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RESUMEN

La percepcion del cuidado enfermero se basa en la capacidad de atencion del personal
de enfermeria para ofrecer una atencidn integral, que aborde las necesidades fisicas,
emocionales y psicoldgicas de un individuo, este cuidado enfermero se percibe en el contexto
humano y psicoldgico, por lo tanto, la perspectiva del usuario es fundamental para
comprender la calidad de la atencién que se brinda en la unidad hospitalaria, pero esta
percepcion varia dependiendo de la sensibilidad y expectativas de cada paciente, por
consiguiente, el rol de enfermeria es clave para una experiencia positiva en el bienestar y
atencion de las pacientes que han experimentado un aborto espontaneo. El propoésito de este
estudio fue comprender la percepcién del cuidado enfermero desde la opinién de usuarias
con aborto espontaneo en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, 2023. Se empled la
metodologia cualitativa de tipo fenomenoldgico. La muestra estuvo conformada por 5
informantes que se encontraron en el area de hospitalizacion de ginecologica, la técnica que
se utilizd para recolectar informacion fue la entrevista semiestructurada que posteriormente
se analizo en la categorizacién y triangulacion de datos. Los hallazgos demostraron que las
usuarias ingresadas en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, tuvieron una
percepcion mixta, en donde emergieron opiniones de una atencion satisfactoria, por otro lado,
generd una opinion de la calidad regular y con falta de empatia. De esta manera, podemos
concluir que la percepcion del cuidado enfermero, varia en cuanto a la experiencia vivida de

cada usuaria.

Palabras clave: Aborto espontaneo; bienestar emocional; cuidado de enfermeria; percepcion



ABSTRACT

The perception of nursing care is based on the nursing staff's ability to provide
comprehensive care, which addresses the physical, emotional and psychological needs of an
individual, this nursing care is perceived in the human and psychological context, therefore,
the user's perspective is essential to understand the quality of care provided in the hospital
unit, but this perception varies depending on the sensitivity and expectations of each patient,
therefore, the role of nursing is key to a positive experience in the welfare and care of patients
who have experienced a spontaneous abortion. The purpose of this study was to understand
the perception of nursing care from the opinion of users with spontaneous abortion at the
Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, 2023. A qualitative phenomenological
methodology was used. The sample consisted of 5 informants who were found in the
gynecological hospitalization area. The technique used to collect information was the semi-
structured interview, which was later analyzed in the categorization and triangulation of data.
The findings showed that the users admitted to the Hospital Basico Dr. José Garcés
Rodriguez had a mixed perception, where opinions of satisfactory care emerged, on the other
hand, it generated an opinion of regular quality and lack of empathy. Thus, we can conclude
that the perception of nursing care varies according to the experience of each user.

Key words: Emotional wellbeing; miscarriage; nursing care; perception



INTRODUCCION

El aborto espontaneo es de las complicaciones mas comunes, sucede en la semana 20
a 22 del embarazo, se define como la expulsién del producto antes de culminar el periodo

gestacional y contiene un peso menor o igual a 500gr (Lopez et al., 2021).

La mayoria de los abortos espontaneos son tempranos, 80% ocurre las primeras 12
semanas y el 20% restante de la semana 12 hasta la 20; el 1% de todas las mujeres presentan

un aborto recurrente (Blanco et al., 2020).

Las usuarias que atraviesan esta situacion de aborto espontaneo y que se encuentran
hospitalizadas, albergan un rango de edad entre 18 a 30 afios, en donde este evento es una
vivencia fuerte para ellas y para su entorno, los profesionales de enfermeria deben brindar
cuidados desde la base de la empatia y ser un acomparfiante en la aceptacion de la pérdida,
puesto que, los aspectos que sobresalen son reacciones humanas del mismo estado clinico,

como lo son: el dolor, la culpa, afliccion y depresion.

Por ello, el proceso de atencién de enfermeria es el método para aplicar el modelo y
poder administrar cuidados de enfermeria organizados. Se caracteriza por ser flexible,
dinamico y sistematico, favoreciendo la comunicacion, la individualidad, la participacion de
la persona en la toma de decisiones, evitando omisiones y repeticiones y aporta calidad en

los cuidados enfermeros (Francisco, 2022).

Por tal motivo, la finalidad de esta investigacion es conocer la calidad de la asistencia
enfermera en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, la cual tiene como interrogante
de investigacion ¢;Cual es la percepcion del cuidado enfermero en usuarias con aborto

espontaneo, Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas, 2023?

El proposito del estudio es comprender la percepcién del cuidado de enfermeria desde
la opinion de usuarias con diagndstico de aborto espontaneo en el Hospital Basico Dr. José
Garcés Rodriguez. A traves de la ejecucion de una entrevista que contiene 5 preguntas que

seran formuladas en un conversatorio grabado.



MOMENTO 1: DESCRIPCION DEL FENOMENO DE ESTUDIO

1.1. Descripcion del fendmeno de estudio

El fendmeno de estudio a describir se concentra en la percepcion del cuidado
enfermero entre usuarias que han experimentado un aborto espontaneo, como se explica a
continuacién, el aborto espontaneo es la pérdida del producto antes de las 20 semanas de
gestacion y afecta aproximadamente 10-20% de las mujeres embarazadas. En base a esto, se
plantea explorar la experiencia de este acontecimiento que puede resultar traumatico, y a su
vez, desencadenar sentimientos y emociones complejas, por lo cual, el papel de enfermeria
es crucial al brindar el cuidado fisico y proporcionar apoyo emocional en un momento

vulnerable para la paciente.

Las percepciones del cuidado que presta el personal de enfermeria, incluyen, la
calidad de la atencion, la empatia y la capacidad que demuestran los profesionales para
desarrollar un entorno de soporte y comprension, sin embargo, algunas investigaciones
arrogan que la mayoria de las pacientes sienten gque sus necesidades emocionales no se toman

en cuenta, por consiguiente, el impacto psicologico se agravaria.

En tal sentido, la perspectiva desde la que se puede valorar el maximo bienestar y
seguridad del paciente es a través de la apreciacion que el paciente posee sobre el cuidado
que recibe durante su estancia hospitalaria, cuidado que se traduce en la satisfaccion o

insatisfaccion del cliente/paciente (Ruiz et al., 2020).

De ese modo, el cuidado de enfermeria, es imprescindible para asegurar complacer
satisfactoriamente a las necesidades de un individuo, familia y comunidad que experimentan
situaciones de salud, por lo tanto, la enfermera requiere de conocimientos para brindar
cuidado humano y profesional, siendo su méaxima caracteristica en la profesion (Yéafiez et al.,
2021).

Por lo tanto, la enfermera por su cercania a la mujer, puede intervenir en el proceso
del aborto, proporcionando cuidados adecuados a las capacidades de cada paciente. Las
aportaciones de la enfermera pueden dar significado a la pérdida y al mismo tiempo, pueden
establecer medidas de mejora que ayuden a identificar factores de riesgo, para establecer un

plan de actuacion integral (Gonzélez, 2022).



