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Resumen:  
Introducción: El objetivo de estudio fue conocer el trato humanizado percibido por las 
usuarias del servicio gineco-obstétrico de un hospital público del Sur del Ecuador y analizar 
diferencias en la percepción de pacientes obstétricas vs ginecológicas, en función de variables 
sociodemográficas. Metodología: Se uso investigación cuantitativa de tipo observacional 
analítico de corte transversal, para evaluar las dimensiones del cuidado. Para este fin se aplico 
la  Escala de Percepción del Cuidado Humanizado a 309 pacientes atendidas en el servicio de 
ginecología y obstetricia. Resultados: Se evidenció correlación estadísticamente significativa 
entre la dimensión espiritualidad y la edad, en ginecológicas (p= 0,0536), y obstétricas (p= 
0,0530). La correlación del resto de dimensiones estudiadas respecto de la edad y escolaridad 
no tuvieron significancia estadística. La dimensión diferenciación del cuidado obtuvo 
valoración óptima en las pacientes ginecológicas con el 51,6%. Discusión: Los hallazgos al 
igual que otros estudios evidencian escaso cuidado humanizado durante la atención de 
enfermería. Conclusión: La atención de enfermería en el servicio de ginecología y obstetricia 
fue percibido por las usuarias como deficiente e inaceptable en la mayoría de las dimensiones 
estudiadas, únicamente la dimensión espiritualidad y diferenciación del cuidado tuvo una 
valoración óptima. 
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Abstract: 
Introduction: The objective of the study was to know the humanized treatment perceived by 
the users of the gynecological-obstetric service of a public hospital in southern Ecuador and to 
analyze differences in the perception of obstetric vs. gynecological patients, as a function of 
sociodemographic variables. Methodology: Quantitative cross-sectional analytical 
observational research was used to evaluate the dimensions of care. For this purpose, the 
Humanized Care Perception Scale was applied to 309 patients attended in the gynecology and 
obstetrics service. Results: There was a statistically significant correlation between the 
spirituality dimension and age in gynecological (p= 0.0536) and obstetric (p= 0.0530) patients. 
The correlation of the other dimensions studied with respect to age and schooling was not 
statistically significant. The differentiation of care dimension obtained an optimal evaluation 
in gynecological patients with 51.6%. Discussion: The findings, as in other studies, show little 
humanized care during nursing care. Conclusion: Nursing care in the gynecology and 
obstetrics service was perceived by the users as deficient and unacceptable in most of the 
dimensions studied; only the spirituality and differentiation of care dimension was rated as 
optimal. 
 
Keywords: holistic nursing; health personnel attitud; health communication; humanization; 
Ecuador; professional competencies; human skills ; ethics. 

 

1. Introducción 

Los profesionales de enfermería tienen un rol importante en la recuperación del paciente, por 
ello, requieren desarrollar una serie de competencias profesionales que les permita realizar su 
labor con calidad, seguridad y humanismo. Muchas de estas competencias se adquieren 
durante la formación académica, otras se fortalecen con la experiencia clínica y la capacitación 
continua (Casales-Hernández et al., 2023). Sin embargo, la competencia humanística es la 
menos considerada durante la formación o capacitación de profesionales de enfermería, 
provocando carencia de humanismo en los procesos de cuidado  (Wei et al., 2019).  

Estudios realizados en Latinoamérica coinciden, que el cuidado de enfermería durante la 
hospitalización no ha sido adecuado a las necesidades globales del paciente, en especial la 
dimensión espiritual; las personas perciben falta de empatía por parte del personal de 
enfermería (Expósito et al., 2019; Gargallo et al., 2021; Díaz et al., 2020). Por otro lado, los 
estudios realizados en Ecuador dan cuenta de resultados variables puesto que existen 
investigaciones que reportan un trato cordial y humanista por parte del personal de enfermería 
a pacientes ginecológicas (Catota y Guarate, 2023),  mientras que otro estudio identifica 
violencia obstétrica durante la atención del parto y posparto (López y Morales, 2022). 

