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RESUMEN

La calidad del cuidado de enfermeria durante la hospitalizacion de una
gestante influye profundamente en su experiencia emocional y fisica,
especialmente en areas sensibles como la ginecologia. Este estudio tuvo
como objetivo determinar la calidad de los cuidados brindados por el personal
de enfermeria a mujeres hospitalizadas en el area de Ginecologia del Hospital
del Norte de Guayaquil Los Ceibos, aplicando la escala CUCACE como
herramienta de medicién. Se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo,
permitiendo recolectar datos concretos a partir de la percepcién directa de las
pacientes. Los resultados evidenciaron que, si bien existen aspectos
valorados positivamente como la amabilidad y disposicion del personal,
también se revelaron debilidades en areas clave como la comunicacion, el
tiempo dedicado y la informacién proporcionada. En general, las pacientes no
se sintieron completamente satisfechas con el cuidado recibido, lo que indica
la necesidad de fortalecer la empatia, el trato humano y el acompafiamiento
continuo. Se concluye que mejorar la calidad de la atencién implica no solo
optimizar los procedimientos, sino también sensibilizar al personal de
enfermeria para que conecte con cada mujer desde un enfoque mas cercano,
respetuoso y comprensivo.

Palabras clave: cuidado de enfermeria, gestantes hospitalizadas, calidad del

cuidado, escala CUCACE, ginecologia, percepcién del paciente.
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ABSTRACT

The quality of nursing care during the hospitalization of pregnant women has
a significant impact on their emotional and physical experience, especially in
sensitive areas such as gynecology. This study aimed to determine the quality
of nursing care provided to hospitalized women in the Gynecology Department
of the Hospital del Norte de Guayaquil Los Ceibos, using the CUCACE scale
as a measurement tool. A quantitative approach was used, allowing the
collection of concrete data based on the direct perceptions of the patients. The
results showed that while certain aspects—such as the kindness and
willingness of the staff—were positively valued, there were also weaknesses
identified in key areas such as communication, time spent with patients, and
the information provided. Overall, patients did not feel completely satisfied with
the care received, highlighting the need to strengthen empathy, human
connection, and continuous support. The study concludes that improving the
guality of care involves not only optimizing procedures but also fostering a
more sensitive and respectful approach among nursing staff to ensure a

closer, more compassionate connection with each woman.

Keywords: nursing care, hospitalized pregnant women, quality of care,

CUCACE scale, gynecology, patient perception.
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INTRODUCCION

Durante el embarazo, la mujer atraviesa uno de los momentos mas sensibles
y transformadores de su vida. Cuando este proceso se complica y requiere
hospitalizacion, la necesidad de sentirse acompafiada, segura y comprendida
cobra aiin mas importancia. En ese contexto, el rol del personal de enfermeria
se vuelve fundamental, no solo por su conocimiento técnico, sino por su
capacidad de brindar un cuidado que mire a la paciente como persona, con
emociones, miedos y expectativas.

Muchas veces, en medio de la rutina hospitalaria, se pierde de vista que cada
gesto, cada palabra y cada acto de cuidado puede marcar la experiencia de
una gestante. No se trata Unicamente de aplicar un tratamiento, sino de estar
presentes, escuchar, explicar y generar un ambiente que alivie la carga
emocional de quien esta atravesando un momento de incertidumbre. En el
area de ginecologia del Hospital del Norte de Guayaquil Los Ceibos, esta
realidad cobra especial relevancia por la cantidad de mujeres que ingresan
con diagnadsticos delicados y que requieren atencion constante.

Esta investigacion nace de la necesidad de escuchar a esas mujeres, de
conocer como vivieron el cuidado de enfermeria durante su hospitalizacion,
gué sintieron, qué les faltd y qué valoraron. A través de la aplicacion de la
escala CUCACE, se recogieron sus voces Yy percepciones, permitiendo
construir una imagen mas clara y honesta de como se ejerce el cuidado desde
su mirada. Esta escala no mide solo acciones, mide experiencias, y en esas
experiencias es donde se revela la calidad real de la atencién.

El propésito de este trabajo es contribuir a que el cuidado de enfermeria no
solo sea eficaz, sino también humano. Al comprender lo que las pacientes
sienten y necesitan, es posible mejorar no solo los protocolos, sino también la
forma en que se brinda acompafiamiento. Esta tesis es, en el fondo, una
invitacion a mirar con mas atencion y sensibilidad el rol de la enfermera en el
entorno hospitalario, y a poner en el centro de la atencion a quien

verdaderamente importa: la paciente.



DESARROLLO

CAPITULO 1

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo es una etapa fisiol6gica que requiere atencién especializada para
preservar la salud tanto de la madre como del feto, siendo esencial promover
una educacion adecuada sobre la importancia del control prenatal desde las
primeras semanas de gestacion. Este seguimiento permite detectar, prevenir
y manejar oportunamente posibles complicaciones que puedan surgir. Se
estima que una proporcion relevante de embarazos demanda cuidados
médicos continuos, debido a factores obstétricos que, de no ser abordados
correctamente, podrian derivar en complicaciones perinatales. En este
contexto, el rol de enfermeria resulta fundamental, ya que garantiza una
atencion oportuna, segura y de calidad mediante acciones orientadas a
proteger la salud materno-infantil (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente
fallecen aproximadamente 303.000 mujeres debido a complicaciones
relacionadas con el embarazo, mientras que la cifra de mortinatos alcanza los
2,6 millones (2). A pesar de estos datos alarmantes, solo el 64% de las
gestantes en el mundo reciben atencién prenatal de manera continua. La
enfermeria desempenfa un papel clave en la prestacion de cuidados basados
en evidencia cientifica, contribuyendo a mejorar la cobertura y equidad en los
servicios de salud, tanto en la atencidén primaria como en las redes integradas
de atencion.

En América Latina, aproximadamente el 20% de los embarazos son de alto
riesgo, siendo responsables de mas del 80% de las complicaciones
perinatales. Por ello, las gestantes requieren un abordaje multidisciplinario
que permita detectar precozmente anomalias congénitas, infecciones,
sindromes hipertensivos y otras condiciones que pueden afectar la evolucion
del embarazo. El profesional de enfermeria es el primer contacto con la

paciente, por lo que su labor debe enfocarse en brindar cuidados integrales,



seguros y confiables, permitiendo identificar signos de alerta que puedan
comprometer la salud materna y fetal (3).

En Ecuador, la tasa de embarazos es considerablemente alta, superando el
60%. Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en 2018
se registraron 137 muertes maternas, lo que represent6 una tasa de 41,4 por
cada 100.000 nacidos vivos. Para 2019, la cifra descendi6 a 123, pero en 2020
se reportaron 191 casos, incrementando la tasa a 57,6 por cada 100.000
nacimientos. Este problema esta vinculado a factores como la edad materna,
siendo mas vulnerables las adolescentes y las mujeres mayores de 35 afios.
La Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud establece como
uno de sus objetivos garantizar la calidad y eficiencia en la atencion,
asegurando la satisfaccion de las pacientes y del personal de salud mediante
principios de equidad y transparencia (4).

El Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos es una institucion de
tercer nivel que atiende a mujeres gestantes a través de sus &areas
especializadas en ginecologia y obstetricia, dentro de estas instalaciones, el
area de hospitalizacion ginecoldgica cumple un rol fundamental, ya que en
ella se monitorea la evolucion de las pacientes hospitalizadas durante la
gestacion, determinando si estan en condiciones de recibir el alta o si
requieren observacion prolongada debido a posibles riesgos para su salud o
la del bebeé.

En este contexto, algunas gestantes han expresado inquietudes respecto a la
atencion brindada por el personal de enfermeria, destacando la falta de
comunicacién en la ejecucion de ciertos procedimientos y la ausencia de
explicaciones claras sobre los cuidados necesarios. Este tipo de deficiencias
pueden generar confusion y afectar la percepcion de la calidad del servicio.
Ademas, la desinformacion sobre aspectos esenciales del embarazo puede
llevar a la gestante a adoptar practicas inadecuadas que comprometan su
bienestar. Por ello, es fundamental fortalecer el acompafiamiento de los
profesionales de enfermeria y reforzar la educacion materna, lo que
contribuiria a la reduccion de embarazos de alto riesgo prevenibles y

mejoraria la seguridad de las madres y sus hijos.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cuél es la calidad de los cuidados de Enfermeria percibidos por las
gestantes hospitalizadas en el area de ginecologia, aplicando la escala
CUCACE en el Hospital del norte de Guayaquil los ceibos?

2. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
ingresadas en el area de Ginecologia del Hospital del Norte de
Guayaquil Los Ceibos?

3. ¢Qué experiencia tienen las gestantes hospitalizadas en el area de
ginecologia con respecto a la calidad del cuidado de enfermeria,
durante su estancia hospitalaria?

4. ¢Cual es el nivel de satisfaccibn que tienen las gestantes
hospitalizadas en el area de Ginecologia con respecto a los cuidados
brindados por el personal de enfermeria?

1.3. JUSTIFICACION

La calidad de los cuidados de enfermeria es un aspecto critico en la atenciéon
sanitaria, especialmente en areas sensibles como la ginecologia, donde las
gestantes requieren un cuidado integral que contemple tanto sus necesidades
fisicas como emocionales (1). Este tema fue seleccionado debido a la
importancia de garantizar una atencion de calidad en el area de Ginecologia
del Hospital del Norte de Guayaquil Los Ceibos, asi como a la necesidad de
comprender como los cuidados de enfermeria influyen directamente en la
percepcion y el bienestar de las gestantes hospitalizadas. La eleccion del
tema responde a la necesidad de estudiar las dimensiones de la herramienta
CUCACE y que al analizar los resultados realizar propuestas que optimicen la

interaccion entre el personal de enfermeria y las usuarias del servicio.

La investigacion es relevante nos permitird conocer la calidad de los cuidados
de enfermeria y la satisfaccion que tienen las gestantes hospitalizadas, es
preciso conocer las dinamicas laborales, las competencias del personal de

enfermeria y las condiciones del entorno hospitalario influyen en esta
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percepcion. A nivel cientifico, este estudio contribuird al conocimiento en
areas como la gestion de calidad en servicios hospitalarios, el cuidado
humanizado y la mejora continua de los servicios de salud. Ademas, el andlisis
de la satisfaccion en cuidados de enfermeria es clave para la implementacion
de modelos que promuevan practicas mas empaticas, comunicativas y
centradas en las necesidades de las pacientes, fortaleciendo la relacion

enfermero-paciente y elevando los estandares de atencién.

La realizacién de este estudio es pertinente dado que se cuenta con acceso a
informacion clave y la disposicién del Hospital del Norte de Guayaquil Los
Ceibos para facilitar el desarrollo de la investigacion. El hospital, siendo una
institucion de referencia, dispone de recursos humanos capacitados,
infraestructuras adecuadas y un sistema organizacional que favorece la
colaboracién del personal de enfermeria y las pacientes gestantes. Ademas,
la disponibilidad de herramientas tecnolégicas y de metodologias validadas

asegura la obtencion de datos precisos y relevantes para el analisis.

El impacto social de esta investigacion es amplio y significativo, los principales
beneficiarios seran las gestantes hospitalizadas, quienes podrian recibir una
atencion mas personalizada y alineada a sus necesidades, mejorando su
experiencia durante el proceso de hospitalizacion, el personal de enfermeria
también se beneficiard, ya que los resultados permitiran identificar areas de
mejora que optimicen las condiciones laborales y promuevan una practica
mas satisfactoria y eficiente. Finalmente, el sistema de salud en general se
vera fortalecido, dado que los hallazgos de este estudio podrian replicarse en
otros hospitales y areas clinicas, fomentando un cuidado mas humano y

sostenible en el &mbito hospitalario.

Este trabajo contribuye en forjar un cambio positivo en la calidad del cuidado
a las gestantes hospitalizadas, sentar las bases para futuras investigaciones
orientadas a mejorar las condiciones de trabajo y atencion en el sector
sanitario. Los resultados contribuiran al desarrollo de estrategias que
promuevan la humanizacion de la atencidén, asegurando que tanto los
profesionales como las pacientes se encuentren en un entorno propicio para

la salud y el bienestar.



1.4

OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de los cuidados de Enfermeria en gestantes

hospitalizadas en el area de Ginecologia aplicando la escala CUCACE, en el

Hospital del norte de Guayaquil los ceibos.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar sociodemogréaficamente a las gestantes hospitalizadas en
el area de ginecologia en el Hospital del Norte de Guayaquil Los
Ceibos.

Describir la experiencia que tienen las gestantes hospitalizadas en el
area de ginecologia con respecto a la calidad del cuidado de
enfermeria aplicando la escala CUCACE.

Especificar el nivel de satisfaccibn que tienen las gestantes
hospitalizadas en el area de ginecologia con respecto a los cuidados

brindados por el personal de enfermeria, aplicando la escala CUCACE.



CAPITULO II
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Por otro lado, Hernandez, Castro et al (2) en su estudio titulado Satisfaccion
de las gestantes atendidas por enfermeria en hospitales publicos de México,
analizaron la percepcion de 120 gestantes sobre la atencién recibida.
Utilizaron cuestionarios estandarizados que evaluaban la comunicacion, el
trato humano y la competencia técnica del personal. Los resultados mostraron
que el 80% de las pacientes se encontraban satisfechas, pero destacaron la
importancia de reducir los tiempos de espera y mejorar la privacidad en las
consultas. Este antecedente aporta al estudio actual al enfatizar la necesidad
de optimizar los procesos hospitalarios para aumentar la satisfaccion de las

gestantes.