Segun (Ortiz, 2021), el aborto se define como la interrupcién espontanea o inducida
del embarazo antes de la viabilidad fetal, esto quiere decir que al iniciar el embarazo un

aborto espontaneo podria ser un evento comun.

Cabe sefialar que, desde la antigtiedad el aborto espontaneo se ha considerado como
un problema de salud en nuestro pais que engloba multiples factores de entidad social,
econdmica, psicologica y/o moral en una mujer, teniendo en cuenta que ésta Gltima se trata

de un ser biopsicosocial (Suarez, 2020).

Teniendo en cuenta que, en el contexto ecuatoriano, durante las primeras 20 semanas
de embarazo, aproximadamente del 20 al 30% de las mujeres experimentan sangrado vaginal.
La mitad de estas mujeres abortan espontaneamente, lo que significa que se producen tasas
de aborto esponténeo entre el 20 y el 30 % en embarazos confirmados. Sin embargo, algunas
mujeres no notan abortos espontaneos muy tempranos, por lo que las tasas reales en todos

los embarazos probablemente sean mas altos (Soria & Valarezo, 2022).

Por consiguiente, el bienestar psicolégico representa los pensamientos constructivos
y las emociones positivas que los individuos tienen hacia si mismos; es de naturaleza
subjetiva y esta estrechamente relacionada con el funcionamiento fisico, mental y social
(Villon, 2023).

Finalmente, el proposito de este trabajo de investigacion es comprender la percepcion
del cuidado enfermero en pacientes con diagnostico de aborto espontaneo, Hospital Basico
Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas 2023. Su objetivo es obtener una interpretacion completa
de como se percibe la atencion brindada, identificar areas de fortaleza y debilidad, con el fin
de llegar al profesional de enfermeria y asi garantizar que la atencion sea clinicamente
apropiada y emocionalmente sustentadora para generar un impacto positivo en la salud de las

pacientes, a su vez, mejorando la préactica clinica y la calidad del cuidado enfermero.

1.2.  Aproximacion a la realidad investigativa

La aproximacion a la realidad investigativa se lleva a cabo, a través, del método
cualitativo, con el objetivo de capturar las experiencias y percepciones de mujeres que han
experimentado un aborto espontaneo. Se utilizo una entrevista que busca la profundidad del
problema de estudio y grupos focales para examinar como las pacientes experimentan el



cuidado de enfermeria, que aspectos rescatan y que aspectos son negativos en cuanto a la

calidad de la atencion que reciben.

La literatura ya existente sugiere que el cuidado emocional y la comunicacion son
elementos imprescindibles en la experiencia de las pacientes durante su diagndstico de aborto
espontaneo. Sin embargo, la investigacion cualitativa en este campo de estudio sigue siendo
limitada, y la mayoria de la bibliografia se centra en aspectos netamente clinicos y prestan
poca atencidén a experiencias personales y emocionales de este grupo de estudio. Esta
investigacion pretende llenar el vacio que existe proporcionando un espacio en donde las
usuarias puedan expresar sus puntos de vista acerca del cuidado y hacer recomendaciones

para poder mejorarla.

1.3. Interrogantes de la investigacion

De tal manera, en base a lo ya antes mencionado se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cual es la percepcion del cuidado de enfermeria en pacientes con diagnostico de

aborto espontaneo, Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas 2023?

1.4. Propdésito

Comprender la percepcion del cuidado de enfermeria desde la opinion de usuarias

con diagnostico de aborto espontaneo en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez.

1.5. Inquietudes investigativas

e Describir la percepcion acerca de los cuidados que se les brindan a usuarias que

hayan presentado un aborto espontaneo.
e Interpretar las actitudes del personal de enfermeria frente al paciente.

e Identificar mediante la entrevista, como las usuarias con aborto espontaneo

experimentan el proceso de su diagndstico.



1.6.

Justificacion y viabilidad
El presente trabajo de investigacion se plantea con el fin de obtener informacion
de usuarias que han presentado un aborto espontaneo acerca de la calidad del cuidado que

brinda el personal de enfermeria del Hospital Dr. José Garcés Rodriguez.

La relevancia tedrica de este estudio radica en demostrar cOmo estas usuarias
vivencian la atencion posterior a un aborto, sabemos que la enfermera es el primer
eslabdn para el cuidado de un paciente, mas alla de las necesidades fisicas estas mujeres
desarrollan episodios depresivos, por lo que, es importante analizar su perspectiva para

un cambio mas humanizado en las intervenciones de enfermeria.

Se considera también de relevancia practica, porque nos hace cuestionarnos el
hecho de implementar acciones o mejorar la atencion que brindamos, el equipo de
enfermeria debe comprender la experiencia del aborto, sus consecuencias y posibles
escenarios psicoldgicos, todos estos aspectos que deben contemplarse para relacionarse

mMAs en conjunto con estas pacientes.

Por otro lado, es de relevancia académica para proximas generaciones de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, para aquellos que deseen investigar temas

similares y requieran informacion actual, y ser el modelo de futuros estudios.

Por altimo, es de relevancia social para el beneficio del personal de enfermeria'y
de este grupo postaborto, para tomar medidas que aporten al cambio del cuidado y a su
vez mejorar la estadia hospitalaria, el apoyo psicolégico, apoyo moral, el cuidado

humanizado y holistico que cubra las situaciones de cada paciente.

Este estudio es factible porque se cuenta con la autorizaciéon de los directivos
universitarios y de la institucion hospitalaria, se cuentan con todos los recursos para
cumplir con la totalidad de esta investigacion, y es pertinente porque se logra la
participacion del grupo a entrevistar, contando con toda la informacién necesaria para

alcanzar la finalidad de la investigacion.



MOMENTO II. PRECISIONES TEORICAS NECESARIAS

2.1. Precisiones tedricas necesarias

Ruiz etal., (2020) en su estudio, titulado percepcién de la calidad del cuidado de
enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una institucion publica, cuyo
objetivo fue identificar la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria desde la
perspectiva de personas hospitalizadas en una institucion publica, dentro de su instrumento
SERVQHOS-E para evaluar coémo percibe el paciente la calidad del cuidado de enfermeria
se evidencio en los resultados la atencién que se le brinda, ademas de que se pueden

implementar diversas estrategias para mejorarla.

Gonzélez, (2022) realizé un estudio titulado afrontamiento familiar ante un aborto
espontaneo, el mismo que tenia como objetivo analizar como afecta a la mujer y en todo su
entorno un aborto espontaneo, en donde utilizo como instrumento un cuestionario, que define
que, el aborto espontaneo, es una de las complicaciones mas recurrentes en el transcurso
gestacional, enmascara la posibilidad de la vida como un hecho que trasciende y pasa por las
mujeres. El propio proceso, se ve interceptado ante las dificultades de su atencion, por déficits

en el abordaje del cuidado.