La adecuada atención del personal de enfermería es fundamental para el proceso de 
recuperación del paciente, puesto que de su cuidado depende el confort, tranquilidad, y 
aceptación del tratamiento, que son fundamentales en la calidad de atención de salud de los 
usuarios. Es así como desde el Ministerio de Salud Pública del Ecuador se ha implementado 
políticas sanitarias basadas en recomendaciones internacionales para promover la atención 
humanizada en los servicios de salud, como el parto humanizado (Velazquéz et al., 2023). 
Cuenta de ello es la normativa “Amigos de la madre y del Niño” (ESAMyN) estrategia 
sanitaria que ha resultado efectiva para instaurar prácticas de atención humanista en la 
atención hospitalaria a la mujer y el recién nacido. 
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Pese a las estrategias mencionadas se sigue evidenciando una deficiente atención del cuidado 
de enfermería a usuarias de los servicios de ginecología y obstetricia, por lo cual se plantea 
posibles factores causales como: la instauración en los servicios de salud de un modelo de 
atención biomédica que orienta a los profesionales de enfermería a la atención centrada 
únicamente en los procesos fisiológicos (Ligeti et al., 2019); la falta de autonomía de los 
profesionales de enfermería, que limita su labor de cuidado solo a la ejecución de 
procedimientos indicados por el médico, y no a satisfacer necesidades del paciente que van 
más allá del aspecto físico (Larico y Mamani, 2020); la sobrecarga laboral  de los enfermeros 
quienes deben atender a una alta demanda de pacientes hospitalizados, debido a la falta de 
personal en los servicios asistenciales, puesto que según los datos de investigaciones en 
Ecuador  existen 15,4 enfermeras por cada 10.000 habitantes (Lugmaña et al., 2022), cifra que 
está muy por debajo de la recomendación internacional, cuya  estimación es de 70,6 enfermeras 
por cada 10.000 habitantes,(Organización Panamericana de la Salud, [OPS] 2023). Como 
consecuencia del exceso de trabajo el personal de enfermería se vuelve más propenso a 
desarrollar el síndrome de desgaste profesional (Ávila-Morales, 2017), que influye en las 
actitudes de los profesionales a la hora de atender al paciente. 
 
La humanización del cuidado es necesaria para la recuperación de la salud y el bienestar de 
pacientes en los servicios de gineco- obstetricia, porque además las pacientes se encuentran 
atravesando por un estado de gran fragilidad física y emocional, requiriendo ser atendidas de 
manera holística. Hallazgos científicos muestran que brindar confort y equilibrio emocional a 
las mujeres minimiza el dolor, promueve la relajación y mejora la calidad del parto en la mujer 
(Alligood, 2022; Santos et al., 2020). 

En tal sentido, el uso de la teoría del Cuidado Humano de Jean Watson aporta elementos claves 
en la labor asistencial de enfermería al considerar las necesidades físicas, emocionales y 
espirituales de los pacientes (Wei et al., 2019). Esta teoría enfatiza en la importancia de 
establecer una relación de confianza, respeto y conexión emocional con las personas cuidadas 
(Guerrero-Castañeda y Chávez-Urías, 2020). No obstante, la falta de este enfoque holístico en 
la atención de enfermería produce la deshumanización, provocando un impacto negativo en 
la recuperación del paciente hospitalizado, prolongando la estancia hospitalaria y 
aumentando los costos de salud (Fernández-Silva et al., 2022).   
 
 En esta investigación se buscó conocer el trato humanizado percibido por las usuarias del 
servicio gineco-obstétrico de un hospital público del sur del Ecuador y analizar diferencias en 
la percepción de pacientes obstétricas vs ginecológicas, en función de variables 
sociodemográficas. 
 

2. Metodología 
 
2.1 Método y muestra  

Se desarrolló un estudio cuantitativo de tipo observacional, analítico de corte transversal. El 
universo estuvo constituido por un total de 1550 pacientes atendidas en el servicio de 
ginecología y obstetricia de un hospital público del sur del Ecuador. Se aplicó una fórmula 
para muestras finitas con nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5%, y un valor 
de z de 1,96, que dio como muestra 309 pacientes (64 mujeres de servicio de ginecología y 245 
del servicio de obstetricia). Los criterios de inclusión para la participación en la investigación 
fueron: usuarias mayores de 18 años hasta los 64 años, tener más de 1 día de hospitalización; 
manifestar el deseo de participar y firmar el consentimiento informado para la aplicación de 
la encuesta. Los criterios de exclusión incluyeron: pacientes desorientadas en tiempo, espacio 
y persona, mujeres con problemas intelectuales que no pudieran brindar información 
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requerida. 
 
2.2 Procedimiento e instrumento 

Para la identificación de variables sociodemográficas y características de hospitalización se 
aplicó un instrumento elaborado por los autores. El trato humanizado se evaluó con la “Escala 
Percepción del Cuidado Humanizado a pacientes hospitalizados”, fundamentado en la Teoría 
Transpersonal del Cuidado Humano de Jean Watson, con una confiabilidad 0.945 según Alfa 
de Crombach. (Hermosilla et al., 2016). Se contó con la autorización de la autora Alicia 
Hermosilla Ávila para la aplicación de esta escala. 
 
El instrumento consta de 6 preguntas en escala de Likert de 1 a 5, agrupadas en 7 dimensiones 
fácticas: Vivencia de la enfermedad (8 ítems); Procedimientos y cuidados (8 ítems); Relación 
profesional de enfermería – paciente (8 ítems); Enseñanza y aprendizaje (4 ítems); Expresión 
de sentimientos (4 ítems); Espiritualidad (2 ítems); y Diferenciación del cuidado (2 ítems). 
Acorde a la puntuación obtenida permite clasificar la percepción de cuidado humanizado en 
las siguientes categorías: no humanizado o inaceptable (36 – 136), deficiente (137 - 151), 
aceptable (152 – 161) y óptimo (162 – 180).  
 
