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RESUMEN

Hoy en dia, el cuidado humanizado es un componente esencial en el campo de la salud
porque el trabajo profesional de enfermeria busca brindar servicios de calidad a los
pacientes, en este caso en la atencion ginecoldgica, cuyo objetivo es: Conocer los
cuidados humanizados en las préacticas de enfermeria en el rea de ginecologia. Se realizd
una revision narrativa con andlisis critico de la literatura consultada en siete bases de
datos, con articulos originales, reflexivos, tesis y de revision en espafiol, inglés y
portugués, y una ventana de tiempo de 5 afios. Se analizé la evidencia de los articulos
seleccionados con herramientas, como CASPe y STROBE. Se siguieron las directrices de
la declaracion PRISMA. Teniendo como resultados que la poblacién de documentos fue
de 36, luego de revisar los titulos, los resimenes y documentos completos, en el cribado
final se obtuvo 11 articulos relacionados (55% cuantitativos, 25% cualitativos, 10%
ensayos clinicos y 10% de intervencion comunitaria) con el tema de investigacion de los
cuales emergieron dos categorias, a saber: 1.- Cuidado humanizado en mujeres que
acuden servicio de ginecologia y 2.- Cuidado humanizado en mujeres desde la vision de
los profesionales de enfermeria. Obteniendo una conclusion en general, los beneficiarios
como los profesionales reportan resultados mixtos, en cuanto que se evidencian falencias
en la provision del cuidado, sin embargo, se reportan investigaciones que consideran
viable darlo de manera humanizada.

Palabras Clave: cuidado, enfermeria, ginecologia, practicas, humanizado.



ABSTRACT

Humanized care is an essential component within the health field because the nursing job
pretends to give patients quality service. In this case, gynecological care aims to learn
about humanized care in the nursing practices in the gynecological area. A narrative
review with a critical analysis of the literature consulted in seven databases was carried
out, with original, reflexive theses and review articles in Spanish, English and Portuguese
within the last five years. The evidence from the articles was selected using tools like
CASPe and STROBE. The declarative PRISMA guidelines were followed. After
reviewing their titles, abstracts, and whole documents, the population of documents was
thirty-six. During their final screening, eleven related articles were gathered (55%
quantitative, 25% qualitative, 10% clinical essays and 10% community intervention).
From the topic of the investigation, the following two categories emerged 1. Humanized
care to woman who attend the gynecological service, and 2. Humanized care to women
from the nursing-health professional vision. Thus, the general conclusion is that the
beneficiaries and the professionals report mixed results insofar as shortcomings in the
provision of care are evidenced; nevertheless, some investigations report that it is viable
to give care in a humanized manner.

Keywords: care, nursing, gynecology, practices, humanized



INTRODUCCION

El término “humanizacion” tiene una larga historia de aplicacion de este concepto al
cuidado de la salud. Con base en sus aportes a los estudios de sociologia sanitaria ayudo
a comprender las definiciones relacionadas con el cuidado humanizador, como aquellos
que se preocupan por proveer las necesidades fisioldgicas y psicoldgicas que produce el

ser humano. (1)

En los debates actuales sobre este tema en la enfermeria, el concepto de humanizacion se
orienta a cambiar los referentes éticos y morales que orientan las practicas de salud. Se
busca una articulacion entre la orientacién técnica y biomédica con otras dimensiones
relacionadas con el proceso de salud y enfermedad, como el reconocimiento de los

derechos de los pacientes, la subjetividad y la cultura. (2)

Por su parte, la ginecologia como servicio de salud es la especialidad de la medicina,
dedicada al cuidado del sistema reproductor femenino. La revision ginecoldgica es
fundamental para la prevencion de patologias, sobre todo las que tienen que ver con el
cuello de atero, como el cancer de cérvix. También es importante para detectar a tiempo
un cancer de mama o bultos anormales en el pecho, asi como patologias del endometrio

de los ovarios.

En ese mismo orden de ideas, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, en la
actualidad esta area de atencidon cobra mucha relevancia porque las mujeres estan
sometidas a circunstancias de vulnerabilidad, es asi como: Una de cada tres mujeres puede
sufrir agresiones fisicas y sexuales en algin momento de su vida; las mujeres y las nifias
de poblaciones desplazadas a la fuerza o que viven en zonas de conflicto se ven mas

afectadas por las perturbaciones de los sistemas de salud, las dificultades para acceder a
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la atencidn sanitaria, y las violaciones; la mayoria de las personas infectadas por el VIH

son también mujeres, especialmente las jovenes de 15 a 24 afos.(3)

Desde el punto de vista de los servicios obstétricos, la gestion del cuidado es inherente a
la practica de la enfermeria y esta orientada hacia la persona, el usuario, su familia y los

equipos multidisciplinarios.

Por ende, el sistema de trabajo de enfermeria en esta area debe centrarse en el cuidado
personalizado del paciente, potenciando las relaciones personales y la humanizacion en
el cuidado, para que la mujer, pueda tomar el control y responsabilizarse de su salud. Y
también, debe enfocarse en la continuidad de dichos cuidados, para garantizar seguridad
al paciente y su familia, evitar la duplicidad de cuidados y seguir cubriendo las

necesidades de salud que todavia estén presentes o aparezcan. (5)

En otro orden de ideas, en la literatura cientifica, hay bastante evidencia de estudios del
cuidado a la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, sin embargo, esta
subvalorada la situacion de la mujer en el resto de su ciclo vital, o cuando la situacion no

esta vinculada a su funcion reproductora.