Montigny et al., (2020) en su estudio realizado en Canad4, titulado factores de
proteccion y de riesgo para la salud mental de las mujeres después de un aborto espontaneo,
como objetivo principal plantea examinar factores de proteccion y de riesgo personales y
contextuales asociados a la salud mental de la mujer después de un aborto espontaneo,
mediante el cual se us6 un cuestionario online dando como resultado que los sintomas de
ansiedad, depresion y duelo perinatal pueden persistir durante un extenso periodo después de

la pérdida.

Ticona, (2023) realiz6 un estudio titulado factores clinicos y obstétricos asociados al
aborto espontaneo en pacientes atendidas por el servicio de gineco-obstetricia, en la
descripcién del problema se menciona que, como consecuencia de la pérdida del embarazo
puede presentarse repercusiones fisicas, sociales y psicoldgicas para los progenitores y
familiares. Como objetivo principal plantea determinar los factores clinicos y obstétricos
asociados al aborto espontaneo en pacientes atendidas por el Servicio de Gineco— Obstetricia,
dando como resultado que los factores asociados al aborto son la ocupacion, multiparidad,

6



antecedente de 2 abortos, ausencia de controles prenatales, amenaza de aborto, diabetes

mellitus y anemia severa.

Soria & Valarezo, (2022) realizaron una investigacion titulada factores de riesgo que
predisponen el aborto espontaneo, en donde su objetivo general fue determinar los factores
de riesgo que predisponen al aborto espontaneo, dando como resultado que abortos
espontaneos corresponde al grupo etario entre los 35 y 40 afios. Los factores predisponentes
que se identificaron son: antecedentes de abortos previos, edad gestacional de entre 0
semanas y 10 semanas, periodo intergenésico mayor a 18 meses y falta de controles

prenatales.

2.2. Constructos teoricos bien desarrollados, con abundante evidencia empirica
aplicado al problema de investigacion

Definicion de aborto espontaneo

El aborto esponténeo es la complicacion mas frecuente del embarazo temprano, segin
la Organizacion Mundial de la Salud se define como la expulsién natural o extraccion de un
embrién o feto no viable y su placenta con una edad gestacional menor a 20 0 22 semanas

y/o un peso menor a 500 g (Pagalos & Riera, 2022).
Tipos de aborto

Existen diversas clasificaciones del aborto, las cuales ocurren antes de las 12 semanas

de gestacion o despues de las 12 semanas de gestacion.
Amenaza de aborto

Se refiere a una condicién médica en la cual una mujer embarazada desarrolla
sintomas que pueden llevar a la interrupcion temprana del embarazo. Los sintomas tipicos
incluyen sangrado vaginal y dolor abdominal, similar a lo que podria experimentar durante
un aborto espontaneo. En este caso, la amenaza de aborto espontaneo indica signos fisicos
de que puede haber riesgo de aborto espontaneo, pero no significa necesariamente que el

aborto espontéaneo sea inevitable.

Aborto natural o espontaneo



El aborto espontaneo se refiere al aborto espontaneo antes de las veinte semanas de
embarazo. Los sintomas comunes del aborto espontaneo incluyen sangrado vaginal,

calambres abdominales y secrecion de tejido o liquido vaginal
Aborto provocado

El aborto inducido, también conocido como aborto artificial, se refiere a la
interrupcion del embarazo mediante una intervencion médica o quirdrgica antes de que el
feto pueda sobrevivir fuera del Gtero. A diferencia del aborto espontaneo, que ocurre de forma
natural, el aborto inducido es intencional y puede realizarse por diferentes motivos, ya sean

médicos o sociales.
Aborto completo

Se refiere a la descarga de todo el contenido uterino antes de las veinte semanas de
embarazo. En este tipo de aborto espontaneo, todos los tejidos y partes del embrion o feto
salen del Utero junto con la placenta. Después de un aborto espontaneo completo, el Gtero
esta vacio y el sangrado suele ser leve y de corta duracion en comparacion con otros tipos de

aborto espontaneo.
Aborto incompleto

Se trata de la expulsion parcial del contenido uterino durante un aborto espontaneo o
inducido. En este caso, algo de tejido del embrion o feto o parte de la placenta permanece en
el Gtero una vez iniciado el proceso de aborto. Esto puede causar sangrado continuo y dolor
abdominal. El aborto espontaneo incompleto puede requerir intervencién médica adicional,
como aspiracion o dilatacion y legrado, para garantizar el vaciado completo del contenido

uterino y prevenir complicaciones como infeccién o sangrado.
Aborto diferido

Esta es una condicion en la que el embridon o feto muere en el Gtero, pero aun no ha
sido expulsado de forma natural. En otras palabras, el embarazo ha dejado de progresar, pero
los productos de la concepcion permanecen en el Gtero. Esta condicidn se puede detectar con

ultrasonido u otras pruebas de diagnostico. Los abortos fallidos a menudo requieren



intervencion médica para drenar el contenido del Gtero y prevenir complicaciones como

infecciones o problemas de coagulacion de la sangre.
Aborto séptico

El aborto séptico es una complicacion grave del aborto espontaneo que ocurre cuando
se desarrolla una infeccion bacteriana del Gtero o del tracto reproductivo después de un aborto
espontaneo o inducido. Esta afeccion se caracteriza por fiebre alta, dolor abdominal, flujo
vaginal maloliente y, en casos graves, puede provocar sepsis, shock séptico, insuficiencia
organica multiple e incluso la muerte. Esto puede ocurrir cuando el aborto se realiza en
condiciones no estériles o sin atencion meédica adecuada, o cuando los productos del

embarazo permanecen en el Utero después de un aborto incompleto.