De igual forma, se encuentra la investigacion de Hernandez Betancur, A. M.
(3) titulada “Percepcion de las gestantes usuarias, con relaciéon a la
satisfaccion del cuidado recibido por enfermeria, en el programa del control
prenatal en un hospital de segundo nivel” realizada en Colombia. Este estudio
cualitativo tuvo como prop0ésito analizar la percepcion de las gestantes sobre
la atencion durante el control prenatal. A través de entrevistas se identificaron
temas clave como el cuidado comprometido y la participacion activa de las
pacientes en su atencion. Los resultados indicaron que la empatia y la
comunicacion efectiva del personal de enfermeria eran determinantes para la
satisfaccion de las gestantes. Este antecedente complementa el estudio
actual al resaltar la importancia de un enfoque humano y participativo en el

cuidado de las pacientes.

Asimismo, Benitez y Chira (4), cuyo titulo es Calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de las gestantes de alto riesgo hospitalizadas en
el Servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo en Perd, investigaron
como la calidad de los cuidados de enfermeria influia en la satisfaccion de las

gestantes. El estudio empleé una metodologia descriptiva, aplicando



encuestas a 50 gestantes de alto riesgo hospitalizadas. Los resultados
evidenciaron que el 70% de las participantes estaban satisfechas con los
cuidados recibidos, resaltando aspectos como la atencion personalizada y la
comunicacion clara. Sin embargo, un 30% sefaloé la necesidad de mayor
apoyo emocional por parte del personal. Este antecedente resulta valioso, ya
que acentla la relacion entre calidad asistencial y satisfaccion en un contexto

hospitalario.

Finalmente, Espinoza et al (5), cuyo titulo es “Relacién entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion de las gestantes hospitalizadas en el servicio de
ginecologia del Hospital Regional de Arequipa, Peru”, evaluaron como el
cuidado humanizado influia en la percepciéon de las pacientes. Este estudio
transversal incluyé a 100 gestantes hospitalizadas y utilizé un cuestionario
validado para medir la satisfaccion. Los resultados indicaron que las gestantes
que percibieron un cuidado mas humanizado reportaron niveles
significativamente mas altos de satisfaccion. Este antecedente refuerza la
relevancia de incorporar un enfoque empatico y centrado en la paciente en el

cuidado de enfermeria.

En Ecuador, investigaciones como la de Alban Ledén y Rodriguez Valladares
sustentan que, aunque las pacientes hospitalizadas en servicios de
ginecologia valoran positivamente aspectos técnicos del cuidado, muchas
consideran insuficiente el acompafiamiento emocional y la empatia durante
su hospitalizacion. Ademas, los autores encontraron que el 31% de las
gestantes ingresadas en hospitales publicos reportaron insatisfaccion con los
cuidados de enfermeria debido a la falta de atencion personalizada y
comunicacion clara. Esto permite conocer que, a pesar de los avances en
infraestructura y capacitacion técnica, persisten dificultades en la interaccion

entre el personal de enfermeria y las pacientes.

En el Hospital IESS “Los Ceibos”, Vifan LLuman, S. D., y Villadiego Genes,
K. P. (6) realizaron un estudio en el area de ginecologia, con la intencion de
conocer la percepcion que tienen las pacientes en relacién con los cuidados

brindados por el personal de enfermeria, en la que aplicaron el cuestionario



CUCACE a 151 participantes, evaluando su experiencia y satisfaccion. Los
resultados revelaron que el 46% de las gestantes calificaron positivamente la
atencion recibida, destacando aspectos como la empatia y el profesionalismo,

aungque también se identificaron areas de mejora.

Navas Roman Jl realizé un estudio sobre la eficacia del rol del personal de
enfermeria en el cumplimiento del componente parto y posparto de la Norma
Técnica ESAMyN en el Hospital IESS Los Ceibos de Guayaquil. La
investigacién identific6 como principal debilidad la inadecuada aplicacion de
la normativa por parte del personal de enfermeria, lo que se evidencio en la
ausencia de un espacio acondicionado para brindar atencién sanitaria, la
insatisfaccion de las parturientas respecto a la calidad de la atencién y el
desconocimiento de la normativa. Estos factores afectan directamente la
calidad de los cuidados brindados a las gestantes, resaltando la necesidad de
fortalecer la capacitacion del personal y mejorar las condiciones del entorno

hospitalario (7).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Calidad en los cuidados de enfermeria

La calidad del cuidado de enfermeria se fundamenta en la combinacion de
conocimientos técnicos, habilidades interpersonales y valores éticos que
permiten brindar una atencion integral y centrada en el paciente (8). En el caso
de las gestantes hospitalizadas, esto implica la implementacion de protocolos
de atencion basados en guias clinicas actualizadas, la utilizacion de
herramientas de evaluacion que permitan identificar riesgos y la aplicacion de
intervenciones que promuevan el bienestar de la madre y el bebé. Un sistema
de salud eficiente requiere que los profesionales de enfermeria trabajen con
estandares de calidad elevados, garantizando que cada procedimiento

realizado responda a las necesidades especificas de la paciente.

Ademas de los aspectos técnicos, la percepcion de calidad en los cuidados
de enfermeria también esta influenciada por la comunicacion y el trato recibido
por parte del personal de salud. La forma en que una gestante experimenta la
atencion hospitalaria puede determinar su nivel de confianza y satisfaccion

con los servicios recibidos (9). Por ello, el personal de enfermeria debe
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demostrar empatia, paciencia y compromiso en cada interaccién con las
pacientes, promoviendo un entorno seguro y humanizado donde se garantice

el respeto a la dignidad y los derechos de la mujer en estado de gestacion.

2.2.1.1. Definicidon y principios de calidad en enfermeria

La calidad en enfermeria se define como el conjunto de acciones y estrategias
gue garantizan la prestacion de cuidados efectivos, seguros y centrados en el
paciente. Se basa en la aplicacion de conocimientos cientificos, la adhesion a
normativas y protocolos establecidos, y el uso de herramientas de evaluacion
gue permitan medir la eficiencia y efectividad de la atencién (10). Una atencién
de calidad no solo se traduce en la ejecucion adecuada de procedimientos
clinicos, sino también en la capacidad del profesional para responder a las

necesidades fisicas, emocionales y sociales de las pacientes.

No obstante, entre los principios fundamentales de la calidad en enfermeria
se encuentran la seguridad del paciente, la eficiencia en los procesos, la
equidad en la prestacion de servicios, la accesibilidad a la atencion y la
continuidad del cuidado. La seguridad del paciente implica minimizar los
riesgos asociados a la hospitalizacion, asegurando que cada intervencion sea
realizada con base en evidencia cientifica y siguiendo los estandares
establecidos (11). La eficiencia se refiere a la optimizacién de recursos y
tiempos para ofrecer una atencion rapida y efectiva. La equidad garantiza que
todas las pacientes, independientemente de su condicidon socioecondémica,

reciban cuidados de igual calidad.

Asimismo, la accesibilidad a los servicios de salud es un factor determinante
en la calidad de los cuidados de enfermeria, ya que permite que las pacientes
gestantes reciban atencién oportuna en cualquier etapa del embarazo. La
continuidad del cuidado, por otro lado, se enfoca en garantizar que cada
paciente reciba un seguimiento adecuado a lo largo de su proceso de
gestacion, reduciendo el riesgo de complicaciones y mejorando su experiencia

hospitalaria.
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2.2.1.2. Factores que influyen en la calidad del cuidado

Si bien es cierto, diversos factores determinan la calidad de los cuidados de
enfermeria, incluyendo la formacion y capacitacion del personal, la
disponibilidad de recursos, la carga laboral y la adherencia a protocolos
establecidos (12). La formacién académica y la actualizacion constante en
conocimientos cientificos son esenciales para que el personal de enfermeria
pueda brindar una atencion basada en evidencia y en las mejores practicas.
Una enfermera bien capacitada es capaz de identificar signos de alarma en el
embarazo, aplicar intervenciones adecuadas y educar a la paciente sobre los

cuidados necesarios para su bienestar.

La infraestructura y los recursos disponibles en las unidades de salud también
tienen un impacto directo en la calidad de la atencion. La falta de insumos
médicos, equipos especializados y espacios adecuados puede limitar la
capacidad del personal para ofrecer cuidados 6ptimos. En muchos hospitales,
la sobrecarga laboral y el déficit de personal de enfermeria afectan la calidad
del servicio, ya que un numero reducido de enfermeras debe atender a una
cantidad elevada de pacientes, lo que disminuye el tiempo dedicado a cada
unay puede comprometer la seguridad del cuidado (13).

Ademads, la calidad en enfermeria esta influenciada por la comunicacion y la
relacion establecida entre el personal de salud y las pacientes. Una
comunicacion clara y efectiva no solo permite explicar los procedimientos de
manera comprensible, sino que también reduce la ansiedad y mejora la
experiencia hospitalaria de las gestantes. La escucha activa, la empatia y el
respeto en la interaccidbn con las pacientes son aspectos clave que

contribuyen a la percepcion positiva de la atencion recibida.

2.2.1.3. Importancia del cuidado humanizado en enfermeria

El cuidado humanizado en enfermeria se basa en el respeto por la dignidad,
la individualidad y las necesidades emocionales de cada paciente. En el caso
de las gestantes hospitalizadas, la humanizacién del cuidado implica ofrecer
un trato célido, comprensivo y empético, promoviendo un entorno de

confianza donde la paciente se sienta escuchada y acompafiada en su
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proceso de gestacion. Este enfoque reconoce que la atencion en salud no solo
debe centrarse en la enfermedad, sino también en la experiencia y bienestar
integral de la persona (2).

Un cuidado de enfermeria humanizado se caracteriza por la comunicacion
efectiva, el respeto a la autonomia del paciente y la promocion de la
participacion activa en su propio proceso de salud. Para lograrlo, es
fundamental que el personal de enfermeria establezca una relacién de
confianza con las pacientes, explicando cada procedimiento de manera clara,
resolviendo dudas y asegurando que las decisiones sean tomadas de manera
informada. En el ambito obstétrico, esto cobra especial relevancia, ya que
muchas gestantes experimentan ansiedad y miedo ante su hospitalizacion,
por lo que un trato empatico puede marcar una diferencia significativa en su

experiencia.

Ademas de mejorar la experiencia hospitalaria, la humanizacion del cuidado
tiene un impacto positivo en los resultados clinicos, ya que una paciente que
se siente segura y bien atendida sigue con mayor adherencia las
recomendaciones médicas y participa activamente en su recuperacion. La
enfermeria no solo debe enfocarse en la aplicacibn de técnicas y
procedimientos, sino en la construccién de una relacion terapéutica basada
en el respeto, la confianza y la calidez humana. Implementar este enfoque en
los cuidados de gestantes hospitalizadas no solo eleva los estandares de
calidad, sino que también fortalece la vocacién de servicio y el compromiso

del personal de salud con el bienestar materno infantil.

2.2.2. Atencién de enfermeria en gestantes hospitalizadas

La atencion de enfermeria en gestantes hospitalizadas es un pilar
fundamental en la promocion de la salud materno infantil, ya que permite la
vigilancia continua del estado de salud de la madre y del feto, previniendo
complicaciones que puedan poner en riesgo la vida de ambos. La
hospitalizacion de una gestante puede deberse a mdultiples factores, como
patologias preexistentes, complicaciones obstétricas o condiciones médicas
que requieren monitoreo constante (14). Desde este enfoque, el rol del

personal de enfermeria es crucial para garantizar una atencién integral,
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basada en la evaluacion continua, la implementacion de cuidados
especializados y la aplicacion de normativas vigentes.

El trabajo de enfermeria en la hospitalizacién de gestantes no solo abarca el
seguimiento clinico, sino también la educacién y el apoyo emocional. Las
mujeres que atraviesan embarazos de alto riesgo suelen experimentar
ansiedad y temor debido a la incertidumbre sobre su estado de salud y el de
su bebé. En este sentido, el acompafiamiento del personal de enfermeria
contribuye a brindar seguridad, promoviendo un ambiente hospitalario de
confianza y respeto (15).

Asimismo, la calidad de la atencion de enfermeria tiene un impacto directo en
la evolucion del embarazo y en los desenlaces perinatales. La correcta
administracion de tratamientos, la observacion de signos de alerta y la
educacién en autocuidado son estrategias esenciales para reducir riesgos y
mejorar la experiencia hospitalaria de las gestantes. Un abordaje basado en
evidencia cientifica y adaptado a las necesidades individuales de cada

paciente permite garantizar una atencion mas eficiente, humana y segura.

2.2.2.1. Rol del personal de enfermeria en la atencion prenatal

El personal de enfermeria desempefia un papel esencial en la atencion
prenatal, ya que su labor se orienta a la promocién de la salud, la prevencién
de enfermedades y la deteccion temprana de factores de riesgo que puedan
comprometer la gestacion. La enfermeria prenatal implica la evaluacién
continua de la gestante, asegurando que reciba la informacion, el seguimiento
y el tratamiento adecuado para su bienestar y el del feto (16).

