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Resumen:

Introduccién: El objetivo de estudio fue conocer el trato humanizado percibido por las
usuarias del servicio gineco-obstétrico de un hospital ptblico del Sur del Ecuador y analizar
diferencias en la percepcioén de pacientes obstétricas vs ginecolégicas, en funciéon de variables
sociodemograficas. Metodologia: Se uso investigacion cuantitativa de tipo observacional
analitico de corte transversal, para evaluar las dimensiones del cuidado. Para este fin se aplico
la Escala de Percepcién del Cuidado Humanizado a 309 pacientes atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia. Resultados: Se evidenci6 correlacién estadisticamente significativa
entre la dimension espiritualidad y la edad, en ginecolégicas (p= 0,0536), y obstétricas (p=
0,0530). La correlacién del resto de dimensiones estudiadas respecto de la edad y escolaridad
no tuvieron significancia estadistica. La dimension diferenciaciéon del cuidado obtuvo
valoraciéon 6ptima en las pacientes ginecolégicas con el 51,6%. Discusién: Los hallazgos al
igual que otros estudios evidencian escaso cuidado humanizado durante la atencién de
enfermeria. Conclusion: La atencién de enfermeria en el servicio de ginecologia y obstetricia
fue percibido por las usuarias como deficiente e inaceptable en la mayoria de las dimensiones
estudiadas, tinicamente la dimension espiritualidad y diferenciaciéon del cuidado tuvo una
valoracién 6ptima.

1 Autor Correspondiente: Dayana Jamileth Espinoza Vida. Universidad Técnica Particular de Loja (Ecuador).
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Palabras clave: enfermeria holistica; actitud del personal de salud; comunicacién en salud;
humanizacién; Ecuador; competencias profesionales; habilidades humanas; ética.

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. Introduccion

Los profesionales de enfermeria tienen un rol importante en la recuperacion 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 formacién académica, otras se fortalecen con la experiencia clinica y la capacitacion
continua (Casales-Herndndez et al., 2023). Sin embargo, la competencia humanistica es la
menos considerada durante la formacién o capacitacion de profesionales de enfermeria,
provocando carencia de humanismo en los procesos de cuidado (Wei et al., 2019).

Estudios realizados en Latinoamérica coinciden, que el cuidado de enfermeria durante la
hospitalizacién no ha sido adecuado a las necesidades globales del paciente, en especial la
dimensién espiritual; las personas perciben falta de empatia por parte del personal de
enfermeria (Exposito et al., 2019; Gargallo et al., 2021; Diaz 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 enfermeria
a pacientes ginecoldgicas (Catota y Guarate, 2023), mientras que otro estudio identifica
violencia obstétrica durante la atencién del parto y posparto (Lopez y Morales, 2022).

La adecuada atencién del personal de enfermeria es fundamental para el proceso de
recuperacion del paciente, puesto que de su cuidado depende el confort, tranquilidad, y
aceptacion del tratamiento, que son fundamentales en la calidad de atencion de salud de los
usuarios. Es asi como desde el Ministerio de Salud Publica del Ecuador se ha implementado
politicas sanitarias basadas en recomendaciones internacionales para promover la atencion
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 Nifio” (ESAMyN) estrategia
sanitaria que ha resultado efectiva para instaurar practicas de atencién humanista en la
atencion hospitalaria a la mujer y el recién nacido.
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Pese a las estrategias mencionadas se sigue evidenciando una deficiente atenciéon del cuidado
de enfermeria a usuarias de los servicios de ginecologia y obstetricia, por lo cual se plantea
posibles factores causales como: la instauracién en los servicios de salud de un modelo de
atencion biomédica que orienta a los profesionales de enfermeria a la atencién centrada
Unicamente en los procesos fisiolégicos (Ligeti et al., 2019); la falta de autonomia de los
profesionales de enfermeria, que limita su labor de cuidado solo a la ejecucién de
procedimientos indicados por el médico, y no a satisfacer necesidades del paciente que van
mas alla del aspecto fisico (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 segin los datos de investigaciones en
Ecuador existen 15,4 enfermeras por cada 10.000 habitantes (Lugmana et al., 2022), cifra que
estd muy por debajo de la recomendacién internacional, cuya estimacion es de 70,6 enfermeras
por cada 10.000 habitantes,(Organizacion Panamericana de la Salud, [OPS] 2023). Como
consecuencia del exceso de trabajo el personal de enfermeria se vuelve mas propenso a
desarrollar el sindrome de desgaste profesional (Avila-Morales, 2017), que influye en las
actitudes de los profesionales a la hora de atender al paciente.