El proyecto contó con el aprobado del Comité de Ética en Investigación en Seres Humanos 
(CEISH-UC) 2023-017EO-IE. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado 
previo a su participación.  Los datos se recolectaron durante el primer trimestre del 2024.  
 
2.3  Hipótesis y análisis de datos  

Para la investigación se planearon las siguientes hipótesis: Hipótesis I. Existe diferencias entre 
las dimensiones del cuidado humanizado en función del tipo de atención, edad y nivel de 
escolaridad. 
H0: No existe diferencias entre las dimensiones del cuidado humanizado en función del tipo 
de atención, edad y nivel de escolaridad. 
 
Para el análisis estadístico se utilizó el Software Stata°15.0. Los datos cuantitativos se 
analizaron a través de estadística descriptiva con frecuencias y porcentajes, para el análisis de 
correlación se empleó la prueba de Kruskal-Wallis, que sirve para comprobar si existe 
diferencias significativas entre las variables demográficas y las dimensiones del cuidado en 
dos grupos poblacionales ginecología y obstétrica. Previo a esto se realizó la normalización de 
los datos mediante la prueba Kolmogórov- Smirnov. 
 
2.4 Consideraciones éticas 

Para la recolección de información, se presentó el proyecto al Comité de Ética de la 
Investigación en Seres Humanos (CEISH-UC), 2023-017EO-IE. El custodio de la 

información fue el investigador principal, la información recolectada se almacenó con un 
código numérico, los datos fueron ingresados a un computador para el análisis estadístico 
donde no existió información que revele la identidad de los participantes. 
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3. Resultados 
 
3.1. Análisis de variables sociodemográficas  

Se recopilaron datos de 64 pacientes hospitalizadas para atención ginecológica, la edad 
predominante fue el grupo de más de 50 años. En cuanto a la escolaridad, predominó el nivel 
de instrucción secundaria en todos los subgrupos de edad. 
 
Figura 1.  
 
Distribución por edad y escolaridad de pacientes en atención ginecológica 

 
 

Fuente: Elaboración propia (2024). 

 

Según la figura 2, de las 245 mujeres hospitalizadas con diagnósticos obstétricos, más de la 
mitad son relativamente jóvenes (19- 30 años). Prevalece el nivel de escolaridad secundario en 
todos los grupos etarios. Se aprecia un número importante de ingresos hospitalarios por 
condiciones obstétricas, ya que al ser un hospital de referencia y de acceso gratuito es mayor 
la demanda de este grupo de pacientes. 
 
Figura 2.  
 
Distribución por edad y escolaridad de las pacientes en atención obstétrica 

 
 
Fuente: Elaboración propia (2024). 
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3.2. Análisis de las dimensiones del cuidado humanizado  

En la tabla 1, se muestran los resultados de la percepción de cuidado humanizado. La 
percepción de cuidado inaceptable tuvo un predominio en las dimensiones enseñanza y 
aprendizaje (50%) y expresión de sentimientos (43,8%). En el nivel deficiente la dimensión 
relación profesional de enfermería – paciente prevaleció con un 32,8%. La percepción aceptable 
predominó en la dimensión vivencia de la enfermedad (28%). Finalmente, en el nivel óptimo 
se las dimensiones espiritualidad (43,85%) y diferenciación del cuidado (51,6%) fueron más 
representativas. 

 
Tabla 1. 
  
Clasificación de las dimensiones de cuidado humanizado en atención ginecológica.  

 

Atención Ginecológica 

Cuidado no 
Humanizado o 

Inaceptable 

Cuidado 
Humanizado 

Deficiente 

Cuidado 
Humanizado 

Aceptable 

Cuidado 
Humanizado 

Óptimo 

Vivencia de la 
enfermedad 

26,6% 23,4% 28,1% 21,9% 

Procedimientos y 
cuidados 

28,1% 18,8% 25,0% 28,1% 

Relación 
profesional de 
enfermería – 
paciente 

20,3% 32,8% 20,3% 26,6% 

Enseñanza y 
aprendizaje 

50,0% 15,6% 10,9% 23,4% 

Expresión de 
sentimientos 

43,8% 14,1% 3,1% 39,1% 

Espiritualidad 25,0% 14,1% 17,2% 43,8% 

Diferenciación del 
cuidado 

21,9% 12,5% 14,1% 51,6% 

 

Fuente: Elaboración propia (2024). 

 

La percepción de cuidado humanizado en las pacientes obstétricas (Tabla 2) el nivel 
inaceptable tuvo predominio en las dimensiones enseñanza y aprendizaje (51,0%), expresión 
de sentimientos (45,3%) y procedimientos y cuidados (30,2%). En el nivel deficiente las 
dimensiones con mayor prevalencia fueron Vivencia de la enfermedad (28,2%) relación 
profesional de enfermería – paciente (30,2%). En las dimensiones espiritualidad (43,7%) y 
diferenciación del cuidado (48,6%) la percepción óptima tuvo mayor representatividad. 
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Tabla 2.  
 