Al respecto, se plantea la siguiente interrogante: ;Cuales son las caracteristicas de los
cuidados humanizados en las practicas de enfermeria en el area de ginecologia? entonces

se plantea el siguiente objetivo general

Objetivo General

Conocer los cuidados humanizados en las practicas de enfermeria en el area de

ginecologia.
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METODOLOGIA

Identificacion

Estudios encontrados

Elegibilidad

Estudios incluidos

Literatura identificada a través de la bisqueda en la base de
datos;
Total: (n= 12 066)
BVS: (11)
SCOPUS: (4)
Google académico: (11 880)
PubMed: (270)
ClinicalKey: (1)
Web of Science (3)

Documentos filtrados por afio, idioma, textos
completos, acceso directo: (n=36)
BVS: (6)
SCOPUS: (1)
Google académico: (21)
PubMed: (9)
ClinicalKey: (0)
Web of Science (0)

Acrticulos de téxto completo que fueron excluidos no tuvieron relacién con el
tema de estudio (n= 16)

Articulos que fueron excluidos > Registros después de eliminar los

porgue el texto completo era dunlicad o
inaccesible (n=0) uplicados (n= 20)

Acrticulos en un cuarto idioma: Documentos/Articulos que
—>
(n=0) presentaron solo resumen (n=0)
Articulos restantes después de Registros que fueron evaluados
seleccionar el titulo y el resumen | — > para la elegibilidad del estudio
(n=15) (n=13)

\|l
Documentos revisados a texto

completo para la seleccion del
articulo (n=13)

Estudios incluidos (n= 11)

Diagrama de flujo PRISMA para el proceso de revision del alcance

Tabla 1: Algoritmo de flujo de la Revision Sistematica.
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En general, la revision sistematica se fundamenta en el meta estudio, de caracter reflexivo
mediante un andlisis exhaustivo a partir del método Prisma(6) en relacién con los

cuidados humanizados en las practicas de enfermeria, en el area de ginecologia.

De acuerdo a la metodologia utilizada, los criterios de inclusion para la seleccion de los
articulos fueron de revistas cientificas, publicaciones de los Gltimos cinco afios, en
idiomas inglés, espafiol y portugués uso de palabras claves: Cuidado, enfermeria,
ginecologia, précticas, humanizados; los criterios de exclusion: publicaciones en un
idioma diferente a los tres seleccionados, documentos duplicados o que no tengan acceso
a texto completo y bibliografias que no contengan informacién relevante sobre el tema de

estudio.

En cuanto a las fuentes bibliogréaficas, se seleccionaron en funcién al area de la salud
(enfermeria), utilizando las bases de datos, Google Académico, SCOPUS, WOS,
PubMed, BDENF, BVS, Medline y Tripdatabase; gracias al uso de estas se ha obtenido
la informacion necesaria, para la realizacion de la revision sistematica en el periodo enero
2018 — julio 2022.

Respecto a los resultados, en la Tabla 1, se presentara la tactica de basqueda bibliografica
que se abordd desde la Biblioteca Virtual de Salud, accediendo a la base de datos
SCOPUS con la utilizacién de palabras clave conectados a través de operadores
Booleanos "AND”, "OR™ y "AND NOT"; que permite realizar filtros (acceso abierto a
texto completo, por afio, area tematica, idioma, entre otras) especificando a fondo el tema

de investigacion, y también se puede observar la utilizacion de mas bases de datos.
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Fuentes
bliblograficas

Filtros de busqueda

Resumen

PubMed, Google
Académico,
Biblioteca Virtual
de Salud,
SCOPUS,
BDENF, Medline.

Se incluirdn los afios de
publicacion (2018-2022), idiomas
(espariol, inglés y portugues)
resumen-palabras claves, acceso a
texto completo, criterios de
inclusion y exclusion.

Cuidados humanizados en las practicas
de enfermeria en el area de ginecologia

Palabras claves

((cuidado OR care OR cuidar) AND NOT (parto OR puerperio OR
embarazo OR delivery OR pregnancy)) AND (humanizado OR humanized
OR humanizados) AND (ginecologia OR ginecology OR ginecologia)
AND (enfermeria OR nursing OR enfermagen)

Tabla 2: Seleccidn de los estudios (aplicacion de criterios de inclusion y exclusion).
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RESULTADOS

Tabla 3. Caracteristicas de los resultados seleccionados

TITULO Analisis Muestra Tipo de Resultados Categoria
Autores; investigativa estudio
Ao

Villarreal M, | Estadisti | 30 pacientes del | Descriptivo, | 30 % de los | Cuidado
Ruano ca servicio de | Transversal | sujetos humanizado
Yarpaz J | descripti | ginecologia hospitalizados en mujeres
(2021). Guia | va: en ginecologia | que acuden
sobre el | Porcentaj no han recibido | servicio de
cuidado es cuidado ginecologia.
humanizado humanizado por
brindado por enfermeria y este
el personal de aspecto debe ser
enfermeria a mejorado en
pacientes todas sus
ingresadas en dimensiones,
el servicio de mientras que al
ginecologia interior de la
del Hospital categoria
Marco apertura a la
Vinicio lza - comunicacion
Lago agrio, para
2019.(7) proporcionar

educacion  en

salud, el 40 %

manifesto que se

cumple

medianamente

con lo descrito

dentro de esta

dimension.
Girdn Estadisti | 136 usuarias Estudio Un 48,97% delas | Cuidado
Chungara, ca cuantitativo, | usuarias indica | humanizado
Ariel. (2019). | descripti de tipo | que existe una | en mujeres
Percepcion de | va: descriptivo baja | que acuden
las usuarias | Porcentaj y de corte | satisfaccion con | servicio de
sobre calidad | es transversal. | referencia al | ginecologia.
del cuidado cuidado
humanizado humanizado que
que brinda el brinda el
profesional profesional  de
de enfermeria enfermeria, el