La humanizacién del cuidado es necesaria para la recuperacion de la salud y el bienestar de
pacientes en los servicios de gineco- obstetricia, porque ademas las pacientes se encuentran
atravesando por un estado de gran fragilidad fisica y emocional, requiriendo ser atendidas de
manera holistica. Hallazgos cientificos muestran que brindar confort y equilibrio emocional a
las mujeres minimiza el dolor, promueve la relajacion y mejora la calidad del parto en la mujer
(Alligood, 2022; Santos et al., 2020).

En tal sentido, el uso de la teoria del Cuidado Humano de Jean Watson aporta elementos claves
en la labor asistencial de enfermeria al considerar las necesidades fisicas, emocionales y
espirituales de los pacientes (Wei et al., 2019). Esta teorfa enfatiza en la importancia de
establecer una relacién de confianza, respeto y conexién emocional con las personas cuidadas
(Guerrero-Castafieda y Chavez-Urias, 2020). No obstante, la falta de este enfoque holistico en
la atencion de enfermeria produce la deshumanizacién, provocando un impacto negativo en
la recuperacion del paciente hospitalizado, prolongando la estancia hospitalaria y
aumentando los costos de salud (Fernandez-Silva et al., 2022).

En esta investigacion se buscé conocer el trato humanizado percibido por las usuarias del
servicio gineco-obstétrico de un hospital ptblico del sur del Ecuador y analizar diferencias en
la percepciéon de pacientes obstétricas vs ginecolégicas, en funcién de variables
sociodemogréficas.

2. Metodologia

2.1 Método y muestra

Se desarroll6 un estudio cuantitativo de tipo observacional, analitico de corte transversal. El
universo estuvo constituido por un total de 1550 pacientes atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia de un hospital publico del sur del Ecuador. Se aplicé una férmula
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 ginecologia y 245
del servicio de obstetricia). Los criterios de inclusion para la participacion en la investigacion
fueron: usuarias mayores de 18 afios hasta los 64 afios, tener més de 1 dia de hospitalizaciéon;
manifestar el deseo de participar y firmar el consentimiento informado para la aplicacion de
la encuesta. Los criterios de exclusion incluyeron: pacientes desorientadas en tiempo, espacio
y persona, mujeres con problemas intelectuales que no pudieran brindar informacion
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requerida.

2.2 Procedimiento e instrumento

Para la identificaciéon de variables sociodemograficas y caracteristicas de hospitalizacién se
aplicé un instrumento elaborado por los autores. El trato humanizado se evalué6 con la “Escala
Percepcién del Cuidado Humanizado a pacientes hospitalizados”, fundamentado en la Teoria
Transpersonal del Cuidado Humano de Jean Watson, con una confiabilidad 0.945 segtin Alfa
de Crombach. (Hermosilla et al., 2016). Se conté con la autorizaciéon de la autora Alicia
Hermosilla Avila para la aplicacién de esta escala.

El instrumento consta de 6 preguntas en escala de Likert de 1 a 5, agrupadas en 7 dimensiones
facticas: Vivencia de la enfermedad (8 items); Procedimientos y cuidados (8 items); Relacion
profesional de enfermeria - paciente (8 items); Ensefianza y aprendizaje (4 items); Expresion
de sentimientos (4 items); Espiritualidad (2 items); y Diferenciacién del cuidado (2 items).
Acorde a la puntuacién obtenida permite clasificar la percepciéon de cuidado humanizado en
las siguientes categorias: no humanizado o inaceptable (36 - 136), deficiente (137 - 151),
aceptable (152 - 161) y 6ptimo (162 - 180).