Clasificación de las dimensiones de cuidado de enfermería  en atención obstétrica 

 

Atención Obstétrica 

Cuidado no 
Humanizado o 

Inaceptable 

Cuidado 
Humanizado 

Deficiente 

Cuidado 
Humanizado 

Aceptable 

Cuidado 
Humanizado 

Óptimo 

Vivencia de la 
enfermedad 24,9% 28,2% 26,1% 20,8% 

Procedimientos y 
cuidados 30,2% 28,6% 20,4% 20,8% 

Relación profesional 
de enfermería - 
paciente 

29,0% 30,2% 20,4% 20,4% 

Enseñanza y 
aprendizaje 51,0% 23,7% 6,5% 18,8% 

Expresión de 
sentimientos 45,3% 22,0% 10,2% 22,4% 

Espiritualidad 27,3% 11,8% 17,1% 43,7% 

 Diferenciación del 
cuidado 28,2% 10,6% 12,7% 48,6% 

 
Fuente: Elaboración propia (2024). 

 

3.3. Análisis inferencial entre las dimensiones del cuidado y variables sociodemográficas   

Al relacionar las dimensiones del cuidado humano percibido por pacientes ginecológicas con 
el nivel de escolaridad (tabla 3), se encontró que no existen diferencias significativas. Por tanto, 
la escolaridad no es un factor que esté relacionado con la percepción del cuidado en este grupo 
de pacientes.  

 
Tabla 3.  
 
Correlación de las  dimensiones del cuidado de enfermería con nivel de escolaridad  en atención ginecológica 

Atención Ginecológica con Nivel de Escolaridad 

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test 

Nivel 
(*) 

Obse
rv 

Acio
nes 

Vivenc
ia 

enfer 
medad 

Proced
imient

os 

Relación 
enfermería 

paciente 

Enseñanza 
aprendizaj

e 

Expresión 
sentimient

os 

Espirit
ualida

d 

Difere
n 

ciación 
cuidad

o 

Rango 
de 

suma 

Rango 
de 

suma 

Rango de 
suma 

Rango de 
suma 

Rango de 
suma 

Rango 
de 

suma 

Rango 
de 

suma 

1 1 57,5 55,50 41,00 57,00 52,00 50,50 48,00 

2 20 633 639,00 706,00 633,50 688,00 637,50 676,00 

3 41 1306,5 1337,50 1270,00 1356,50 1292,50 1330,00 1281,00 

4 2 83 48,00 63,00 33,00 47,50 62,00 75,00 
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Chi- 
cuadrado 

2,359 
con 3 
g.l. 

1,962 
con 3 
g.l. 

0,941   con 3 
g.l. 

3,288   con 
3 g.l. 

1,859   con 
3 g.l. 

0,971    
con 3 
g.l. 

1,121 
con 3 
g.l. 

Probabilidad 0,512 0,5803 0,8154 0,3493 0,6021 0,8084 0,7719 
         
chi-cuadrado 
con empates 

 2,521 
con 3 
g.l. 

2,102 
con 3 
g.l. 1,013con 3 g.l. 

 3,836 con 
3 g.l. 

2,177 con 3 
g.l. 

1,087 
con 3 
g.l. 

 1,323 
con 3 
g.l. 

Probabilidad 0,4715  0,5516 0,7981 0,2797 0,5365  0,7802 0,7238 
         

 
* nivel 1: ninguna 

* nivel 2: primaria 
* nivel 3: secundaria 

* nivel 4: superior 
 

Fuente: Elaboración propia (2024). 
 
En cuanto a la relación de las dimensiones del cuidado humano percibido por pacientes 
obstétricas con el nivel de escolaridad (tabla 4). Se encontró que no existe diferencias 
significativas con el nivel de escolaridad. La escolaridad no es un factor que esté relacionado 
con la percepción del cuidado en este grupo de pacientes. 
 

Tabla 4.  
 
Correlación de las  dimensiones del cuidado de enfermería con nivel de escolaridad en atención obstétrica. 

Atención Obstetricia con Nivel de Escolaridad 

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test 

Nivel 
(*) 

Obse
rv 
acion
es 

Vivenc
ia 
enfer 
medad 

Procedi
m-
ientos 

Relación 
enfermería 
paciente  

Enseñanza 
aprendizaj
e 

Expresión 
sentimient
os 

Espirit
ualida
d  

Difere
nciació
n 
cuidad
o  

Rango 
de 
suma 

Rango 
de 
suma 

Rango de 
suma 

Rango de 
suma 

Rango de 
suma 

Rango 
de 
suma 

Rango 
de 
suma 

1 170 31,00 37,50 108,50 63,00 56,00 192,00 111,00 

2 54 6265,00 6487,50 6457,50 6671,00 6326,50 6488,00 5774,50 

3 20 
20484,0

0 
19978,0

0 
20461,50 20157,00 20780,50 

20190,5
0 

20670,5
0 

4 1 3355,00 3632,00 3107,50 3244,00 2972,00 3264,50 3579,00 

 
        

Chi- 
cuadrado 

3,562 
con 3 
g.l. 