49.48% indica

que no son

atendidas

oportunamente,
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y el 46.39 90%
manifiesta  su
insatisfaccion

con la atencion

recibida por

parte del

personal de

enfermeria.
Choéz Estadisti | 22 profesionales de | Descriptivo | La educacion de | Cuidado
Macias J. | ca enfermeria que enfermeria humanizado
(2021). descripti | laboran en el &reade influye en mujeres
Autocuidado | va: Ginecologia y positivamente en | desde la
y parto | Porcentaj | centro  obstétrico el autocuidado. | vision de los
humanizado | es quiruargico profesionale
en S de
adolescentes. enfermeria.
(8)
Caldeira et al. | Intervenc | 99 mujeres Proyecto de | La  poblacion | Cuidado
Humanizacio | ion Vinculacion | beneficiada son | humanizado
n en el|comunita con la | mujeres que | en mujeres
cuidado de la | ria sociedad requieren la | que acuden
mujer: Consulta de | servicio de
consulta de Enfermeria ginecologia.
enfermeria Ginecologica,
ginecoldgica cubriendo
y  prenatal. Prevencion vy
(2019) (9) Diagndstico

Céancer de mama
y cervicouterino
temprano
(examen de
Papanicolaou y
examen clinico
de mama),
solicitud de
mamografias e
interpretacion de
los  resultados.
Se atendieron
110 mujeres en
la Consulta de
Enfermeria
Ginecoldgica,
regresando 90
mujeres con los
resultados  del
Papanicolaou y
40 mamografias.
Veintidos
gestantes fueron
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atendidas,
siendo 10
estratificadas
con Riesgo
Todas  fueron
beneficiadas con
actividades
educativas, ya
sea en la
modalidad
individual 0
grupal para
gestantes y no
gestantes, con
temas relevantes
a la ginecologia
y obstetricia.

Giron. Estadisti | 62 mujeres Descriptivo | 48,9% de las | Cuidado
Percepcion de | ca usuarias humanizado
las usuarias | descripti percibieron un | en mujeres
sobre calidad | va: nivel bajo al | que acuden
del cuidado | Porcentaj momento de ser | servicio de
humanizado | es atendidas, ginecologia.
que brinda el cuando dialogan
profesional con el
de profesional  de
enfermeria. enfermeria, el
(2018). (10) 48.4%

percibieron un

nivel bajo con

respecto a la

atencion

humanizada, el

49.4%

percibieron un

nivel bajo con

respecto a la

atencion.

oportuna y el

46.3% de las

usuarias

encuestadas

percibieron un

nivel bajo con

respecto a la

atencion

oportuna.
Masias Estadisti | 95 mujeres en | Descriptivo | La calidad | Cuidado
Colona, ca postoperatorio  de percibida humanizado
Remuzgo. descripti respecto al | en mujeres
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Calidad
percibida del
cuidado
humanizado
del
profesional
de enfermeria
en la unidad
de
recuperacion
post
anestésica del
hospital Santa
Rosa -2
Piura. (2021).
(11)

va:
Porcentaj
es

problemas
ginecoldgicos

cuidado
humanizado que
brinda el

profesional de
enfermeria en el
servicio en la
unidad de
recuperacion
post anestésica
es de nivel
medio en la
mayoria de los
pacientes
(61.8%) siendo
de nivel medio
para el 22.5% y
alto para el
15.7%; ya que la
cantidad de
profesionales de
enfermeria no es
coherente con el
nimero de
pacientes que se
atiende en la
URPA,
originando que
se tenga mayores
actividades que
cumplir 'y se
limite su
desempefio. El
60.8% percibe la
calidad del
cuidado
humanizado en
la dimension
Humanismo/Sen
sibilidad en nivel
medio. El 61.8%

perciben la
calidad en la
dimension

Ayuda/Confianz
a en nivel medio.
El 60.8%
percibe la
calidad en la
dimension

Expresion  de

que acuden
servicio de
ginecologia.
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sentimientos en
nivel medio. El
59.8% percibe la
calidad en Ia
dimension
Ensefianza/Apre
ndizaje en nivel
medio pues
existe
transmision  de
conocimiento
sin educar
debido a escases
de tiempo. EIl
62.7% percibe la
calidad del
cuidado en la
dimensién
Soporte/Protecci
6n Ambiente en
nivel medio,
porque  existe
poca valoracién
del grado de
dependencia del
paciente en
URPA vy del
cddigo de éticay
deontologia del
profesional. El
63.8% percibe la
calidad en la
dimensién
Asistencia de las
necesidades
Humanas en

nivel medio

puesto que la

demanda

provoca una

atencion

mecanizada,

carente de

espiritu de

servicio.
Huijuan et al. | T student | 90 pacientes con | Experiment | Los puntajes del | Intervencid
Aplicacion de | para miomas uterinos al grupo de | n con
la Enfermeria | muestras observacion cuidado
Humanizada | pareadas después de la | humanizado
en la | (pre- lactancia fueron
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Embolizacion
de la Arteria
Uterina para
Pacientes de
Fibromas

Uterinos.