Factores de riesgo en el aborto espontaneo

El aborto espontaneo, definido como la pérdida natural de un embarazo antes de la
semana 20 de gestacion, es un fendmeno relativamente comun que a su vez desencadena

multiples factores de riesgo.
Edad materna avanzada

La edad de la madre es uno de los factores de riesgo mas importantes. A medida que
una mujer envejece, especialmente después de los 35 afios, aumenta el riesgo de anomalias
cromosomicas fetales, lo que lleva a un aborto espontaneo. Las mujeres mayores de 40 afios

corren mayor riesgo
Antecedentes de abortos espontaneos

Las mujeres que han sufrido un aborto espontaneo una vez o mas en el pasado tienen
un mayor riesgo de sufrir otro aborto en embarazos subsecuentes. Con el nimero de abortos

previos, este riesgo aumenta.
Problemas de salud maternas

El riesgo de aborto espontdneo puede aumentar con ciertas condiciones médicas
cronicas, como la diabetes mellitus mal controlada, la hipertension arterial, y enfermedades
autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico. Los factores de riesgo también incluyen

infecciones graves durante el embarazo, como la rubéola o la toxoplasmosis.
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Problemas uterinos y cervicales

La implantacion y el desarrollo del embrién pueden verse obstaculizados por
anomalias en la estructura del utero, como septos uterinos, fibromas o la presencia de
sinequias (adherencias intrauterinas). La incompetencia cervical, una condicion en la que el
cuello uterino se abre demasiado pronto durante el embarazo, también puede provocar un

aborto espontaneo.
Factores genéticos

El aborto esponténeo es el resultado mas comun de anomalias cromosémicas en el
embridn, especialmente en el primer trimestre. Estas anomalias pueden ser causadas por
errores en la division celular del 6vulo o el espermatozoide, o pueden ser transmitidas de

padres a hijos.
Habitos y estilos de vida

El uso de drogas ilegales, tabaco y alcohol durante el embarazo aumenta
significativamente el riesgo de aborto espontaneo. La exposicion a toxinas ambientales como

pesticidas o plomo también puede ser perjudicial.
Obesidad o bajo peso corporal

Las mujeres con un indice de masa corporal (IMC) muy alto o muy bajo son mas
propensas a experimentar aborto espontaneo durante el embarazo. La falta de nutrientes

esenciales o la malnutricion también puede ser un factor de riesgo.

Complicaciones en el aborto espontaneo

El aborto esponténeo, que se define como la pérdida natural de un embarazo antes de
la semana 20 de gestacion, puede estar asociado con diversas complicaciones, tanto fisicas

como emocionales.
Hemorragia

Una de las complicaciones mas comunes durante un aborto espontaneo es la

hemorragia. La hemorragia puede ser leve o abundante, lo que pone en peligro la vida de la

10



mujer. La anemia y, en casos graves, un shock hipovolémico puede ocurrir como resultado

de una pérdida excesiva de sangre.
Infeccion

Si el tejido fetal o placentario no se expulsa por completo del Utero, puede haber una
infeccion que cause un aborto incompleto. Esta situacion puede provocar una infeccion
uterina llamada endometritis. La infeccion puede propagarse y causar un aborto séptico, una
complicacion que puede causar fiebre alta, dolor abdominal severo y sintomas de sepsis,

como taquicardia, hipotension y confusion.
Aborto incompleto

En algunos casos, el cuerpo de una mujer no elimina naturalmente todos los tejidos
del embarazo, lo que se conoce como aborto incompleto. Ademas de aumentar el riesgo de

infecciones, esta situacion puede causar sangrado prolongado y dolor.
Shock hemorragico

Si una mujer sufre una pérdida significativa de sangre, puede ocurrir un shock
hemorragico, una complicacion grave. Se caracteriza por una disminucion significativa de la

presion arterial, un pulso rapido y débil y una piel fria y palida.
Sindrome de Asherman

El sindrome de Asherman es una condicion ginecologica caracterizada por la
formacién de adherencias o cicatrices dentro del Gtero, lo que puede resultar en la obliteracion
parcial o total de la cavidad uterina. Las sinequias uterinas, también conocidas como
adherencias, pueden dafar el revestimiento del Utero y causar problemas menstruales,

infertilidad y complicaciones durante el embarazo.
Consecuencias psicologicas

El aborto espontaneo puede tener un gran impacto en la salud mental de una mujer,
ademas de las complicaciones fisicas. Después de un aborto espontaneo, las mujeres suelen

experimentar sentimientos de culpa, tristeza, ansiedad y depresion. En algunos casos, estas
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emociones pueden ser intensas y prolongadas, lo que puede requerir apoyo psicolégico o

asesoramiento profesional.

Emociones que se desarrollan ante el duelo

El duelo después de un aborto espontaneo es una experiencia emocionalmente
compleja y profundamente personal que puede afectar de diversas maneras a las mujeres y
sus parejas. La pérdida de un embarazo, independientemente de la etapa en que ocurra, puede
provocar una serie de emociones intensas y con frecuencia contradictorias. Este proceso de
duelo esta marcado no solo por el dolor y la tristeza, sino también por una mezcla de culpa,

shock, enojo, soledad y, en Ultima instancia, un camino hacia la aceptacion y la sanacion.

Incluye una variedad de sentimientos complejos. No hay una forma “correcta” de
sentir 0 una fecha especifica para superar la pérdida. Es posible encontrar un camino a través
del tiempo, el apoyo y la autocompasion hacia la recuperacion emocional. Muchas mujeres
experimentan un shock inicial al enterarse de que no estan embarazadas. Dado que el
embarazo suele ser un periodo de esperanza y expectativas, la incredulidad es una reaccion
comun. Si el aborto espontaneo ocurre en una etapa avanzada del embarazo o si no hubo
signos previos de complicaciones, este sentimiento de incredulidad puede ser mas

pronunciado.

Después de un aborto espontaneo, se percibe un dolor profundo y persistente que
afecta todos los aspectos de la vida diaria. La desesperacion también puede acompafiar a la
tristeza, asi como la culpa y el autorreproche, y muchas veces se sienten responsables de la
pérdida, aunque en La mayoria de las veces, no tiene control sobre la causa. Puede

manifestarse la culpa en pensamientos de ¢Qué hice mal? ;Podria haberlo evitado?

Otra emocion comun durante el duelo es el enojo. Las mujeres y sus parejas pueden
estar enojadas con su propio cuerpo, la situacién o incluso con otras personas que no
entienden su dolor. El aborto espontaneo puede ser dificil para una persona sola. Muchas
mujeres sienten que su dolor las aisla. La sociedad con frecuencia minimiza la pérdida de un
embarazo, lo que puede hacer que las mujeres sientan que su duelo no es valido o que no
tienen el derecho de llorar por su pérdida. La falta puede empeorar este aislamiento
emocional de apoyo o comprension de amigos, familiares o incluso de la pareja, lo que puede

causar un sentimiento profundo de desconexion.
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Luego surge la ansiedad y el miedo, especialmente cuando se trata de embarazos
futuros. El duelo puede causar depresion, especialmente si las emociones de tristeza,
desesperacion, culpa y aislamiento persisten durante un periodo prolongado de tiempo.
Muchas mujeres en duelo pueden sentir el deseo de aislarse del mundo exterior, y este
proceso de duelo es Unico para cada persona y no hay un tiempo especifico para "superarlo”.
Sin embargo, a medida que pasa el tiempo, muchas mujeres y parejas comienzan a descubrir

métodos para recuperarse.