5,612 
con 3 
g.l. 

0,370 con 3 
g.l. 

1,509   con 
3 g.l. 

1,422 con 3 
g.l. 

1,908    
con 3 
g.l. 

6,141 
con 3 
g.l. 

Probabilidad 0,3128 0,1321 0,9463 0,6802 0,7005 0,5918 0,1049          
Chi-
cuadrado 
con empates 

3,808 
con 3 
g.l. 

6,024 
con 3 
g.l. 

0,398 con 3 
g.l. 

1,781 con 3 
g.l. 

1,608 con 3 
g.l. 

2,144   
con 3 
g.l. 

7,142 
con 3 
g.l. 

Probabilidad 0,2830 0,1105 0,9407 0,6190 0,6575 0,5430 0,0675 
         

* nivel 1: ninguna 

* nivel 2: primaria 



9 
 

* nivel 3: secundaria 

* nivel 4: superior 

 
Fuente: Elaboración propia (2024). 
 
La tabla 5 muestra la relación entre las dimensiones del cuidado humano percibido por 
pacientes ginecológicas con la edad.  Se encontró que hay diferencias significativas entre la 
percepción de la dimensión espiritualidad con la edad (p= 0, 0,0536). Sin embargo, en las 
demás dimensiones no existe diferencias significativas con la edad. 
 

Tabla 5.  
 
Correlación de las  dimensiones del cuidado de enfermería con la edad en  atención  ginecológica   

Atención Ginecológica con Edad 

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test 

Nivel 
(*) 

Obse
rv 
acion
es 

Vivenc
ia 
enfer 
Medad 

Procedi
m-
ientos 

Relación 
enfermería 
paciente  

Enseñanza 
aprendizaj
e 

Expresión 
sentimient
os 

Espirit
ualida
d  

Difere
n 
Ciació
n 
cuidad
o  

Rango 
de 
suma 

Rango 
de 
suma 

Rango de 
suma 

Rango de 
suma 

Rango de 
suma 

Rango 
de 
suma 

Rango 
de 
suma 

1 1 458,50 446,50 420,00 497,00 471,50 375,00 366,00 

2 20 391,50 403,50 408,00 346,00 356,50 339,00 373,50 

3 41 426,00 455,50 520,00 493,50 517,00 526,50 555,00 

4 2 804,00 774,50 732,00 743,50 735,00 839,50 785,50 

         

Chi- 
cuadrado 

3,130 
con 3 
g.l. 

1,763 
con 3 
g.l. 

1,463 con 3 
g.l. 

1,834 con 3 
g.l. 

1,562 con 3 
g.l. 

7,659 
con 3 
g.l. 

5,705co
n 3 g.l. 

Probabilidad 0,3720 0,6230 0,6909 0,6076 0,6681 0,0536 0,1269 
         
Chi-
cuadrado 
con empates 

3,344 
con 3 
g.l. 

1,888 
con 3 
g.l. 

1,574 con 3 
g.l. 

2,139 con 3 
g.l. 

1,829 con 3 
g.l. 

8,577 
con 3 
g.l. 

6,728 
con 3 
g.l. 

Probabilidad 0,3415 0,3415 0,6654 0,5440 0,6087 0,0355 0,0811 
         

* nivel 1:de 19 a 30 años 

* nivel 2:de 31 a 40 años 
* nivel 3:de 41 a 50 años 
* nivel 4: más de 50 años 
 

Fuente: Elaboración propia (2024). 
 
La tabla 6 se muestra la relación entre las dimensiones del cuidado humano percibido por 
pacientes obstétricas con la edad. Tan solo la dimensión espiritualidad mostró diferencias 
significativas en función de la edad (p= 0,0530). 
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Tabla 6.  
 
Correlación de las  dimensiones del cuidado de enfermería con la edad en atención  obstétrica  

Atención Obstetricia con Edad 

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test 

Nive
l 
(*) 

Obser
vacion
es 

Vivencia 
enfermed
ad 

Proced
imient
os 

Relación 
enfermería 
paciente  

Enseñanz
a 
aprendiza
je 

Expresión 
sentimien
tos 

Espiri
tualid
ad  

Difere
nciació
n 
cuidad
o  

  

Rango de 
suma 

Rango 
de 
suma 

Rango de 
suma 

Rango de 
suma 

Rango de 
suma 

Rango de 
suma 

Rango 
de 
suma 

1 170 20667,00 
20627,5

0 
20014,00 19794,50 20927,00 

19707,
00 

20277,0
0 

2 54 6889,50 6533,00 7206,00 7511,50 6241,5 
7129,0

0 
6659,50 

3 20 2482,50 2754,50 2694,50 2766,00 2748,50 
3107,0

0 
3012,50 

4 1 96,00 220,00 220,50 63,00 218,00 192,00 186,00 

         

Chi- 
cuadrado 

0,445 con 
3 g.l. 