El proyecto cont6 con el aprobado del Comité de Ftica en Investigacién en Seres Humanos
(CEISH-UC) 2023-017EO-IE. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado
previo a su participacion. Los datos se recolectaron durante el primer trimestre del 2024.

2.3 Hipétesis y andlisis de datos

Para la investigacion se planearon las siguientes hip6tesis: Hip6tesis I. Existe diferencias entre
las dimensiones del cuidado humanizado en funcién del tipo de atencién, edad y nivel de
escolaridad.

HO: No existe diferencias entre las dimensiones del cuidado humanizado en funcién del tipo
de atencion, edad y nivel de escolaridad.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el Software Stata®15.0. Los datos cuantitativos se
analizaron a través de estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes, para el analisis de
correlacion se emple6 la prueba de Kruskal-Wallis, que sirve para comprobar si existe
diferencias significativas entre las variables demograficas y las dimensiones del cuidado en
dos grupos poblacionales ginecologia y obstétrica. Previo a esto se realiz6 la normalizacion de
los datos mediante la prueba Kolmogoérov- Smirnov.

2.4 Consideraciones éticas

Para la recoleccién de informacion, se present6 el proyecto al Comité de Etica de la
Investigacion en Seres Humanos (CEISH-UC), 2023-017EO-IE. El custodio de la
informacién fue el investigador principal, la informacién recolectada se almacené con un
c6digo numérico, los datos fueron ingresados a un computador para el anélisis estadistico
donde no existi6 informacion que revele la identidad de los participantes.
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3. Resultados

3.1. Andlisis de variables sociodemogridficas

Se recopilaron datos de 64 pacientes hospitalizadas para atencién ginecoldgica, la edad
predominante fue el grupo de mas de 50 afios. En cuanto a la escolaridad, predominé el nivel
de instruccién secundaria en todos los subgrupos de edad.

Figura 1.

Distribucion por edad y escolaridad de pacientes en atencion ginecologica
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Fuente: Elaboracion propia (2024).

Segun la figura 2, de las 245 mujeres hospitalizadas con diagndsticos obstétricos, mas de la
mitad son relativamente jéovenes (19- 30 afios). Prevalece el nivel de escolaridad secundario en
todos los grupos etarios. Se aprecia un nimero 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.

Distribucion por edad y escolaridad de las pacientes en atencion obstétrica
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Fuente: Elaboracion propia (2024).
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3.2. Andlisis de las dimensiones del cuidado humanizado

En la tabla 1, se muestran los resultados de la percepcion de cuidado humanizado. La
percepciéon de cuidado inaceptable tuvo un predominio en las dimensiones ensefianza y
aprendizaje (50%) y expresion de sentimientos (43,8%). En el nivel deficiente la dimensién
relacién profesional de enfermeria - paciente prevalecié con un 32,8%. La percepcion aceptable
predominé en la dimensién vivencia de la enfermedad (28%). Finalmente, en el nivel 6ptimo
se las dimensiones espiritualidad (43,85%) y diferenciacién del cuidado (51,6%) fueron mas
representativas.

Tabla 1.

Clasificacion de las dimensiones de cuidado humanizado en atencién ginecoldgica.
Atencién Ginecoldgica

Cuidado no Cuidado Cuidado Cuidado
Humanizado o Humanizado Humanizado Humanizado
Inaceptable Deficiente Aceptable Optimo
Vivencia de la 26,6% 23,4% 28,1% 21,9%
enfermedad
Procedimientos y 28,1% 18,8% 25,0% 28,1%
cuidados
Relacion
profesional de 20,3% 32,8% 20,3% 26,6%
enfermeria -
paciente
Ensefianza y 50,0% 15,6% 10,9% 23,4%
aprendizaje
Expresién de 43,8% 14,1% 3,1% 39,1%
sentimientos
Espiritualidad 25,0% 14,1% 17,2% 43,8%
Diferenciacién del 21,9% 12,5% 14,1% 51,6%
cuidado

Fuente: Elaboracion propia (2024).