Enfrentamiento del duelo en el entorno familiar

El duelo después de un aborto espontaneo es un proceso complejo y profundo que
afecta a toda la familia. Desde el dolor profundo hasta la confusidn, la culpay la tristeza, este
tipo de pérdida, a menudo inesperada y devastadora, puede provocar una serie de emociones
intensas y variadas. Con frecuencia, las personas abortan espontdneamente sin hablar. Las
parejas con frecuencia han mantenido en secreto su embarazo, especialmente durante las
primeras etapas, lo que significa que la pérdida también ocurre en un &mbito privado, lo que
aumenta el sentimiento de soledad. La falta de reconocimiento externo puede hacer que el

duelo sea aun mas dificil de manejar en este contexto.

El impacto del aborto espontaneo en la familia puede ser significativo y puede
manifestarse de diversas maneras. El dolor fisico puede acompafiar al dolor emocional.
Aunque el aborto espontaneo es un evento comun y, en la mayoria de los casos, inevitable,
el dolor de la pérdida puede ser abrumador y es comun que surjan preguntas sobre la propia
capacidad para llevar a término un embarazo, lo que puede generar sentimientos de culpay

auto recriminacion.

La pareja de la persona gestante también puede sufrir mucho, el dolor emocional es
real. EI conyuge o la pareja pueden sentir la presion de ser fuertes para apoyar a la persona
que ha sufrido la pérdida, lo que puede hacer que se abstengan de expresar sus propias
emociones. La relacion puede experimentar una desconexién emocional como resultado de
este esfuerzo por mantener la fortaleza, en un momento en que ambos miembros de la pareja

necesitan consuelo y apoyo mutuo.
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Los padres y hermanos también pueden verse afectados. Pueden sentir la pérdida
como propia, especialmente si estaban emocionados con la llegada del nuevo miembro de la

familia. Sin embargo, pueden sentirse impotentes y sin saber como brindar consuelo o apoyo.

Es fundamental que las familias reconozcan el aborto espontdneo como una pérdida
significativa y validen las emociones que surgen a raiz de este evento. Cada miembro de la
familia debe sentir que sus sentimientos son legitimos y validos, y el duelo necesita espacio
para ser expresado y compartido. Para superar el dolor y evitar que el silencio y la

incomprension profundicen el sufrimiento, es esencial tener una comunicacion abierta.

Es esencial que el duelo por un aborto espontaneo, una experiencia muy personal que
se vive dentro de la familia, reciba el espacio y la atencion que merece. Reconocer el dolor y
permitir la comunicacion Los pasos importantes para afrontar esta pérdida tan significativa

son el apoyo mutuo y la basqueda de ayuda externa cuando sea necesario.

Cuidados de enfermeria en el aborto espontaneo

La enfermera por su nivel de cualificacién y cercania a la mujer y a su pareja, pueden
ayudarlos en el proceso que viven con el aborto, proporcionando unos cuidados mas
adecuados y adaptados a las capacidades y caracteristicas de cada uno de ellos. Las
aportaciones de la enfermera pueden ayudar a dar significado a la pérdida que sufren y al
mismo tiempo, pueden establecer medidas de mejora que ayuden a identificar a las pacientes
y parejas en riesgo, para posteriormente establecer un plan de actuacién integral e
individualizada (Gonzalez, 2022).

Para comenzar la evaluacion inicial, se debe examinar los signos de aborto
espontaneo, como sangrado vaginal, dolor abdominal o contracciones uterinas. Esto también
incluye una historia clinica completa, un examen de los signos vitales y un seguimiento del

estado fisico y emocional de la paciente.

En esta etapa, la enfermeria es responsable de preparar a la paciente para las pruebas
diagnosticas, que pueden incluir analisis de sangre para determinar los niveles de hormonas
del embarazo, ecografias para confirmar la pérdida del embarazo y otras pruebas que

determinen si se requiere intervencion médica adicional. Durante este proceso, es esencial
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que el personal de enfermeria mantenga una comunicacion clara y compasiva, explicando

cada paso y respondiendo a las preguntas de los pacientes para reducir la preocupacion.

El impacto emocional de un aborto espontaneo puede ser devastador, y el personal de
enfermeria juega un papel importante en brindar apoyo psicolégico. La enfermera debe estar
lista para brindar al paciente un entorno seguro y de apoyo donde pueda expresar sus

emociones libremente.

En el caso de un aborto esponténeo, el manejo del dolor es una parte importante de la
atencion de enfermeria. El dolor causado por un aborto espontaneo puede variar desde leve
a severo, y la enfermeria debe ser capaz de evaluar la intensidad del dolor para prevenir
infecciones, lo que implica monitorear signos de fiebre, dolor abdominal intenso o

secreciones vaginales inusuales.

Es fundamental hablar con el paciente sobre las opciones de planificacion familiar y

anticoncepcion, ya que algunas personas pueden querer evitar un embarazo pronto.

2.3. Modelo tedrico de enfermeria
Modelo de adaptacion de Callista Roy (2024)

La teoria de enfermeria ampliamente reconocida llamada Modelo de Adaptacién de
Callista Roy se centra en la capacidad del ser humano para adaptarse a los cambios en su
entorno. Este modelo, creado por la enfermera y tedrica Callista Roy en los afios 60, ha tenido
un impacto significativo en la practica de la enfermeria al brindar un marco para entender
como las personas responden a una variedad de estimulos y como los enfermeros pueden

intervenir para promover la salud y la adaptacion (Enriquez et al., 2020).

La idea de que las personas son sistemas adaptativos que interactGan constantemente
con su entorno es la base detras del Modelo de Adaptacion de Roy. Roy afirma que los
humanos tienen mecanismos innatos y aprendidos que les permiten mantener un equilibrio y

responder a los cambios y a la "homeostasis".

El modelo de Roy tiene en cuenta cuatro modos de adaptacion principales que son
esenciales para el bienestar de las personas: el modo de interdependencia, el modo de funcién

de rol, el modo de autoimagen y el modo fisiologico. Estos métodos muestran las areas
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cruciales en las que las personas deben adaptarse para mantener la salud y el equilibrio
(Garcia & Torres, 2023).

Al aplicar esta teoria en la investigacion podemos evidenciar como estas pacientes
responden a su entorno en el contexto de la enfermedad, el aborto espontaneo puede afectar
a la paciente emocionalmente, por lo tanto, el personal de enfermeria busca que el impacto
negativo en el bienestar de la paciente se reduzca, de tal manera, que intervendra en la
adaptacion fisica tras el aborto, en base a cuidados, tales como, prevenir el dolor y prevenir

infecciones.

También, intervendra en la percepcion de si misma, en este punto es importante el
apoyo emocional, el acompafiamiento para fortalecer su autoestima y ayudar a afrontar los
sentimientos de culpa, al explorar el duelo se hallara una afectacién mas profunda en los roles
de la mujer, en su entorno y en la respuesta a la pérdida, mediante el cual el personal de
enfermeria debe planificar intervenciones para el cuidado, adaptacion fisica y emocional,
consejeria, educacion y estrategias de afrontamiento, de esta manera se aporta a mejorar el
cuidado y la percepcién de las pacientes, a su vez nos aporta una experiencia significativa en

el cuidado de los pacientes.

