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RESUMEN   

El cuidado humanizado va más allá de la atención clínica, ya que, es donde se va 

integrando el respeto por la dignidad, las emociones y las necesidades individuales de 

cada mujer especialmente en el periodo postparto. El presente estudio tuvo como objetivo 

analizar la percepción de las puérperas sobre la calidad del cuidado humanizado en el 

Hospital General Martín Icaza, durante el año 2025. La metodología empleada fue de 

enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, de corte transversal y de tipo 

descriptivo. La población que participó en la investigación son puérperas del hospital, se 

utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia con criterios de inclusión 

obteniendo 197 participantes. Para la recolección de datos, se aplicó el cuestionario 

Percepción del Cuidado Humanizado en Pacientes Hospitalizados, desarrollado por 

Hermosilla et al. (2016), además de una ficha sociodemográfica para la caracterización 

de la población. Para el análisis de datos se utilizó el programa estadístico IBM SPSS en 

su versión 25. Los resultados muestran que la mayoría de las participantes percibieron un 

nivel favorable de cuidado humanizado, predominando la categoría “regularmente” 

(48,7%), seguida de “casi siempre” (42,1%), y con porcentajes más bajos “siempre” 

(7,1%), “a veces” (1,5%) y “nunca” (0,5%). Estos hallazgos evidencian que el cuidado 

humanizado no se brinda de forma constante en todos los casos, por lo que se concluye, 

que, el cuidado humanizado en el ámbito obstétrico se percibe como una práctica en 

proceso de fortalecimiento, con avances significativos, pero aún con retos que limitan su 

consolidación como un modelo de atención integral y sistemática. 

 

Palabras clave: atención de calidad; cuidado humanizado; enfermería; percepción; 

puerperio 
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ABSTRACT  

The Humanized care goes beyond clinical attention, as it integrates respect for 

dignity, emotions, and the individual needs of each woman, especially during the 

postpartum period. The present study aimed to analyze the perception of puerperal women 

regarding the quality of humanized care at the General Hospital Martín Icaza during the 

year 2025. The methodology employed had a quantitative approach, with a non-

experimental, cross-sectional, and descriptive design. The study population consisted of 

puerperal women from the hospital. A non-probabilistic convenience sampling method 

was used with inclusion criteria, obtaining 197 participants. For data collection, the 

questionnaire Perception of humanized care in hospitalized patients, developed by 

Hermosilla et al. (2016), was applied, along with a sociodemographic form to characterize 

the population. For data analysis, the statistical program IBM SPSS version 25 was used. 

The results show that most participants perceived a favorable level of humanized care, 

with the category “regularly” prevailing (48.7%), followed by “almost always” (42.1%), 

and with lower percentages “always” (7.1%), “sometimes” (1.5%), and “never” (0.5%). 

These findings demonstrate that humanized care is not provided consistently in all cases. 

Therefore, it is concluded that humanized care in the obstetric field is perceived as a 

practice in the process of strengthening, with significant advances, but still with 

challenges that limit its consolidation as a comprehensive and systematic care model. 

 

Key words: quality of care; humanized care; nursing; perception; puerperium 
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INTRODUCCIÓN 

El cuidado humanizado debe ser el eje fundamental del profesional de enfermería, 

quien tiene la obligación científica, filosófica, moral, ética de garantizar un trato 

respetuoso, así como un ambiente seguro que favorezca la recuperación del paciente 

(Holguín y Grijalba, 2023). En el caso de las mujeres puérperas, esta atención que se les 

brinda, tiene una relevancia especial, ya que atraviesan momentos de vulnerabilidad, 

además de varias transformaciones que requieren de un acompañamiento respetuoso y 

sensible (Villa Solís et al., 2023). Es necesario resaltar que el cuidado humanizado 

durante el puerperio no solo favorece la recuperación física, sino que también fortalece el 

vínculo de confianza entre la paciente y el personal de enfermería. 

En el contexto latinoamericano, se evidencian desafíos relacionados con el 

sistema de salud, en donde se dan varios casos de sobrecarga labora, escasez de personal 

o limitaciones en la infraestructura, lo que se establece como un reto el hecho de 

garantizar del todo un cuidado humanizado (Carreto et al., 2021). Sin embargo, la 

percepción que tienen los pacientes sobre los cuidados brindados por el personal de 

enfermería destaca en algunos aspectos positivos, como el fortalecimiento de una 

atención integral, y que ponen de manifiesto la necesidad de reconocer tanto lo positivo 

como lo negativo en la práctica profesional diaria, con el fin de contribuir a la mejora 

continua de la calidad del cuidado ofrecido (Samaniego et al., 2024). Estos desafíos ponen 

en un punto alto la importancia de implementar estrategias que no solo atiendan los 

problemas estructurales, sino que también refuercen la capacitación del personal en 

prácticas de cuidado humanizado. 

Estudios dentro de la región han evidenciado que las puérperas valoran 

positivamente los cuidados en los que se destacan la escucha activa a sus necesidades, 

acompañamiento emocional y una comunicación clara de los procedimientos que se van 

a ejecutar, también señalan que, de igual manera existen tratos despectivos o prácticas 

centradas únicamente en los procedimiento o técnica biomédicas (Reyes et al., 2023). Por 

lo que se puede analizar, que, aunque se han logrado avances en el cuidado humanizado 

dentro de instituciones, aún existen brechas que deben empezar a ser abordadas. Esta 

dualidad refleja la necesidad de construir una cultura de cuidado centrada en el respeto y 

la empatía, minimizando aquellas prácticas que pueden afectar negativamente la 

experiencia de la mujer durante el puerperio. 
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Por ello, en Ecuador, se han implementado normativas como los Establecimientos 

de Salud Amigos de la Madre y el Niño (ESAMyN), con el objetivo de mejorar la atención 

materna desde un enfoque respetuoso y humanizado (Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador, 2021). Sin embargo, la aplicación de esta depende en gran medida de la 

percepción que las usuarias tienen sobre la calidad del cuidado recibido en su estancia 

hospitalaria. La efectividad de estas normativas no solo se enfoca en su cumplimiento 

formal, sino también de una supervisión constante de la percepción de las mujeres para 

asegurar un impacto real en la calidad de la atención. 

Este estudio tiene como objetivo analizar la percepción de las puérperas sobre la 

calidad del cuidado humanizado brindado en el Hospital General Martín Icaza, ubicado 

en la ciudad de Babahoyo, Ecuador. Se parte de conocer que la percepción es un indicador 

para saber acerca de la calidad asistencial que se proporciona, además de que, en esta, se 

puede reflejar el nivel de satisfacción, confianza y bienestar emocional de los pacientes 

ante la atención (Borges et al., 2021). 
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CAPÍTULO I 

1. El Problema 

1.1 Planteamiento del Problema 

La Organización Mundial de Salud (s.f.) se refiere a la calidad de la atención en 

salud como la capacidad de los servicios para mejorar los resultados deseados mediante 

prácticas basadas en evidencia, siendo esencial para lograr la cobertura sanitaria 

universal. La enfermería cumple un rol fundamental en la salud, porque es reconocida 

alrededor del mundo, como la disciplina del cuidado y su función principal es otorgar una 

atención integral a la persona, familia y comunidad (Melita-Rodríguez et al., 2021). 

Investigaciones destacan el rol fundamental que cumple la enfermera durante el parto, 

conservando los derechos y dignidad de la mujer, poniendo de manifiesto que el 

acompañamiento es satisfactorio ya que la madre experimenta sentimientos de confort y 

tranquilidad (Vaca-Molina y Jiménez-Peralta, 2021).  

Además, la enfermería debe tener una concordancia entre lo genérico y científico 

para proporcionar un mejor cuidado hacia las mujeres en el posparto, lo que favorece a la 

implementación de prácticas de cuidado más útiles y a su vez reducir o eliminar las 

practicas que se consideran un riesgo para madre e hijo (Vargas et al., 2017). Entonces, 

la calidad de la atención influye de manera significativa en la percepción de recuperación 

y en el impacto emocional del parto, por lo que, existen investigaciones en las que se ha 

demostrado que una comunicación efectiva, además del apoyo emocional durante las 

prácticas del proceso postparto resultan un factor determinante para una recuperación 

efectiva (Brenes-Monge et al., 2020). 

En Latinoamérica, los desafíos más comunes a los que se enfrenta el sistema de 

salud, tienen que ver con el incremento en la demanda de hospitalizados, limitación de 

personal, horarios laborales con mucha carga y estancias hospitalarias tiempos largos 

(Carreto-Cordero et al., 2021). Por lo que “la literatura ha reportado que el cuidado 

humano ha sido afectado por factores que se han engendrado en los servicios hospitalarios 

permeados por la hegemonía médica, alejando la visión humanista del cuidado y 

reduciendo al ser humano a lo biológico” (Carreto-Cordero et al., 2021).  

