satisfacción de las pacientes pre y posparto 
con la atención brindada por las enfermeras. Entre 
los resultados se destaca que el 21% no explica al 
paciente el procedimiento a realizar, el 63% señala 
que no está preparado para brindar cuidados hu-
manizados en el pre y posparto y el 56% de la en-
cuestada respondió que tienen dudas con respecto 
a los cuidados humanizados para las complicacio-
nes más frecuentes que se presentan tanto en el pre 
como en el posparto inmediato. Se hace necesario 
implementar estrategias de intervención para mejo-
rar la calidad del servicio de enfermería brindado a 
las pacientes pre y posparto. 
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ABSTRACT

The humane education of the nursing staff interfe-
res and plays an important role in the duration and 
quality of life of pre and post partum patients if this 
happens over a long period of time. The general ob-
jective of the study was to determine the relationship 
between nurses’ humane education and the evolu-
tion of pre and post partum patients. A diagnosis of 
the nurses’ humane education was made by means 
of surveys and interviews with the help of the IADOV 
method to determine the level of satisfaction of pre 
and post partum patients with the care provided by 
the nurses. Among the results, it stands out that 21% 
do not explain to the patient the procedure to be per-
formed, 63% indicate that they are not prepared to 
provide humanized care in pre and post partum and 
56% of the respondent answered that they have dou-
bts regarding humanized care for the most frequent 
complications that occur both in pre and immedia-
te postpartum. Therefore, it is necessary to imple-
ment intervention strategies to improve the quality 
of nursing services provided to pre and postpartum 
patients. 
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INTRODUCCIÓN

Los cuidados de enfermería en la atención pre y pos par-
to se implementaron hace décadas, los mismos que con 
el paso del tiempo se han tecnificado y la asistencia de 
enfermería se ve limitada para la educación humana que 
se tenga para sus cuidados. Puede que cuando disminu-
ye la cercanía de los pacientes con el personal de salud, 
se provoque una disminución en su recuperación y cali-
dad de vida. Los cuidados humanizados se centran en 
la empatía que se siente por otra persona, la actitud, el 
cariño, la paciencia, la calidad de información, generan-
do seguridad al paciente, atención de calidad y un buen 
desarrollo del trabajo de parto, todos los cuidados se ca-
racterizan por la parte humanitaria de la enfermera don-
de se mezcla técnica, conocimientos y la vocación que 
facilitará tolerar situaciones difíciles con la mayor calidad 
posible Ceballos-Acevedo, Velásquez-Restrepo, & Jaén-
Posada (2014)

Brindar cuidados de enfermería reduce el tiempo de esta-
día hospitalaria, sin embargo, no desarrollar los cuidados 
provoca consecuencias económicas que desencadenan 
una elevada carga financiera para las casas de salud, 
a consecuencia del uso de recursos materiales para el 
control y tratamiento de las mismas (costos directos). 
Asimismo, ellas representan una carga monetaria para 
el paciente y su familia (costos indirectos), así como al-
teraciones en el desenvolvimiento cotidiano de las rela-
ciones intrafamiliares Dámaso-Mata, Chirinos-Cáceres, & 
Menacho-Villafuerte (2016)

Es así que, considerar medidas para la reducción de la 
estancia hospitalaria es un factor fundamental para re-
ducir costos institucionales, a consecuencia del uso de 
insumos, recursos humanos, lo que se denominan costos 
directos, de igual manera asume un costo para la familia, 
afectando la economía a nivel social. Los cuidados huma-
nizados se llevan a cabo desde el nacimiento de la enfer-
mería como tal, ventajosamente con el pasar del tiempo 
esas técnicas y conocimientos se han ido perfeccionan-
do con la finalidad de brindar un cuidado de calidad y 
humanizado, sin embargo, varios factores limitan que el 
personal de enfermería brinde su asistencia humanitaria 
y uno de ellos es la educación que se tenga al respecto. 
(Ramírez, et al., 2016).