2.4. Sustento legal del constructo tedrico que fundamenta la interpretacion del
fendmeno estudiado
Ley Organica de Salud (2006)

Libro |

De las acciones de salud

Capitulo 111

De la salud y la salud reproductiva

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y
al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud pablica; y, garantiza el acceso a
los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone
la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia. Los problemas de salud publica
requieren de una atencion integral, que incluya la prevencion de las situaciones de riesgo y

abarque soluciones de orden educativo, sanitario, social, psicoldgico, ético y moral,
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privilegiando el derecho a la vida garantizado por la Constitucion (Ley organica de salud,
2006).

Libro IV

De los servicios y profesionales de salud

Capitulo 111
De los profesionales de salud, afines y sus ejercicios

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion de
calidad, con calidez y eficacia, en el &mbito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando los derechos humanos

y los principios bioéticos (Ley organica de salud, 2006).
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MOMENTO Ill. POSTURA EPISTEMICA Y METODOLOGICA

3.1. Postura epistémica y metodoldgica

La postura epistémica que se adoptd en la investigacion es constructivista, lo que
quiere decir, que el conocimiento se construye desde las experiencias individuales y comunes
de las personas involucradas. Desde esta perspectiva, la realidad que deseamos explorar no

es objetiva, pero va en relacién con la interpretacion y percepcion del sujeto de estudio.

Segun (Valenciano, 2022), la postura constructivista, es acertada con el enfoque de
tipo cualitativo e indica las siguientes afirmaciones como aportaciones principales: la
realidad se construye socialmente desde diversas formas de percibirla, el saber se construye
de manera social por las personas involucradas en el proceso investigativo, la investigacion
no es ajena a los valores de la persona que investiga y los resultados no pueden ser
generalizados en forma ajena al contexto y el tiempo.

Por lo tanto, en este estudio se busca comprender y analizar, como las usuarias que
han experimentado un aborto espontaneo perciben y retratan su experiencia de atencion, sin
dejar de lado que, su percepcion u opinién se encuentra influenciada por sus historias

personales, las emociones que desarrollan y el entorno hospitalario en el que se hallan.

Metodoldgicamente, se acogio un enfoque claramente interpretativo, lo que permitid
a las usuarias explorar y compartir sus experiencias a traves de sus propias voces, esto es
fundamental para capturar la complejidad del fendmeno estudiado, puesto que, se centra en
comprender los significados que las pacientes otorgan al cuidado de enfermeria.

3.2. Fundamento del Paradigma

Para (Franco & Solo6rzano, 2020) el paradigma es un sistema teérico dominante en la
ciencia en cada periodo de su historia, que organiza y dirige la investigacion cientifica en
determinada direccion, también permite el surgimiento de ciertas hipdtesis e inhibe el
desarrollo de otras, asi como centra la atencidn de quién investiga en determinados aspectos

de su objeto de estudio.

De esta manera, el paradigma constructivista es concebida como la construccion
mental personal del conocimiento, producto de una actividad cognitiva del sujeto y el objeto

de estudio que aprende sobre el fenémeno investigado. Por lo que, existe un desarrollo
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cognitivo, mediante el perfeccionamiento de la inteligencia, permitiendo aclarar cuestiones
problematicas del fendmeno y contribuir tesis sobre la generacion del conocimiento formal
(Altamirano & Meléndez, 2021).

El fundamento del paradigma constructivista se sustenta en la idea de que la realidad
es un constructo social y subjetivo en la que investigadores y participantes crean juntos el
conocimiento, en este paradigma, la atencion se centra en la interaccion entre es investigador
y los sujetos de estudio, y como en esta relacion se ve afectada la recopilacion y el analisis
de los datos, el constructivismo rechaza el concepto de tener una verdad absoluta, al

contrario, se encarga de comprender varias perspectivas y significados.

En el contexto de esta investigacion, el paradigma constructivista es relevante, puesto
que, nos permite explorar las diferentes experiencias de los cuidados desde la percepcion de
usuarias con aborto espontaneo, reconociendo que sus apreciaciones pueden varias a nivel
personal, emocional y en factores sociales. El uso de la entrevista facilito la inmersién en
narrativas personales, por lo que, ayudo a entender el nivel de complejidad de sus vivencias

y la dindmica de la atencion que recibieron.

3.3. Enfoque metodoldgico

El presente trabajo de investigacion aplico el enfoque cualitativo, puesto que, nos
permitird observar, indagar y explorar profundamente las experiencias de las pacientes. Este
enfoque resulto ideal para investigar fendmenos complejos y sensibles, como lo son, la
percepcion del cuidado de enfermeria en pacientes con aborto espontaneo, en donde las
respuestas emocionales y las experiencias personales son fundamentales para entender el

fenémeno.

Sobre lo anterior, la investigacion cualitativa aborda los significados, las acciones de
los individuos y la manera en que estos se vinculan con otras conductas propias de la
comunidad, ademas que conlleva a explicar los hechos sociales, buscando la manera de

comprenderlos (Pifia, 2023).

Es importante destacar que, los métodos cualitativos permiten un enfoque mas
flexible, que puede adaptarse al contexto de esta investigacion, permitiendo adecuar la
recopilacion de datos a las nuevas necesidades que se atraviesen en el estudio. Mediante este
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enfoque, se busca capturar la voz de la paciente dentro de un contexto hospitalario en

especifico, brindado asi, la comprensién mas integral y humana de la atencion.

3.4. Método de investigacion

El método de investigacion utilizado fue el estudio fenomenolégico, que se basa, en
explorar y describir las experiencias y percepciones de los sujetos, acerca, de un fenémeno
en especifico, en este caso la apreciacion de los cuidados en el contexto del aborto
espontaneo. La fenomenologia nos permite explorar la naturaleza de la experiencia vivida 'y

capturar el significado més profundo de la interaccion que se da entre el paciente y cuidador.

Es decir, que el método fenomenoldgico se fundamenta en el estudio de las
experiencias de vida, desde la perspectiva del sujeto, descubriendo asi los elementos en
comun de tales vivencias y para este enfoque, lo primordial es comprender que el fenémeno
es parte de un todo significativo y no hay posibilidad de analizarlo sin el abordaje holistico

en relacion con la experiencia de la que forma parte (Jimenez et al., 2021).

Por lo tanto, la fenomenologia se justifica en esta investigacion porque busca
comprender como las usuarias experimentan y describen el cuidado de enfermeria,
centrandose en sus emociones, percepciones y expectativas. Este metodo permitid
sumergirnos en la experiencia de las participantes y a su vez, brinda un espacio abierto y

Seguro para expresar su sentir y pensamientos acerca de la atencion que reciben.