La percepcion de cuidado humanizado en las pacientes obstétricas (Tabla 2) el nivel
inaceptable tuvo predominio en las dimensiones ensefianza y aprendizaje (51,0%), expresién
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%) relaciéon
profesional de enfermeria - paciente (30,2%). En las dimensiones espiritualidad (43,7%) y
diferenciacion del cuidado (48,6%) la percepcion 6ptima tuvo mayor representatividad.
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Tabla 2.

Clasificacion de las dimensiones de cuidado de enfermeria en atencion obstétrica

Atencion Obstétrica
Cuidado no Cuidado Cuidado Cuidado
Humanizado o Humanizado Humanizado Humanizado

Inaceptable Deficiente Aceptable Optimo
Vivencia de la . . . .
enfermedad 24,9% 28,2% 26,1% 20,8%
Procedimientos y . . . .
cuidados 30,2% 28,6% 20,4% 20,8%
Relacién profesional
de enfermeria - 29,0% 30,2% 20,4% 20,4 %
paciente
Ensefanza y o 79 o o
aprendizaje 51,0% 23,7% 6,5% 18,8%
Expresion de 45,3% 22,0% 10,2% 22,4%
sentimientos o0 so 70 e s
Espiritualidad 27,3% 11,8% 17,1% 43,7%
Diferenciacién del

28,2% 10,6% 12,7% 48,6 %

cuidado

Fuente: Elaboracion propia (2024).

3.3. Andlisis inferencial entre las dimensiones del cuidado y variables sociodemogrdficas

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

de pacientes.

Tabla 3.

Correlacion de las dimensiones del cuidado de enfermeria con nivel de escolaridad en atencion ginecologica

Atencion Ginecolégica con Nivel de Escolaridad

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

Vivenc Difere
ia Proced Relacion Ensefianza Expresion Espirit n
Obse imient enfermeria aprendizaj sentimient wualida ciacién
. enfer . .
Nivel rv paciente e 0s d cuidad
. medad
(*) Acio 0
nes R;:ir:!go Radllgo Rango de Rango de Rango de Rilr:!go R;:ir:!go
suma suma suma
suma  suma suma 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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2,359 1,962 0,971 1,121

Chi- 0,941 con3 3,288 con 1,859 con

cuadrado con 3 con 3 1 30] 3 0] on 3 con 3
gl gl & & & gl gl

Probabilidad (0,512 0,5803 0,8154 0,3493 0,6021 0,8084 0,7719

chi-cuadrado 2,521 2,102 1,087 1,323

conempates con3 con3 3836con 2177con3 con3 con3

gl gl 1,013con3 gl. 3 gl gl gl gl
Probabilidad 04715 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: Elaboracion propia (2024).

En cuanto a la relaciéon de las dimensiones del cuidado humano percibido por pacientes
obstétricas con el nivel de escolaridad (tabla 4). Se encontré6 que no existe diferencias
significativas con el nivel de escolaridad. La escolaridad no es un factor que esté relacionado
con la percepcién del cuidado en este grupo de pacientes.

Tabla 4.

Correlacion de las dimensiones del cuidado de enfermeria con nivel de escolaridad en atencion obstétrica.
Atencion Obstetricia con Nivel de Escolaridad
Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

Difere
Vivenc nciacio
Obse ia Procedi Relacién Ensefianza Expresion Espirit n
Nivel rv enfer m- enfermeria aprendizaj sentimient ualida cuidad
(*) acion medad ientos paciente e 0s d o
es Rango Rango Rango Rango
de de Rango de Rangode Rangode de de
suma suma  suma suma suma suma  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 20 204§ 40 1995 80 20461,50 20157,00 20780,50 2013 05 2065 05
4 1 3355,00 3632,00 3107,50 3244,00 2972,00  3264,50 3579,00
Chi- 3,562 5,612 0,370con3 1,509 con 1,422 con3 1,908 6,141
con3 con3 con3 con3
cuadrado ol ol gl 3gl gl ol. ol
Probabilidad 0,3128 0,1321 0,9463 0,6802 0,7005 0,5918 0,1049
Chi- 3,808 6,024 0,398 con3 1,781 con3 1,608 con3 2,144 7,142
cuadrado con3 con3 1 1 ) con3 con3
con empates gl gl &+ &+ & gl gl
Probabilidad 0,2830  0,1105 0,9407 0,6190 0,6575 0,5430 0,0675

* nivel 1: ninguna
* nivel 2: primaria
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* nivel 3: secundaria
* nivel 4: superior

Fuente: Elaboracion propia (2024).