En Ecuador, al año se presentan alrededor de 200.000 recién nacidos, debido a la 

alta tasa de natalidad, lo que llevo a la creación de la Normativa Sanitaria para la 
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Certificación de Establecimientos Amigos de la Madre y el Niño (ESAMyN) y disminuir 

las tasas de muertes maternas y neonatales, al aplicar esta normativa, se prevé un progreso 

en atención prenatal (Ministerio de Salud Pública citado en Mina, 2021).  

La atención que brinda el personal de enfermería también ha cambiado con los 

años, ya que, durante la estancia de la paciente, la relación enfermera-enfermo se ve 

interferido, en el caso de la primera etapa histórica del cuidado que es la del contacto 

físico con el paciente, además de la segunda etapa, del contacto a través del habla (Velarde 

Del Rio, 2022).  

En un estudio realizado en Ecuador, Esmeraldas por Mina (2021) en el Hospital 

Básico de Borbón, en los resultados se puedo evidenciar las dificultades que tienen dentro 

de la casa de salud que impide una atención de calidad y humanizada hacia las 

adolescentes que cursan puerperio inmediato. Contexto similar del Hospital General 

Martín Icaza en donde se atienden diariamente una alta demanda de partos y se procura 

implementar prácticas de cuidado humanizado que va conforme a normativas nacionales. 

Sin embargo, existen factores que se han podido visualizar que influyen directamente en 

la calidad del cuidado que es percibido por las puérperas  

Entonces, el cuidado humanizado no solo contempla la atención clínica, sino 

también el respeto por la dignidad, las emociones y las necesidades particulares de cada 

mujer. En este contexto, comprender la percepción de las puérperas acerca de la atención 

recibida permite identificar fortalezas y debilidades en la práctica del personal de salud, 

particularmente del personal de enfermería 

1.2 Formulación del Problema 

¿Cuál es la percepción de las puérperas sobre la calidad del cuidado humanizado 

recibido en el Hospital General Martín Icaza, Babahoyo, 2025?  
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2. Objetivos  

2.1 Objetivo General 

Analizar la percepción de las puérperas sobre la calidad del cuidado humanizado 

en el Hospital General Martín Icaza. 

2.2 Objetivos Específicos 

1. Identificar la percepción del cuidado humanizado en puérperas atendidas 

en el Hospital General Martín Icaza, Babahoyo, 2025. 

2. Determinar los factores que influyen en la percepción del cuidado 

humanizado en puérperas atendidas en el Hospital General Martín Icaza, 

Babahoyo, 2025. 

3. Describir las principales barreras que afectan la percepción del cuidado 

humanizado desde la perspectiva de las puérperas en el Hospital General 

Martín Icaza, Babahoyo, 2025. 

3. Justificación 

La investigación intitulada Percepción del cuidado humanizado en puérperas. 

Hospital General Martin Icaza, Babahoyo, 2025, surge de la necesidad de analizar la 

forma en que las puérperas perciben el cuidado que reciben en su estadía hospitalaria, ya 

que, el puerperio es la etapa que comienza después del nacimiento en donde se tienen 

varias transformaciones en la mujer que son propios del retroceso de los cambios que se 

produjeron durante el embarazo (UNICEF Uruguay, 2023). En este contexto, el cuidado 

humanizado cobra un papel esencial, ya que permite brindar una atención centrada en las 

necesidades integrales de cada paciente. 

El cuidado humanizado hace referencia a una práctica que reconoce a cada 

paciente como un ser único, con emociones, temores, necesidades y derechos que deben 

ser valorados y respetados (Beltrán, 2016). En esta investigación se tiene un caso similar 

en las puérperas, que es donde tiene más relevancia, ya que, después del parto las mujeres 

son más vulnerables y la atención ya no solo se enfoca en lo físico sino en lo psicológico 

y emocional. 

Conocer acerca de los aspectos positivos del cuidado, así como las deficiencias de 

la atención brindada por parte del personal de enfermería, nos aporta con información 
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relevante para la implementación de cambios que respondan a las necesidades que son 

percibidas por las usuarias, lo que ayuda a la implementación de habilidades de 

comunicación social, escucha activa y empatía, resaltando la importancia que tiene el 

cuidado humanizado dentro del ámbito de la salud.  

A nivel institucional, el Hospital General Martín Icaza, es el lugar donde se realiza 

este estudio, que resulta un espacio ideal porque su población es diversa, lo que permitió 

obtener resultados más amplios de los fenómenos propuestos. Los hallazgos de esta 

investigación nos brindan información relevante que puede ser utilizada para el diseño de 

estrategias que se orienten hacia una mejora constante del personal de salud y que 

favorezca a las usuarias. De igual manera, tiene un punto de reflexión acerca de las 

prácticas que se utilizan diariamente en las casas de salud con relación no solo a los 

cuidados posparto sino al cuidado en general, para incorporar prácticas más humanizadas. 
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CAPÍTULO II  

2. Marco Teórico  

2.1. Fundamentación referencial  

En una investigación realizada en Cuba por Borges et al. (2021) que tenía como 

objetivo la descripción de la percepción que tienen las mujeres acerca del cuidado 

humanizado de enfermería durante la atención en el parto, en la que participaron 121 

mujeres hospitalizadas, y que obtuvo como resultado que el 96.69% percibió solo algunas 

veces una relación de cuidado humanizado, 88,42% lo percibió casi siempre y el 75,20% 

siempre, por lo tanto, concluyeron que,  la mayor cantidad de mujeres percibió que solo 

algunas veces se le brindaron cuidados humanizados.   

Por otro lado, en el estudio realizado en México por Carreto-Cordero et al. (2021) 

que se ejecutó a una muestra mayoritariamente masculina y que se encargaba de 

determinar si existen cambio significativos en la percepción del cuidado humano, a través 

de los días de estancia hospitalaria, en los que se obtuvo un incremento del 13.3% a partir 

del quinto día en la categoría de siempre en comparación al primer día, por lo que se 

concluye que el paciente percibe mejor el cuidado al pasar algunos días de estancia 

hospitalaria. 

También, autores como Reyes et al. (2023) en su investigación realizado en 

Machala, Ecuador, en el que se quería determinar la percepción del parto humanizado en 

las puérperas atendidas en el Centro de Salud tipo C, Velasco Ibarra, tuvo una muestra de 

100 participantes, los resultados señalan que con respecto al trato del personal de salud el 

65% no dan un buen trato, el 76% señala la percepción de un parto humanizado 

medianamente favorable y el 24% como favorable. 

Además, en una investigación realizada en Chile por Melita-Rodríguez (2021)   en 

la que se mide la percepción del cuidado humanizado brindado por enfermeras/os, con 

una muestra de 150 usuarios hospitalizados y se obtuvo como resultado una buena 

percepción del cuidado humanizado, destacando como mejor puntuación a la dimensión 

de calidad de quehacer de enfermería y la menos percibida fue la dimensión de la 

comunicación, evidenciando la necesidad de seguir incentivando un cuidado humanizado 

en todos los ámbitos por parte de los profesionales de enfermería. 

Por su parte, un estudio desarrollado en Ecuador por Ponce y Contreras (2024) 

analizaron las características del cuidado humanizado brindado por el personal de 
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enfermería, conformado por una muestra de 156 pacientes, dando como resultado que la 

percepción general de los usuarios indica que, casi siempre, experimentan un cuidado con 

enfoque humanizado por parte de enfermería, siendo esta percepción más alta en el 

servicio de Ginecología y Obstetricia, en comparación con Cirugía General. 

Así mismo, en una investigación llevada a cabo en Atacames, Ecuador por Cortez 

Medranda (2022) en el Hospital Juan Carlos Guasti, para analizar la percepción del 

cuidado humanizado en pacientes del área de urgencias, se evidenció que el 28% 

manifestó haber recibido siempre cuidados humanizados, mientras que un 17% indicó 

que nunca los percibió. Además, el 33% señaló haber recibido un trato amable casi 

siempre, y el 42% consideró que la entrega del personal al cuidado humanizado fue 

regular. Por lo que, se puede determinar la persistencia de algunas debilidades en el trato 

y la atención de los usuarios, a pesar de promover un cuidado humanizado centrado en 

las necesidades individuales. 

2.2. Fundamentación teórica 

2.2.1 Conceptos de Percepción  

Según Oviedo (2004) la define como un proceso cognitivo por el cual los seres 

humanos tienen la capacidad de interpretar y organizar la información que reciben del 

entorno por medio de los sentidos, atribuyéndoles coherencia y significado. Es un proceso 

que implica la recepción de estímulos y la relación con factores determinantes como las 

experiencias previas, sentimientos, estados emocionales y expectativas. 