En la importancia del tema para el desarrollo socioeconó-
mico del cantón y la provincia, se refiere que la enferme-
ría entendida como un arte del cuidado, se matiza por la 
entrega de atención desde una perspectiva biopsicoso-
cial, siendo fundamental las relaciones que se instauran 
con los pacientes. La disciplina de enfermería considera 
el cuidado como eje de su quehacer, en la atención y 

prestación de servicios sanitarios de salud, con un com-
promiso en la entrega de cuidados no tomado en cuenta 
en otra disciplina, cuidar es la base moral sobre la cual se 
desarrollan las obligaciones profesionales y éticas.

La Organización Mundial de la Salud (OMS), ha incentiva-
do “La difusión de la política de formación integral para el 
desarrollo humano de los profesionales de salud”, preva-
leciendo la protección de los derechos de las personas, 
a partir del lema: “Trato humanizado a la persona sana y 
enferma”. Por lo tanto, define a la Humanización como: 
“Un proceso de comunicación y apoyo mutuo entre las 
personas, encaminada hacia la transformación y com-
prensión del espíritu esencial de la vida”. Por lo cual el 
cuidado humanizado viene a ser una “Filosofía de vida” 
aplicada en el quehacer diario de enfermería (Ferrannini, 
et al., 2021).

En el Ecuador, se producen en promedio 300.000 naci-
mientos al año; aproximadamente un 15% de las mujeres 
embarazadas experimenta riesgos que amenaza su vida 
durante el embarazo o el parto. En el año 2013, en el mun-
do fallecieron 289.000 mujeres durante el embarazo y el 
parto o después de . Un gran porcentaje presenta una ex-
periencia que le provoca miedo durante un embarazo, los 
controles prenatales a tiempo son una medida importante 
para prevenir o detectar complicaciones que puedan su-
poner un riesgo para la vida, la concientización tomando 
en cuenta el apoyo familiar es crucial para motivar a rea-
lizarse por lo menos 5 controles en un embarazo(Torres & 
Izquierdo, 2018).

En un estudio realizado en la ciudad de Esmeraldas, 
Ecuador, hacer del cuidado humanizado se identificó que 
uno de los principales factores que obstruyen al momen-
to de brindar cuidado humanizado en la comunicación 
deficiente entre enfermera-paciente la que interviene en 
la identificación de necesidades de los usuarios del ser-
vicio, otro factor fue la falla de información acerca de los 
procedimientos realizados y el descontento en los usua-
rios. En el estudio expuesto anteriormente, se concluye 
que las principales limitantes para que los cuidados de 
enfermería sean percibidos como humanizados y de cali-
dad son: la comunicación y la falta de información sobre 
los procedimientos, datos importantes para la elabora-
ción de la propuesta.

En Esmeraldas el cuidado humanizado interfiere y ejerce 
una función importante en la duración y calidad del par-
to; si este sucede en un tiempo prolongado, entonces las 
pacientes presentan un alto grado de ansiedad limitando 
su participación activa y aumentando los riesgos para el 
recién nacido, es así como pueden existir mayores posi-
bilidades de presentar complicaciones obstétricas y por 
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lo tanto aumenta la morbilidad neonatal y materna, todo 
esto supone costos adicionales a mediano y largo plazo, 
limitando el desarrollo de la provincia.

En ese sentido, la educación humana de las enfermeras 
constituye una herramienta fundamental en la duración y 
sobre todo en la calidad de la atención que se brinda du-
rante el parto; acortar el tiempo evita la ansiedad para la 
paciente y sobre todo la serie de riesgos que se pueden 
presentar en el recién nacido.

Se refieren algunos antecedentes del problema como: 
según Borges, Sixto, & Sánchez (2018), con el tema 
“Humanización del cuidado de enfermería en la aten-
ción del parto en el Hospital Regional de Occidente”, 
Quetzaltenango, Guatemala, durante el periodo enero-fe-
brero 2015, a través del cual su autora estudia el cuidado 
que el personal de enfermería brinda a mujeres durante la 
labor de parto en la institución, para lo cual se desarrolló 
un estudio descriptivo cuantitativo de corte retrospectivo 
en el cual se aplicó una encuesta a 87 usuarias. Los re-
sultados obtenidos mediante la aplicación de la técnica 
mencionada establecen que el cuidado que se brinda a 
las mujeres durante la labor de parto no es el más idó-
neo, debido a la falta de comunicación entre el personal 
de enfermería y las pacientes, que provoca dificultades 
durante el alumbramiento, además que existe falta de 
información en el área de enfermería respecto al parto 
humanizado y los procedimientos que se deben realizar 
de manera oportuna 