Uno de los principales objetivos de la enfermeria en la atencion prenatal es
garantizar que la gestante reciba controles médicos regulares, permitiendo
identificar cualquier anomalia que requiera intervencion temprana. Ademas, el
personal de enfermeria tiene la responsabilidad de educar a la paciente sobre
hébitos saludables, la importancia de la nutricibn adecuada, la actividad fisica
recomendada y las sefiales de alerta que podrian indicar complicaciones.

La enfermeria actia como un puente entre la paciente y el equipo médico,
asegurando que la informacion sea clara y accesible. El acompafiamiento
emocional también es esencial, ya que muchas gestantes, especialmente

aquellas con embarazos de alto riesgo, enfrentan preocupaciones que pueden
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afectar su estado de animo y su adherencia a las indicaciones médicas. La
empatia y el trato humanizado permiten fortalecer la confianza y la seguridad

en el proceso de atencién.

2.2.2.2. Cuidados especificos en embarazos

Los embarazos requieren una atencidon especializada y un monitoreo continuo
para prevenir complicaciones que puedan poner en peligro la vida de la madre
y del bebé. Entre las principales condiciones que pueden generar un
embarazo de alto riesgo se encuentran la hipertension gestacional, la diabetes
mellitus, las infecciones graves, la insuficiencia cervical y la restriccion del
crecimiento intrauterino (16). Estas patologias aumentan el riesgo de parto
prematuro, muerte fetal o complicaciones posparto, por lo que la enfermeria
desempefa un rol clave en la identificacion y manejo oportuno de estos casos.
El personal de enfermeria es responsable de llevar a cabo evaluaciones
constantes que permitan detectar cualquier signo de alarma en la gestante.
La monitorizacion de signos vitales, la administracion de medicamentos
indicados por el equipo médico y la aplicacién de terapias de soporte son
acciones esenciales para estabilizar la condicion de la paciente. Asimismo, se
deben establecer protocolos de seguimiento para garantizar que la gestante
reciba los cuidados adecuados durante toda su hospitalizacion.

Ademas de los cuidados clinicos, la enfermeria en embarazos de alto riesgo
debe contemplar el apoyo emocional y la educacién de la paciente. Muchas
mujeres con esta condicion experimentan estrés y ansiedad debido a la
incertidumbre sobre la evolucion de su embarazo. Brindar informacion clara y
comprensible sobre su estado de salud, explicar las medidas de prevencion y
fomentar la participacion activa en su tratamiento son estrategias clave para
fortalecer la confianza y mejorar la adherencia a las recomendaciones

médicas.

2.2.2.3. Protocolos de atencién y normativas aplicadas

Los protocolos de atencién en la enfermeria obstétrica estan disefiados para
estandarizar los procedimientos clinicos y garantizar una atencion segura y
eficaz a las gestantes hospitalizadas. Estos protocolos establecen directrices

especificas sobre la evaluacion de riesgos, el manejo de emergencias
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obstétricas, la administracion de medicamentos y el monitoreo de signos
vitales. Su cumplimiento es fundamental para optimizar la calidad del cuidado
y prevenir errores que puedan comprometer la seguridad de la paciente y el
neonato.

A nivel internacional, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) ha
desarrollado lineamientos para la atencibn materna, enfocandose en la
reduccion de la mortalidad materno infantil y la promocién de practicas
seguras durante el embarazo y el parto (11). Estas guias recomiendan la
realizaciéon de controles prenatales peridédicos, el monitoreo de signos de
alarma, la promocion del parto humanizado y la aplicacion de estrategias para
reducir intervenciones innecesarias.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica ha establecido normativas
especificas para la atencidén de gestantes hospitalizadas, garantizando que el
personal de enfermeria cumpla con estandares de calidad en la atencion
obstétrica. Entre las regulaciones mas relevantes se encuentra la Norma
Técnica ESAMyN (Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio),
que promueve la implementacién de buenas practicas en la atencion del parto
y la lactancia materna. Esta normativa establece directrices para fomentar el
contacto piel a piel entre madre e hijo, garantizar la alimentacion del recién
nacido con leche materna exclusiva y capacitar al personal de salud en el trato
humanizado hacia las gestantes.

El cumplimiento de estos protocolos y normativas es esencial para garantizar
una atenciéon de calidad en los hospitales y centros de salud. La enfermeria
juega un papel clave en su aplicacion, asegurando que cada procedimiento
se realice de acuerdo con las mejores practicas y que las pacientes reciban
informacion adecuada sobre sus derechos y opciones de atencion. La
capacitacion continua del personal y la evaluacion perioddica de los servicios
de salud permiten fortalecer el cumplimiento de estos estandares y mejorar

los resultados en la atenciéon materno infantil.

2.2.3. Enfoques tedricos sobre la atencidon de enfermeria en gestantes
La atencion de enfermeria en gestantes hospitalizadas se fundamenta en
diversos modelos y teorias que buscan explicar y optimizar el proceso de

cuidado, asegurando que este sea integral, efectivo y humanizado. Los
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enfoques tedricos en enfermeria proporcionan un marco conceptual que guia
la practica clinica y permite desarrollar estrategias de intervencion basadas en

principios cientificos (17).

Cada teoria en enfermeria enfatiza diferentes aspectos del cuidado, algunas
priorizan la adaptacion del paciente al entorno hospitalario, mientras que otras
resaltan la importancia del autocuidado o del cuidado humanizado. En el
contexto de la atencién a gestantes, los modelos de enfermeria de Callista
Roy, Dorothea Orem y Jean Watson han sido ampliamente utilizados para
estructurar la atencion, garantizar el cumplimiento de protocolos y responder

de manera efectiva a las necesidades fisicas y emocionales de las pacientes.

El conocimiento y la correcta aplicaciébn de estas teorias permiten a los
profesionales de enfermeria no solo actuar con base en protocolos médicos,
sino también considerar la individualidad de cada gestante, sus miedos,
expectativas y condiciones particulares. La combinacion de enfoques tedricos
con la practica clinica contribuye a brindar un cuidado mas empético, integral
y alineado con los principios de seguridad y calidad en la atencion obstétrica
(18).

2.2.3.1. Modelo de Adaptacion de Callista Roy

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy es un enfoque tedrico que considera
al ser humano como un sistema abierto que interactlia constantemente con
su entorno. Segun esta teoria, la adaptacion es un proceso fundamental para
mantener la salud y el equilibrio en situaciones adversas. En el caso de las
gestantes hospitalizadas, la hospitalizacion representa un cambio significativo
en su vida, generando estrés, ansiedad y modificaciones en su estado fisico

y emocional (19).

Aplicar este modelo en la atencion de enfermeria implica evaluar los
mecanismos de adaptacion de la gestante y disefiar estrategias que le
permitan afrontar la hospitalizacion de manera positiva. Esto incluye la
educacion sobre su condicion, el fortalecimiento de su capacidad para afrontar
la incertidumbre y la promocion de su participacion activa en los cuidados que

recibe. La enfermeria, bajo este enfoque, no solo se encarga de realizar
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procedimientos clinicos, sino también de proporcionar apoyo emocional y
garantizar un ambiente hospitalario que favorezca la adaptacion de la

paciente.

Ademds, este modelo destaca la importancia del trabajo interdisciplinario, ya
que la adaptacion de la gestante no depende Unicamente de la atencion de
enfermeria, sino de la coordinacion con otros profesionales de la salud. La
implementacion de planes de cuidado personalizados, ajustados a las
respuestas adaptativas de cada paciente, mejora su bienestar general y
reduce el impacto psicoldégico de la hospitalizacion, promoviendo una

experiencia de atencion mas humanizada y efectiva.

2.2.3.2. Teoriadel autocuidado de Dorothea Orem en la atencion materna
La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem se basa en la premisa de que
los seres humanos tienen la capacidad de realizar acciones dirigidas a su
propio bienestar, pero en determinadas circunstancias pueden requerir apoyo
profesional. En el caso de las gestantes hospitalizadas, el autocuidado puede
verse limitado por su estado de salud, la restriccion de actividades o la
necesidad de procedimientos médicos especializados, lo que convierte a la
enfermeria en un pilar fundamental para suplir estas necesidades (20).

Bajo este enfoque, el personal de enfermeria debe identificar las deficiencias
en el autocuidado de la gestante y proporcionar la asistencia necesaria para
garantizar su bienestar. Esto puede incluir ayuda en la movilidad, en la
alimentacion, en el control de sintomas y en el mantenimiento de la higiene
personal. Sin embargo, el objetivo principal es empoderar a la paciente para
que, en la medida de sus posibilidades, participe activamente en su propio
cuidado y tome decisiones informadas sobre su salud.

2.2.3.3. Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson se centra en la importancia
de la relacién entre el profesional de enfermeria y el paciente, priorizando la
empatia, el respeto y la comunicacion como elementos esenciales en la
atencion. En el contexto de la atencion a gestantes hospitalizadas, esta teoria

resalta la necesidad de brindar un cuidado que no solo atienda las
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necesidades fisicas de la paciente, sino también sus emociones, expectativas

y miedos en torno al embarazo y la hospitalizacion.

La aplicacion de este modelo en la enfermeria obstétrica implica establecer
una relacion de confianza con la paciente, demostrando sensibilidad ante sus
preocupaciones y necesidades. Un ambiente hospitalario basado en el
cuidado humanizado contribuye a reducir la ansiedad y mejorar la experiencia
de la gestante, lo que influye positivamente en su salud y bienestar. La
comunicacién efectiva, el apoyo emocional y la participacion activa de la
paciente en su tratamiento son aspectos clave que permiten fortalecer este

enfoque.

Ademés, Watson enfatiza la importancia de la presencia y el compromiso del
personal de enfermeria en cada interaccion con la paciente. Esto significa que
la enfermera no solo debe realizar procedimientos técnicos con destreza, sino
también brindar un acompafiamiento genuino y atento. Pequefias acciones
como el contacto visual, la escucha activa y la validacion de las emociones de
la paciente pueden hacer una gran diferencia en la percepcion de la calidad

del cuidado.

El cuidado humanizado, basado en la teoria de Watson, también promueve
una vision holistica de la salud, donde se reconoce que el bienestar de la
gestante no solo depende de su condicion fisica, sino también de su estado
emocional y social. Implementar este enfoque en la atencion de enfermeria
mejora la satisfaccién de la paciente, fortalece la confianza en el personal de

salud y contribuye a una experiencia hospitalaria mas positiva.
2.2.3.4. Teoria de Ramona Mercer

La teoria de Ramona Mercer, conocida como la “Teoria del Rol Materno”, se
centra en el proceso mediante el cual una mujer desarrolla su identidad como
madre, a través de una transicion progresiva, influenciada por experiencias
personales, apoyo social y la calidad del cuidado recibido. Mercer define este
proceso como un fendmeno interactivo y evolutivo, donde la mujer se adapta

gradualmente a su nuevo rol mediante la interaccidbn con su entorno,
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especialmente con los profesionales de salud (21). En contextos hospitalarios,
donde la experiencia gestacional puede verse alterada por factores médicos
0 emocionales, el papel del personal de enfermeria se vuelve clave para

facilitar esta transicion de manera positiva.

Uno de los ejes fundamentales de esta teoria es la relacion entre la madre y
los proveedores de cuidado, particularmente el personal de enfermeria, quien
no solo cumple funciones clinicas, sino que también brinda contencion
emocional, orientacién y apoyo individualizado. Mercer plantea que la
percepcion de competencia materna esta directamente relacionada con el
entorno de cuidado, la autoestima de la mujer, y el nivel de apoyo recibido
durante el embarazo, el parto y el puerperio. Asi, la calidad del cuidado de
enfermeria no solo influye en los resultados fisicos del embarazo, sino
también en el desarrollo de la identidad materna y en la satisfaccion global de

la gestante.

Desde esta perspectiva, la satisfaccion de las mujeres con los cuidados de
enfermeria recibidos en areas como ginecologia u obstetricia adquiere un
valor mucho mas amplio. No se limita a la atencion médica oportuna y eficaz,
sino que incluye aspectos como la empatia del personal, la comunicacion, el
respeto a la autonomia de la gestante y la capacidad de generar un ambiente
de confianza. Todos estos elementos, segun Mercer, son determinantes para
gue la mujer se sienta valorada, escuchada y acompafnada en su proceso de
adopcion del rol materno, especialmente en situaciones de hospitalizacion que

pueden generar ansiedad o desconexion emocional (22).

En este sentido, evaluar la satisfaccion de las gestantes hospitalizadas
permite identificar en qué medida los cuidados brindados por enfermeria estan
favoreciendo o limitando dicho proceso de adaptacién materna. Un cuidado
centrado en la persona, integral y sensible a las particularidades de cada
mujer, se alinea con los principios de la teoria de Mercer y promueve un
entorno terapéutico que fortalece la construccion del vinculo materno, la
confianza en el propio cuerpo y la disposicion a enfrentar el proceso del parto

y la maternidad con mayor seguridad.

20



Por lo tanto, incorporar la teoria del rol materno como sustento en el andlisis
de la atencion de enfermeria permite entender que el cuidado brindado no
solo tiene un impacto clinico, sino también psicologico y simbdlico. Esta
mirada integral aporta al disefio de estrategias de mejora en la atencion
hospitalaria, orientadas no solo a la eficiencia médica, sino al
acompafamiento emocional y humano de la gestante. De este modo, se
refuerza la importancia de formar al personal de enfermeria con enfoques que
integren teorias del desarrollo materno y practicas sensibles al momento vital

gue atraviesan las mujeres ingresadas en areas gineco-obstétricas.