Es por ello que, Vargas (1994) menciona que la psicología ha sido una de las 

disciplinas más relevantes en el estudio de la percepción, y se la ha definido como un 

proceso cognitivo consciente mediante el cual se reconocen, interpretan y empiezan a 

tener significado las sensaciones provenientes del entorno físico y social, siendo así que, 

en este proceso intervienen funciones psíquicas como la memoria, el aprendizaje y la 

simbolización, que permiten emitir juicios sobre la información sensorial recibida.  

En este contexto, Freré et al. (2022) afirma que la percepción constituye la 

habilidad mediante la cual los individuos captan, procesan e interpretan activamente la 

información proveniente del entorno a través de los sentidos, por consiguiente, se trata de 

un proceso cognitivo esencial que permite comprender el mundo que nos rodea a partir 

de los estímulos sensoriales, lo cual la convierte en una habilidad utilizada de manera 

continua en la vida diaria.  
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2.2.2 Cuidado 

Según Mina (2021), el cuidado se define como una acción orientada a ayudar tanto 

a otros como a uno mismo, con el fin de incrementar el bienestar y prevenir posibles 

sufrimientos o perjuicios. Por otro lado, Yañez et al. (2021) plantea que el cuidado de 

enfermería es definido desde una perspectiva holística del ser humano, que considera a la 

persona como una unidad integral compuesta por dimensiones físicas, psicológicas, 

sociales y espirituales. Entonces resulta interesante, como el cuidado en enfermería no 

solo se enfoca en lo físico, también en lo social y emocional, lo que demanda una mayor 

relación empática y respetuosa con las personas atendidas. 

Dentro de la disciplina de enfermería, Zambrano et al. (2025) plantea que el 

cuidado se reconoce como su componente fundamental, el cual no solo involucra a quien 

lo recibe, sino también al personal de enfermería encargado de brindarlo. En este sentido, 

la Organización Mundial de la Salud (2023) define a la enfermería como una profesión 

orientada al cuidado tanto autónomo como colaborativo de personas de todas las edades, 

incluyendo familias, grupos y comunidades, sin importar su estado de salud y en cualquier 

contexto asistencial. 

2.2.3 Cuidado humanizado 

Martínez-Cona y Herrera-Aliaga (2023) plantean que el cuidado humanizado se 

concibe como una acción intencionada que una persona ejerce hacia otra, fundamentada 

en un solo compromiso ético y profesional respaldada por la seguridad y la actualización 

constante del conocimiento. Este tipo de cuidado tiene como objetivo preservar las 

funciones fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos, con la finalidad de 

contribuir a su bienestar integral. Así mismo, reconoce que todo usuario tiene derecho a 

una atención de calidad, basada en el respeto y acompañada de una comunicación clara y 

precisa en el momento adecuado.  

Según Villa Solís et al. (2023) en su investigación titulada “Cuidado humanizado 

aplicado en enfermería: Una revisión sistémica” destaca que el cuidado humanizado 

requiere establecer una conexión genuina entre la familia, el paciente y los profesionales 

de enfermería, con el fin de ofrecer un entorno seguro, competente y centrado en la 

persona. Asimismo, enfatiza que la enfermería debe brindar una atención cálida, sensible 

y profesional, favoreciendo la armonía integral del paciente entre mente, cuerpo y alma.  
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Lo que coincide con, Pozo (2023) que afirma que el cuidado humanizado es 

esencial en el ámbito de la salud, ya que los profesionales de enfermería buscan brindar 

una atención de calidad a quienes padecen y enfrentan miedo ante la enfermedad o la 

muerte. Este enfoque es reconocido como esencial en la práctica diaria del personal de 

enfermería. Así mismo, la humanización del cuidado no solo está vinculada a la 

formación profesional, sino también a aspectos estructurales como la infraestructura 

hospitalaria, la disponibilidad de recursos humanos y materiales y una adecuada 

distribución de carga laboral.  

2.2.4 Rol de profesional de enfermería en el cuidado humanizado  

En este sentido, Yaguargos (2020) sostiene que los profesionales de enfermería 

no deben de limitarse únicamente a adquirir conocimientos técnicos y médicos, sino que 

su formación debe ser integral, permitiéndoles desarrollar habilidades para atender a los 

usuarios en situaciones de presión o vulnerabilidad, sin perder la amabilidad y la 

sensibilidad necesaria para que el paciente perciba el compromiso y la dedicación 

profesional hacia su situación de salud.  

Así mismo, Caicedo-Lucas et al. (2023) menciona que el cuidado humanizado en 

la atención en salud debe ser una actitud y un compromiso que nazca de los mismos 

profesionales, es decir, no debe ser solo una norma o una exigencia externa, sino parte de 

su vocación y ética. De este modo los profesionales de enfermería reflejan este cuidado 

humanizado a través de su manera de tratar a los pacientes, mostrándose amables, 

empáticos y eficiencia en la atención, lo que permite ofrecer un cuidado comprometido, 

solidario con una comunicación clara y positiva. 

Por lo tanto, Zambrano et al. (2025) afirma que el cuidado humanizado constituye 

el principio esencial en la práctica de enfermería, ya que el profesional asume un 

compromiso integral que abarca aspectos científicos, filosóficos, morales y éticos. Este 

compromiso implica acompañar al paciente escucharlo con atención, garantizar un trato 

digno y procurar su bienestar, orientado la atención hacia la comodidad y la recuperación.  

2.2.5 Puerperio 

El puerperio es la etapa que comienza para la mujer inmediatamente después del 

nacimiento que por lo general tiene una duración de 40 días o que puede extenderse por 

meses o hasta un año (UNICEF Uruguay, 2023). 
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2.2.5.1 Etapas del puerperio  

Según Montes (2022) el puerperio puede clasificarse en tres períodos sucesivos: 

▪ Puerperio inmediato: comprendido en las primeras 24 horas después del 

parto, con énfasis en mecanismo hemostáticos uterinos y su recuperación. 

▪ Puerperio mediato: aborda desde el segundo hasta el décimo día post parto, 

con relación en mecanismos involutivos y desarrollo de la lactancia 

materna. 

▪ Puerperio tardío: evolución post parta desde el día 11 hasta las 6 semanas, 

lo que acompaña una lactancia materna prolongada y hemostática del 

puerperio. 

2.2.5.2 Tipos de Puerperio 

Puerperio Fisiológico 

Según Cando y Llumiguano (2024), el puerperio fisiológico corresponde al 

periodo posterior al parto vaginal, donde la recuperación suele ser más rápida que en el 

caso de la cesárea; sin embargo, es fundamental brindar educación previa a la mujer para 

que pueda reconocer los cambios y complicaciones propias de esta etapa.  

Puerperio Quirúrgico 

De acuerdo con Cumbicos y Loor (2021), el puerperio quirúrgico inmediato 

comprende las primeras 24 horas posteriores a una cesárea, procedimiento quirúrgico 

utilizado para la extracción del feto a través de una incisión en la cavidad abdominal y 

uterina. Esta intervención puede ser de tipo electiva, cuando se programa antes del inicio 

del trabajo de parto, o de urgencia, cuando se realiza como medida ante complicaciones 

durante el mismo. Debido a que la cesárea conlleva riesgos tanto inmediatos como a largo 

plazo, su indicación debe basarse en criterios clínicos bien fundamentados.   

2.2.6 Cambios físicos, emocionales y psicológicos en el puerperio 

2.2.6.1 Cambios físicos anatómicos del aparato reproductor femenino  

Durante la gestación la mujer experimenta varios cambios que durante el 

puerperio deben volver a su estado natural, a continuación, se van a detallar algunas partes 

con sus respectivos cambios: 

Útero  

Tras el parto, el cuerpo materno, en especial el útero , experimenta una serie de 

cambios fisiológicos orientados a recuperar su estado pregestacional. Según Gaurav 
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(2022) El útero experimenta contracciones intensas que pueden causar dolor abdominal 

o calambres, este proceso se debe a la reducción del tamaño celular, la autolisis tisular y 

cambios hormonales como la disminución de estrógeno y progesterona, que activan 

enzimas responsables de la degradación celular, además se produce fibrosis y 

degeneración de los vasos sanguíneos uterinos, facilitando la eliminación de células por 

acción de macrófagos. 

Así mismo, este proceso de involución uterina es acompañado por la expulsión de 

los loquios. Según Ventura (2020) son una secreción proveniente del útero, el cuello 

uterino y la vagina, que refleja el proceso de recuperación del endometrio. Del mismo 

modo, Villarreal (2019), menciona que la expulsión de los loquios ocurre en tres fases 

secuenciales, la primera fase corresponde a los loquios rojos que están presentes durante 

los primeros días posteriores al parto de 2 a 3 días, compuestos principalmente por sangre; 

luego se aparecen los loquios serosos que va del tercer al noveno día con menor contenido 

hemático y finaliza con los loquios blancos que  tienen un aspecto blanquecino o 

amarillento de consistencia cremosa por el aumento de leucocitos, y se entiende que la 

expulsión de los loquios dura aproximadamente las primeras semanas del puerperio y su 

adecuada evolución es un indicador del curso normal de la involución uterina. 