(2021). (12)

postest
con
grupo
control)

significativamen
te mas altas que
las del grupo de
control, y las
diferencias
fueron
estadisticamente
significativas (p

< 0,05. La
puntuacion  de
HAMA y
HAMD del
grupo de

observacion fue
significativamen
te mayor que la

del grupo de
control, y las
diferencias
fueron

estadisticamente
significativas (P

< 0,05). La
satisfaccion del
grupo de

observacion fue
significativamen
te mayor que la

del grupo de
control, y las
diferencias
fueron

estadisticamente
significativas (P
< 0,05). La tasa
de

complicaciones
adversas del
grupo de
observacion fue
significativamen
te menor que la

del grupo de
control, y las
diferencias
fueron

estadisticamente
significativas
(P<0,05).

ginecoldgic
0s
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Santos et al. | Codifica | 20 enfermeras Cualitativo: | En la | Cuidado
Atencion de | cion, Representac | experiencia del | humanizado
enfermeria a | categoriz iones cuidado en mujeres
mujeres acion, Sociales prestado, desde la
En triangula representaciones | vision de los
situaciones de | cion como conducta | profesionale
violencia desarrollada por | s de
sexual: enfermeros; enfermeria.
Representaci dificultades
ones sociales encontradas en
de los el desarrollo de
Profesionales actividades de
de atencion a
enfermeria. mujeres en
(2022). (13) situacion de

violencia sexual;

y  sugerencias

para mejorar la

atencion de estas

mujeres.
Dayane et al. | Anélisis | 10 enfermeras Cualitativo | De sus | Cuidado
Prevencion de resultados humanizado
del céncer de | contenid surgieron cinco | en mujeres
mama en la | o categorias: desde la
Atencidn Conocimientos | vision de los
Primaria de generales sobre | profesionale
Salud: un el cancer de|s de
analisis  del mama; enfermeria.
papel de los Formacion
enfermeros. profesional vy
(2022).(14) educacion  en

salud de la

poblacion;

Enfoque clinico

de las

enfermeras para

la prevencion del

cancer de mama;

Dificultades enla

prevencion;

Autoanalisis de

la practica

profesional.
Souza et al.| Analisis | 50 mujeres Cualitativo | Dos categorias | Cuidado
Envejecimien | del empiricas: la | humanizado
to, sexualidad | discurso. vision de la|en mujeres
y cuidados de anciana sobre el | que acuden
enfermeria: la cuidado de | servicio de
mirada de la enfermeria en la | ginecologia.

promocion de la

21




adulta mayor.
(2019). (15)

salud sexual y la
vivencia de la
sexualidad en la

(2019).(16)

apertura a la
comunicacién
enfermero -
paciente,
disposicion para
la atencion. La

percepcion
global del
usuario es
regular.

anciana; y
cuidados de
enfermeria en el
contexto del
envejecimiento
de la mujer.
Rojas. Estadisti | 90 usuarias | Cuantitativo | La  percepcién | Cuidado
Percepcion ca atendidos en la del usuario | humanizado
del  usuario | descripti | Estrategia Sanitaria acerca del | en mujeres
acerca  del | va de Control y cuidado que acuden
cuidado Prevencion del humanizado de | servicio de
humanizado VIH/SIDA enfermeria a | ginecologia.
de enfermeria personas con
a  personas VIH/SIDA, es
con VIH/sida regular en las
atendidas en dimensiones:
el  Hospital cualidades  del
General de hacer de
Jaén  2018. enfermeria,

Los estudios incluidos en la revision tienen las siguientes caracteristicas:

Continuando con los resultados, el 10% son estudios del 2018, 50% del 2019, 20% de

2021 y 20% del 2022, es decir, que la gran mayoria de las investigaciones abarcan el

tiempo de pandemia de Covid — 19. Segun el lugar en el que fueron realizadas las

investigaciones, se encontrd que los paises fueron: Ecuador, Perd, Brasil; China y Bolivia.

Se destaca el hecho que la mayoria de las investigaciones se realizan en paises de

Sudamérica, asi mismo, se destaca que la muestra final es de 10 investigaciones debida a

que en la dltima fase del cribado los estudios eran de areas de ginecologia, sin embargo,

fueron realizadas en areas de pre y postparto, que mas bien pertenecen a obstetricia.
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Aunque, es mayor la proporcion estudios cuantitativos, también, se encuentran
cualitativos y en menor proporcion de intervencion comunitaria (vinculacion con la
sociedad) y un ensayo clinico controlado. Las subareas de los trabajos son: consulta
externa, atencion del primer nivel de atencién, postoperatoria de ginecologia, VIH/sida,

consultas especializadas, adulta mayor y una vinculada a violencia sexual hacia la mujer.

A continuacion, se reportan los hallazgos méas importantes de cada una de las

investigaciones organizadas por categorias.