2.2.4.1. Normas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

La OMS ha establecido diversas normativas dirigidas a mejorar la atenciéon
materno infantil a nivel global. Estas regulaciones se centran en la promocion
de embarazos saludables, la reduccion de la mortalidad materna y neonatal,
y la garantia de un acceso equitativo a servicios de salud de calidad. Entre los
principales lineamientos de la OMS se encuentra la recomendacion de realizar
al menos ocho controles prenatales durante el embarazo, con el fin de detectar
y manejar oportunamente complicaciones que puedan afectar la salud de la
madre y el bebé (21).

Por otro lado, la OMS promueve la implementacion de practicas seguras en
la atencion del parto y posparto, incluyendo el monitoreo continuo de la madre
y el recién nacido, la administraciéon adecuada de medicamentos para prevenir
hemorragias postparto y la capacitacion del personal de salud en emergencias
obstétricas. Estas normativas han sido adoptadas en multiples paises como
parte de estrategias para fortalecer la atencion materna y reducir los riesgos

asociados al embarazo y el parto (22).

Otro aspecto clave dentro de las regulaciones de la OMS es el respeto a los
derechos de las gestantes, incluyendo su derecho a recibir informacion clara
y comprensible sobre su estado de salud, a participar en la toma de decisiones
sobre su atencion y a ser tratadas con dignidad y respeto. La enfermeria,
como parte fundamental del equipo de salud, tiene la responsabilidad de
garantizar que estos principios se cumplan, asegurando una atencion ética y

centrada en la paciente.
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2.2.4.2. Regulaciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha establecido diversas
regulaciones para la atencion materno infantil con el objetivo de mejorar la
calidad de los servicios y reducir la morbimortalidad materna y neonatal. Entre
las principales normativas se encuentran las guias de atencién prenatal, las
directrices para el manejo de emergencias obstétricas y los protocolos de
atencion durante el parto y el posparto (2).

Uno de los principales enfoques del MSP ha sido fortalecer la atencion
primaria en salud, promoviendo la identificacion temprana de factores de
riesgo en el embarazo y garantizando el acceso oportuno a servicios
especializados. Para ello, se han implementado estrategias como la
asignacion de personal de enfermeria en centros de salud comunitarios, la
realizacion de controles prenatales gratuitos y la promocion de la educacion

materna como parte del plan de atencion integral.

No obstante, el MSP ha desarrollado programas de capacitacion dirigidos al
personal de enfermeria para actualizar sus conocimientos en el manejo de
complicaciones obstétricas, la atencion humanizada y la aplicacién de
protocolos de emergencia. Estas regulaciones buscan estandarizar la
atencion en todos los niveles del sistema de salud, asegurando que las
gestantes reciban un cuidado de calidad sin importar su condicién

socioeconémica o su ubicacion geogréfica.

2.2.4.3. Implementacién de la Norma Técnica ESAMyN en hospitales
publicos

La Norma Técnica de Certificacion de Establecimientos de Salud como
Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN) es una de las regulaciones mas
relevantes en la atencion materno infantil en Ecuador. Su objetivo principal es
garantizar que los hospitales y centros de salud brinden atencion de calidad a
las gestantes y recién nacidos, promoviendo practicas seguras y humanizadas

en el parto y la lactancia (1).

La implementacién de esta normativa en hospitales publicos ha permitido la

adopcion de medidas como la promocion del contacto piel a piel inmediato
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entre madre e hijo, el fomento de la lactancia materna exclusiva y la reduccién
de intervenciones innecesarias durante el parto. Ademas, la ESAMyN
establece la necesidad de capacitar al personal de salud en el trato respetuoso
a las gestantes, asegurando que reciban informacion adecuada sobre sus

derechos y opciones de atencion.

El rol de la enfermeria en la aplicaciéon de la norma ESAMyN es fundamental,
ya que el personal de salud debe garantizar el cumplimiento de los protocolos
establecidos y brindar apoyo a las madres en la alimentacién del recién nacido
y los cuidados postnatales. La correcta implementacion de esta normativa ha
demostrado mejorar la experiencia hospitalaria de las gestantes y reducir
complicaciones neonatales, fortaleciendo la calidad de los servicios

maternoinfantiles en Ecuador.

2.3. MARCO LEGAL

Ley de maternidad gratuita y atencién ala infancia

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a atencion médica gratuita y de alta calidad
después del embarazo, el parto y el parto, asi como a programas de salud
sexual y reproductiva. Los recién nacidos y los nifios menores de cinco afnos
también reciben atencion médica gratuita bajo la responsabilidad del Estado
como iniciativa de salud publica.

CAPITULO |l DERECHOS DEL PACIENTE

Art. 2.-DERECHO A UNA ATENCION DIGNA. Toda persona tiene derecho a
tener un servicio de salud y a un tratamiento oportuno en donde debe de ser
tratado dignamente con empatia y respeto.

Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO. La salud es gratuita para
todas las personas en donde deberan ser atendidos sin discriminacion alguna
ya sea por su condicion de sexo, raza, religidn o socioecondémico.

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION. Toda persona tiene el derecho a
recibir informacion sobre su estado de salud que recibe en cualquier unidad
de salud, ya sea la persona o algun tutor del paciente que este a su cargo se
debera de dar dicha informacién sobre su prondstico de salud, tratamientos y

riesgos que implica, todo esto deberd de ser informado de manera clara y
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precisa que el paciente o usuario pueda razonablemente entender y que

pueda estar consciente de tomar una decision sobre tratamiento a seguir.

Salud Art. 32. Es el estado brinda la salud como un derecho para todo tipo de
persona sin discriminacion alguna, ademas de eso brinda otros derechos
como la educacion, la alimentacion, agua, actividad fisica, seguridad, un
medio ambiente sano, entre otros que implica el buen vivir. Todo este derecho
lo garantiza el estado por medio de politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; mediante el acceso oportuno, sin rechazo a
proyectos de promocién, atencién integral de salud y salud reproductiva. La
prestacion de programas de salud se rige en la equidad, y en los principios del
modelo de atencién integral de salud y bioética, con énfasis en el género y
diferencias generacionales.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tiene como objetivo desarrollar,
proteger y restaurar habilidades y oportunidades para un mejor estilo de vida
e integral, tanto individual como colectivamente, en donde se reconoce la
diversidad sociocultural. El sistema se rige por el inicio general del sistema
nacional de igualdad social, asi como los principios de bioética, con énfasis
en el género y diferencias generacionales.

Art. 359.- El sistema nacional de salud incluye, programas, politicas, recursos,
acciones y actores en salud; en donde cubrird las dimensiones con el derecho
a la atencion de salud; también implica la promocién, educacién, prevencion,
rehabilitacion en todos los niveles de salud; y promover la participacion de la
ciudadania y el control social.

Mujeres embarazadas

Art. 43. En este articulo nos indica que el estado es el que garantiza los
derechos a las gestantes y mujeres en etapa de lactancia a continuacion se
describira sus derechos:

1. No pueden ser discriminadas ni excluidas en los diversos ambitos como
social, laboral y educativo por encontrarse en estado de gestacion.

2. Se suministrara servicios y atencién de maternidad gratuitos.

3. Se brindara proteccion y atencion prioritaria de salud en el embarazo, parto

y puerperio para garantizar un parto saludable en las gestantes.
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4. también se brindard una buena recuperacion en las gestantes después del
parto y durante la lactancia para un buen desarrollo del lactante.

Capitulo Ill De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 20.- “Los programas vy las politicas de salud sexual y salud reproductiva
debe garantizar el acceso de hombres y mujeres, sin discriminar a los
adolescentes, a acciones y servicios en salud los cuales aseguren la equidad
de género, con un enfoque pluricultural, y asi mismo que contribuyan a
erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion
sexual”.

Art. 21.- “El Estado distingue a la mortalidad materna, la gestacion en
adolescentes y el aborto en condiciones de riesgo para la vida, como
problemas que ponen en riesgo la salud publica; y, asi mismo garantiza el
acceso a estos servicios publicos de salud sin costo para las usuarias segun
lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia. Los
problemas de salud publica requieren ser abordados de forma integral, lo cual
incluya la prevencion de las situaciones de riesgo y priorice soluciones de
orden educativo, sanitario, social, psicoldgico, ético y moral, priorizando el
derecho a la vida el cual esta garantizado por la Constitucién”.

Grupos de atencion prioritaria

Capitulo Ill Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria.
Art. 35.- “Referente a este articulo las personas adultas mayores, nifias, nifios
los adolescentes, las mujeres gestantes, las personas con discapacidad,
aquellas personas privadas de libertad y quienes padezcan de enfermedades
catastréficas o que incluyan alta complejidad, la atencion sera prioritaria y

especializada en los ambitos publico y privado”.
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CAPITULO Il
DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio Nivel:

Descriptivo: Se estudiara las caracteristicas de los individuos y otros
fendmenos bajo analisis, por lo que sélo pretende recopilar informacion de
forma independiente o colectiva.

Métodos: Cuantitativo.

Segun el tiempo: Prospectivo porque se realizard en los meses enero,
febrero y marzo.

Segun la naturaleza: De corte transversal:

Poblacién y muestra

La poblacion del estudio seran las pacientes gestantes hospitalizadas en el
area de ginecologia. La muestra se seleccionard de manera aleatoria
estratificada, asegurando que se incluyan representantes de todas las

especialidades y turnos de trabajo.

3.2. Criterios deinclusion y exclusion:
a) Criterios de Inclusion
1. Gestantes hospitalizadas en el &rea de ginecologia del Hospital del

Norte de Guayaquil Los Ceibos.

2. Gestantes que acepten participar voluntariamente en el estudio,

firmando el consentimiento informado.

b) Criterios de Exclusion

1. Gestantes hospitalizadas en el area de ginecologia que no estén
embarazadas.
2. Participantes que no desean patrticipar en el estudio.
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3.3. Procedimientos paralarecoleccion de la informacion.
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario basado en la Escala CUCACE

Cuestionario CUCACE, el cual consta de 4 preguntas sociodemograficas
cuenta con 2 secciones principales, la primera seccion es la experiencia del
servicio recibido conformado con 26 preguntas y con escala ordinal de 1=
completamente en desacuerdo, 2= muy en desacuerdo, 3= un poco en
desacuerdo, 4= ni de acuerdo ni en desacuerdo, 5= un poco de acuerdo, 6=
muy de acuerdo y 7 =completamente de acuerdo; mientras la segunda seccién
corresponde a la satisfaccion sobre la atencion recibida por el personal de
enfermeria, cuenta con 19 preguntas y escala ordinal de 1= nada satisfecho,
2= poco satisfecho, 3= ni satisfecho ni insatisfecho, 4= muy satisfecho, 5=

completamente satisfecho.

Técnicas de Procesamiento y Andlisis de datos: La recoleccion de datos
de las encuestas se tabula mediante una matriz de Microsoft Excel para
posteriormente realizar el analisis estadistico y elaboracion de tablas

respectivas.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humano Se explicar4 a los cuidadores informales el fin de
realizar este estudio para poder pedir su consentimiento y se salvaguardara

los datos recolectados.

Variable general y operacionalizacion

VARIABLE GENERAL: Satisfaccion del paciente con los cuidados de

enfermeria.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA

Caracteristicas
sociodemograficas

Edad

Mayores de 33 afios

Menores de 39

anos

Residencia

Urbana
Rural

Provincial

Nivel de educacién

Primaria
Secundaria

Superior

Estado Civil

Soltera
Casada
Unioén libre

Otro

Tipo de parto

Parto normal

Cesarea

Experiencia de

los

cuidados de enfermeria

1.- Era facil relacionarse
con las enfermeras

2.- Las enfermeras
favorecian a unas

pacientes sobre otras

3.- Las enfermeras no me
informaban
suficientemente sobre mi
tratamiento

4.- Las enfermeras se
despreocupaban
facilmente

5.- Las enfermeras
tardaban mucho tiempo en
llegar cuando se les
llamaba

1= Completamente
en desacuerdo

2= Muy en
desacuerdo
3= Un poco en
desacuerdo

4= Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

5= Un poco de
acuerdo

6= Muy de acuerdo

7= Completamente
de acuerdo
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6.- Las enfermeras me
daban informacion solo
cuando yo la necesitaba

7.- Las enfermeras no
parecian saber lo que yo
estaba padeciendo

8.- Las enfermeras
apagaban las luces
demasiado tarde por las
noches

9.- Las enfermeras me dan
ordenes sobre qué hacer,
antes de estar preparada

10.- A pesar de lo
ocupadas que estaban las
enfermeras, ellas
buscaban tiempo para mi

11.- Yo veia a las
enfermeras como amigas

12.- Las enfermeras
pasaban tiempo apoyando
a pacientes que se
encontraban mal

13.- Las enfermeras me
venian a ver regularmente
para asegurarse de que
estaba bien

14.- Las enfermeras
permitian que la situacion
las desbordase

15.- Las enfermeras no
tenian interés en mi como
persona

16.- Las enfermeras me
explicaron lo que me
estaba pasando

17.- Las enfermeras me
explicaban lo que iban a
hacerme antes de hacerlo
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18.- Las enfermeras le
decian al siguiente turno lo
gue estaba pasando con
mis cuidados

19.- Las enfermeras
sabian que hacer sin
depender de los médicos

20.- Las enfermeras solian
irse y olvidar lo que les
pedian las pacientes

21.- Las enfermeras se
aseguraban de que los

pacientes tuvieran
intimidad cuando la
necesitaban

22.- Las enfermeras tenian
tiempo de sentarse vy
hablar conmigo

23.- Los médicos y las
enfermeras trabajaban
juntos como un equipo

24.- Las enfermeras no
parecian saber lo que sus

compafieras estaban
haciendo
25.- Las enfermeras

sabian lo mejor que hacer
en cada momento

26.- Habia un buen
ambiente en la unidad
gracias a las enfermeras

Satisfaccion de los
cuidados de enfermeria

1. La cantidad de tiempo
gue las enfermeras pasan
con usted.

2. La capacitacion de las
enfermeras para hacer
bien su trabajo.

3. Habia siempre una
enfermera cerca si la
necesitaba.

1= Nada satisfecho
2= Poco satisfecho

3= Ni satisfecho ni
insatisfecho

4= Muy satisfecho

5= Completamente
satisfecho
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4, El namero de
enfermeras que conocian
sus cuidados.