La tabla 5 muestra la relaciéon entre las dimensiones del cuidado humano percibido por
pacientes ginecoldgicas con la edad. Se encontré que hay diferencias significativas entre la
percepcién de la dimensién espiritualidad con la edad (p= 0, 0,0536). Sin embargo, en las
demas dimensiones no existe diferencias significativas con la edad.

Tabla 5.

Correlacion de las dimensiones del cuidado de enfermeria con la edad en atencion ginecologica

Atencion Ginecolégica con Edad
Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

Difere
n
Ob Vivenc Ciacio
. ¢ ja Procedi Relacion Ensenanza Expresion Espirit n
Nivel rv . . . .. . .
. _ enfer m- enfermeria aprendizaj sentimient ualida cuidad
*) acion . .
es Medad ientos paciente e 0s d 0
Rango Rango Rango Rango
de de Rango de Rangode Rangode de de
suma suma suma suma suma suma 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- 3,130 1,763 1,463 con3 1,834 con3 1,562 con3 7,659 5,705co
cuadrado con3  con3 1 1 1 con3 n3gl
gl gl & & & gl &
Probabilidad 0,3720  0,6230 0,6909 0,6076 0,6681 0,0536 0,1269
Chi- 3,344 1,888 1,574 con3 2,139 con3 1,829 con 3 8577 6,728
cuadrado con3 con3 ) 1 1 con3 con3
con empates gl gl & &+ & gl gl
Probabilidad 0,3415 0,3415 0,6654 0,5440 0,6087 0,0355 0,0811

* nivel 1:de 19 a 30 afios
* nivel 2:de 31 a 40 afios
* nivel 3:de 41 a 50 afios
* nivel 4: mas de 50 afios

Fuente: Elaboracion propia (2024).

La tabla 6 se muestra la relacion entre las dimensiones del cuidado humano percibido por
pacientes obstétricas con la edad. Tan solo la dimensién espiritualidad mostré diferencias
significativas en funcién de la edad (p= 0,0530).
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Tabla 6.

10

Correlacion de las dimensiones del cuidado de enfermeria con la edad en atencién obstétrica
Atencion Obstetricia con Edad
Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

Difere
Nive Obser Ensenanz nciacié
1 vacion Vivencia Proced Relacion a Expresion Espiri n
*) es enfermed imient enfermeria aprendiza sentimien tualid cuidad
ad 0s paciente je tos ad 0
Rango Rango
Rango de de Rango de Rangode Rangode Rango de de
suma suma  suma suma suma suma suma
1 170  20667,00 2063 75 20014,00 19794,50  20927,00 1gg (()) 7 2025 7.0
7129,0
2 54 6889,50  6533,00 7206,00 7511,50 6241,5 0 6659,50
3107,0
3 20 2482,50 2754,50 2694,50 2766,00 2748,50 0 3012,50
4 1 96,00 220,00 220,50 63,00 218,00 192,00 186,00
Chi- 0,445 con 2,874 4553 con3 5,894 con 3,217 con 3 7,685 4,300
cuadrado 3gl on3 1 3¢l 1 con3  con3
& gl & & & gl gl
Probabilidad 0,9308 04115 0,2076 0,1169 0,3593  0,0530 0,2309
Chi-cuadrado 0,476 con 3,085 4890 con3 6,958 con 3,640 con3 8,639 5,000
con empates 3gl con 3 1 3gl 1 con3  con3
p & gl & & & gl gl
Probabilidad 09241  0,3787 0,1800 0,0732 0,3031  0,0345 0,1718

* nivel 1:de 19 a 30 afios
* nivel 2:de 31 a 40 afios
* nivel 3:de 41 a 50 afios
* nivel 4: mas de 50 afios

Fuente: Elaboracion propia (2024).