(Anunciacao, et al., 2020), señala en 8 ítems que explican 
sobre la atención de enfermería: en el primero el 13,18% 
de la varianza y se relaciona con la vivencia personal de 
la enfermedad y cómo el profesional de enfermería le 
ayuda a vivir este proceso. El segundo factor explica el 
12,52% de la varianza, y alude a la percepción directa 
del usuario respecto a los cuidados y procedimientos per-
sonalizados brindados por el profesional de enfermería. 
También conformado por 8 ítems el tercer factor con el 
11,77% de la varianza, indica la relación de compromi-
so personal y confianza entre profesional de enfermería 
y paciente. Un cuarto factor con 4 ítems que explican el 
8,68% de la varianza, involucra en el cuidado el proceso 
de enseñanza y aprendizaje. El quinto factor constituido 
por 4 ítems con el 8,01% de la varianza, expone la expre-
sión de los sentimientos en la interacción profesional de 
enfermería-paciente. Además, el sexto factor con 2 ítems 
que explica el 5,22% de la varianza, los que se relacionan 
con la consideración de la dimensión espiritualidad del 
paciente. Así mismo conformado por 2 ítems el séptimo 
factor con el 5,07% de la varianza, hace referencia a la 
diferenciación en la entrega de cuidados por parte del 
profesional de enfermería 

Romero, Contreras, & Moncada (2016), llevó a cabo una 
investigación en Cartagena con el objetivo de determi-
nar la relación entre la hospitalización y la percepción de 
cuidado humanizado de enfermería en pacientes. Fue un 
estudio transversal analítico, realizado en 132 pacientes. 
Durante el primer periodo de enero a junio de 2015, en 
el Hospital Universitario del Caribe. Se aplicó, encuesta 
socio-demográfica, encuesta de datos de hospitalización 
y el instrumento percepción de comportamientos de cui-
dado humanizado de enfermería. Se aplica estadística 
descriptiva y análisis multivariado mediante Probabilidad 
Kruskal-Wallis. Como resultado se obtuvo: Los pacientes 
del género femenino correspondieron al 54.5%; vivían en 
unión libre el 31.8%, predominaron los de estrato bajo 
en 86.4%; el 15.2% eran analfabetas. Con un promedio 
de hospitalización en 11,5 días, en los servicios de qui-
rúrgicas en un 27,3% y médicas en 26,5%; se encontra-
ban estables el 72%, tenían hospitalizaciones previas el 
51.5%. La percepción global de cuidado humanizado fue 
de 55,4% excelente, 35% bueno, 7.9% aceptable y malo 
1.7%. Se asoció cuidado humanizado con el estado de 
salud de los pacientes y el servicio de hospitalización con 
P <0,05. Por lo que en este estudio se concluyó que: el 
servicio hospitalario y el estado de salud de pacientes 
están asociados significativamente con el cuidado huma-
nizado de enfermería percibido 

El objetivo del presente trabajo consiste en determinar 
la relación que existe entre la educación humana de las 
enfermeras y la evolución de las pacientes pre y pos par-
to. Así como los siguientes objetivos específicos de esta 
investigación.

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente proyecto de investigación se ubica dentro de 
los siguientes tipos de investigación (Leyva Vázquez, et 
al., 2021):

Investigación Aplicada.

Se utilizó para llevar los conocimientos a la práctica, ge-
neralmente, tiene como objetivo ser de provecho para la 
sociedad, buscando utilidades importantes, como mejo-
rar la atención en cuidados humanizados brindados por 
el personal de salud, lográndolo mediante la implementa-
ción de estrategias de intervención en el Hospital Delfina 
Torres de Concha.

Investigación de Acción.

Se realizó el proyecto en base a la investigación acción 
porque es aquella que surge a partir de un problema que 
se origina en la misma comunidad, con el objeto de que 
en la búsqueda de la solución permita generar cambios 
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en la atención de calidad de los cuidados humanizados 
brindados por el personal de salud. Se empleó este tipo 
de investigación porque brinda mayor información sobre 
los cuidados humanizados brindados a las mujeres pre y 
pos parto para la prevención de complicaciones mater-
nas y fetales.