5. La rapidez con la que
acudian cuando las
llamaban.

6. La manera en la que las
enfermeras La hacian
sentir como en casa.

7. La cantidad de
informacion que las
enfermeras le  daban
acerca de su situacion y
procedimientos a realizar.

8. La frecuencia con la que
las enfermeras
comprobaban que se
encontraba bien.

9. La amabilidad de las
enfermeras.

10. La manera en que las
enfermeras le explicaban
las cosas.

11. La forma como las
enfermeras informaba a su
familiar.

12. El modo de hacer su
trabajo las enfermeras.

13. El tipo de informacion
gue las enfermeras daban
acerca de su situacion y
tratamiento.

14. El trato que recibi6 de
las enfermeras como
persona.

15. La forma en como las
enfermeras  escuchaban
Sus preocupaciones.

31




16. La cantidad de libertad
que le fue dada en la
planta.

17. La disponibilidad de las
enfermeras a responder a
sus demandas.

18. El grado de intimidad
que le proporcionaron las
enfermeras.

19. La conciencia de las
enfermeras sobre sus
necesidades.

Nota. La presente tabla muestra la Escala CUCACE (dimension de la experiencia).

32



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente apartado, se dan a conocer los resultados obtenidos, para lo
cual se acota que la poblacion del presente estudio esta conformada por 40
mujeres gestantes de entre 18 y 40 afios, quienes cursan embarazos de alto
riesgo y se encuentran hospitalizadas en el area de ginecologia del Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Las participantes fueron
atendidas durante el mes de abril de 2025, periodo en el cual se aplico la
escala CUCACE con el objetivo de evaluar la calidad de los cuidados de
enfermeria brindados durante su estancia hospitalaria. A continuacién, se
desglosan cada una de las preguntas:
1. Caracteristicas Sociodemograficas

Figura 1
Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

Urbano
Rural |
18-22 |
23-25
26-30 F
31-40F

Primaria [
Secundario
dcnico superior
Tercer nivel |
Minguno |

1-13 Semanas
L4-26 Semanas |
17-40 Semanas |
Soltero |
Casado |
Unign libre

Divorciado |

Viudo |

Fuente: Sefvicio de hospitaﬁgaci()n de ginecé‘fé&@,tg]gligdpspitaﬁndel Norte de Guagyaquil less
Ceibos. Elaborado: por las autoras
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Anélisis

Tal como se puede observar en la figura 1, La mayoria de las gestantes
atendidas en abril de 2025 residian en zonas urbanas y se encontraban
principalmente entre los 23 y 30 afios de edad, lo que muestra una poblacién
joven pero diversa. En cuanto al nivel educativo, la mayor parte tenia estudios
secundarios, aunque también se identificaron mujeres con formacién técnica
y universitaria. La mayoria vivia en unién libre, y mas de la mitad estaban en
el segundo trimestre de gestacion. Esta realidad deja entrever que son
mujeres que, si bien cuentan con ciertos niveles de escolaridad y acceso a
servicios de salud, atraviesan el embarazo en contextos donde el
acompafiamiento cercano y el trato humano del personal de enfermeria son
fundamentales para que se sientan seguras, informadas y bien cuidadas.

Dimension, experiencia de los cuidados.

1.- Era facil relacionarse con las enfermeras

Tabla 2 Relacién enfermeras

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 10 25%
Muy en desacuerdo 10 25%
Un poco en desacuerdo 15 38%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 5 13%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 0 0%
Completamente de acuerdo 0 0%
Total 40 100%

Figura 2 Relacién enfermeras

Relacion enfermeras

B Completamente en
desacuerdo

B Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo
B Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

® Un poco de acuerdo
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Analisis

Los resultados muestran que el 88% de las gestantes tuvo dificultades para
relacionarse con las enfermeras, lo que refleja una falta de cercania y
conflanza en la interaccion. Este distanciamiento puede afectar la
comunicacién y el bienestar emocional de las pacientes durante su
hospitalizacion. La ausencia total de respuestas positivas evidencia un vinculo
profesional frio y poco empético.

2.- Las enfermeras favorecian a unas pacientes sobre otras

Tabla 3 Favorecimiento

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Completamente en desacuerdo 10 25%

Muy en desacuerdo 10 25%

Un poco en desacuerdo 0 0%

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 20 50%

Un poco de acuerdo 0 0%

Muy de acuerdo 0 0%

Completamente de acuerdo 0 0%

Total 40 100%
Figura 3 Favorecimiento

FAVORECIMIENTO
B Completamente en desacuerdo ® Muy en desacuerdo
B Un poco en desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo

® Un poco de acuerdo B Muy de acuerdo

B Completamente de acuerdo
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Andlisis:

El 50% de las gestantes se mostré neutral ante la percepcion de favoritismo
por parte de las enfermeras, mientras que el otro 50% lo neg6. No se
registraron respuestas afirmativas, lo que sugiere que, aunque no hay
evidencia clara de trato preferencial, tampoco se percibe un ambiente de total

equidad o transparencia en el trato.

3.- Las enfermeras no me informaban suficientemente sobre mi tratamiento

Tabla 4 Informacién sonbre tratamiento

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 10 25%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 20 50%
Completamente de acuerdo 10 25%
Total 40 100%

Figura 4 Informacién sonbre tratamiento

Tratamiento

0%

25% 25%

B Completamente en desacuerdo M Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo ® Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Un poco de acuerdo Muy de acuerdo

B Completamente de acuerdo

Andlisis:
El 75% de las gestantes afirmd no haber recibido suficiente informacion sobre

su tratamiento, lo que refleja una gran debilidad en la comunicacién
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profesional. Esta carencia genera incertidumbre y puede limitar la
participacion activa de la paciente en su propio proceso de atencion. Solo una

cuarta parte se mantuvo neutral, sin percepciones positivas al respecto

4.- Las enfermeras se despreocupaban facilmente

Tabla 5 Despreocupacion

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 5 13%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 35 88%
Completamente de acuerdo 0 0%
Total 40 100%

Figura 5 Despreocupacion

Despreocupacion

B Completamente en desacuerdo ® Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Un poco de acuerdo Muy de acuerdo

W Completamente de acuerdo

Analisis:

El 88% de las gestantes sefiald que las enfermeras se despreocupaban
facilmente, lo que evidencia una percepcién clara de falta de atencion
continua. El 13% opt6 por una postura neutral, posiblemente por no tener una

experiencia definida. Ninguna paciente manifest6 desacuerdo con esta
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afirmacion ni expresoé satisfaccidon alguna, lo que indica que no se perciben

actitudes atentas ni comprometidas por parte del personal de enfermeria.

5.- Las enfermeras tardaban mucho tiempo en llegar cuando se les llamaba

Tabla 6 Tardanza en llegar

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 28 70%
Un poco en desacuerdo 2 5%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 10 25%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 0 0%
Completamente de acuerdo 0 0%

Total 40 100%
Figura 6 Tardanza en llegar

Tardanza en llegar

H Completamente en
desacuerdo

B Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= Un poco de acuerdo

Muy de acuerdo

Analisis:

Tal como se puede evidenciar en la presente pregunta, el 70% de las
gestantes manifestd estar muy en desacuerdo con la afirmacion de que las
enfermeras llegaban oportunamente cuando se las llamaba, reflejando un alto
nivel de insatisfaccién con la respuesta del personal. Un 5% indic6 estar un
poco en desacuerdo, y el 25% restante opté por una postura neutral. No se
registraron respuestas positivas, lo que sugiere una percepcion generalizada

de lentitud en la atencion directa.
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6.- Las enfermeras me daban informacién solo cuando yo la necesitaba

Tabla 7 Informacién escaza

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 0 0%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 10 25%
Completamente de acuerdo 30 75%
Total 40 100%

Figura 7 Informacién escaza

Informacion escaza

B Completamente en
desacuerdo

B Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo
B Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B Un poco de acuerdo

Muy de acuerdo

Andlisis:

Como se observa en esta pregunta, el 75% de las gestantes afirmé que las
enfermeras solo brindaban informacion cuando ellas la solicitaban, lo que
revela una actitud pasiva por parte del personal. Otro 25% también lo confirmo
con un nivel ligeramente menor. No hubo ni una sola respuesta en
desacuerdo, lo que deja en evidencia que la iniciativa de comunicacion parte
Unicamente de la paciente, generando posibles vacios informativos durante

su atencion.
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7.- Las enfermeras no parecian saber lo que yo estaba padeciendo

Tabla 8 Nulo conocimiento sobre padecimiento

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 32 80%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 8 20%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 0 0%
Completamente de acuerdo 0 0%
Total 40 100%

Figura 8 Nulo conocimiento sobre padecimiento

Completamente
de acuerdo
Ni de acuerdd®fb
en desacuerdo
20%

Un poco de
acuerdo
0%

Conocimiento sobre padecimiento

Muy de acuerdo
0%

Muy en
desacuerdo
0%

Un poco en
desacuerdo
0%
Completamente
en desacuerdo
80%

= Completamente en desacuerdo = Muy en desacuerdo
= Un poco en desacuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
= Un poco de acuerdo Muy de acuerdo

= Completamente de acuerdo

Anélisis:

Como se refleja en los resultados, el 80% de las gestantes estuvo
completamente en desacuerdo con la afirmacion, lo que indica que la mayoria
si sintio que las enfermeras conocian su estado de salud. El 20% adopt6 una
postura neutral, sin emitir una opinion clara. No hubo respuestas positivas ni
negativas adicionales, lo que sugiere que, aunque nho se percibe
desinformacién directa por parte del personal, tampoco se alcanza una

confianza plena en todos los casos.
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8.- Las enfermeras apagaban las luces demasiado tarde por las noches

Tabla 9 Luces

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 40 100%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 0 0%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 0 0%
Completamente de acuerdo 0 0%
Total 40 100%
Figura 9 Luces

Muy en
LUNES desac}lllerdo ;Vclz}e]r((ij?)

0% —— 0%

Un poco de
acuerdo
0%
i de acuerdo
ni en
esacuerdo

Un poco en 0%
desacuerdo

0%

desacuerdo
100%

Analisis:

El 100% de las gestantes estuvo completamente en desacuerdo, lo que indica
gue no percibieron molestias relacionadas con el encendido de luces durante
la noche. Este aspecto del cuidado fue manejado adecuadamente por el

personal.

41



9.- Las enfermeras me dan 6rdenes sobre qué hacer, antes de estar

preparada

Tabla 10 Ordenes de parte de las enfermeras

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 10 25%
Un poco de acuerdo 10 25%
Muy de acuerdo 10 25%
Completamente de acuerdo 10 25%
Total 40 100%

Figura 10 Ordenes de parte de las enfermeras

Ordenes

B Completamente en
desacuerdo

B Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

® Un poco de acuerdo

Muy de acuerdo

Andlisis:

Los resultados muestran una distribucion uniforme: el 25% se mantuvo
neutral, mientras que el 75% restante se dividié equitativamente entre niveles
de acuerdo. Esto indica que una parte importante de las gestantes si percibio
que las indicaciones de las enfermeras no siempre eran oportunas o

consideradas con su estado emaocional y fisico.
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10.- A pesar de lo ocupadas que estaban las enfermeras, ellas buscaban

tiempo para mi

Tabla 11 Tiempo para la paciente

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 25 63%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 10 25%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 5 13%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 0 0%
Completamente de acuerdo 0 0%
Total 40 100%

Figura 11 Tiempo para la paciente

Tiempo para la paciente

B Completamente en
desacuerdo

B Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo
® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B Un poco de acuerdo

Muy de acuerdo

Andlisis:

El 63% de las gestantes manifestd estar completamente en desacuerdo con
la afirmacion, mientras que un 25% expresé un desacuerdo moderado. Solo
el 13% permanecié neutral. Estos resultados evidencian que la mayoria no
percibié disponibilidad o cercania por parte del personal, lo que limita la

sensacion de acompafiamiento durante la hospitalizacion.
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11.- Yo veia a las enfermeras como amigas

Tabla 12 Amigas

Alternativas

Frecuencia Porcentaje

Completamente en desacuerdo
Muy en desacuerdo

Un poco en desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Un poco de acuerdo

Muy de acuerdo
Completamente de acuerdo
Total

15 38%
0 0%
0 0%

25 63%
0 0%
0 0%
0 0%

40 100%

Figura 12 Amigas

Amigas

Analisis:

B Completamente en
desacuerdo

B Muy en desacuerdo

® Un poco en desacuerdo

B Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B Un poco de acuerdo

Muy de acuerdo

El 63% de las gestantes adopté una postura neutral y el 38% estuvo

completamente en desacuerdo con considerar a las enfermeras como amigas.