4. Discusion

Se caracteriz6 a las usuarias hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia de un hospital
publico del Ecuador. Las pacientes atendidas por situaciones ginecolégicas tuvieron una edad
media de 50 afios, el nivel educativo que sobresali6 fue el secundario. Por otro lado, entre las
usuarias con diagndsticos obstétricos su edad media fue entre 19 y 30 afios, el nivel educativo
que prevaleci6 fue de igual manera que en el grupo anterior el secundario. La mayoria de los
ingresos en el servicio de gineco-obstetricia se debieron a atenciones obstétricas, sumando un
total de 245 ingreso durante el periodo de esta investigacion, situacion 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 atencién del parto la demanda principal de atencion (Castro y Rates,
2022). Cabe sefialar que en Ecuador como en otros paises de la region, la atenciéon en hospitales
publicos es gratuita, respondiendo a politicas 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 (Belizan et al., 2020).
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Segun el anélisis de resultados sobre la percepciéon de la poblaciéon de estudio respecto a las
dimensiones del cuidado humanizado, la dimensién vivencia de la enfermedad, las respuestas
de las usuarias con diagndstico obstétrico lo percibieron como deficiente. Situacion que difiere
con lo mencionado por Mora Rabelo, et al., quien expresa que el personal de enfermeria
generalmente es empatico con las usuarias obstétricas, demostrandoles 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 jévenes ( 19- 30 afios), madres primerizas, en su mayoria 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, ademds desconocen el funcionamiento de los servicios de
obstetricia, por lo que cualquier circunstancia dependiente de la atencién 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
enfermeria cuyos pacientes a su cargo deben ser acogidas en el servicio, hacerlas sentir
comprendidas y proporcionarles confort, asi como ayudarles a resolver inquietudes.

Con respecto a la misma dimension vivencia de la enfermedad, las usuarias de atencién
ginecoldgica en el presente estudio sefialaron como aceptable el cuidado en esta dimension;
lo cual difiere con lo expresado por Villarreal- Ger y Ruana-Yarpaz (2021) quienes reportan
que las usuarias se quejan de falta de dedicacién del tiempo del personal de enfermeria para
aclarar sus inquietudes, y percepcién de apatia por parte del personal de enfermeria(Villarreal-
Ger y Ruano-Yarpaz, (2021), situacién que muchas de las veces se debe a la gran carga de
trabajo que tiene el personal de enfermeria en estos servicios que generalmente estan casi
siempre en su maxima 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 atencion a
cumplir las indicaciones del cuidado médico (Guillaumie et al., 2022)., dejando muy poco
tiempo para la interaccién con los pacientes.

En la dimensién procedimientos y cuidados, que alude a la percepcién del usuario sobre las
habilidades cognitivas, comunicativas y actitudinales que brinda enfermeria, ambos grupos
(ginecologia y obstetricia) presentaron valores similares en la variable inaceptable,
concordando con lo expresado en el estudio de Camero- Solérzano, et al., que reporta que el
personal de enfermeria no implementa en su practica profesional educacion integral a las
pacientes a su cargo especialmente en el servicio de ginecologia (Camero et al., 2019); lo que
contrasta con los resultados de otros estudios, en donde la percepcion de las usuarias de estos
servicios fue adecuada, debido a que el personal de enfermeria brind6 informacién sobre los
procedimientos a las pacientes, que les permitié a las usuarias generar confianza con el
personal que las atendia (Zapata-Ramos y Vizcacho-Jiménez, 2021; Esteban-Septulveda et al.,
2022). Este contraste de resultados puede explicarse por falta de capacitaciéon del personal de
enfermeria respecto a los derechos del paciente que indican que previo a cualquier
procedimiento durante la atencién del paciente debe ser informado adecuadamente y
solventadas todas sus inquietudes, de tal manera que pueda decidir aceptar el procedimiento
o no, asi como sentirse plenamente satisfecho por solventar sus inquietudes; este
desconocimiento en nuestro medio es reforzado por los vacio legales respecto a las
obligaciones de los profesionales de enfermeria, asi como al desconocimiento de gran parte de
la poblaciéon de sus derechos lo cual los lleva a callar sus inquietudes y no solicitar la
informacion respectiva de los procedimientos a los que son sometidos durante su estancia
hospitalaria.