Investigación de Campo.

Se utilizó para recopilar información y resolver alguna 
situación concreta, problema o necesidad surgida en el 
personal de salud que brinda los cuidados a las mujeres 
pre y pos parto. Esta investigación de campo requirió un 
ambiente natural para que los datos a recabar estén lo 
menos contaminados posibles y sean lo más reales del 
objeto que se va analizar, se aplicó la encuesta para po-
der determinar el problema real.

Investigación Correlacional.

Se aplicó este tipo de investigación para ver cómo se re-
lacionaban o vinculan varios fenómenos, es decir los con-
ceptos, variables que se presentan a lo largo del trabajo 
investigativo, permitiendo medir el grado de relación en-
tre variable dependiente e independiente, para conocer 
si el diseño y la poserior implementación de estrategias 
de intervención que mejora la calidad de los cuidados 
brindados en el pre y pos parto.

Investigación Descriptiva.

Se utilizó la investigación descriptiva porque se caracte-
riza por medir, recoger información de manera indepen-
diente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las 
que se refieren. En definitiva, este tipo de investigación se 
utilizó porque se centra en buscar las causas o él porque 
de la ocurrencia en la limitación de los cuidados brinda-
dos por el personal de enfermería, en dicha investigación 
se encuentran implícitos las limitaciones; tales como la 
sobrecarga al personal por la elevada demanda de pa-
cientes, poco personal de salud en el servicio, la inexis-
tencia de un documento que sea utilizado como guía por 
el personal de salud. Por tanto, el objeto es encontrar las 
relaciones de causa-efecto que se dan entre los hechos a 
objeto de conocerlos con mayor profundidad.

Investigación Bibliográfica.

Se aplicó este tipo de investigación porque ayudó en 
la búsqueda, recopilación de información de diferentes 
fuentes bibliográficas, organización, valoración, crítica 
e información bibliográfica sobre los cuidados huma-
nizados, estrategias de intervención para que tenga un 
valor y lograr generar una visión más amplia, es decir a 
través de libros, artículos científicos, el conocimiento de 

investigaciones ya existentes, teorías, páginas de inter-
net las cuales aportaron datos pertinentes para el estudio 
planteado y sobre todo para el marco teórico.

Métodos Teóricos

Analítico-Sintético: Esta investigación permitió interpre-
tar la situación actual sobre los cuidados de enfermería 
humanizados en el paciente pre y posparto. Así como la 
organización de información para obtener una sistemati-
zación sobre los cuidados de enfermería humanizados.

Inductivo-Deductivo: Permitió obtener conclusiones y re-
comendaciones universales que llevaron a la formulación 
de la propuesta de solución, aplicando conceptos cientí-
ficos y medidas estratégicas de intervención para mejorar 
los cuidados de enfermería humanizados y fomentar a su 
educación, considerando las posibles causas que limiten 
poder llevarlos de forma cotidiana. Al aplicarlo compartirá 
conclusiones del tema en cuestión, logrando brindar una 
solución que se considere válida y eficaz.

Método Sistémico: Este método se basa en la organiza-
ción de los componentes, así como en el objetivo gene-
ral, situación problemática e idea a defender que siempre 
van a estar relacionadas, el cual permitió llevar a cabo el 
desarrollo de la investigación de forma ordenada y lógica.

Métodos Empíricos

Observación Científica: consiste en la percepción directa 
del objeto de investigación, la observación investigativa 
es el instrumento universal científico que permite conocer 
la realidad mediante la percepción directa de objetos y 
fenómenos. En la investigación se realizó la recolección 
de datos cualitativos y cuantitativos mediante la encuesta 
aplicada sobre los cuidados de enfermería humanizados 
y su educación al respecto desde la percepción de las 
pacientes de pre y pos parto.

Validación mediante análisis de resultados.

Método que permite verificar la fiabilidad de una investi-
gación y que pueden dar información, juicios y valoracio-
nes. En la investigación permitió validar la propuesta de la 
investigación identificando el beneficio que se brindará a 
la población con este estudio.

Técnicas e Instrumentos.