No hubo respuestas positivas, lo que permite entender una relacién

profesional distante, sin lazos de cercania o confianza emocional que

favorezcan un trato mas humano durante su atencion.
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12.- Las enfermeras pasaban tiempo apoyando a pacientes que se

encontraban mal

Tabla 13 Apoyo a otros pacientes

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 33 83%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 7 18%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 0 0%
Completamente de acuerdo 0 0%
Total 40 100%

Figura 13 Apoyo a otros pacientes

Apoyo a otros pacientes

H Completamente en
desacuerdo

B Muy en desacuerdo

= Un poco en desacuerdo

® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= Un poco de acuerdo

Muy de acuerdo

Andlisis:

El 83% de las gestantes estuvo completamente en desacuerdo con la
afirmacion de que las enfermeras pasaban tiempo apoyando a pacientes que
se encontraban mal, lo que pone en evidencia una deficiencia en el
acompafamiento emocional. Un 18% optd por una postura neutral, y no se
registraron percepciones positivas. Estos resultados reflejan un enfoque
centrado en lo técnico, con escasa presencia de cuidados humanizados

durante situaciones de mayor vulnerabilidad.
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13.- Las enfermeras me venian a ver regularmente para asegurarse de que

estaba bien

Tabla 14 Revision regular

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 13 33%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 27 68%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 0 0%
Completamente de acuerdo 0 0%
Total 40 100%

Figura 14 Revision regular

Revision regular

B Completamente en desacuerdo B Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B Un poco de acuerdo Muy de acuerdo

B Completamente de acuerdo

Anélisis:

El 33% de las gestantes indicé estar completamente en desacuerdo con que
las enfermeras las visitaran con regularidad para verificar su estado, mientras
que el 68% adoptd una posicion neutral. No se registraron respuestas
positivas. Esta ausencia de seguimiento constante puede generar
sentimientos de abandono o inseguridad durante la hospitalizacion,

debilitando la percepcién de un cuidado continuo y atento.
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14.- Las enfermeras permitian que la situacién las desbordase

Tabla 15 Situcién de desborde

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 30 75%
Muy en desacuerdo 5 13%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 5 13%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 0 0%
Completamente de acuerdo 0 0%
Total 40 100%

Figura 15 Situcién de desborde
Situcion de desborde
B Completamente en desacuerdo B Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo B Nide acuerdo ni en desacuerdo

B Un poco de acuerdo Muy de acuerdo

H Completamente de acuerdo

Andlisis:

Tal como se aprecia en esta pregunta, el 75% de las gestantes estuvo
completamente en desacuerdo con que las enfermeras se vieran superadas
por la situacién, lo que transmite una imagen de control y profesionalismo. Un
13% mostrd una postura neutral y otro 13% expresd un desacuerdo menor.
No se reportaron niveles de acuerdo, lo que refuerza la percepcion de que, a
pesar de otras falencias, el personal mantuvo el manejo adecuado de sus

funciones.
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15.- Las enfermeras no tenian interés en mi como persona

Tabla 16 Nulo intéres como persona

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 15 38%
Muy en desacuerdo 5 13%
Un poco en desacuerdo 15 38%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 5 13%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 0 0%
Completamente de acuerdo 0 0%
Total 40 100%

Figura 16 Nulo intéres como persona
Nulo intéres como persona

B Completamente en
desacuerdo

B Muy en desacuerdo

= Un poco en desacuerdo

® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

® Un poco de acuerdo

= Muy de acuerdo

Analisis:

En esta pregunta, el 38% de las gestantes nego que las enfermeras mostraran
desinterés hacia ellas como personas, mientras que otro 38% opind lo
contrario. Un 13% adopt6 una postura neutral y otro 13% expreso desacuerdo
moderado. Esta distribucion refleja una atencién percibida como ambivalente,

en la que el trato personalizado no fue consistente entre todas las pacientes.

48



16.- Las enfermeras me explicaron lo que me estaba pasando

Tabla 17 Explicacion sobre situacion

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 30 75%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 10 25%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 0 0%
Completamente de acuerdo 0 0%

Total 40 100%
Figura 17 Explicacion sobre situacion

Explicacidn sobre situacion

Ni de acuerdo

= Completamente en
desacuerdo

= Muy en desacuerdo
= Un poco en desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= Un poco de acuerdo

Andlisis:

Tal como se evidencia en esta pregunta, el 75% de las gestantes expresé que
no recibid explicaciones claras sobre su situacion de salud por parte de las
enfermeras. Un 25% se mantuvo neutral, sin opiniones positivas. La ausencia
total de respuestas favorables revela una debilidad comunicativa significativa
gue puede afectar la comprension, la tranquilidad y la confianza de la paciente

durante su atencion.
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17.- Las enfermeras me explicaban lo que iban a hacerme antes de hacerlo

Tabla 18 Explicacién sobre procedimiento

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 0 0%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 20 50%
Completamente de acuerdo 20 50%
Total 40 100%

Figura 18 Explicacién sobre procedimiento

Explicacion sobre procedimiento

B Completamente en desacuerdo ® Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Un poco de acuerdo Muy de acuerdo

B Completamente de acuerdo

Andlisis:

El 100% de las gestantes respondidé positivamente, repartido entre “muy de
acuerdo” (50%) y “completamente de acuerdo” (50%), indicando que las
enfermeras si explicaban los procedimientos antes de realizarlos. Este
resultado evidencia un fuerte compromiso con la comunicacion previa, lo cual

favorece la confianza y el respeto hacia la autonomia de la paciente.
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18.- Las enfermeras le decian al siguiente turno lo que estaba pasando con

mis cuidados

Tabla 19 Comunicacion al siguiente turno

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 2 5%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 38 95%
Completamente de acuerdo 0 0%
Total 40 100%

Figura 19 Comunicacion al siguiente turno

Comunicacion al siguiente turno

B Completamente en desacuerdo ® Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Un poco de acuerdo Muy de acuerdo

B Completamente de acuerdo

Andlisis:

Este item refleja una valoracion muy favorable, ya que el 95% de las gestantes
estuvo muy de acuerdo en que las enfermeras compartian la informacion
sobre sus cuidados con el siguiente turno. Solo un 5% se mantuvo neutral y
no hubo percepciones negativas. Esto demuestra una adecuada continuidad
del cuidado, lo que fortalece la confianza en la organizacién y el trabajo en

equipo del personal de enfermeria.
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19.- Las enfermeras sabian que hacer sin depender de los médicos

Tabla 20 Quehacer sin dependencia

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 2 5%
Un poco en desacuerdo 15 38%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 15 38%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 8 20%
Completamente de acuerdo 0 0%
Total 40 100%

Figura 20 Quehacer sin dependencia

Analisis:

Quehacer sin dependencia

B Completamente en desacuerdo ® Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B Un poco de acuerdo Muy de acuerdo

B Completamente de acuerdo

En esta pregunta, el 38% de las gestantes adoptd una postura neutral y otro

38% percibid una ligera falta de autonomia en el actuar de las enfermeras.

Solo un 20% expreso6 estar muy de acuerdo con que el personal sabia qué

hacer sin depender de los médicos, mientras que un 5% manifesto

desacuerdo directo.
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20.- Las enfermeras solian irse y olvidar lo que les pedian las pacientes

Tabla 21 Olvido de las pacientes

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 20 50%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 10 25%
Un poco de acuerdo 10 25%
Muy de acuerdo 0 0%
Completamente de acuerdo 0 0%
Total 40 100%

Figura 21 Olvido de las pacientes

Olvido de las pacientes

B Completamente en desacuerdo ® Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B Un poco de acuerdo Muy de acuerdo

B Completamente de acuerdo

Andlisis:

El 50% de las gestantes indicé estar completamente en desacuerdo con que
las enfermeras olvidaban sus solicitudes, mientras que el 25% adopté una
postura neutral y otro 25% reconocio que esto si ocurria ocasionalmente. No
hubo respuestas extremas en sentido negativo ni positivo. Esta distribucién
apunta que, aunque en la mayoria de los casos se cumple con lo solicitado,

aun persisten situaciones donde se percibe falta de seguimiento.

53



21.- Las enfermeras se aseguraban de que los pacientes tuvieran intimidad

cuando la necesitaban
Tabla 22 Intimidad

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 18 45%
Muy en desacuerdo 12 30%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 10 25%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 0 0%
Completamente de acuerdo 0 0%
Total 40 100%

Figura 22 Intimidad

Intimidad

H Completamente en desacuerdo ® Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo H Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B Un poco de acuerdo Muy de acuerdo

B Completamente de acuerdo

Anélisis:

El 75% de las gestantes afirm6 que no se garantizaba su intimidad cuando la
necesitaban, distribuyéndose entre “completamente en desacuerdo” (45%) y
“‘muy en desacuerdo” (30%). Un 25% adopt6 una postura neutral, sin ninguna
respuesta positiva. Estos resultados reflejan una deficiencia importante en el
respeto a la privacidad, lo cual puede afectar la dignidad y el bienestar

emocional de las pacientes.
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22.- Las enfermeras tenian tiempo de sentarse y hablar conmigo

Tabla 23 Tiempo con pacientes

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 40 100%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 0 0%

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 0 0%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 0 0%
Completamente de acuerdo 0 0%

Total 40 100%
Figura 23 Tiempo con pacientes

Tiempo con pacientes

0%

B Completamente en desacuerdo ® Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B Un poco de acuerdo Muy de acuerdo

B Completamente de acuerdo

Andlisis:

El 100% de las gestantes estuvo completamente en desacuerdo con que las
enfermeras tuvieran tiempo para sentarse y conversar con ellas. Esta
unanimidad evidencia una ausencia total de espacios para el didlogo, lo que
limita la cercania, la escucha activa y el fortalecimiento del vinculo humano

durante el proceso de hospitalizacion.
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23.- Los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un equipo

Tabla 24 Trabajo en equipo

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 0 0%
Un poco de acuerdo 10 25%
Muy de acuerdo 10 25%
Completamente de acuerdo 20 50%
Total 40 100%

Figura 24 Trabajo en equipo

Trabajo en equipo

B Completamente en desacuerdo ® Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo H Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B Un poco de acuerdo Muy de acuerdo

B Completamente de acuerdo

Andlisis:

En esta pregunta, todas las gestantes percibieron que médicos y enfermeras
trabajaban en conjunto. La mitad afirmé estar completamente de acuerdo y el
resto distribuy0 su respuesta entre niveles altos de satisfaccion. Esta
percepcion refuerza la idea de un ambiente laboral coordinado, donde el
equipo de salud actia de manera unificada, algo que genera confianza y

tranquilidad en las pacientes.
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24.- Las enfermeras no parecian saber lo que sus comparfieras estaban

haciendo

Tabla 25 Conocimiento sobre lo que hacian sus comparieras

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 35 88%
Muy en desacuerdo 5 13%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 0 0%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 0 0%
Completamente de acuerdo 0 0%
Total 40 100%

Figura 25 Conocimiento sobre lo que hacian sus comparieras

Conocimiento sobre lo que hacian sus compaifieras

B Completamente en desacuerdo ® Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B Un poco de acuerdo Muy de acuerdo

B Completamente de acuerdo

Anélisis:

El 88% de las gestantes afirm6 que las enfermeras si sabian lo que hacian
sus compairieras, y un 13% reforzé esta percepcién con un nivel menor de
desacuerdo. No hubo dudas ni respuestas afirmativas. Esto transmite una
imagen clara de coordinacion interna entre turnos y personal, algo que

favorece la continuidad del cuidado y evita errores o duplicacién de tareas.
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25.- Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada momento

Tabla 26 Conocimiento sobre qué hacer

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 0 0%
Un poco de acuerdo 0 0%
Muy de acuerdo 0 0%
Completamente de acuerdo 40 100%
Total 40 100%
Figura 26 Conocimiento sobre qué hacer
Conocimiento sobre qué hacer
0%
B Completamente en desacuerdo ® Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Un poco de acuerdo Muy de acuerdo

B Completamente de acuerdo

Andlisis:

Todas las gestantes estuvieron completamente de acuerdo en que las
enfermeras sabian como actuar en cada situacion. Esta unanimidad refleja
una percepcion muy positiva sobre la capacidad profesional del personal,
generando seguridad y confianza en la atencion recibida. Es uno de los pocos

aspectos donde la experiencia fue totalmente favorable.