3.5. Dimensiones Epistemoldgicas
Las dimensiones epistemoldgicas de la investigacién incluyen la subjetividad, la

intersubjetividad y la reflexividad.

(Sepulveda et al., 2020) Enfatiza que, en la subjetividad, no planteamos preguntas
razonablemente en el conocimiento como operacién de la razén, desde el interaccionismo
simbolico se pueden levantar interesantes puentes, pues uno de los descubrimientos mas
relevantes es que la experiencia, con la que comienza el conocimiento del hombre, es un

dominio mucho mas extenso que las experiencias sensibles.

También nos habla de la intersubjetividad que incluye también esencias profundas,

ideales y puras. Esta compleja dimension sélo puede ser comprendida desde métodos de tipo
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cualitativo, que tengan un anclaje fenomenoldgico, para estudiar las relaciones

intersubjetivas, desde las perspectivas de los propios grupos (Sepulveda et al., 2020).

Y, por ultimo, se implica la reflexividad que recorre toda accion humana. Es
interesante apuntar que los investigadores comienzan al desarrollar su proceso analitico
excluyendo las creencias y prejuicios que tienen respecto de la realidad, con el propésito de
develar las précticas cotidianas, mediante las cuales los sujetos, objetos y eventos llegan a
percibir que son observables, racionales y ordenados. Por tanto, en este caso, mas que la
entrevista, es la observacion de tipo semiestructurada la modalidad de recogida de datos que
mejor permite la aprehension de las practicas que desarrollan las personas en el mundo de la
vida (Sepulveda et al., 2020).

Por lo cual, decimos que, la subjetividad se refiere a la percepcién individual de cada
paciente y como su experiencia personal influye en la interpretacion del cuidado enfermero
recibido. La intersubjetividad implica la comprension compartida que se genera mediante la
interaccion que se da entre las pacientes y el personal de enfermeria, y como tales
interacciones impactan en la percepcion del cuidado. La reflexibilidad es una dimensién
clave, puesto que, el investigador debe ser consciente de como sus propios antecedentes,
valores y creencias pueden influir en la recoleccion e interpretacion de datos, esta dimensién
nos ayuda a mantener la integridad del proceso investigativo, asegurando que la experiencia

de las usuarias sea fielmente representadas y no distorsionadas por el investigador.

3.6. Descripcion del Escenario

El estudio se desarroll6 en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, en Salinas,
esta es una institucion publica que ofrece servicios de ginecologia y obstetricia a mujeres de
diferentes contextos socioecondmicos. En este hospital es donde las pacientes recibieron
atencion luego de experimentar un aborto espontaneo. El entorno hospitalario se caracteriza
por tener una alta demanda de servicios de salud, lo que a veces puede limitar al personal de
enfermeria en su capacidad para proporcionar una atencién mas personalizada y enfocada en

la empatia.

El Hospital cuenta con un equipo de enfermeria con conocimiento en atencion
ginecoldgica, aunque se resalta que la atencion emocional queda apartada frente a otras

urgencias clinicas, este escenario influye directamente en la percepcion de las usuarias,
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puesto que, la calidad del cuidado puede variar segln la carga de trabajo, los recursos

disponibles y las habilidades interpersonales que desarrolla el profesional de enfermeria.

3.7. Sujetos Informantes

Los sujetos informantes en la investigacion son 5 mujeres que se encontraron en el
area de hospitalizacion del Hospital Bésico Dr. José Garcés Rodriguez, en Salinas, que han
experimentado un aborto esponténeo, en un rango de edad de entre 18 y 30 afios. La seleccion
de los sujetos de estudio se realizd de manera intencional, investigando a usuarias que nos
pudieran proporcionar un punto de vista diverso y abundante acerca de sus experiencias en
la atencidn que brinda el personal de enfermeria. Estas pacientes se engloban en diferentes
edades, niveles socioeconémicos y antecedentes personales, o0 que nos permite una amplia

exploracién de la percepcion del cuidado.

Cada usuaria que participo en el estudio, nos aporta una apreciacion unica acerca del
cuidado que recibieron, y sus experiencias habladas reflejan desde los aspectos positivos
hasta los negativos de la atencion que presto el personal de enfermeria. Esta interaccion con
este grupo de pacientes nos permite captar si hay alguna complejidad y a su vez exploramos
en la variedad de las vivencias, de esta manera construimos un relato colectivo de como es
percibido el cuidado de enfermeria ante un momento vulnerable y de sensacion de pérdida

en la paciente.

Para llevar a cabo esta investigacion, se acudio a la institucidén con el permiso
autorizado de los directivos universitarios y de la institucion hospitalaria, se cuentan con
todos los recursos para cumplir con la totalidad de esta investigacion, comenzando por
escoger a los sujetos de estudio, se explic6 mediante el consentimiento informado la
significancia del trabajo investigativo, asi pues, se escogio a 5 usuarias informantes que
aceptaron su participacion y que se representan mediante el seudonimo de “informante”,

los cuales detallamos a continuacion.

Informante 1: Paciente de 22 afios, cursando su primer embarazo, se encontraba
en emergencia ginecoldgica, posteriormente paso a hospitalizacion en donde se le

hicieron las preguntas, colaboro y se mostré amable.
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Informante 2: Paciente de 30 afios, presento dificultades para concebir el
embarazo, se encontraba en el area hospitalaria, se mostré desconcertada, pese a ello,

colaboro en la entrevista.

Informante 3: Paciente de 19 afios, cursando su segundo embarazo, se encontraba
en el area de hospitalizacion, se mostro serena, colaboro en la entrevista y se escuchd

conforme con el cuidado que se le brindaba.

Informante 4: Paciente de 25 afios, que se encontraba en el area de postoperatorio,
luego que presentara el aborto, se le encontraron restos que se limpiaron mediante legrado
instrumental, se hall6 temerosa, aun asi, se le explico todo lo que deseaba saber y

participo para la entrevista posteriormente a su traslado en el area de hospitalizacion.

Informante 5: Paciente de 28 afios, cursando también su segundo embarazo, se
encontraba en el area de hospitalizacion acompafiada de sus familiares, participo

voluntariamente en la investigacion y aport6 a la entrevista.

3.8. Técnicas de recoleccion de la informacién

La técnica principal de la recoleccion de la informacion es la entrevista
semiestructurada, la cual nos permitié explorar con méas profundidad la percepcién de las
usuarias acerca del cuidado del profesional en enfermeria. Esta entrevista se guio en un
conjunto de 5 preguntas disefiadas para abarcar aspectos del cuidado, como lo son, la empatia,

comunicacion, apoyo emocional y la atencién.

Esta entrevista fue realizada de manera individual, en un ambiente privado en la
institucion hospitalaria, respetando la privacidad, confidencialidad y el bienestar emocional
de las pacientes. Las preguntas se disefiaron para ser abiertas y flexibles, lo cual permitié a

las usuarias expresarse en total libertad y compartir su experiencia sin ninguna limitacion.
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Tabla 1 Instrumento de recoleccién de datos

Pregunta 1: ¢Como te sientes frente a esta situacion?