Técnica de la Encuesta. Se consideró la técnica como 
una operación del método que se relaciona con el medio 
y que se usa en la investigación para recolectar, procesar 
y analizar la información sobre el objeto de estudio.
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Instrumento. Se utilizó como instrumento el cuestionario con 10 preguntas cerradas, las mismas permitieron determinar 
los cuidados de enfermería humanizados.

IADOV: La técnica de V.A. Iadov en su versión original fue creada por su autor para el estudio de la satisfacción por 
la profesión en carreras pedagógicas. La técnica está conformada por cinco preguntas: tres cerradas y dos abiertas. 
Constituye una vía indirecta para el estudio de la satisfacción, ya que los criterios que se utilizan se fundamentan en las 
relaciones que se establecen entre tres preguntas cerradas que se intercalan dentro de un cuestionario cuya relación 
el sujeto desconoce. Estas tres preguntas se relacionan a través de lo que se denomina el “Cuadro Lógico de Iadov”. 
Las preguntas no relacionadas o complementarias sirven de introducción y sustento de objetividad al encuestado que 
las utiliza para ubicarse y contrastar las respuestas. Tabla 1

Tabla 1. Sistema de evaluación para los expertos

Categoría Puntuación

A Claramente satisfecho(a) 3 (+1)

B Más satisfecho(a) que insatisfecho(a) 2,3 (+0,5)

C No definido 1.5 (0)

D Más insatisfecho(a) que satisfecho(a) 1 (-0,5)

E Claramente insatisfecho(a) 0 (-1)

C Contradictorio(a) 2 (0)

Fuente: Es la escala de satisfacción.(Gomez, et al., 2019) 

El número resultante de la interrelación de las tres preguntas Morales, Ventura, & González (2019). indica la posición 
de cada sujeto en la escala de satisfacción (Tabla 2)

Tabla 2. Cuadro Lógico de IADOV

1ª pregunta

Si No sé No

2ª pregunta

Si- No sé-No Si- No sé-No Si- No sé-No

3ª pregunta

Me gusta mucho 1 2 6 2 2 6 6 6 6

Me gusta más de lo que me disgusta 2 3 3 2 3 3 6 3 6

Me es indiferente 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Me disgusta más de lo que me gusta 6 3 6 3 4 4 3 4 4

No me gusta 6 6 6 6 4 4 6 4 5

No sé decir 2 3 6 3 3 3 6 3 4

Fuente: Cánova, Cánova, & Mena (2020)

El índice de satisfacción grupal (ISG) se obtiene utilizando la fórmula siguiente:

(1)

 
Dónde: N es la cantidad total de encuestados y las letras corresponden a la cantidad de encuestados en las categorías 
que se indican en la tabla 1.

El índice de satisfacción grupal puede oscilar entre [-1; 1], dividido en las categorías siguientes: 
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Figura 1. Categorías de satisfacción. (Hernández, et al., 
2018)

Por otra parte, la muestra es un subconjunto de casos 
o individuos de una población estadística. Es una repre-
sentación significativa de las características o población 
que permite brindar una información más exacta (mejor 
calidad) que la del censo, debido a que el menor núme-
ro de encuestadores permite capacitarlos mejor y más 
selectivamente. Es una de las técnicas más utilizadas y 
que permite obtener información de casi cualquier tipo 
de población con una mayor rapidez en la obtención de 
resultados. Tiene una gran capacidad para estandarizar 
datos, lo que permite su tratamiento informático y el análi-
sis estadístico; es además una parte de la población que 
se calcula en base la forma siguiente:

(2)

Donde:

N: total de la población

Z: 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

P: proporción esperada 

Q: 1– p (en este caso 1-0.5 = 0.5) 

e: margen de error 

Sustituyendo los valores en la ecuación No. 2: n =200

MARGEN DE ERROR MÁXIMO ADMITIDO 5.0%
TAMAÑO DE LA POBLACIÓN 418

Tamaño para un nivel de confianza del 95% ………………………………………200
Tamaño para un nivel de confianza del 97% ………………………………………222
Tamaño para un nivel de confianza del 99% ………………………………………257

Volver a página de inicio

RESULTADOS

Para dar cumplimiento al objetivo No.1 de la investiga-
ción: realizar un diagnóstico sobre la educación humana 
de las enfermeras(os) en la atención a las pacientes pre y 
pos parto mediante la aplicación de encuestas y entrevis-
tas; se diseñó una encuesta con las siguientes preguntas 
a responder:

Pregunta 1. ¿Al ingreso al área de trabajo, qué activida-
des de enfermería realiza en la atención a las usuarias?