Por lo tanto, en el puerperio, el útero inicia un proceso de involución para retornar 

a su estado pregestacional, disminuyendo progresivamente de tamaño y peso hasta 

alcanzar aproximadamente 100 gramos hacia la sexta semana (Ventura, 2020).  

Cuello uterino y Vagina  

Después del parto, tanto el cuello uterino como la vagina presentan cambios 

notables como parte del proceso de recuperación. El cuello uterino se encuentra 

inicialmente dilatado, blando y con edema; sin embargo, durante las primeras 24 horas 

comienza a acortarse y adquirir mayor firmeza, aunque no recupera completamente su 

forma original, por su parte la vagina permanece edematosa en el posparto inmediato, 

recupera gradualmente sus pliegues y tonicidad en un periodo aproximado de tres a cinco 

semanas (Villareal, 2020).  

Cambios en la glándula mamaria  

Anacolla (2022) menciona que entre los cambios fisiológicos posteriores al parto 

destaca la ingurgitación mamaria que ocurre entre el segundo y tercer días, se caracteriza 

por el aumento de volumen firmeza y sensibilidad de las mamas como preparación para 
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la lactancia, en esta etapa se produce calostro una secreción inicial rica en proteínas, 

minerales e inmunoglobulinas, esencial para la nutrición y defensa del recién nacido.  

2.2.6.2 Cambios emocionales y psicológicos en el puerperio 

Según Alprecht (2023) después del parto, la mujer tiene varias transformaciones 

a nivel físico y psicológico que tiene que ver con el nuevo rol que va adquirir, en lo 

emocional por lo general tiene sentimientos que pueden variar significativamente desde 

la euforia o emoción hasta el sentimiento de agobio, pero que son parte natural del 

puerperio y que están influenciados por factores fisiológicos, hormonales, sociales, 

familiares y personales. 

Además, según Irracheta y Rodriguez (2022) estos cambios emocionales que 

experimentan las mujeres durante el posparto suelen ser temporales, pero afectan a un 

gran número de madres en las primeras semanas tras el nacimiento, dificultando que la 

puérpera disfrute plenamente de su maternidad, generando en muchas ocasiones culpa e 

incomprensión, puesto que existe la idea social de que la maternidad debe ser un periodo 

exclusivo de felicidad, lo que provoca que muchas mujeres guarden silencio por temor al 

juicio o vergüenza, enfrentando solas su malestar emocional.  

Por ello, Baró (2022) sostiene que el acompañamiento emocional y psicológico 

en esta etapa resulta esencial para favorecer una recuperación integral y un adecuado 

bienestar de la madre y del niño, en este sentido resulta indispensable que el equipo de 

salud y el entorno familiar permanezcan atentos a los cambios emocionales que pueda 

experimentar la mujer.   

2.2.7. Fundamentación de enfermería  

2.2.7.1. Teoría del cuidado humano 

Una de las teorías más influyentes en el cuidado humanizado es la Teoría 

Transpersonal del Cuidado Humano de Jean Watson, Según Izquierdo Machín (2015), 

esta teoría sostiene que el cuidado de enfermería debe basarse en valores humanos, 

empatía, comunicación y sensibilidad. Esta teoría establece la importancia de una relación 

de confianza con los usuarios, además, de manejar bien las emociones, resolución de 

problemas y la promoción del bienestar integral, con lo que brinda un cuidado 

humanizado tanto en mente, alma y cuerpo. 

Entonces, Watson propone que el cuidado enfermero, no esta limitado solamente 

a la aplicación de tratamientos o técnicas, sino, al acompañamiento del paciente 
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considerando sus necesidades sociales y culturales de forma integral (Becerra-Bolaños et 

al., 2023). Por otro lado, Guerrero-Ramírez et al. (2016) menciona que el cuidado 

humanizado implica un compromiso ético por parte de los profesionales de la salud, 

dirigido a satisfacer las necesidades de cada persona, ya sea sano o enferma, con el fin de 

mejorar su calidad de vida. Este compromiso se integra a través de la educación en cada 

intervención, lo que contribuye a aumentar la percepción positiva de los pacientes sobre 

la atención recibida.   

En el contexto del puerperio, esta teoría cobra especial relevancia, ya que el 

bienestar integral de la mujer depende no solo del cuidado clínico, sino también del 

acompañamiento emocional durante este periodo de transición. Por ello, la percepción 

que las puérperas tengan sobre el cuidado humanizado puede estar directamente 

influenciado por la calidad de esta relación de cuidado. 

2.2.7.2. Teoría de la adopción del rol maternal de Ramona Mercer 

Ramona Mercer, en su teoría destaca la importancia de que el personal de 

enfermería tome en cuenta diferentes ámbitos sociales, como la familia, la educación, la 

religión y otras entidades comunitarias, pues estos elementos juegan un papel clave en el 

proceso mediante el cual la mujer integra y asume su identidad como madre (Alvarado et 

al., 2011). Mercer plantea que la transición a la maternidad implica etapas donde la madre 

debe ajustarse psicológica y socialmente a su nuevo rol, proceso que puede ser facilitado 

o dificultado por el entorno de apoyo (Oyola Naranjo, 2023). En este sentido, el cuidado 

humanizado que brinda el personal de enfermería es fundamental, pues a través de un 

acompañamiento sensible, respetuoso y personalizado, se favorece una mejor adaptación 

materna, lo que influye positivamente en la percepción que las puérperas tienen del 

cuidado recibido durante su estancia hospitalaria.  

2.3. Fundamentación legal  

2.3.1 Constitución de la Republica del Ecuador (2008) 

La Constitución de la República del Ecuador (2008) en el Capítulo primero en la 

Sección séptima de Salud, establece en su Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza 

el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de otros derechos entre ellos el derecho 

al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.  
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El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual 

y salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios 

de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, 

precaución y bioética, con enfoque de género y generacional. 

Asimismo, el Artículo 43, menciona que el Estado garantizará a las mujeres 

embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a: 

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ámbitos educativo, social y 

laboral.  

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.  

3. La protección prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el 

embarazo, parto y posparto.  

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperación después del 

embarazo y durante el periodo de lactancia. 

Por otro lado, el Artículo 363, numeral 6 menciona que el estado será responsable 

de asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la 

salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto.  

2.3.2 Ley orgánica integral para prevenir y erradicar la violencia contra las 

mujeres 

De manera específica, la Ley Orgánica Integral para Prevenir y Erradicar la 

Violencia contra las Mujeres (2018), reconoce en su artículo 10 relacionado dentro del 

literal g sobre Violencia Gineco- Obstétrica, la define como una forma de violencia 

institucional que vulnera los derechos de las mujeres en procesos de embarazo, parto y 

puerperio. Esta ley prohíbe expresamente prácticas como el trato despectivo, el uso de 

lenguaje ofensivo, la negación del acompañamiento y la falta de consentimiento 

informado, lo cual refuerza la necesidad de implementar estrategias que promuevan el 

respeto, la empatía y la individualización del cuidado.   

2.3.3 Establecimientos de salud amigos de la madre y del niño  

Según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (s.f.), el ESAMyN 

(Establecimientos De Salud Amigos De La Madre Y Del Niño), vigente desde 2015, 
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constituye una normativa esencial orientada a mejorar la calidad de la atención materno-

neonatal en las etapas de embarazo, parto y postparto, mediante practicas humanizadas, 

seguras y basadas en evidencia. Este enfoque prioriza la atención prenatal integral, el 

respeto a las decisiones de la madre durante el parto, la promoción de la lactancia materna 

exclusiva y el cuidado del recién nacido.  

2.3.4 Código Orgánico de la Salud 

El Código Orgánico de la Salud (2020) también establece obligaciones claras en 

este sentido. En su artículo 4, indica que el sistema nacional de salud debe organizarse y 

prestarse bajo principios de equidad, calidad, calidez y enfoque de derechos. Además, el 

COS subraya la importancia del consentimiento informado, la atención centrada en el 

paciente y la protección de su dignidad, todos elementos centrales del cuidado 

humanizado evaluado por el instrumento aplicado en el estudio. 

 

2.3.5 Ley de maternidad gratuita y atención a la infancia (2014) 

En la Ley de maternidad gratuita y atención a la infancia, en su última 

modificación en el año 2014, establece lo siguiente:  

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atención de salud gratuita y 

de calidad durante su embarazo, parto y postparto, así como al acceso a 

programas de salud sexual y reproductiva. De igual manera se otorgará sin 

costo la atención de salud a los recién nacidos-nacidas y niños-niñas 

menores de cinco años, como una acción de salud pública, responsabilidad 

del Estado. (p. 1) 

En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública (MSP) ha promovido varias iniciativas 

para implementar el cuidado humanizado dentro del sistema de salud pública. Las 

normativas establecen que los profesionales de enfermería deben garantizar que la 

atención a los pacientes sea integral y respetuosa, atendiendo no solo las necesidades 

físicas, sino también las emocionales, espirituales y sociales (Ministerio de Salud Pública 

del Ecuador, 2021). 