1.- Cuidado humanizado en mujeres que acuden servicio de ginecologia

Una investigacion realizada en Ecuador, 3 de cada 10 mujeres hospitalizadas en
ginecologia, no han recibido cuidado humanizado por enfermeria, fue utilizado el
instrumento de recoleccion de informacion denominado Percepcion de Comportamientos
de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE) tercera version, mismo que es valido y
confiable para su aplicacién en ambitos hospitalarios.(17) como sugerencia en la
investigacion se considera que en general debe ser mejorado, en la categoria apertura a la
comunicacion para proporcionar educacion en salud, el 40 % manifesto que se cumple
medianamente, como producto del estudio se presenta la guia para la humanizacién de

los cuidados de enfermeria.(7)

En un estudio de intervencion comunitaria realizado en Parana (Brasil) todas fueron
beneficiadas con actividades educativas, ya sea en la modalidad individual o grupal, con
temas relevantes a la ginecologia. Como un aporte de las acciones implementadas se
desaprende que la atencion humanizada sustenta las acciones, en lo que se refiere a la
calidad del servicio con resolutividad. Los profesionales de enfermeria deben mantener

su perspectiva clinica, técnica, cientifica, educativa, critica, humanista y ética, asi como
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resoluciones y orientaciones dirigidas a la salud de la mujer, en el ambito de la Enfermeria

Ginecologica.(9)

En cambio, un estudio realizado en Bolivia 48,97% de las usuarias de un hospital indica
que concurre una baja percepcion sobre la satisfaccion con referencia al cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria. Ante las falencias encontradas, el
autor considera que la incorporacion de un enfoque holistico y centrado en la persona para
la atencidn del paciente continla ganando aceptacion y relevancia, especialmente con los

cambios en curso en la reforma de la atencidon médica.

Es asi como, la préctica de ver al individuo, la familia y la comunidad como un sistema
interconectado puede ayudar a respaldar numerosos resultados de salud positivos. La
salud holistica alienta a los pacientes a involucrarse mas en el cuidado personal y trabajar

en sus objetivos de salud y bienestar a largo plazo.

En el mismo hilo conductor de ideas, una investigacion realizada en Piura (Pert), la
calidad percibida respecto al cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria
en el servicio en una unidad de recuperacion post anestésica es de nivel medio en la
mayoria de los pacientes (61,8%), concluye que la cantidad de profesionales de
enfermeria no es coherente con el nimero de usuarias que se atiende, en el sentido que
son mucho menos de las necesarias y que por ende, se origine que se tenga mayores
actividades que cumplir y se limite su desempefio. Adicionalmente, se obtuvo que 60,8%
percibe la calidad del cuidado humanizado en la dimension Humanismo/Sensibilidad en
nivel medio. El 61,8% perciben la calidad en la dimension Ayuda/Confianza en nivel

medio.

En contraposicion, otros resultados relevantes del mismo trabajo de investigacion revelan

que 60,8% percibe la calidad en la dimension Expresion de sentimientos en nivel medio.
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Ademas, el 59,8% percibe la calidad en la dimension Ensefianza/Aprendizaje en nivel
medio pues existe transmision de conocimiento sin educar debido a escases de tiempo. El
62,7% percibe la calidad del cuidado en la dimension Soporte/Proteccion Ambiente en
nivel medio, porque existe poca valoracion del grado de dependencia del paciente y del
cddigo de ética y deontologia del profesional. El 63,8% percibe la calidad en la dimension
Asistencia de las necesidades Humanas en nivel medio, puesto que la demanda provoca

una atencion mecanizada, carente de espiritu de servicio. (11)

De igual importancia, merece especial atencion un ensayo clinico controlado realizado en
China, en el que se seleccionaron 90 pacientes con miomas uterinos, ingresadas desde
noviembre de 2019 hasta noviembre de 2020 y se dividieron en dos grupos segun un
sorteo al azar. Los pacientes del grupo de control recibieron atencién de enfermeria
tradicional. Los pacientes del grupo de observacion recibieron un modo de enfermeria
humanizado sobre esta base. Se investigo el grado de ansiedad y depresion antes del alta
hospitalaria, la satisfaccion con los diferentes modos de enfermeria, la puntuacion de CV,
la amenorrea, la anemia, la infeccion, la trombosis arterial y otras condiciones adversas

de los dos grupos.

Segun los resultados del estudio citado, las QOLS del grupo de observacion después de
la lactancia fueron significativamente mas altas que las del grupo control, y las diferencias
fueron estadisticamente significativas (P < 0,05). La puntuacion de HAMA y HAMD del
grupo de observacion fue significativamente mayor que la del grupo de control, y las
diferencias fueron estadisticamente significativas (P < 0,05). La satisfaccion del grupo de
observacion fue significativamente mayor que la del grupo de control, y las diferencias
fueron estadisticamente significativas (P < 0,05). La tasa de complicaciones adversas del
grupo de observacion fue significativamente menor que la del grupo control y las

diferencias fueron estadisticamente significativas (P < 0,05).(12) Se concluye que las
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intervenciones tuvieron impacto en comparacién a aquellas mujeres que se les dio

cuidado tradicional.

Ademas, en Brasil se ha realizado un estudio cualitativo mediante el analisis de contenido
semantico y dos categorias empiricas: fueron la visién de la adulta mayor sobre el cuidado
de enfermeria en la promocion de la salud sexual y la vivencia de la sexualidad en el
anciano; y cuidados de enfermeria en el contexto del envejecimiento de la mujer.
También, se constatd que estas mujeres tienen miedo de hablar de sexualidad,
especialmente con los profesionales de la salud. Por influencias de la sociedad, muchas

veces excluyen este tema de la atencién a la salud de las ancianas.(15)

Por su parte, en un estudio descriptivo realizado en Perd, a mujeres con VIH/SIDA, se
encontrd que el cuidado humanizado es regular en las dimensiones: cualidades del hacer
de enfermeria, apertura a la comunicacion enfermero - paciente, disposicion para la
atencion. La percepcion global del usuario es regular, con base a sus hallazgos se concluye
que es necesario motivar a los estudiantes buscando una atencién comprometiday de
Optima calidad. (16)