Figura 2. Actividades de enfermería que se realizan. 

Análisis e interpretación 

El 65% del personal de enfermería encuestado refiere que 
realiza la entrega y recepción del turno cuando ingresa al 
área de trabajo, la misma que corresponde a una activi-
dad cotidiana y estandarizada en todas las unidades de 
salud, sin embargo, solo el 3% señaló que también realiza 
el lavado de manos y la valoración integral paciente por 
paciente. Esta última medida es fundamental realizarla de 
forma integral para poder valorar objetivamente los cuida-
dos humanizados que se brindan.

Pregunta 2. ¿Explica el procedimiento de enfermería a la 
paciente antes de proporcionar el cuidado?

Figura 3. Explicación de procedimiento de enfermería a 
aplicar. 

Análisis e interpretación 

A pesar de que existe un 43% que sí explica el procedi-
miento a operar, hay un 21% de la población objeto de 
estudio que no realiza esta actividad, sino que solo se 
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limita a realizar la actividad de enfermería, sin explicar 
la dinámica del procedimiento. Esto evidencia el déficit 
dentro de los parámetros de calidad de atención de en-
fermería al no explicar de forma clara y con términos no 
técnicos a las pacientes para que perciban la calidad de 
los cuidados humanizados por parte del personal que las 
asiste. 

Pregunta 3. ¿Cuál cree usted que es la razón principal por 
la que no se pueda brindar información sobre los procedi-
mientos a la paciente?

Figura 4. Razones por las que no se brinda información 
de los procedimientos de enfermería.

Análisis e interpretación

El 42% de las personas encuestadas consideran que la 
razón principal de no poder brindar información de ca-
lidad sobre los procedimientos de enfermería en el mo-
mento que estos se ejecutan es debido al limitado per-
sonal, numerosos estudios reflejan la sobre carga laboral 
que se le atribuye al personal de enfermería el cual en 
ocasiones está a cargo de 25 camas en un turno normal. 
La demanda excesiva de pacientes (29%) o la insuficien-
te capacidad de enfermeras es otra de las causas que 
influyen significativamente en la calidad del servicio que 
se presta.

Pregunta 4. ¿Cree usted que el personal de enfermería 
está capacitado para proveer cuidados de enfermería hu-
manizados en las pacientes de pre y pos parto?

Figura 5. Cuidados de enfermería humanizados.

Análisis e interpretación 

El 63% señala que no está preparado para brindar cuida-
dos humanizados en el pre y pos parto, el conocimiento 
de los cuidados de enfermería que los hace más huma-
nizados es importante y a la vez son prácticas sencillas 
como presentarse, explicar los procedimientos y brindar 
información a los familiares, sin embargo, son prácticas 
que en la actualidad están menospreciadas. Es alarman-
te como solo el 14% considera sentirse preparadas y ca-
pacitadas para brindar un servicio de calidad y contri-
buir a la recuperación en el menor tiempo posible de las 
paridas. 

Pregunta 5. ¿Conoce los cuidados humanizados para las 
complicaciones más frecuentes que se presentan en el 
pre y pos parto inmediato?

Figura 6. Complicaciones más frecuentes en el pre y pos 
parto inmediato.

Análisis e interpretación 

Un importante porcentaje de la población de estudio, co-
rrespondiente al 56% de la encuestada respondió que 
tienen dudas con respecto a los cuidados humanizados 
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para las complicaciones más frecuentes que se presentan tanto en el pre como en el pos parto inmediato. Una de las 
razones que puede ser el resultado de este desconocimiento es que periódicamente el personal rota de servicio y no 
se puede familiarizar completamente con los cuidados de enfermería humanizados que se prestan. Nada justifica que 
no se cuente con las condiciones, con la educación humana necesaria para ofrecer un cuidado de calidad en este 
momento tan preciado de dar vida a un ser humano.