2.3.6 Plan de desarrollo para el nuevo Ecuador 2024-2025 

El Plan de desarrollo para el nuevo Ecuador 2024-2025, según lo establece el 

Gobierno del Ecuador (2024), "orientado al bienestar social, se plantea fortalecer los 

servicios de salud materna, neonatal, sexual y reproductiva, garantizando el pleno 

ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de la población, con énfasis en 
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adolescentes, mujeres y grupos en situación de vulnerabilidad". Esta directriz enfatiza la 

importancia de ofrecer una atención de salud completa, de calidad y con dignidad, 

especialmente para las mujeres y las personas en situación de vulnerabilidad. El objetivo 

principal es reducir la mortalidad de madres y bebés, y eliminar las diferencias en el 

acceso a los servicios de salud. 

Por lo tanto, la percepción del cuidado humanizado en la población puérpera, 

objeto de esta investigación, no solo es una cuestión de ética profesional, sino que también 

es un imperativo legal y una prioridad política. Se busca que la atención en salud 

promueva un ambiente de respeto, equidad y ejercicio pleno de los derechos humanos. 

De esta manera, se asegura no solo la salud física de la madre y el neonato, sino también 

su bienestar emocional y psicológico, elementos clave del cuidado humanizado. 

2.3.7 Plan nacional de salud sexual y salud reproductiva 2017-2021  

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021 del Ministerio 

de Salud Pública (MSP), el cual articula los esfuerzos para ofrecer servicios de calidad y 

equidad. Este plan se basa en una "profunda reflexión de las condiciones y necesidades 

específicas de la población ecuatoriana" (Ministerio de Salud Pública, 2017). 

El Estado ecuatoriano promueve la protección integral de la salud de las mujeres 

durante el embarazo, parto y posparto, asegurando la gratuidad de los servicios y la no 

discriminación. Estas directrices se reflejan en el Plan Nacional de Reducción Acelerada 

de la Mortalidad Materna (Ministerio de Salud Pública, 2017), cuyo objetivo es disminuir 

la mortalidad materna y el embarazo adolescente. 

2.3.8 Agenda 2030 

El cuidado humanizado durante el puerperio constituye un pilar fundamental para 

la consecución del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3: Salud y Bienestar, que 

busca asegurar una vida sana y promover el bienestar en todas las etapas vitales. Dentro 

de las metas fijadas para el año 2030, la atención oportuna y humanizada en esta fase 

postparto se evidencia como un componente fundamental para lograr la meta 3.1, 

enfocada en la reducción de la mortalidad materna, y la meta 3.2, que persigue la 

disminución de las muertes evitables en recién nacidos. Estas metas subrayan la 

importancia de una atención de calidad que integre el bienestar físico y emocional de la 

madre y el neonato. Adicionalmente, el compromiso con un cuidado integral durante el 

puerperio se alinea con la meta 3.7, que garantiza el acceso universal a los servicios de 
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salud sexual y reproductiva, y la meta 3.8, que promueve la cobertura sanitaria universal 

con servicios de calidad. Estos objetivos refuerzan la necesidad de ofrecer un cuidado 

digno y humanizado a las madres, lo que no solo es una responsabilidad ética, sino 

también un elemento estratégico para el cumplimiento de los compromisos nacionales e 

internacionales en materia de salud materno-infantil (Organización de las Naciones 

Unidas, 2015). 

2.4. Formulación de la hipótesis  

H0 No existe una percepción significativa en la calidad del cuidado humanizado 

recibido por las puérperas del Hospital General Martín Icaza 

H1: Existe una percepción significativa en la calidad del cuidado humanizado 

recibido por las puérperas del Hospital General Martín Icaza 

2.5. Identificación y clasificación de variables  

Variable dependiente: Percepción de las puérperas 

Variable independiente: Cuidado Humanizado   
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2.6. Operacionalización de variables. 

Tabla 1. Matriz de operacionalización de variables 

HIPÓTESIS VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

 MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

Existe una 

percepción 

significativ

a en la 

calidad del 

cuidado 

humanizad

o recibido 

por las 

puérperas 

del 

Hospital 

General 

Martín 

Icaza. 

VI 

Percepción 

de las 

puérperas 

Es la valoración 

subjetiva que 

realiza la puérpera 

sobre la calidad del 

cuidado recibido, 

basada en 

actitudes, valores y 

acciones del 

personal de 

enfermería que 

reflejan respeto, 

empatía, 

comprensión y 

profesionalismo 

(Pozo, 2023). 

Conjunto de 

respuestas 

emitidas por 

las puérperas 

ante un 

cuestionario 

estructurado 

que evalúa las 

dimensiones 

del cuidado 

humanizado 

de enfermería 

en el 

posparto. 

Características 

sociodemográfi

cas 

Edad 

Estado civil 

Nivel de instrucción 

Ocupación, 

Número de hijos 

Zona de residencia 

Nominal, Ordinal y de 

Razón 

Ficha 

sociodemográfica 

Características 

obstétricas 

Tipo de parto 

Días de hospitalización 

Hospitalización anterior en 

la institución 

Nominal y de Razón 
Ficha 

sociodemográfica 

Nivel de 

percepción del 

cuidado 

humanizado 

Percepción general de la 

atención recibida 

Percepción del cuidado por 

dimensiones 

Escala tipo Likert de 5 

puntos: 1 = Nunca,  

2 = A veces,  

3 = Regularmente,  

4 = Casi siempre,  

5 = Siempre 

Cuestionario 

“Percepción del 

cuidado 

humanizado en 

pacientes 

hospitalizados” 
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Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 

HIPÓTESIS VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
INSTRUMENTO 

No existe una 

percepción 

significativa 

en la calidad 

del cuidado 

humanizado 

recibido por 

las puérperas 

del Hospital 

General 

Martín Icaza 

VD 

Cuidado 

humanizad

o 

Es un enfoque 

asistencial 

centrado en la 

dignidad, 

respeto, 

empatía y 

atención 

integral de la 

persona en su 

dimensión 

física, 

emocional, 

espiritual y 

cultural 

(Watson, 

2008). 

Conjunto de 

acciones 

ejecutadas por el 

personal de 

enfermería, 

evaluadas a 

través de las 

percepciones del 

paciente sobre la 

calidad, respeto, 

empatía y trato 

recibido durante 

su 

hospitalización. 

Relación de 

ayuda y 

confianza 

Trato personal y amable 

Capacidad de la enfermera para 

escuchar y comprender. Transmisión 

de esperanza y empatía. 

Escala 

ordinal tipo 

Likert de 5 

puntos: 1 = 

Nunca, 2 = A 

veces, 3 = 

Regularment

e, 4 = Casi 

siempre, 5 = 

Siempre 

Cuestionario 

estructurado: 

“Instrumento 

percepción del 

cuidado 

humanizado en 

pacientes 

hospitalizados”. 

validado por 

Hermosilla et al. 

(2016) 

Conocimiento 

y 

profesionalism

o 

Cuidado organizado y basado en 

conocimientos. Adecuación de 

procedimientos a la persona. 

Orientación y enseñanza sobre los 

cuidados. 

Soporte 

emocional y 

espiritual 

Promoción de la expresión de 

sentimientos. 

Consideración de las necesidades 

emocionales y espirituales. 

Inclusión de la familia en el cuidado 

Respeto y 

dignidad 

Respeto a la personalidad y al cuerpo 

de la paciente. 

Ayuda para comprender su situación 

de salud. 
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CAPÍTULO III 

3. Diseño metodológico  

3.1. Tipo de investigación  

 Estudio de tipo descriptivo que busca recolectar y analizar información detallada 

sobre las características de las variables que se estudian, ya sea de forma individual o 

conjunta. Su objetivo es especificar y entender las particularidades de las personas, grupos 

o fenómenos observados, proporcionando una visión precisa de las cualidades relevantes 

de los sujetos o eventos evaluados (Hernández y Mendoza, 2018, p. 92). 

3.2. Métodos de investigación  

El método utilizado en esta investigación es el cuantitativo, ya que permite recoger 

y analizar datos numéricos con el fin de identificar y describir patrones en la percepción 

del cuidado humanizado por parte de las puérperas. Este enfoque facilita una medición 

objetiva de las respuestas y permite establecer comparaciones entre diferentes 

dimensiones del cuidado (Hernández et al., 2014). 