Cuidado humanizado en mujeres desde la vision de los profesionales de enfermeria

En esta segunda categoria esta constituida por el punto de vista del talento humano de
enfermeria que labora en los servicios de ginecologia. En primera instancia, se presenta
uno realizado en adolescentes en Jipijapa (Ecuador), la investigacidn permitio identificar

que la educacién de enfermeria influye positivamente en el autocuidado.(8)

Por su parte, una investigacion cualitativa realizada en Brasil reportd las siguientes
representaciones sociales: conductas desarrolladas por enfermeros; dificultades

encontradas en el desarrollo de actividades de atencidén a mujeres en situacién de violencia
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sexual; y sugerencias para mejorar la atencion de estas mujeres. En este sentido, las
informantes destacan la importancia de cambiar el flujo de atencion a las mujeres en la
institucion donde trabajan, para mejorar la humanizacion de los cuidados. El desarrollo
de politicas publicas que permitan un mejor flujo de atencién se evidencia en las

propuestas.(13)

Otra investigacion cualitativa, realizada mediante el analisis de contenidos realizada en
profesionales de enfermeria que labora en el primer nivel de atencion y respecto a la
prevencion del cancer de mama, de sus resultados surgieron cinco categorias:
Conocimientos generales sobre el cancer de mama; Formacion profesional y educacién
en salud de la poblacion; Enfoque clinico de las enfermeras para la prevencion del cancer
de mama; Dificultades en la prevencion; Autoanalisis de la practica profesional. Entre
estos, se destacd la influencia negativa de la falta de capacitacion para ajustar las acciones
de los enfermeros a las directrices nacionales para la prevencién del cancer de mama en
la Atencidn Primaria de Salud.(14) Dadas dificultades enfrentadas por los profesionales
que acttian en la Atencion Primaria de Salud para la prevencion del cancer de mama, es
claro que la realidad del proceso de trabajo de estos profesionales no estd dentro de los
estandares esperados frente a este problema global, debido a las diversas problemas

enumerados.
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DISCUSION

Tabla 4. Relaciones entre los estudios seleccionados

Nombre de Resultados Similitud Discrep | Diferen | Complemen
los autores relevantes entre ancias cias tariedad
estudios entre entre entre
estudios | estudios estudios
Villarreal M, | 30 % de los sujetos | (7)(8)
Ruano hospitalizados en
Yarpaz J | ginecologia no han
(2021). Guia | recibido cuidado
sobre el | humanizado  por
cuidado enfermeria y este
humanizado | aspecto debe ser
brindado por | mejorado en todas
el personal de | sus  dimensiones,
enfermeria a | mientras que al
pacientes interior de la
ingresadas en | categoria apertura a
el serviciode | la  comunicacion
ginecologia | para proporcionar
del Hospital | educacion en salud,
Marco el 40 % manifesto
Vinicio lza - | que se cumple
Lago agrio, | medianamente con
2019.(7) lo descrito dentro
de esta dimension.
Giron Un 48,97% de las
Chungara, usuarias indica que
Ariel. (2019). | existe una baja
Percepcidn satisfaccion  con
de las | referencia al
usuarias cuidado
sobre calidad | humanizado  que
del cuidado | brinda el
humanizado | profesional de
que brinda el | enfermeria, el
profesional 49.48% indica que
de no son atendidas
enfermeria.(1 | oportunamente, yel
0) 46.39 90%
manifiesta su
insatisfaccion conla
atencion  recibida
por parte  del
personal de
enfermeria.
Choéz La educacion de | (8)
Macias J. | enfermeria influye
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(2021).
Autocuidado

positivamente en el
autocuidado.

y parto

humanizado

en

adolescentes.

(8

Caldeira et | La poblacion | (7)
al. beneficiada son
Humanizacio | mujeres que
n en el | requieren la
cuidado de la | Consulta de
mujer: Enfermeria
consulta de | Ginecoldgica,
enfermeria cubriendo
ginecologica | Prevencion y
y  prenatal. | Diagndstico
(2019) (9) Céancer de mama y

cervicouterino
temprano (examen
de Papanicolaou y
examen clinico de
mama), solicitud de
mamografias e

interpretacion  de
los resultados. Se
atendieron D
mujeres en la
Consulta de
Enfermeria
Ginecoldgica,
regresando 0]
mujeres con los
resultados del

Papanicolaou y 40
mamografias.

Veintidds gestantes
fueron atendidas,
siendo 10
estratificadas con
Riesgo Todas
fueron beneficiadas
con actividades
educativas, ya sea
en la modalidad
individual o grupal
para gestantes y no
gestantes, con
temas relevantes a
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la ginecologia y

obstetricia.
Giron. 489% de las| (7)
Percepcion usuarias
de las | percibieron un
usuarias nivel  bajo al
sobre calidad | momento de ser
del cuidado | atendidas, cuando
humanizado | dialogan con el
que brinda el | profesional de
profesional enfermeria, el
de 48.4% percibieron
enfermeria. un nivel bajo con
(2018). (10) |respecto a la
atencion
humanizada, el
49.4% percibieron
un nivel bajo con
respecto a la
atencion. oportuna
y el 46.3% de las
usuarias
encuestadas
percibieron un
nivel bajo con
respecto a la
atencion oportuna.
Masias La calidad | (7)(7)(8)
Colona, percibida respecto
Remuzgo. al cuidado
Calidad humanizado  que
percibida del | brinda el
cuidado profesional de
humanizado | enfermeria en el
del servicio en la
profesional unidad de
de recuperacion  post
enfermeria anestésica es de
enlaunidad | nivel medio en la
de mayoria de los
recuperacion | pacientes (61.8%)
post siendo de nivel
anestésica medio para el
del hospital | 22.5% y alto para el
Santa Rosa | 15.7%; ya que la
I1-2  Piura. | cantidad de