2,874 
con 3 
g.l. 

4,553 con 3 
g.l. 

5,894   con 
3 g.l. 

3,217 con 3 
g.l. 

7,685 
con 3 
g.l. 

4,300 
con 3 
g.l. 

Probabilidad 0,9308 0,4115 0,2076 0,1169 0,3593 0,0530 0,2309          

Chi-cuadrado 
con empates 

0,476 con 
3 g.l. 

3,085 
con 3 
g.l. 

4,890 con 3 
g.l. 

6,958 con 
3 g.l. 

3,640 con 3 
g.l. 

8,639 
con 3 
g.l. 

5,000 
con 3 
g.l. 

Probabilidad 0,9241 0,3787 0,1800 0,0732 0,3031 0,0345 0,1718 
         

* nivel 1:de 19 a 30 años 

* nivel 2:de 31 a 40 años 
* nivel 3:de 41 a 50 años 
* nivel 4: más de 50 años 

 
Fuente: Elaboración propia (2024). 
 

4. Discusión 
 
Se caracterizó a las usuarias hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia de un hospital 
público del Ecuador. Las pacientes atendidas por situaciones ginecológicas tuvieron una edad 
media de 50 años, el nivel educativo que sobresalió fue el secundario. Por otro lado, entre las 
usuarias con diagnósticos obstétricos su edad media fue entre 19 y 30 años, el nivel educativo 
que prevaleció fue de igual manera que en el grupo anterior el secundario. La mayoría de los 
ingresos en el servicio de gineco-obstetricia  se debieron a atenciones obstétricas, sumando un 
total de 245 ingreso durante el período de esta investigación, situación que concuerda con lo 
expresado en el estudio de  Castro y Rates en donde el 86,5% de los ingresos correspondieron 
al este servicio, siendo la atención del parto la demanda principal de atención (Castro y Rates, 
2022). Cabe señalar que en Ecuador como en otros países de la región, la atención en hospitales 
públicos es gratuita, respondiendo a políticas de estado que apoyan el desarrollo de los 
objetivos de desarrollo sostenible, especialmente al objetivo 3.1 y 3.2 encaminados a reducir la 
mortalidad y la morbilidad materna y neonatal (Belizán et al., 2020). 
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Según el análisis de resultados sobre la percepción de la población de estudio respecto a las 
dimensiones del cuidado humanizado, la dimensión vivencia de la enfermedad, las respuestas 
de las usuarias con diagnóstico obstétrico lo percibieron como deficiente. Situación que difiere 
con lo mencionado por Mora Rabelo, et al., quien expresa que el personal de enfermería 
generalmente es empático con las usuarias obstétricas, demostrándoles un cuidado compasivo 
(Moura et al., 2019). En el caso de este estudio es probable que las pacientes del servicio de 
obstetricia que son mujeres jóvenes ( 19- 30 años), madres primerizas, en su mayoría no 
cuentan con el apoyo de la pareja o familia, por lo cual cuando llegan a ser atendidas a este 
servicio traen de antemano una gran carga emocional, lo cual las predispone a estar 
mayormente susceptibles, además desconocen el funcionamiento de los servicios de 
obstetricia, por lo que cualquier circunstancia dependiente de la atención puede ser percibida 
como inadecuada; a esto se suma la angustia normal al tener que atender las labores de la 
maternidad sin apoyo familiar. Sin embargo, esto no exime de responsabilidad al personal de 
enfermería cuyos pacientes a su cargo deben ser acogidas en el servicio, hacerlas sentir 
comprendidas y proporcionarles confort, así como ayudarles a resolver inquietudes. 
 
Con respecto a la misma dimensión vivencia de la enfermedad, las usuarias de atención 
ginecológica  en el presente estudio señalaron como aceptable el cuidado en esta dimensión; 
lo cual difiere con lo expresado por Villarreal- Ger y Ruana-Yarpaz (2021) quienes reportan 
que las usuarias se quejan de falta de dedicación del tiempo del personal de enfermería para 
aclarar sus inquietudes, y percepción de apatía por parte del personal de enfermería(Villarreal-
Ger y Ruano-Yarpaz, (2021), situación que muchas de las veces se debe a la gran carga de 
trabajo que tiene el personal de enfermería  en estos servicios que generalmente  están casi 
siempre en su máxima capacidad, sumado a la continua falta de personal en los diferentes 
turnos, lo cual implica que personal a cargo del servicio volque su tiempo y mayor atención a 
cumplir las indicaciones del cuidado médico (Guillaumie et al., 2022)., dejando muy poco 
tiempo para la interacción con los pacientes.  
 