Otra dimensioén analizada fue la relacion enfermeria- paciente, que se refiere a las habilidades
actitudinales de enfermeria para generar empatia y confianza con la persona hospitalizada
durante el proceso del cuidado. El resultado tuvo una valoraciéon deficiente en ambos grupos
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investigados, resultado que concuerda con hallazgos de otros estudios donde muestran que
las usuarias hospitalizadas con diagnéstico ginecolégico y obstétrico percibieron que el
personal de enfermerfa demostr6 falta de acompafiamiento durante la hospitalizacion, falta de
comunicacion adecuada, carencia de comprension a sus necesidades, falta de empatia, con
pocos espacios de didlogo lo cual genero barreras entre las usuarias y el personal de enfermeria
(Villarreal-Ger y Ruano-Yarpaz, 2021; Herrera-Zuleta et al., 2016; Sanchez et al., 2023). Ademas,
la gran mayoria de profesionales cumplen sus labores de cuidado enfocdndose solamente en
la resolucion de necesidades fisiol6gicas desde una perspectiva técnica (Ligeti et al., 2019). Esta
realidad podria deberse a la gran carga de trabajo, situaciones de burnout laboral no resultas
que experimentan los profesionales. En un estudio se encontré que las enfermeras
profesionales y atin més las auxiliares de enfermeria presentan niveles de burnout mayores,
lo que causo mayor nivel de despersonalizacién durante la atencion (Salas-Bergtiés et al., 2023).
En nuestro medio no hay programas de prevencion del personal de salud para evitar esta
sobrecarga laboral, ni tampoco se preocupan por el desarrollo de habilidades de empatia y
buen trato para atencion a los pacientes.

También se analiz6 en este estudio las dimensiones: ensefianza- aprendizaje y expresion 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 mayoria calificadas como inaceptable en ambos grupos; datos que contrasta con lo
expresado en otros estudios donde los usuarios de las &reas ginecoldgicas y obstétricas
reportaron que el personal de enfermeria les brindé informacién oportuna, les facilit6 la toma
de decisiones sobre su tratamiento, de igual manera percibieron apertura en la comunicacién
y un ambiente de confianza con el personal de enfermeria (Solérzano et al., 2019; Gémez et al.,
2023; Esteban-Sepulveda et al., 2022). Esto nos hace reflexionar sobre las consecuencias de este
actuar del personal de enfermeria, 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 diferenciacién del cuidado que
hace alusion a la capacidad del personal de enfermeria para transmitir tranquilidad y paz,
respetando su individualidad. Encontrandose una calificacién éptima en ambos grupos, que
si bien son contradictorios con las calificaciones de las dimensiones analizadas anteriormente,
demuestran que posiblemente no todo el personal de enfermeria ofrece una mala atencién y
por el contrario al evaluar las demds dimensiones las calificaciones de deficiente e inaceptable
en otras dimensiones sean casos puntuales y no la norma general de la atencioén del personal
de enfermeria, puesto que estas altimas dimensiones hacen referencia al quehacer propio del
personal de enfermeria desde una visién de servicio y entrega, demostrando que hay vocacién
profesional. Estos resultados se contraponen con hallazgos reportados en otros estudios,
donde se valora la dimensién de espiritualidad como el aspecto mas descuidado durante la
atencion de enfermeria, ademas los enfermeros experimentan dificultad para individualizar
précticas de cuidado al paciente (Hidalgo-Andrade et al., 2021; Filipovich et al., 2023; Moura
Rabelo et al., 2019). Las dimensiones de espiritualidad y diferenciacién del cuidado son de
fundamental importancia en la préactica de enfermeria, para lograr la tan anhelada
humanizacién de la atencion (Leon-Castro et al., 2023).