Asimismo, el estudio se enmarca dentro de un diseño no experimental de tipo 

transversal y descriptivo. Es no experimental porque no se manipulan variables, sino que 

se observa el fenómeno tal como ocurre en su contexto natural; y es transversal, ya que 

la recolección de datos se realiza en un solo momento del tiempo. El diseño descriptivo 

busca caracterizar las percepciones de las puérperas respecto a los cuidados recibidos 

durante su estancia hospitalaria. 

La técnica empleada para la recolección de datos fue la encuesta, mediante un 

cuestionario estructurado que permitió captar de forma sistemática y estandarizada las 

opiniones y valoraciones de las puérperas en el Hospital General Martin Icaza entre los 

meses de enero a junio de 2025. 

3.3. Población y muestra  

La población de la investigación  está conformada por un total de 400 puérperas 

atendidas en el Hospital General Martín Icaza en el periodo enero  a junio del 2025 , Para 

la determinación de la muestra se aplicó la fórmula para poblaciones finitas, utilizando 
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un nivel de confianza de 95% y un margen de error del 5%, esto debido a que, las 

puérperas pueden tener una percepción distinta del cuidado humanizado, dependiendo del 

tipo de parto, ya que eso influye en los cuidados que debe tener obteniendo una muestra 

de 197 puérperas en al área de maternidad. 

La fórmula será detallada a continuación: 

n = 
 𝑍2.  𝑝 .  𝑞 .𝑁

𝑒2(𝑁−1)+  𝑍2 .  𝑝 .  𝑞
 

n = 
 (1.96)2 (0.5) (0.5) (400)

(0.05)2 (400−1)+  (1.96)2 (0.5) (0.5)
 

 

n = tamaño de la muestra 

N = tamaño de la población 

Z = nivel de confianza 

p = probabilidad a favor 

q = probabilidad en contra  

e = error de muestra  

  

Se realizo un muestreo no probabilístico, que se caracteriza porque “…la elección 

de las unidades no depende de la probabilidad, sino de razones relacionadas con las 

características y contexto de la investigación” (Hernández y Mendoza, 2018, p. 200). 

Entonces, a través de este muestreo, se seleccionarán a las mujeres de acuerdo a los 

criterios de inclusión. 

3.4. Tipo de muestreo  

Se aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia, seleccionando a las 

puérperas que cumplieron los criterios de inclusión y que aceptaron participar de forma 

voluntaria. Este tipo de muestreo se justificó por la accesibilidad de las participantes y la 

naturaleza del entorno hospitalario (Otzen y Manterola, 2017). 

  

n=197 
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Criterios de Inclusión  

▪ Mujeres que hayan pasado el proceso de parto (vaginal o cesárea) 

▪ Mujeres que se encuentren en el periodo postparto (inmediato, mediato o tardío). 

▪ Pacientes que otorguen su consentimiento informado de manera voluntaria para 

participar en el estudio 

▪ Puérperas con capacidad cognitiva preservada, que les permita comprender y 

responder adecuadamente a los instrumentos aplicados. 

 Criterios de Exclusión: 

▪ Mujeres que no hayan pasado el proceso de parto (vaginal o cesárea) 

▪ Mujeres que no se encuentren en el periodo postparto (inmediato, mediato o 

tardío). 

▪ Pacientes que no otorguen su consentimiento informado de manera voluntaria 

para participar en el estudio 

▪ Puérperas que no presenten capacidad cognitiva preservada, que les permita 

comprender y responder adecuadamente a los instrumentos aplicados. 

3.5. Técnicas recolección de datos  

La técnica utilizada fue una Ficha Sociodemográfica que de acuerdo con Ortega 

(s.f.) “un cuestionario de datos sociodemográficos es una herramienta que permite 

recolectar información general sobre un grupo de personas”. 

Además, también se usó una encuesta titulada “Percepción del Cuidado 

Humanizado en Pacientes Hospitalizados” desarrollado por Hermosilla et al. (2016), ya 

que permite obtener información de manera sistematizada, rápida y directa sobre la 

percepción de las participantes. Esta técnica es adecuada para investigaciones 

descriptivas que requieren conocer opiniones, actitudes y valoraciones (Arias, 2012). 

3.6. Instrumentos de recolección de datos 

Se empleó el cuestionario titulado “Percepción del Cuidado Humanizado en 

Pacientes Hospitalizados” desarrollado por Hermosilla et al. (2016), el cual fue adaptado 

al contexto del puerperio. El cuestionario está compuesto por ítems con escala tipo Likert 

que evalúan 10 dimensiones las cuales son: formación de un sistema de valores 

humanísticos y altruistas, instalación de fe y esperanza, cultivar la sensibilidad hacia uno 

mismo y los demás, desarrollar una relación de cuidados humanos de ayuda y de con 
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fianza, promocionar y aceptar la expresión de sentimientos positivos y negativos, uso 

sistemático del método científico para la resolución de problemas y toma de decisiones, 

promocionar la enseñanza y el aprendizaje transpersonal, crear un entorno de apoyo o 

conexión mental, física, sociocultural y espiritual, ayudar a la satisfacción de las 

necesidades humanas y; aceptación de fuerzas existenciales-fenomenológicas. El 

instrumento tiene un alfa de Cronbach de 0,945, lo que indica una confiabilidad adecuada. 

También, se utilizó una ficha sociodemográfica para la caracterización de la 

población en la que se incluyeron datos como edad, ocupación, lugar de residencia, nivel 

educativo, estado civil, numero de gestas y días de hospitalización de las puérperas. Se 

utilizó Google Forms para la recolección de datos: 

https://forms.gle/N1EodGeCmD66zfsp7. Y en el análisis y procesamiento de datos se 

utilizó el programa estadístico IBM SPSS en su versión 25 y Microsoft Excel 2021. 

3.7. Aspectos éticos 

La investigación va acorde a los principios éticos que se establecen en la 

Declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 2024), que garantiza el respeto a 

la dignidad, autonomía y confidencialidad de las participantes. Por lo cual, se realizó un 

consentimiento informado con el objetivo de explicar el propósito del estudio asegurando 

la participación voluntaria y el anonimato de los datos que se van a proporcionar, además 

del derecho que tienen a retirarse del estudio en cualquier momento.  Así mismo, el 

estudio fue aprobado por el director de docencia de la institución hospitalaria. 
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CAPÍTULO IV 

4. Presentación de resultados  

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

A partir de los datos recolectados se realiza el análisis estadístico, en el que se 

puede afirmar que se cumplió con el objetivo general del estudio, que consiste en analizar 

la percepción de las puérperas sobre la calidad del cuidado humanizado. 

Tabla 2. Percepción del cuidado humanizado 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

 Nunca 1 0,5 

A veces 3 1,5 

Regularmente 96 48,7 

Casi Siempre 83 42,1 

Siempre 14 7,1 

Total 197 100 

Total 197 100 

Nota. Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 

 

Gráfico 1. Nivel de percepción del cuidado humanizado  

 

Nota. Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 

 

Los resultados para el objetivo específico número 1 evidencian la identificación 

de la percepción del cuidado humanizado en puérperas (Tabla 2), al clasificar el puntaje 

total del instrumento en tres niveles: Baja (36-84), Media (85-132) y Alta (133-180) se 
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encontró una percepción media/alta del cuidado humanizado: Alta 49,2%, Media 48,7% 

y Baja 2,0% (N=197) (Gráfico 1). Estos resultados plantean diferencias en la percepción 

del cuidado humanizado por parte de las puérperas, lo que cual refleja que la atención, 

los procedimientos y el trato brindado por los profesionales de enfermería es adecuada, 

lo que coincide significativamente con Samaniego (2023) que, en su estudio realizado en 

Ecuador, evaluó la percepción del cuidado humanizado en un centro de salud, en donde 

se identificó que solo el 22,5% de los usuarios consideraron que siempre se les dio un 

trato favorable, y el 35% indicó casi siempre, mientras que el 42,5% expresó 

regularmente. Lo que tiene congruencia con los hallazgos del presente estudio, en donde 

se reconoce cierto grado de satisfacción con las atenciones básicas, resulta imprescindible 

tener un fortalecimiento en la atención personalizada y centrada en las necesidades de 

cada usuaria. 