Pregunta 6. ¿El servicio tiene algún instrumento que permita conocer cuál es la calidad de atención del servicio de 
enfermería que se brinda?

Figura 7. Instrumento para determinar la calidad de la atención del servicio de enfermería.

Análisis e interpretación 

El 76% de la muestra que se estudia manifiesta que en el servicio de Gineco-Obstetricia no se cuenta con un ins-
trumento que se pueda aplicar a las pacientes para medir la calidad de la atención de enfermería recibida con un 
enfoque en los cuidados humanizados. Es importante contar con una herramienta que permita cuantificar y evaluar 
este servicio para poder analizar los datos posteriormente y realizar planes estratégicos con medidas y acciones para 
mejorar y ayudar a brindar un servicio de calidad.

Para dar cumplimiento al segundo objetivo de la presente investigación: aplicar la técnica IADOV para determinar el 
nivel de satisfacción de las pacientes pre y pos parto con la atención brindada por las enfermeras. De una población 
de 418 paridas se escogieron al azar un total de 200 mujeres que se clasificaron por primerizas o partos múltiples para 
diferenciar su experiencia en estos cuidados y su evaluación de la calidad de la atención brindada. Los resultados 
fueron los siguientes:

Tabla 3. Distribución por edades y cantidad de partos según la escala de satisfacción con el servicio de enfermería.

Escala de satisfacción 12-25 años 26-42 años Primerizas Múltiples

Clara satisfacción 5 21.00 14 12.00

Más satisfecho que insatisfecho 4 7.00 8 3.00

No definido 7 3.00 7 3.00

Más insatisfecho que satisfecho 2 39.00 13 28.00

Clara insatisfacción 27 62.00 28 61.00

Contradictorio 9 14.00 12 11.00

Total 54 146.00 82 118.00

ISG -0.389 -0.390 -0.201 -0.521

El índice de satisfacción grupal alcanzado en las encuestadas refleja contradicción o simplemente no están seguras 
de la calidad del servicio recibido por las enfermeras, al comportarse en ambos grupos de edades entre el rango de 
-0.49 y 0.49 según la categoría de satisfacción dado que en esta técnica se considera este rango como indicador de 
“no definido o contradictorio”, por lo que se ha interpretado este resultado como un ambiente favorable para la imple-
mentación de un plan de estrategias educativas para variar estos conocimientos sobre el tema y fomentar la educación 
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al respecto. Cuando se analiza el caso de las mujeres 
que se atendieron y no eran primerizas, se aprecia clari-
dad en su insatisfacción con los cuidados de enfermería, 
con un índice de -0.521 para la categoría de “insatisfac-
ción”. (Figura 8)

Figura 8. Comparación del ISG por edades y cantidad de 
partos.

DISCUSIÓN DE RESULTADOS

Un 66% de las personas no se presenta ni trata de fo-
mentar una relación enfermera-paciente, la importancia 
de esta práctica marca un papel fundamental para la re-
lación y paulatinamente lograr la terapéutica de la enfer-
mería. Lo antes expuesto, tiene relación con el estudio si: 
explora el significado de la excelencia en la atención de 
enfermería en poder de las enfermeras, donde se recopi-
laron datos cualitativos de 156 enfermeras de pregrado 
y posgrado mediante un cuestionario abierto, se pidió a 
los encuestados que reflexionaran sobre la práctica que 
permitió una comprensión clara de los significados dados 
a la excelencia en la atención de enfermería. Además, 
los detalles de sus antecedentes de enfermería, nivel de 
experiencia en enfermería y se buscó la demografía, las 
respuestas fueron analizadas por tres codificadores, cua-
tro temas principales surgieron (1) profesionalismo, (2) 
atención holística, (3) práctica, (4) humanismo. El cuarto 
tema comprendió tres subtemas (a) cualidades persona-
les habilitadoras, (b) relaciones enfermera-paciente y (c) 
relaciones enfermera-equipo de salud. Las respuestas 
revelaron que el profesionalismo constituía un tema que 
abarcaba todo lo que subsumía a todos los demás. Los 
hallazgos sugirieron que el cliente es el enfoque central de 
una excelente atención de enfermería en todo momento. 