En la dimensión procedimientos y cuidados, que alude a la percepción del usuario sobre las 
habilidades cognitivas, comunicativas y actitudinales que brinda enfermería, ambos grupos 
(ginecología y obstetricia) presentaron valores similares en la variable inaceptable, 
concordando con lo expresado en el estudio de Camero- Solórzano, et al., que reporta que el 
personal de enfermería no implementa en su práctica profesional educación integral a las 
pacientes a su cargo especialmente en el servicio de ginecología (Camero et al., 2019); lo que 
contrasta con los resultados de otros estudios, en donde la percepción de las usuarias de estos 
servicios fue adecuada,  debido a que el personal de enfermería brindó información sobre los 
procedimientos a las pacientes, que les permitió a las usuarias generar confianza con el 
personal que las atendía (Zapata-Ramos y Vizcacho-Jiménez, 2021; Esteban-Sepúlveda et al., 
2022). Este contraste de resultados puede explicarse por falta de capacitación del personal de 
enfermería respecto a los derechos del paciente que indican que previo a cualquier 
procedimiento durante la atención del paciente debe ser informado adecuadamente y 
solventadas todas sus inquietudes, de tal manera que pueda decidir aceptar el procedimiento 
o no, así como sentirse plenamente satisfecho por solventar sus inquietudes; este 
desconocimiento en nuestro medio es reforzado por los vacío legales respecto a las 
obligaciones de los profesionales de enfermería, así como al desconocimiento de gran parte de 
la población de sus derechos lo cual los lleva a callar sus inquietudes y no solicitar la 
información respectiva de los procedimientos a los que son sometidos durante su estancia 
hospitalaria.  
 
Otra dimensión analizada fue la relación enfermería- paciente, que se refiere a las habilidades 
actitudinales de enfermería para generar empatía y confianza con la persona hospitalizada 
durante el proceso del cuidado. El resultado tuvo una valoración deficiente en ambos grupos 
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investigados, resultado que concuerda con hallazgos de otros estudios donde muestran que 
las usuarias hospitalizadas con diagnóstico ginecológico y obstétrico percibieron que el 
personal de enfermería demostró falta de acompañamiento durante la hospitalización, falta de 
comunicación adecuada, carencia de comprensión a sus necesidades, falta de empatía, con 
pocos espacios de diálogo lo cual generó barreras entre las usuarias y el personal de enfermería 
(Villarreal-Ger y Ruano-Yarpaz, 2021; Herrera-Zuleta et al., 2016; Sánchez et al., 2023). Además, 
la gran mayoría de profesionales cumplen sus labores de cuidado enfocándose solamente en 
la resolución de necesidades fisiológicas desde una perspectiva técnica (Ligeti et al., 2019). Esta 
realidad podría deberse a la gran carga de trabajo, situaciones de burnout laboral no resultas 
que experimentan los profesionales. En un estudio se encontró que las enfermeras 
profesionales y aún más las auxiliares de enfermería presentan niveles de burnout mayores, 
lo que causo mayor nivel de despersonalización durante la atención (Salas-Bergüés et al., 2023). 
En nuestro medio no hay programas de prevención del personal de salud para evitar esta 
sobrecarga laboral, ni tampoco se preocupan por el desarrollo de habilidades de empatía y 
buen trato para atención a los pacientes.  
 
También se analizó en este estudio las dimensiones: enseñanza- aprendizaje y expresión de 
sentimientos, que hacen referencia a la escucha activa de las dolencias, preocupaciones y 
sentimientos que experimenta los pacientes. En estas dimensiones los valores obtenidos fueron 
en su mayoría calificadas como inaceptable en ambos grupos; datos que contrasta con lo 
expresado en otros estudios donde los  usuarios de las áreas ginecológicas y obstétricas 
reportaron que el personal de enfermería les brindó información oportuna, les facilitó la toma 
de decisiones sobre su tratamiento, de igual manera percibieron apertura en la comunicación  
y un ambiente de confianza con el personal de enfermería (Solórzano et al., 2019; Gómez et al., 
2023; Esteban-Sepúlveda et al., 2022). Esto nos hace reflexionar sobre las consecuencias de este 
actuar del personal de enfermería, que provoca en el paciente recelo de comunicar sus 
necesidades, inquietudes, y se sienta insatisfecho por el cuidado recibido, como consecuencia 
muestra resistencia ante los procedimientos, todo por la falta de confianza con el personal de 
salud. 
 