Gráfico 2. Factores que influyen en la percepción del cuidado humanizado  

  

Nota: Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 

 

Con respecto al segundo objetivo, se han determinado los factores de influencia 

en la percepción del cuidado humanizado, en la que se encontró que las participantes están 

en una edad media de 24.94 años, con una concentración mayoritaria en el rango de 20 a 

25 años, lo que refleja que se trata de una población predominantemente joven, en cuanto 

al tipo de parto, predomina la cesárea (54.30%) frente al parto vaginal (45,70%). Respecto 

al estado civil, la mayoría de las puérperas se encontraban solteras (47,7%) y que por lo 

general en paridad destaco tener dos hijos (45.7%) , seguido por aquellas con un hijo 

(35%). En cuanto a su ocupación, tiene una mayor prevalencia las amas de casa (46.2%), 

seguido de estudiante (31%) (Gráfico 2). 
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Estos resultados muestran una asociación más clara entre los factores y su 

influencia en la percepción del cuidado humanizado. Esto coincide con el estudio de 

García Torres et al. (2020) donde el grupo de edad más común fue de 25-35 años, además 

se evidencia que, en general la muestra está compuesta principalmente por mujeres con 

experiencia materna previa y el hecho de que un número importante de participantes sean 

estudiantes también pone en evidencia la presencia de embarazos en edades tempranas, 

lo cual demanda estrategias de acompañamiento integral y con enfoque preventivo desde 

la adolescencia. Además, con respecto al tipo de parto, está relacionado con la 

investigación realizada por Lyngbye et al. (2022) donde el artículo evidencia que 

intervenciones médicas como la cesárea de emergencia, inducción o epidural están 

asociadas a una percepción más negativa del parto, estos datos son relevantes ya que el 

tipo de parto puede influir en la percepción del cuidado humanizado, especialmente en 

aspectos como el acompañamiento, el manejo del dolor y la recuperación posparto. 

Gráfico 3. Principales barreras que afectan la percepción del cuidado humanizado  

Nota: Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 

 

En el tercer objetivo específico, se hizo la determinación de las principales 

barreras que afectan la percepción del cuidado humanizado. Entre las barreras 

identificadas son fe y esperanza con valores representativamente bajos, en nunca y a veces 

(1,5%), regularmente (8.6%), y casi siempre (66%), Estos datos sugieren una adecuada 

promoción de la fe y la esperanza, aunque con posibilidades de mejora, lo que coincide 

con Cordero et al. (2024), quienes encontraron que intervenciones como el alivio del dolor 

y la participación activa aumentan la esperanza y mejoran la calidad de vida, crear un 
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entorno de apoyo o conexión mental, física, sociocultural y espiritual que tiene valores 

significativos en a veces (0,5%), regularmente (6,1%), y casi siempre (64%), así mismo, 

ayuda y confianza con valores bajos que conforman el (76,6%), el promocionar y aceptar 

la expresión de sentimientos con el (57,3%). Estos resultados reflejan la importancia de 

la confianza y la comunicación efectiva, lo que respalda Sabourin et al. (2020) quienes 

destacan que relaciones claras y empáticas entre enfermera y usuaria mejoran la 

satisfacción y la recuperación y aceptación de fuerzas existenciales–fenomenológicas con 

el (43.6%), reflejando dimensiones en las que las puérperas han identificado obstáculos 

en el cuidado humanizado (Gráfico 3). 

Aunque algunas barreras se presentan en menor magnitud, se evidencian 

oportunidades de mejora en la aplicación del método científico, decisiones compartidas 

y en el entorno de apoyo. Estas áreas demandan intervenciones de mejora es decir 

protocolos de acompañamiento espiritual/psicoemocional, comunicación terapéutica y 

continuidad de cuidados.  

4.2. Comprobación de hipótesis  

Con base en el análisis detallado de las percepciones de las puérperas atendidas 

en el Hospital General Martín Icaza, se comprobó que existe una percepción del cuidado 

humanizado por parte de las puérperas en niveles altos, especialmente en dimensiones 

como la formación de valores humanísticos, la promoción de la fe y la construcción de 

relaciones de confianza.  Sin embargo, hay la existencia de respuestas con niveles bajos 

y medios, lo que indica disparidad en cuanto a la percepción del cuidado que se recibe, 

esto debido a factores como el tipo de parto y el tiempo de hospitalización que influyen 

directamente en su apreciación. Con un valor p= 0.001 es por ello, que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la alternativa, determinando que existen diferencias en la 

percepción de cuidado humanizado.   
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5. CONCLUSIONES 

Los resultados del estudio evidencian que las puérperas atendidas en el Hospital 

General Martín Icaza, en su mayoría, perciben un nivel favorable de cuidado humanizado. 

Las dimensiones analizadas, como la sensibilidad interpersonal, la expresión de 

sentimientos, la espiritualidad, el respeto por la dimensión existencial y la promoción de 

un entorno de apoyo son dimensiones que se basan en el respeto, la empatía y la atención 

integral hacia la mujer en periodo posparto. La mayoría de las puérperas perciben el 

cuidado humanizado como un elemento fundamental durante su proceso de recuperación, 

valorando especialmente la empatía, el respeto y la atención personalizada brindada por 

el personal de salud. No obstante, se identificaron diferencias en la percepción 

dependiendo del tipo de parto y los días de hospitalización. 

Los factores que más influyen en la percepción del cuidado humanizado son la 

actitud del personal de salud, el nivel de comunicación con la paciente y la capacidad de 

respuesta a sus necesidades emocionales y físicas. Además, el entorno hospitalario y la 

carga laboral del personal también impactan significativamente en la calidad del trato 

percibido. Además, un porcentaje significativo de las puérperas señalaron su experiencia 

en una categoría media, lo que indica que el cuidado humanizado no se ofrece de forma 

constante, sino que tiende a tener cambios notorios, lo que se relaciona con factores como 

el tipo de parto, la falta de comunicación, falta de conocimiento y deficiencias en la 

formación continua del personal, y el tiempo de hospitalización, que impide una atención 

equitativa y centrada en las necesidades de cada usuaria.  

De igual manera, se ha identificado aspectos que pueden fortalecerse con 

referencia al cuidado humanizado que tienen que ver con la construcción de relaciones de 

confianza, un acompañamiento más personalizado y el reconocimiento de las necesidades 

de cada puérpera. Las principales barreras identificadas por las puérperas incluyen la falta 

de información clara sobre su estado de salud, el trato impersonal en algunos casos, y la 

escasa participación en la toma de decisiones sobre su cuidado. Estas barreras reflejan 

una necesidad de fortalecer la formación del personal en competencias humanísticas y de 

comunicación efectiva. 
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6. RECOMENDACIONES 

Con los resultados encontrados se recomienda la implementación de programas y 

capacitaciones acerca del cuidado humanizado orientado hacia el personal de salud y con 

más énfasis en los enfermeros por estar en contacto con más frecuencia con los usuarios. 

Las mismas deben constar con herramientas para el fortalecimiento de habilidades 

comunicativas, manejo de emociones, y atención centrada a la persona. Fortalecer la 

capacitación del personal de salud en competencias humanísticas, comunicación efectiva 

y manejo emocional de las pacientes, con énfasis en la empatía y el respeto, para 

garantizar un cuidado humanizado uniforme en todas las áreas y turnos. 

Se sugiere el establecimiento de protocolos que garanticen el respeto de las 

creencias de cada persona, en el que se asegure que el cuidado se realizara sin distinción 

a sus preferencias individuales. Así mismo, es importante las opiniones de las usuarias 

puedan expresado libremente, lo que permite un acompañamiento más eficiente 

garantizando su recuperación integral. Implementar protocolos de información clara y 

accesible para las puérperas, asegurando que comprendan su estado de salud, los 

procedimientos a realizarse y las opciones de cuidado, fomentando así su participación 

activa en la toma de decisiones. 

Por último, se debe analizar la posibilidad de realizar evaluaciones periódicas 

mediante encuestas de satisfacción u otros mecanismos en los que se pueda identificar las 

fortalezas o debilidades del cuidado humanizado proporcionado por el personal de 

enfermería. Promover espacios de retroalimentación con las pacientes, como encuestas 

de satisfacción o grupos focales, que permitan identificar fortalezas y debilidades en la 

atención, orientando la mejora continua en la calidad del servicio. Incorporación de un 

equipo multidisciplinar en el que se incluyan profesionales de apoyo emocional, para 

implementar protocolos que garanticen una atención más humanizada durante su estancia 

hospitalaria.  
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8. ANEXOS 

Anexo 1 Permiso de la institución 
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Anexo 2 Consentimiento informado 
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Anexo 3 Instrumento de investigación aplicados 
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Fuente: Hermosilla Ávila A., Mendoza Llanos R., Contreras Contreras S., (2016). Instrumento 

para valoración del cuidado humanizado brindado por profesionales de enfermería a personas 

hospitalizadas. Index de Enfermería, 25(4), 273-277. Recuperado el 19 de junio de 2025, de 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962016000300011&lng=es&tlng=es 
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Anexo 4 Figuras o gráficos estadísticos  

Tabla 3. Zona de residencia 

 Frecuencia Porcentaje 

 Rural 67 34,0 

Urbana 130 66,0 

Total 197 100,0 
Nota: Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 

 

Gráfico 4 Zona de Residencia 

 
Nota: Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 

 

Análisis: Los resultados muestran que el 66,0% de las puérperas residen en zonas 

urbanas, mientras que el 34,0% provienen de zonas rurales. Esto indica que la mayoría de 

las mujeres atendidas en el Hospital General Martín Icaza durante el periodo de estudio 

tienen su lugar de residencia en áreas urbanas, lo cual puede estar relacionado con una 

mayor cercanía al establecimiento de salud y una mejor accesibilidad a los servicios 

médicos. 