El 36% de la población de estudio señaló, que no realiza 
la explicación al paciente sobre el procedimiento, sola-
mente se limita a realizar la actividad de enfermería, sin 
explicar la dinámica del procedimiento. Es una problemá-
tica que debe analizarse con el estudio si se considera 

que esta práctica no propicia vínculo o relación enferme-
ra-paciente y no contribuye a una recuperación cercana 
y a un cuidado de calidad.

El segundo factor explica el 12,52% de la varianza y alu-
de a la percepción directa del usuario respecto a los cui-
dados y procedimientos personalizados brindados por 
el profesional de enfermería. También conformado por 8 
ítems el tercer factor con el 11,77% de la varianza, indi-
ca la relación de compromiso personal y confianza entre 
profesional de enfermería y paciente. Puede recaer en la 
percepción que realiza el paciente, ante una condición 
de salud que le vuelve sensible y susceptible a cualquier 
apreciación.

Otro resultado importante de analizar, el 42% de las perso-
nas investigadas, cree que la razón principal de no poder 
brindar información de calidad sobre los procedimientos 
de enfermería es debido al limitado personal. Numerosos 
estudios reflejan la sobre carga laboral, así a partir de los 
resultados de esta herramienta, se pudo determinar que 
existía un exceso en la carga laboral según la relación 
enfermera/paciente, lo que atenta con la calidad de la 
atención a los pacientes en este servicio.

Un 63% señala, que no está preparado para brindar cui-
dados humanizados en el pre y posoperatorio, el conoci-
miento de los cuidados de enfermería que os hace más 
humanizados. Este resultado se puede analizar con el 
estudio para la etapa diagnóstica, el 97% del personal 
de enfermería presentó un nivel bajo de conocimientos. 
Después de implementar el programa, el 80% del perso-
nal incrementó su nivel. Reflejando la problemática del 
desconocimiento como una causa de los cuidados huma-
nizados a los pacientes.

Haciendo relevancia a los principales resultados de la 
investigación, el 56% de la población encuestada res-
pondió que tiene dudas con respecto a los cuidados hu-
manizados para las complicaciones más frecuentes. Se 
puede analizar que la complejidad de la práctica clínica 
contemporánea exige que se brinde a las personas una 
atención sanitaria y social de alta calidad cada vez más 
cualificada. Sin embargo, el fracaso de los profesionales 
de la salud y la atención social para trabajar en colabo-
ración ha sido ampliamente reportado en la literatura in-
ternacional . Se hace eco que la vocación profesional es 
un factor importante en el empoderamiento de las activi-
dades inherentes a la profesión con principio de calidad 
y calidez.

CONCLUSIONES

El avance tecnológico y la utilización de material biblio-
gráfico permitieron obtener información para ampliar 



389  | 

            CONRADO | Revista pedagógica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

Volumen 18 | S2 | Junio | 2022

y fortalecer el conocimiento y lograr la fundamentación 
teórica de este trabajo investigativo sobre los cuidados 
de enfermería y la educación humana que se tiene en 
pacientes pre y pos parto. Así como fundamentos o me-
didas básicas para implementar estrategias de interven-
ción, con la finalidad de contribuir con el mejoramiento de 
la calidad y sobre todo del cumplimiento de los cuidados 
humanizados, así como también los conocimientos del 
personal de salud.

A través de la aplicación de los diferentes tipos de in-
vestigación, técnicas e instrumentos al personal de en-
fermería se logró evidenciar la deficiencia de información 
que poseen en cuanto a los cuidados de enfermería hu-
manizados y sobre todo sensibilizar sobre la importancia 
de brindarlos de forma personalizada a cada una de las 
pacientes. La implementación de estrategias de interven-
ción constituye una medida sumamente importante para 
poder brindar atención integral de calidad y mejores cui-
dados durante su recuperación.

En base al diagnóstico obtenido de la población encues-
tada se logró plantear una propuesta e implementación 
de estrategias de intervención contextualizadas en el for-
talecimiento de conocimientos del personal de salud con 
respecto a los cuidados humanizados, las diferentes acti-
vidades realizadas en el proyecto de investigación con la 
finalidad de ofrecer cuidados de enfermería y que estos 
sean humanizados y brindados con calidad en las muje-
res pre y pos parto para contribuir así a la calidad en el 
servicio prestado.
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