(2021). (11)

profesionales  de
enfermeria no es
coherente con el
numero de
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pacientes que se
atiende  en la
URPA, originando
que se  tenga
mayores
actividades que
cumplir y se limite
su desempefio. El
60.8% percibe la
calidad del cuidado
humanizado en la
dimension
Humanismo/Sensib
ilidad en nivel
medio. El 61.8%
perciben la calidad
en la dimension
Ayuda/Confianza
en nivel medio. El
60.8% percibe la
calidad en la
dimension
Expresion de
sentimientos en
nivel medio. El
59.8% percibe la
calidad en la
dimension
Ensefianza/Aprendi
zaje en nivel medio
pues existe
transmision de
conocimiento  sin
educar debido a
escases de tiempo.
El 62.7% percibe la
calidad del cuidado
en la dimension
Soporte/Proteccién
Ambiente en nivel

medio, porque
existe poca
valoracion del
grado de

dependencia  del
paciente en URPA
y del cadigo deética
y deontologia

del profesional. El
63.8% percibe la
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calidad en la
dimension
Asistencia de las
necesidades
Humanas en nivel
medio puesto que la
demanda provoca

una atencion
mecanizada,
carente de espiritu
de servicio.
Huijuan et al. | Los puntajes del | (5)(7)(8)
Aplicacion grupo de
de la | observacion
Enfermeria | después de la
Humanizada | lactancia  fueron
en la | significativamente
Embolizacié6 | més altas que las
n de la|del grupo de
Arteria control, 'y las

Uterina para
Pacientes de
Fibromas
Uterinos.
(2021). (12)

diferencias fueron
estadisticamente
significativas (p <

0,05). La
puntuacion de
HAMA y HAMD
del  grupo de
observacién  fue

significativamente
mayor que la del
grupo de control, y
las diferencias
fueron
estadisticamente
significativas (P <

0,05). La
satisfaccion del
grupo de
observacion  fue

significativamente
mayor que la del
grupo de control, y
las diferencias
fueron
estadisticamente
significativas (P <
0,05). La tasa de
complicaciones
adversas del grupo
de observacion fue
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significativamente
menor que la del
grupo de control, y
las diferencias
fueron
estadisticamente
significativas

(P<0,05).
Santos et al. | En la experiencia | (5)(7)(8)
Atencion de | del cuidado
enfermeria a | prestado,
mujeres representaciones
En como conducta
situaciones desarrollada  por
de violencia | enfermeros;
sexual: dificultades
Representaci | encontradas en el
ones sociales | desarrollo de
de los actividades de
Profesionales | atencion a mujeres
de en situacion de
enfermeria. | violencia sexual; y
(2022). (13) | sugerencias  para
mejorar la atencién
de estas mujeres.
Dayane et al. | De sus resultados | (5)(7)(8)(11)
Prevencion surgieron cinco
del cancer de | categorias:
mama en la | Conocimientos
Atencidn generales sobre el
Primaria de | cancer de mama;
Salud: un | Formacion
analisis  del | profesional y
papel de los | educacion en salud
enfermeros. | de la poblacion;
(2022).(14) | Enfoque clinico de
las enfermeras para
la prevencion del
cancer de mama;
Dificultades en la
prevencion;
Autoanalisis de la
practica
profesional.
Souza et al. | Dos categorias | (8)
Envejecimie | empiricas: la vision
nto, de la anciana sobre
sexualidad y | el cuidado de
cuidados de | enfermeria en la
enfermeria: | promocion de la
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la mirada de
la adulta
mayor.
(2019).(15)

salud sexual y la
vivencia de la
sexualidad en la
anciana; y cuidados
de enfermeria en el
contexto del
envejecimiento de
la mujer.

Rojas. La percepcion del | (8)(13)
Percepcion usuario acerca del
del usuario | cuidado
acerca  del | humanizado de
cuidado enfermeria a
humanizado | personas con
de VIH/SIDA, es
enfermeria a | regular en las
personas con | dimensiones:
VIH/sida cualidades del
atendidas en | hacer de
el  Hospital | enfermeria,
General de |apertura a la
Jaén  2018. | comunicacién
(2019).(16) | enfermero -
paciente,
disposicion para la
atencion. La
percepcion global
del usuario es
regular.

Los estudios anteriores revelan un conflicto entre la motivacion de los profesionales de
enfermeria, para brindar un cuidado humanizado y los requisitos practicos que les
impiden hacerlo. Algunos estudios demostraron una buena comprension de lo que cubre
e implica la atencion humanizada. También lo describieron como el nicleo mismo de su
profesion y la principal fuente de satisfaccion laboral. Sin embargo, para proveer ese
cuidado se enfrentan a barreras organizacionales, principalmente falta de personal, carga
de tareas administrativas, ambientes fisicos o equipos inadecuados y poco apoyo
gerencial. Por otro lado, se destaca la necesidad de un cambio cultural en las practicas de

gestion para poder mejorar su prestacion de cuidados humanizados. Con base en los
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hallazgos, se considera necesario: adoptar una politica institucional que promueva la

implementacion del cuidado humanizado, incorporar el cuidado humanizado en las tareas

y procedimientos de los profesionales de enfermeria, mejorar la gestion participativa y

garantizar la dotacion adecuada.