58



26.- Habia un buen ambiente en la unidad gracias a las enfermeras
Tabla 27 Ambiente de unidad

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Un poco en desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 5 13%
Un poco de acuerdo 15 38%
Muy de acuerdo 0 0%
Completamente de acuerdo 20 50%
Total 40 100%

Figura 27 Ambiente de unidad

Ambiente de unidad

B Completamente en desacuerdo ® Muy en desacuerdo
Un poco en desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B Un poco de acuerdo Muy de acuerdo

H Completamente de acuerdo

Andlisis:

El 50% de las gestantes afirmé que habia un buen ambiente en la unidad
gracias a las enfermeras, y un 38% expres6 un acuerdo moderado. Solo el
13% se mantuvo neutral y no hubo respuestas negativas. Esto refleja que,
pese a otras falencias en el cuidado, el clima generado por el personal fue
percibido como agradable y armonioso, lo que influye positivamente en la

experiencia hospitalaria.
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Dimension, Satisfaccion de los cuidados de enfermeria

1. La cantidad de tiempo que las enfermeras pasan con usted.

Tabla 28 Tiempo con paciente

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 10 25%
Poco satisfecho 5 13%
Ni satisfecho ni insatisfecho 20 50%
Muy satisfecho 5 13%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 40 100%

Figura 28 Tiempo con paciente

Tiempo con paciente

B Nada satisfecho
B Poco satisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho
B Muy satisfecho

B Completamente satisfecho

Analisis:

El 38% de las gestantes expreso insatisfaccion respecto al tiempo que las
enfermeras dedicaban a estar con ellas, mientras que la mitad se mantuvo en
una postura neutral. Solo un 13% manifesté sentirse muy satisfecho y ninguna
se sintio completamente satisfecha. Estos datos evidencian una percepcion
general de poca disponibilidad del personal, lo que puede impactar

negativamente en el vinculo entre paciente y profesional.
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2. La capacitacion de las enfermeras para hacer bien su trabajo.

Tabla 29 Capacitacion

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 0 0%
Poco satisfecho 5 13%
Ni satisfecho ni insatisfecho 30 75%
Muy satisfecho 5 13%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 40 100%

Figura 29 Capacitacion

Capacitacion

139%0%12%

B Nada satisfecho H Poco satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho B Muy satisfecho

Completamente satisfecho

Andlisis:

El 75% de las gestantes se mantuvo neutral respecto a la capacitacion del
personal de enfermeria, mientras que solo un 13% expreso satisfaccion y otro
13% manifesté estar poco satisfecho. No hubo respuestas en los extremos.
Esta tendencia sugiere que las pacientes no lograron percibir con claridad el
nivel de preparacién del personal, lo que podria estar vinculado a una falta de

visibilidad en su desempefio técnico o en la comunicacion de sus acciones.
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3. Habia siempre una enfermera cerca si la necesitaba.

Tabla 30 Enfermero Cerca

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 0 0%
Poco satisfecho 0 0%
Ni satisfecho ni insatisfecho 5 13%
Muy satisfecho 35 88%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 40 100%

Figura 30 Enfermero Cerca

Enfermero Cerca

® Nada satisfecho B Poco satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho @ Muy satisfecho

® Completamente satisfecho

Analisis:

El 88% de las gestantes se mostré6 muy satisfecho con la presencia constante
de una enfermera cuando la necesitaban, mientras que un 13% adopt6 una
postura neutral. No se registraron niveles de insatisfaccion, lo que indica que
la disponibilidad fisica del personal fue adecuada y respondié de forma

oportuna ante las demandas de atencion.
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4. El nUmero de enfermeras que conocian sus cuidados.

Tabla 31 Naumero de enfermeras

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 0 0%
Poco satisfecho 0 0%
Ni satisfecho ni insatisfecho 35 88%
Muy satisfecho 5 13%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 40 100%

Figura 31 Numero de enfermeras

Numero de enfermeras

M Nada satisfecho M Poco satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho ® Muy satisfecho

Completamente satisfecho

Andlisis:

El 88% de las gestantes se ubico en una postura neutral frente al conocimiento
que tenian las enfermeras sobre sus cuidados, mientras que solo un 13%
expresO satisfaccion. No hubo respuestas negativas ni completamente
satisfactorias. Esto sugiere que, aunque no se percibieron errores visibles,
tampoco se generd una confianza plena sobre el dominio del caso por parte

de todo el personal.
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5. La rapidez con la que acudian cuando las llamaban.
Tabla 32 Rapidez

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 10 25%
Poco satisfecho 20 50%
Ni satisfecho ni insatisfecho 5 13%
Muy satisfecho 5 13%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 40 100%

Figura 32 Rapidez

Rapidez

B Nada satisfecho B Poco satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho B Muy satisfecho

B Completamente satisfecho

Andlisis:

El 75% de las gestantes manifesto insatisfaccion con la rapidez de respuesta
del personal de enfermeria, dividida entre un 25% que no estuvo nada
satisfecho y un 50% que se sinti6 poco satisfecho. Solo un 13% expreso estar
muy satisfecho y otro 13% se mantuvo neutral. No hubo ninguna respuesta
en el nivel de satisfaccion total, lo que evidencia que las pacientes perciben

demoras al momento de solicitar atencion.
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6. La manera en la que las enfermeras la hacian sentir como en casa.

Tabla 33 Forma de hacerla sentir

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 10 33%
Poco satisfecho 5 17%
Ni satisfecho ni insatisfecho 5 17%
Muy satisfecho 10 33%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 30 100%

Figura 33 Forma de hacerla sentir

Forma de hacerla sentir

H Nada satisfecho B Poco satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho B Muy satisfecho

B Completamente satisfecho

Andlisis:

El 33% de las gestantes expreso sentirse muy satisfechas con el trato recibido
por parte de las enfermeras, al punto de compararlo con un ambiente
hogarefio. Sin embargo, otro 33% se sinti6 completamente insatisfecho, y el
34% restante se dividié entre poco satisfecho (17%) y neutral (17%). Esta
division revela experiencias muy distintas entre pacientes, lo que sugiere que

el trato humanizado no fue consistente en todos los casos.
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7. La cantidad de informacién que las enfermeras le daban acerca de su

situacién y procedimientos a realizar.

Tabla 34 Cantidad de informacion

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 10 25%
Poco satisfecho 10 25%
Ni satisfecho ni insatisfecho 5 13%
Muy satisfecho 15 38%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 40 100%

Figura 34 Cantidad de informacion

Cantidad de informacion

B Nada satisfecho

® Poco satisfecho

® Ni satisfecho ni insatisfecho
B Muy satisfecho

B Completamente satisfecho

Anélisis:

El 50% de las gestantes se mostro insatisfecho con la cantidad de informacion
que recibian sobre su situacion y procedimientos, dividido entre un 25% nada
satisfecho y un 25% poco satisfecho. Un 13% adoptd una postura neutral,
mientras que el 38% expresd sentirse muy satisfecho. Aunque hay una
proporcion considerable de respuestas positivas, la ausencia de satisfaccion
total y el alto porcentaje de inconformidad evidencian una comunicacion

incompleta por parte del personal.
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8. La frecuencia con la que las enfermeras comprobaban que se encontraba

bien.

Tabla 35 Frecuencia de como se encontraba

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 0 0%
Poco satisfecho 0 0%
Ni satisfecho ni insatisfecho 5 13%
Muy satisfecho 35 88%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 40 100%

Figura 35 Frecuencia de como se encontraba

Frecuencia de como se encontraba

B Nada satisfecho B Poco satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho ® Muy satisfecho

B Completamente satisfecho

Andlisis:

El 88% de las gestantes manifestd estar muy satisfecho con la frecuencia con
la que las enfermeras verificaban su estado, lo que indica una percepcion de
seguimiento constante. Solo el 13% se mostré neutral, y no se registraron

niveles de insatisfaccion.
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9. La amabilidad de las enfermeras.
Tabla 36 Amabilidad

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 0 0%
Poco satisfecho 15 38%
Ni satisfecho ni insatisfecho 15 38%
Muy satisfecho 10 25%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 40 100%

Figura 36 Amabilidad

Amabilidad

M Nada satisfecho M Poco satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho B Muy satisfecho

B Completamente satisfecho

Analisis:

El 38% de las gestantes expreso sentirse poco satisfecho con la amabilidad
del personal, y otro 38% se mantuvo neutral. Solo el 25% manifesto estar muy
satisfecho y no se registraron respuestas en los extremos. Estos resultados
evidencian que, aunque no hubo una percepcidén negativa marcada, la actitud

calida y empética de las enfermeras no fue una constante para la mayoria.
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10. La manera en gue las enfermeras le explicaban las cosas.

Tabla 37 Forma de explicar

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 0 0%
Poco satisfecho 0 0%
Ni satisfecho ni insatisfecho 20 50%
Muy satisfecho 20 50%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 40 100%

Figura 37 Forma de explicar

Forma de explicar

H Nada satisfecho B Poco satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho B Muy satisfecho

B Completamente satisfecho

Andlisis:

El 50% de las gestantes se sinti6 muy satisfecho con la forma en que las
enfermeras les explicaban las cosas, mientras que el otro 50% se mantuvo
neutral. No hubo respuestas negativas ni completamente satisfactorias. Esto
indica que, si bien la comunicacion fue clara en muchos casos, aun existe
margen para mejorar la cercania y profundidad en las explicaciones

brindadas.

69



11. La forma como las enfermeras informaba a su familiar.

Tabla 38 Informacién a familiar

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 0 0%
Poco satisfecho 38 95%
Ni satisfecho ni insatisfecho 0 0%
Muy satisfecho 2 5%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 40 100%

Figura 38 Informacion a familiar

Informacion a familiar

(7))

B Nada satisfecho B Poco satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho B Muy satisfecho

B Completamente satisfecho

Andlisis:

El 95% de las gestantes se sintid6 poco satisfecho con la forma en que las
enfermeras informaban a sus familiares, y solo un 5% manifestd satisfaccion
moderada. No hubo respuestas neutras ni completamente satisfactorias.
Estos datos muestran clara debilidad en la comunicacion hacia el entorno
familiar, limitando el acompafiamiento y la comprension del proceso de

atencion por parte de quienes apoyan a la paciente.
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12. El modo de hacer su trabajo las enfermeras.
Tabla 39 Modo de trabajar

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Nada satisfecho 0 0%

Poco satisfecho 9 23%

Ni satisfecho ni insatisfecho 19 48%

Muy satisfecho 12 30%
Figura 39 Completamente satisfecho 0 0% Modo de
trabajar Total 40 100%

Modo de trabajar

H Nada satisfecho B Poco satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho B Muy satisfecho

® Completamente satisfecho

Andlisis:

El 48% de las gestantes adoptd una postura neutral respecto al modo en que
las enfermeras realizaban su trabajo, mientras que el 30% se mostrd6 muy
satisfecho y un 23% expres6 poca satisfaccion. No hubo respuestas
totalmente positivas ni negativas. Esta distribucion refleja que, aunque existe
cierto reconocimiento a la labor del personal, ain no se alcanza una

percepcion generalizada de excelencia o profesionalismo sostenido.
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13. El tipo de informacion que las enfermeras daban acerca de su situacion y

tratamiento.

Tabla 40 Tipo de informacién

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 0 0%
Poco satisfecho 19 48%
Ni satisfecho ni insatisfecho 11 28%
Muy satisfecho 10 25%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 40 100%

Figura 40 Tipo de informacién

Tipo de informacion

® Nada satisfecho H Poco satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho B Muy satisfecho

B Completamente satisfecho

Andlisis:

Una gran parte de las gestantes, el 48%, expreso sentirse poco satisfecha con
el tipo de informacioén proporcionada sobre su situacion y tratamiento. A esto
se suma un 28% que se mantuvo neutral, lo cual sugiere dudas o falta de
claridad en la comunicacion. Solo el 25% manifest6 estar muy satisfecho, sin
registrarse ningun caso de satisfaccion total, o que evidencia una oportunidad
clara para mejorar la calidad y comprension de la informacién brindada.
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14. El trato que recibi6 de las enfermeras como persona.