Al establecer la correlacion estadistica entre las dimensiones estudiadas con el nivel de
escolaridad y edad de la poblacién, se encontro significancia estadistica en la correlacion de la
dimension espiritualidad con edad (p=0.0536) en el grupo del servicio de ginecologiay en el
grupo obstétrico ( p= 0, 0530), situacién compartida con los resultados de otro estudio donde
la percepcion de los pacientes con respecto a la espiritualidad durante la atenciéon de
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enfermeria se relacionada con la edad (Mir-Tabar et al., 2024), lo cual podria explicarse este
hallazgo, puesto que la experiencia de vida que se va adquiriendo con la edad permite la
maduracién psico- emocional de la persona, el reconocimiento como un ser tnico y diferente
que tiene autonomia; lo que permite que el individuo sea capaz de asumir su propio cuidado,
desarrollar su espiritualidad asi como reconocer en el otro la espiritualidad existente.

Cabe sefialar que al analizar la correlacién del resto de dimensiones estudiadas conla edad y
escolaridad no encontramos significancia estadistica, concordando con lo expresado por otros
autores quienes de igual manera no encontraron significancia estadistica al analizar estas
correlaciones en sus estudios (Silva-Fhon et al., 2015, Gomez et al., 2023),lo cual puede
explicarse por analisis de los factores antes indicados, asi como al hecho que las variables edad
y escolaridad no influyen en la forma como las usuarias perciben la atencion del cuidado de
enfermeria, que se relaciona mas con el quehacer profesional antes que con la relaciéon
interpersonal como es el caso de la relacién espiritualidad.

En general, las posibles causas que afectan el cuidado humano son: la falta de profesionales de
enfermeria; en Latinoamérica solo existen 44,3 profesionales de enfermeria por cada 10.000
habitantes, y se necesita de 70,6 por cada 10.000 (Organizaciéon Panamericana de la Salud,
[OPS] 2023); el tecnicismo en la practica clinica que se orienta a satisfacer necesidades de
aspecto fisiologico (Ligeti et al., 2019), los entornos sanitarios inadecuados, la falta de
equipamiento y tecnologia, asi como el poco apoyo gerencial (Guillaumie et al., 2022). Todos
estos factores generan despersonalizacién y distanciamiento de enfermeria con el paciente y
con su familia, que impide crear una relacién terapéutica adecuada y apoyar de manera
efectiva la recuperacién del paciente (Hidalgo-Mares y Altamira-Camacho, 2021).

Los hallazgos encontrados dan cuenta de la necesidad de capacitacién continua a los
profesionales de enfermeria en cuidado humano, para incorporar la teoria de humanizacién
en los procesos de atencion, sobre todo en el cuidado a pacientes de parto, posparto, que por
su condicién de salud tienen mayor riesgo de morbi-mortalidad (Meneses-La-Riva et al., 2021).
Un estudio mostré que la dimensién empatia mejoro después de la capacitacion al personal de
enfermeria (p < 0.05) (Miiggenburg et al., 2016). Ademas, la capacitacién debe incluir aspectos
para el desarrollo de habilidades blandas que mejoren la actitud de los profesionales en los
procesos de cuidado (Meneses-La-Riva ef al., 2021; Lucas- Choez et al., 2022). Finalmente, la
preparacién emocional y el apoyo psicolégico individualizado para manejar el estrés u otras
situaciones emocionales permitira a los profesionales enfermeria realizar su labor asistencial
con buena actitud (Pérez-Fuentes et al., 2020).

5. Conclusiones

La atencién de enfermeria en el servicio de ginecologia y obstetricia fue percibida por las
usuarias del servicio como deficiente e inaceptable en la mayoria de las dimensiones
estudiadas, tnicamente la dimensién espiritual y diferenciacion del cuidado tuvo una
valoraciéon 6ptima en ambos grupos de estudio.

La dimensioén espiritualidad tuvo relacién estadisticamente significativa con la edad de las
usuarias del servicio estudiando.
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