Discusion

*
L X4

L)

Segun Villarreal M, Ruano Yarpaz J (2021). Menciona que, en la elaboracion de
lineamientos para la humanizacion de la enfermeria en el campo de la ginecologia,
se basa en concientizar y brindar informacién que ayude a mejorar los servicios
de enfermeria, por lo que esta propuesta es la base para la implementacion de los
procesos de gestion de enfermeria y, por otro lado, para la introduccion de nuevas
tendencias. difusion del conocimiento de enfermeria. (7)(8)

Girdn Chungara, Ariel. (2019). Y Choéz Macias J. (2021). Los 2 autores
concuerdan gue no existe una atencion oportuna y humanizada a las pacientes que
acuden a los servicios de ginecologia.

Masias Colona, Remuzgo. La calidad percibida respecto al cuidado humanizado
que brinda el profesional de enfermeria en el servicio en la unidad de recuperacion
post anestésica es de nivel medio en la mayoria de los pacientes; ya que la cantidad
de profesionales de enfermeria no es coherente con el niUmero de pacientes que se
atiende en la URPA, originando que se tenga mayores actividades que cumplir y
se limite su desempefio.

Caldeira etal. (2019). Los hallazgos también muestran que hay una gran cantidad
de profesionales que brindan atencion diaria que olvidan el aspecto humanitario
y, por lo tanto, requieren una reflexion constante de valores, conocimientos,
actitudes y habilidades. Estas reflexiones, inspiran la accion e impulsan la practica

profesional para buscar la mejora continua, condicion para desarrollar e
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implementar estrategias que atiendan con calidad y entusiasmo las necesidades de
los usuarios. (8)
La atencién humanizada sustenta nuestras acciones, en lo que se refiere a la
calidad del servicio con resolutividad. EI enfermero es el profesional generalista,
con perspectiva clinica, técnica, cientifica, educativa, critica, humanista y ética,
asi como resoluciones y orientaciones dirigidas a la salud de la mujer, en el &mbito
de la Enfermeria Ginecoldgica, siendo el cuidado objeto de nuestras acciones.(7)
Actualmente, se prioriza el conocimiento técnico y tedrico, que son componentes
importantes del sistema de salud, pero que no son suficientes si se vulnera el derecho del
usuario a su integridad personal y su dignidad. (7)
Bajo una dptica laboral. los informes, la logistica de los turnos y otros entornos de trabajo
afectan lo que una enfermera practicante necesita comunicar durante cada turno, lo que
significa que las necesidades pueden enfocarse de manera repetitiva y mecénica, sin
considerar el aspecto humano, en detrimento del personal de enfermeria. ten paciencia
porque él no brindar atencion consciente e informada. (7)(8)
En consecuencia, la aplicacion de un modelo de enfermeria humanizado para el cuidado
de las mujeres que solicitan atencion de salud. puede aliviar y eliminar de manera efectiva
las emociones perioperatorias negativas y mejorar significativamente la depresién, lo que
a su vez conduce a mejorar su calidad de vida postoperatoria, con una alta satisfaccion
del paciente y menos casos de reacciones adversas, con un alto grado de seguridad, y vale

la pena promoverlo en la clinica.

36



Conclusiones

Las principales barreras para una atencion de calidad son: La excesiva carga de trabajo
del equipo multiprofesional, el excesivo nimero de documentos a complementar y la falta
de coherencia e integracion de los servicios implicados. (5)(7)(8)

Entonces, dada la comprension de las dificultades enfrentadas por los enfermeros, es claro
que la realidad del proceso de trabajo de estos profesionales no esta dentro de los
estandares esperados con respecto a este problema global, debido a las diversas cuestiones
enumeradas en los estudios que tratan el tema. (5)(7)(8)(11).

Es asi como, se deben pensar cambios en la atencion brindada por enfermeria en relacion
a la sexualidad de la mujer del grupo adulto mayor. (8)

Por ende, el cuidado de las personas debe basarse en la reciprocidad, con una calidad
sacra Yy legitima; ejerce como profesional de enfermeria implica llevar al paciente a
incrementar la armonia de mente, cuerpo y alma, a generar procesos de
autodescubrimiento; el cuidado requiere no sélo que el enfermero sea cientifico,
académico y clinico, sino también un agente humano y moral como socio en las
transacciones del cuidado humano. (13)

No hay duda de que la vision holistica del cuidado es la piedra angular de la salud en el
futuro. Los profesionales de enfermeria estan en una posicion Unica para mejorar la
calidad de su cuidado al mejorar su comprension, independientemente de sus creencias y
valores personales. Por lo tanto, los principios holisticos de la enfermeria deben ser
adoptados mas ampliamente por las enfermeras y los educadores de enfermeria para que
la filosofia transpersonal/cuidadosa/curativa, se propague de la enfermera a la persona
bajo cuidado, su familia y la comunidad mantengan contacto con los profesionales de

enfermeria en general.
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La humanizacidn es un medio importante para alentar y empoderar a individuos y grupos
para avanzar hacia el desarrollo de una sociedad sostenible y el disfrute de una vida
plena.(18)

Respecto a los estudios que miden el impacto de intervenciones se pude agregar que la
aplicacion de un modelo de enfermeria humanizado para el cuidado de los pacientes
puede aliviar y eliminar de manera efectiva las emociones negativas y mejorar
significativamente circunstancias psicolégicas como la depresion, lo que a su vez conduce
a mejorar su calidad de vida, con una alta satisfaccion del paciente y menos casos de
reacciones adversas, con un alto grado de seguridad, y vale la pena promoverlo en la

clinica de la disciplina.
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