Tabla 41 Trato como persona

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 5 13%
Poco satisfecho 7 18%
Ni satisfecho ni insatisfecho 21 53%
Muy satisfecho 7 18%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 40 100%

Figura 41 Trato como persona

Trato como persona

® Nada satisfecho B Poco satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho B Muy satisfecho

B Completamente satisfecho

Andlisis:

Mas de la mitad de las gestantes (53%) se ubic6 en una postura neutral
respecto al trato recibido como persona por parte del personal de enfermeria,
mientras que solo un 18% expreso satisfaccion. A su vez, un 31% manifesto
distintos niveles de insatisfaccion. Esta distribucion sugiere que el
componente humano del cuidado no fue percibido de manera constante,
dejando a muchas pacientes con una sensacion de trato distante o

impersonal.
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15. La forma en como las enfermeras escuchaban sus preocupaciones.
Tabla 42 Escucha

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 0 0%
Poco satisfecho 7 18%
Ni satisfecho ni insatisfecho 33 83%
Muy satisfecho 0 0%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 40 100%

Figura 42 Escucha

Escucha

B Nada satisfecho B Poco satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho ® Muy satisfecho

Completamente satisfecho

Anélisis:

El 83% de las gestantes se mantuvo en una postura neutral respecto a como
las enfermeras escuchaban sus preocupaciones, mientras que solo un 18%
expresO poca satisfaccion. No se registraron niveles altos de satisfaccion.
Esta falta de respuestas positivas refleja una desconexién emocional entre el
personal y las pacientes, dejando en evidencia que, aunque quiza hubo

escucha, no fue percibida como genuina ni empatica por la mayoria.
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16. La cantidad de libertad que le fue dada en la planta.
Tabla 43 Libertad

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 0 0%
Poco satisfecho 9 23%
Ni satisfecho ni insatisfecho 21 53%
Muy satisfecho 10 25%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 40 100%

Figura 43 Libertad

Libertad

H Nada satisfecho M Poco satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho B Muy satisfecho

B Completamente satisfecho

Analisis:

El 53% de las gestantes se ubicé en una postura neutral respecto a la libertad
otorgada durante su estancia en la planta, mientras que el 23% manifesto
poca satisfaccion y solo un 25% se sinti6 muy satisfecho. Aunque no hubo
respuestas totalmente negativas, la falta de satisfaccion plena sugiere que
muchas pacientes percibieron limitaciones o restricciones que pudieron haber

influido en su comodidad y bienestar emocional.
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17. La disponibilidad de las enfermeras a responder a sus demandas.
Tabla 44 Disponibilidad

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 0 0%
Poco satisfecho 4 13%
Ni satisfecho ni insatisfecho 6 19%
Muy satisfecho 21 68%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 31 100%

Figura 44 Disponibilidad

Disponibilidad

® Nada satisfecho M Poco satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho B Muy satisfecho

® Completamente satisfecho

Andlisis:

Un 68% de las gestantes se mostrd6 muy satisfecho con la disponibilidad del
personal de enfermeria para atender sus demandas, lo que refleja una
percepcion mayoritariamente positiva respecto a la atencién oportuna. No se
evidenciaron niveles de insatisfaccion total, aunque un 13% se sinti6 poco

satisfecho y un 19% se mantuvo neutral.
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18. El grado de intimidad que le proporcionaron las enfermeras.
Tabla 45 Grado de intimidad

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 0 0%
Poco satisfecho 0 0%
Ni satisfecho ni insatisfecho 36 90%
Muy satisfecho 4 10%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 40 100%

Figura 45 Grado de intimidad

Grado de intimidad

B Nada satisfecho B Poco satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho B Muy satisfecho

Completamente satisfecho
Andlisis:

El 90% de las gestantes expresé una postura neutral respecto al grado de
intimidad proporcionado por las enfermeras, lo cual puede reflejar una
atencion impersonal o carente de calidez. Solo un 10% manifesto estar muy
satisfecho, y no hubo respuestas en los extremos de insatisfaccion o

satisfaccion plena.
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19. La conciencia de las enfermeras sobre sus necesidades.

Tabla 46 Conciencia

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada satisfecho 0 0%
Poco satisfecho 3 8%
Ni satisfecho ni insatisfecho 35 88%
Muy satisfecho 2 5%
Completamente satisfecho 0 0%
Total 40 100%

Figura 46 Conciencia

Conciencia

0% 0%
5% 7%

88%

i Nada satisfecho M Poco satisfecho
u Ni satisfecho ni insatisfecho & Muy satisfecho

u Completamente satisfecho

Anélisis:

Una amplia mayoria del 88% de las encuestadas se ubic6 en una postura
neutral respecto a la conciencia de las enfermeras sobre sus necesidades,
mientras que un 8% se sintié poco satisfecho y apenas un 5% muy satisfecho.
Esta distribucion evidencia una percepcion ambigua, lo que podria
interpretarse como falta de empatia o personalizacion en el cuidado brindado,

indicando un area clave para fortalecer el vinculo enfermera-paciente.
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Analisis general de los resultados

Dimension: Experiencia de los cuidados

Los resultados evidencian que la vivencia de las pacientes frente al accionar
del personal de enfermeria estuvo marcada por una notoria disconformidad.
La falta de interaccion significativa, el trato distante y las respuestas tardias a
sus necesidades emergen como elementos constantes en esta dimension.
Las pacientes sefialaron dificultades para establecer vinculos de confianza,
expresando que las enfermeras no se mostraban accesibles ni proactivas en
la comunicacién. Esta percepcion configura una experiencia que, lejos de
promover seguridad y contencién, genera incertidumbre y desconexion

emocional en momentos de alta vulnerabilidad.

Al revisar las valoraciones sobre la disponibilidad y atencion equitativa, se
confirma una percepcion generalizada de favoritismo y ausencia de
seguimiento continuo. La mitad de las encuestadas manifesté que las
enfermeras no brindaban la misma calidad de cuidado a todas las pacientes,
lo que pone en tela de juicio la ética de la atencion. Esta situacion no solo
impacta en la satisfaccion del servicio recibido, sino que deteriora el sentido
de justicia y respeto dentro de la institucién. En un contexto asistencial, la
equidad no es un atributo adicional, sino una exigencia fundamental para

garantizar el bienestar.

Otro punto critico identificado fue la escasa implicacion afectiva del personal.
La mayoria de las respuestas sefialan que las enfermeras no reconocian ni
se interesaban por las emociones o la condicion humana de cada mujer. Esta
desvinculacion se manifiesta tanto en la falta de explicaciones claras como en
una actitud distante al momento de atender requerimientos personales. Las
pacientes no se sintieron tratadas como sujetos con voz y dignidad, sino como
receptoras pasivas de procedimientos. Esta realidad revela una brecha entre

la ejecucion técnica del cuidado y la humanizacién del mismo.

En términos generales, la experiencia del cuidado refleja una profunda

necesidad de transformacion. Las cifras muestran que, mas alla de cumplir

79



con tareas asistenciales, muchas enfermeras no lograron establecer un
vinculo de acompafiamiento respetuoso, ni una escucha activa que validara
las inquietudes y emociones de las pacientes. El desafio institucional radica
en reorientar la practica hacia una légica de presencia empatica, donde el
cuidado no se limite a lo operativo, sino que se sustente en el reconocimiento

integral de quien recibe atencién.
Dimensién: Satisfaccion de los cuidados de enfermeria

Los niveles de satisfaccion reportados por las pacientes permiten visualizar
un panorama ambivalente. Si bien existen aspectos valorados positivamente
—como la manera de ejecutar ciertas tareas, o la disponibilidad ocasional ante
algunas necesidades—, la mayor parte de las respuestas se concentré en
rangos intermedios, particularmente en la categoria “ni satisfecho ni
insatisfecho”. Este fendbmeno revela una atencion percibida como funcional
pero carente de elementos emocionales o relacionales que generen una
experiencia plenamente satisfactoria. La neutralidad en las respuestas no
debe interpretarse como conformidad, sino como una sefal de ausencia de

impacto positivo real.

Uno de los hallazgos mas representativos es la insatisfaccion con la calidad
de la comunicacién. Las pacientes reportaron que la informacion
proporcionada era escasa, poco clara o tardia. Este vacio comunicacional
afecta la comprensién del tratamiento y debilita la participacion activa de las
pacientes en su propio proceso de recuperacion. La ausencia de espacios
donde se aclare, expligue o dialogue sobre las decisiones clinicas genera una
sensacion de aislamiento, en lugar de colaboracion. La comunicacion en
enfermeria no puede ser una tarea secundaria, sino un pilar fundamental de

la atencion centrada en la persona.

Otro indicador relevante fue el modo en que las pacientes percibieron la
calidez del trato. La amabilidad, el respeto y la disposicion para explicar o
escuchar fueron sefialados como elementos inconstantes o insuficientes.
Muchas mujeres refirieron no sentirse reconocidas como personas con

emociones y necesidades particulares. Esta percepciéon va mas alla de la
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técnica: se trata de la capacidad del equipo de enfermeria para mirar al otro
desde una légica de empatia y cuidado genuino. Cuando este componente
falta, la atencion pierde su valor humano, reduciéndose a una relacion

puramente instrumental.

En sintesis, la satisfaccion con los cuidados recibidos no alcanzd niveles
optimos. El predominio de evaluaciones neutras 0 poco satisfactorias
evidencia que, aunque se hayan cumplido ciertos protocolos béasicos, no se
logré generar una vivencia positiva del cuidado. Esto interpela directamente
al modelo de atencion y a la formacion del personal, instando a reconfigurar
el ejercicio profesional hacia un enfoque humanista, donde el conocimiento
técnico se complemente con sensibilidad, escucha, presencia y compromiso

ético.
DISCUSION

Los resultados muestran que, si bien el cuidado de enfermeria fue cumplido
en lo técnico, muchas gestantes lo sintieron frio y distante. Aunque el personal
estuvo presente y realizé sus funciones basicas, varias mujeres expresaron
gue no se sintieron escuchadas ni acompafiadas emocionalmente. Esto
coincide con lo sefialado por Espinoza et al. (2023), quienes afirman que el
verdadero cuidado no solo se mide por lo que se hace, sino por como se hace,

y que cuando se siente cercano, mejora la experiencia hospitalaria.

Otro aspecto importante es el perfil de las pacientes: en su mayoria mujeres
jovenes, con pocas oportunidades educativas y una alta dependencia
economica. Esto las vuelve més sensibles al entorno hospitalario y al tipo de
trato que reciben. Tal como mencionan Villamil y Botero (2020), los factores
sociales influyen directamente en como se vive y se percibe el cuidado
recibido. No basta con hacer lo minimo; estas mujeres necesitan un

acompafiamiento que también considere su realidad emocional y social.

Sobre la experiencia de atencion, muchas relataron que el cuidado fue poco
claro, sin explicaciones suficientes ni un acompafiamiento que les diera

seguridad. En las encuestas se repitidé un patron de respuestas neutras, lo que
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no debe interpretarse como satisfaccién, sino como una falta de impacto real.
Esto lo advierten Betancur (2019) y Hernandez et al. (2023), quienes explican
que cuando no hay una conexion emocional ni comunicacion empética, el

paciente puede sentirse invisible, aunque reciba atencion.

Finalmente, si bien hubo aspectos que fueron valorados —como la
puntualidad o el cumplimiento de tareas—, sigue haciendo falta un cuidado
que mire mas alla de lo fisico. Las gestantes esperan mas que asistencia:
esperan calidez, comprension y presencia humana. Por eso, es necesario
repensar el modelo de atencion, y pasar de una logica operativa a una
verdaderamente humana, donde el corazén del cuidado no sea solo lo que se

hace, sino la forma en que se acompafa.
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CONCLUSIONES

A partir del andlisis detallado de los resultados obtenidos mediante la
aplicacion de la escala CUCACE, se ha logrado recopilar informacion valiosa
sobre las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes hospitalizadas,
asi como su experiencia y nivel de satisfacciéon con respecto a los cuidados

de enfermeria recibidos.

La mayoria de gestantes hospitalizadas durante el estudio pertenecen a un
grupo etario joven, entre los 18 y 35 afios, lo que se alinea con el periodo
reproductivo habitual. Predomina un nivel educativo medio, con formacién
secundaria como principal antecedente académico, y una participacion
limitada en estudios superiores. Las condiciones laborales reportadas
muestran dependencia econdémica o actividades informales, factores que no
solo influyen en su estabilidad social sino también en su interaccion con el

entorno hospitalario.

La experiencia de las gestantes respecto a los cuidados de enfermeria estuvo
marcada por una sensacion de distanciamiento emocional, dificultades en la
comunicacion y escasa personalizacion del trato. Las respuestas reflejaron
gue muchas pacientes no se sintieron escuchadas ni comprendidas por el
personal, ni lograron establecer una relacion de confianza. A través de la
escala CUCACE, se evidencié que practicas como el brindar explicaciones,
mostrar interés personal o generar un ambiente de intimidad fueron percibidas
como ausentes o insuficientes. Estas carencias condicionaron negativamente
la vivencia hospitalaria de las gestantes, afectando su bienestar emocional y

la calidad del proceso de atencion.

Los niveles de satisfaccion medidos indican que una parte importante de las
pacientes se ubicO en una postura neutra, sin llegar a sentirse ni plenamente
satisfechas ni abiertamente insatisfechas. Aunque hubo indicadores con
resultados aceptables, como la capacidad técnica del personal, muchos
aspectos clave como la disponibilidad para responder dudas, la frecuencia de

monitoreo y el trato humano no alcanzaron los niveles esperados. El escaso
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namero de respuestas en los extremos positivos de la escala evidencia una

atencion que, si bien cumple funciones operativas, no logra consolidar una

experiencia de cuidado completa, cercana ni humanizada.

Dimensién

Calidad del cuidado

Caracteristicas
sociodemogréficas

Experiencia de
atencién

Satisfaccion

Resultado encontrado

Atencion técnica funcional,

pero distante emocionalmente.

Gestantes jovenes, con baja
escolaridad y dependencia
econdmica, lo que aumenta su
vulnerabilidad emocional.

Falta de explicaciones, poco
acompafiamiento emocional y
neutralidad generalizada en la
escala CUCACE.

Percepcion neutra y escasa
satisfaccion plena. Se valoran
aspectos técnicos, pero no se
logra consolidar una atencion
humanizada.
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Relacion con otras
investigaciones

Coincide con Espinoza et al.
(2023), quienes relacionan el
cuidado humanizado con
mayor satisfaccion en
gestantes.

Coincide con Villamil y
Botero (2020), quienes
vinculan los factores sociales
con la percepcion del cuidado.

Similar a lo sefialado por
Betancur (2019) y Hernandez
et al. (2023), sobre ausencia de
comunicacion empatica en el
entorno clinico.

Se requiere reorientar la
practica, como proponen Vidal
et al. (2024), hacia una légica
de presencia empaética y
humanizacion real.
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ANEXOS

Figura 47 Aplicacion de instrumentos
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