Finalmente se valoraron las dimensiones de espiritualidad y diferenciación del cuidado que 
hace alusión a la capacidad del personal de enfermería para transmitir tranquilidad y paz, 
respetando su individualidad. Encontrándose una calificación óptima en ambos grupos, que  
si bien son contradictorios con las calificaciones de las dimensiones analizadas anteriormente, 
demuestran que posiblemente no todo el personal de enfermería ofrece una mala atención y 
por el contrario al evaluar las demás dimensiones las calificaciones de deficiente e inaceptable 
en otras dimensiones sean casos puntuales y no la norma general de la atención del personal 
de enfermería, puesto que estas últimas dimensiones hacen referencia al quehacer propio del 
personal de enfermería desde una visión de servicio y entrega, demostrando que hay vocación 
profesional. Estos resultados se contraponen con hallazgos reportados en otros estudios, 
donde se valora la dimensión de espiritualidad como el aspecto más descuidado durante la 
atención de enfermería, además los enfermeros experimentan dificultad para individualizar 
prácticas de cuidado al paciente (Hidalgo-Andrade et al., 2021; Filipovich et al., 2023; Moura 
Rabelo et al., 2019). Las dimensiones de espiritualidad y diferenciación del cuidado son de 
fundamental importancia en la práctica de enfermería, para lograr la tan anhelada 
humanización de la atención (León-Castro et al., 2023). 
 
Al establecer la correlación estadística entre las dimensiones estudiadas con el nivel de 
escolaridad y edad de la población, se encontró significancia estadística en la correlación de la 
dimensión espiritualidad con edad (p=0.0536) en el grupo del servicio de  ginecología y en  el 
grupo obstétrico ( p= 0, 0530), situación compartida con los resultados de otro estudio donde 
la percepción de los pacientes con respecto a la espiritualidad durante la atención de 
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enfermería se relacionada con la edad (Mir-Tabar et al., 2024), lo cual podría explicarse este 
hallazgo, puesto que la experiencia de vida que se va adquiriendo con la edad permite la 
maduración psico- emocional de la persona, el reconocimiento como un ser único y diferente 
que tiene autonomía; lo que permite que el individuo sea capaz de asumir su propio cuidado, 
desarrollar su espiritualidad así como  reconocer en el otro la espiritualidad  existente.  
 
Cabe señalar que al analizar la correlación  del resto de dimensiones  estudiadas con la edad y 
escolaridad no encontramos significancia estadística, concordando con lo expresado por otros 
autores quienes de igual manera no encontraron significancia estadística al analizar estas 
correlaciones en sus estudios (Silva-Fhon et al., 2015; Gomez et al., 2023),lo cual puede 
explicarse por  análisis de los factores antes indicados, así como al hecho que las variables edad 
y escolaridad no  influyen  en la forma como las usuarias perciben la atención del cuidado de 
enfermería, que se relaciona más con el quehacer profesional antes que con la relación 
interpersonal como es el caso de la relación espiritualidad. 
 
En general, las posibles causas que afectan el cuidado humano son: la falta de profesionales de 
enfermería;  en Latinoamérica solo existen 44,3 profesionales de enfermería por cada 10.000 
habitantes, y se necesita de 70,6 por cada 10.000 (Organización Panamericana de la Salud, 
[OPS] 2023); el tecnicismo en la práctica clínica que se orienta a satisfacer necesidades de 
aspecto fisiológico (Ligeti et al., 2019), los entornos sanitarios inadecuados, la falta de 
equipamiento y tecnología, así como el poco apoyo gerencial (Guillaumie et al., 2022). Todos 
estos factores generan despersonalización y distanciamiento de enfermería con el paciente y 
con su familia, que impide crear una relación terapéutica adecuada y apoyar de manera 
efectiva la recuperación del paciente (Hidalgo-Mares y Altamira-Camacho, 2021).  
 
Los hallazgos encontrados dan cuenta de la necesidad de capacitación continua a los 
profesionales de enfermería en cuidado humano, para incorporar la teoría de humanización 
en los procesos de atención, sobre todo en el cuidado a pacientes de parto, posparto, que por 
su condición de salud tienen mayor riesgo de morbi-mortalidad (Meneses-La-Riva et al., 2021). 
Un estudio mostró que la dimensión empatía mejoro después de la capacitación al personal de 
enfermería (p < 0.05) (Müggenburg et al., 2016). Además, la capacitación debe incluir aspectos 
para el desarrollo de habilidades blandas que mejoren la actitud de los profesionales en los 
procesos de cuidado (Meneses-La-Riva et al., 2021; Lucas- Choez et al., 2022). Finalmente, la 
preparación emocional y el apoyo psicológico individualizado para manejar el estrés u otras 
situaciones emocionales permitirá a los profesionales enfermería realizar su labor asistencial 
con buena actitud (Pérez-Fuentes et al., 2020). 
 

5. Conclusiones 
 
La atención de enfermería en el servicio de ginecología y obstetricia fue percibida por las 
usuarias del servicio como deficiente e inaceptable en la mayoría de las dimensiones 
estudiadas, únicamente la dimensión espiritual y diferenciación del cuidado tuvo una 
valoración óptima en ambos grupos de estudio. 
La dimensión espiritualidad tuvo relación estadísticamente significativa con la edad de las 
usuarias del servicio estudiando. 
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