Tabla 4 Hospitalización anterior en la institución 

 Frecuencia Porcentaje 

 No 72 36,5 

Sí 125 63,5 

Total 197 100,0 
Nota: Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 
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Gráfico 5. Hospitalización anterior en la institución 

 
Nota: Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 

 

Análisis:  La mayoría de las puérperas (63,5%) manifestó haber sido hospitalizada 

anteriormente en la misma institución, lo que sugiere una familiaridad previa con el 

entorno hospitalario y el personal de salud. Esta experiencia previa puede influir de 

manera positiva o negativa en su percepción del cuidado recibido, dependiendo de la 

calidad de la atención que hayan experimentado en el pasado. 

Tabla 5. Dimensión 1: Formación de un sistema de valores humanísticos y altruistas 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

 A veces 1 ,5 

Regularmente 4 2,0 

Casi Siempre 109 55,3 

Siempre 83 42,1 

Total 197 100,0 

Nota: Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 

Gráfico 6. Dimensión 1 Formación de un sistema de valores humanísticos y altruistas 

 
Nota: Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 
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Análisis:  En cuanto a la Dimensión 1, que hace referencia a la formación de un 

sistema de valores humanísticos y altruistas, 109 señalaron que se presentó casi siempre 

(55,3%), 83 participantes refirieron que esta dimensión se manifestó siempre (42,1%) y 

en menor medida, cuatro la percibieron regularmente (2%) y uno a veces (0,5%). La alta 

frecuencia en las respuestas superiores evidencia un claro enfoque humanístico en el 

cuidado, lo que concuerda con el estudio realizado por Caicedo et al. (2023) en Ecuador, 

el que se basó en una metodología de análisis documental y bibliográfica, en la que se 

destacó que la ética profesional y los valores altruistas son componentes esenciales en el 

cuidado humanizado, identificando como principales componentes la comunicación 

empática y el respeto a la dignidad del usuario.  

También, con la investigación de Navarrete et al. (2023), en la que se identificó 

que este factor es un pilar fundamental del cuidado humanizado, en donde se vinculan 

estos valores altruistas con las relaciones de la enfermera con los pacientes, de manera 

más empática y humana.  Por ello, los resultados muestran una semejanza favorable a 

estos valores similares, aunque es necesario reforzar continuamente estos valores. Este 

resultado hace referencia al cumplimiento del primer objetivo específico sobre identificar 

la percepción del cuidado humanizado en puérperas atendidas en el Hospital General 

Martín Icaza Babahoyo, ya que, la mayoría de puérperas perciben un trato basado en el 

respeto, amabilidad y el compromiso del personal de enfermería, lo cual refleja una 

atención centrada en los valores éticos y humanos del cuidado. 

Tabla 6. Dimensión 3: Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demás 

Alternativa Frecuencia   Porcentaje 

 Casi Siempre 141 71,6 

Siempre 56 28,4 

Total 197  100 

Nota. Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 
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Gráfico 7. Dimensión 3: Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demás 

 
Nota. Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 

 

Análisis:  En la dimensión 3, que hace alusión a cultivar la sensibilidad hacia uno 

mismo y los demás, 141 participantes mencionaron que se presentó casi siempre (71,6%), 

56 mencionaron que se evidenció siempre (28,4%), lo que refleja una percepción positiva 

en esta dimensión, lo que se refleja en el estudio de Díaz et al. (2019) en el que señala 

que subraya la importancia de las competencias comunicativas y emocionales en la 

formación de enfermeros para desarrollar un enfoque biopsicosocial e integral. También, 

coincide con lo expuesto por Cruz (2020) de Uruguay, en donde se enfatiza que la 

comunicación efectiva y el enfoque centrado en las competencias emocionales e 

interpersonales son condiciones necesarias para el cuidado humanizado, y al haber 

obtenido resultados altos en la presente investigación, se puede constatar como un 

elemento positivo y que se debe seguir reforzando continuamente. 

Tabla 7. Dimensión 6: Uso sistemático del método científico para la resolución de 

problemas y toma de decisiones 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

 A veces 1 ,5 

Regularmente 12 6,1 

Casi Siempre 129 65,5 

Siempre 55 27,9 

Total 197 100,0 

Nota. Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 
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Gráfico 8. Dimensión 6: Uso sistemático del método científico para la resolución de 

problemas y toma de decisiones 

 

Nota. Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 

 

Análisis:  Con relación al uso sistemático del método científico para la resolución 

de problemas y toma de decisiones, 129 puérperas manifestaron que ocurrió casi siempre 

(65,5%), 55 participantes afirmaron que siempre estuvo presente (27,9%), 12 señalaron 

que fue regularmente (6,1%) y uno que se presentó a veces (0,5%). Esto evidencia una 

tendencia positiva en la implementación de procesos basados en la ciencia, lo que se 

relaciona con los resultados de Gutiérrez et al. (2020) en donde refiere que el cuidado 

humanizado requiere un equilibrio entre la técnica y la calidez, resaltando que el excesivo 

uso de técnicas o métodos pueden alterar la atención y hacerla ver más deshumanizada, 

entonces concluyeron que la empatía y la escucha activa deben estar en cualquier 

intervención o técnica que se ejecute. Entonces, los hallazgos de esta investigación 

sugieren que es necesario garantizar la aplicación de la evidencia científica sin dejar de 

lado la práctica humana.  

Tabla 8. Dimensión 7: Promocionar la enseñanza y el aprendizaje transpersonal 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

 Regularmente 1 ,5 

Casi Siempre 120 60,9 

Siempre 76 38,6 

Total 197 100 
Nota. Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 
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Gráfico 9. Dimensión 7: Promocionar la enseñanza y el aprendizaje transpersonal 

 
Nota. Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 

 

Análisis:  En la Dimensión 7 que hace referencia a la promoción de la enseñanza 

y el aprendizaje transpersonal, 120 participantes señalaron que ocurrió casi siempre 

(60,9%) 76 indicaron que siempre se promovió esta dimensión (38,6%) y solo un 

participante respondió que se presentó regularmente (0,5%). Estos datos reflejan que esta 

dimensión es positiva en la percepción de las usuarias. Lo que coincide con Vera et al. 

(2022) en Ecuador, donde realizó una investigación con estudiantes de enfermería, en la 

que describió como las habilidades de interacción social como la empatía, escucha activa 

y el respeto a las creencias que tiene cada paciente ayudan a tener un ambiente 

transpersonal.  que son esenciales para formar vínculos y fomentar aprendizajes 

significativos. Estos hallazgos fortalecen la importancia que tienen las habilidades de 

comunicación en los procesos clínicos. 

Tabla 9.  Dimensión 9: Ayudar a la satisfacción de las necesidades humanas 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

 A veces 4 2,0 

Regularmente 14 7,1 

Casi Siempre 125 63,5 

Siempre 54 27,4 

Total 197 100 
Nota. Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 
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Gráfico 10. Dimensión 9: Ayudar a la satisfacción de las necesidades humanas 

 

Nota. Programa Estadístico SPSS Versión 25.0 

Elaborado por: Chipugci Espin Dejaneira Nayeli, 2025 

 

Análisis:  En la dimensión 9, en cuanto a la satisfacción de las necesidades 

humanas, 125 participantes mencionaron que ocurrió casi siempre (63,5%). 54 

expresaron que esta dimensión estuvo siempre presente (27,4%), 14 la percibieron 

regularmente (7,1%) y 4 señalaron que fue a veces (2%). Estos datos demuestran que el 

acompañamiento en la cobertura de necesidades esenciales es altamente percibido., lo que 

coincide significativamente con Samaniego (2023) que, en su estudio realizado en 

Ecuador, evaluó la percepción del cuidado humanizado en un centro de salud, en donde 

se identificó que solo el 22,5% de los usuarios consideraron que siempre se les dio un 

trato favorable, y el 35% indicó casi siempre, mientras que el 42,5% expresó 

regularmente. Lo que tiene congruencia con los hallazgos del presente estudio, en donde 

se reconoce cierto grado de satisfacción con las atenciones básicas, resulta imprescindible 

tener un fortalecimiento en la atención personalizada y centrada en las necesidades de 

cada usuaria.  
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Anexo 5 Evidencias fotográficas 

 

Revisión de Historias Clínicas de puérperas 

     

Aplicación del Instrumento en puérperas hospitalizadas en el Hospital General 

Martin Icaza, 2025 
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Anexo 6 Reporte del sistema antiplagio (Compilatio) 
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