Pregunta 2: ¢Como son los cuidados que le brindan el personal de
enfermeria?

Pregunta 3: Ademas de brindarle cuidados, ¢Siente que el personal de
enfermeria lo conforta en cuanto a iniciar una conversacion con
palabras positivas?

Pregunta 4: En general, ¢Siente que el personal de enfermeria toma en cuenta
sus necesidades tanto fisicas como psicolégicas?

Pregunta 5: Segun su perspectiva, ¢ Qué podria mejorar en cuanto al cuidado

o la actitud que tiene el/la enfermera/o?

Elaborado por: Holguin Grefa Karla Fabiola
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MOMENTO IV. CONSTITUCION DE LA SIGNIFICACION

4.1. Fases de descubrimiento

La fase de descubrimiento de la investigacion cualitativa es fundamental para analizar
e interpretar a profundidad el fendmeno de estudio, que en este caso es la percepcion de
cuidado enfermero en usuarias con aborto espontaneo. En este proceso identificamos,
desarrollamos temas, categorias y patrones que surgen de todo el material recopilado, para
dar significado a las experiencias y apreciaciones de las pacientes. A continuacion, se detallan

los principales pasos del estudio.

Leer repetidamente los datos

En esta fase inicial se da un examen exhaustivo de la transcripcion de la entrevista a
las pacientes, el objetivo de esto, es familiarizarse con la historia, englobar emociones,
palabras claves y expresiones que resulten repetitivas para que sirvan de guia en el analisis.
Mediante las lecturas repetitivas, se busca identificar los primeros signos de cédmo estas
pacientes perciben la atencion, lo que nos permitio establecer conexiones con las vivencias
de estas mujeres, también nos ayuda a captar significados que pueden no ser evidentes en las

primeras lecturas

Seguir la pista de temas, intuiciones, interpretaciones e ideas

En este paso, se registran las interpretaciones que surgen de los datos, en donde, se
registran los pensamientos y sentimientos de las pacientes, como el cuidado de enfermeria
recibido, la comunicacion entre los familiares y los sentimientos que emergen de la situacién
del aborto espontaneo, por lo que, es importante el seguimiento para captar el material

recopilado y crear conexiones con las diferentes historias que se han contado.

Buscar los temas emergentes

A medida que avanzamos en el analisis del estudio, se identificaron temas que reflejan
la experiencia comun de las usuarias, como la empatia o la falta de ella, la importancia del
apoyo emocional y el impacto en el entorno hospitalaria en la experiencia del cuidado
enfermero. Al encontrar estos temas nos da una estructura inicial para guiar el posterior a la

clasificacion del material recopilado.

Elaborar las tipologias
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Una vez que hemos identificado los temas, posteriormente realizamos las tipologias
gue seran agrupadas en base a las experiencias de las pacientes en categorias significativas.
En este caso, nos referimos a “Experiencias”, “Emociones” y “Satisfaccion del cuidado de
enfermeria”. Estas tipologias permiten organizar los datos de manera coherente y ayudar a

identificar los patrones de atencion.

Desarrollar conceptos y proposiciones tedricas

Al desarrollar conceptos, explicamos la vivencia de cada paciente de una manera mas
complementada, Al hablar de una atencion compasiva nos referimos a la dimensién clave
que estas usuarias valoran al momento en el que interactian con el personal de enfermeria.
Las teorias generadas a partir de este concepto nos ayudan a conectar los hallazgos empiricos

en el marco tedrico del estudio para proporcionar una comprension mas extensa.

Leer el material bibliogréfico

Esto nos lleva a integrar los resultados de la investigacion en la literatura que ya existe
acerca de la atencion y las emociones de las pacientes que atraviesan un aborto espontaneo.
Mediante la revision de la literatura, los resultados se pueden comparar con otros trabajos
que compartan la misma base de estudio, por consiguiente, fortalecemos las interpretaciones,
Ademas, nos proporciona una base tedrica para respaldar afirmaciones nuevas y situar estos

hallazgos en el contexto de la practica del cuidado de enfermeria.

Desarrollar una guia de la historia

Finalmente, de desarrolla una guia de la historia para resumir los hallazgos que
reflejen la experiencia y la percepcién de la atencién del paciente. Este paso nos facilita la
presentacion de los resultados obtenidos y a su vez, nos ayuda a enfatizar la dimensién
emocional y humana de la atencién al explorar las experiencias individuales de estas

pacientes que enfrentan un aborto esponténeo.

4.2. Categorizacion
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Tabla 2 Matriz de categorizacion A

INFORMANTE 1

CATEGORIA SUBCATEGORIA CODIGO TEXTO
1 Pregunta 1: ;Cémo te sientes frente a esta
Experiencia Tristeza 2 situacion?
Perdida 3 Es una situacion muy triste, es mi primer
4 embarazo, me siento devastada, pero esta mi
5 familia que me acomparia en el dolor de perder a
6 mi bebé.
7 Pregunta 2: ;Cémo son los cuidados que le
8 brindan el personal de enfermeria?
9 Bueno, estan pendientes a lo que se requiere, me
10 dan las medicaciones al dia y se interesan por
11 saber mi estado de &nimo, estan muy atentas en
12 mi bienestar y pendiente a las necesidades que se
13 atraviesan.
Emociones Dolor 14 Pregunta 3: Ademas de brindarle cuidados,
Esperanza 15 ¢Siente que el personal de enfermeria lo
16 conforta en cuanto a iniciar una conversacion
17 con palabras positivas?
18 Si, muchas veces comienzan con un ;Como
19 estas? O ¢(Como te sientes?, su amabilidad y
20 palabras de consuelo me dan esperanza, siempre
21 hay un respeto por delante y la compresion que
22 me brindan me anima.
23 Pregunta 4: En general, ¢Siente que el
24 personal de enfermeria toma en cuenta sus
25 necesidades tanto fisicas como psicoldgicas?
26
27 Si estan pendientes de ambas cosas, de la
28 medicacion, el sangrado u otras cosas, pero
. . 29 sutilmente abarcan ese tema, creo que para el
Satisfaccion del . g -/
cuidado de Compren_smn 30 pger,sqnal de enferm_erla _tamblen es un tanto
. Conformidad 31 dificil abordar esas situaciones.
enfermeria . ; . o~
32 Pregunta 5: Segun su perspectiva, ¢Que
33 podria mejorar en cuanto al cuidado o la
34 actitud que tiene el/la enfermera/o?
35 Por mi parte puedo decir que son excelentes
36 como personal, no tengo muchas quejas, me

gusta el trato y estoy conforme con los cuidados
gue me han brindado.

Elaborado por: Holguin Grefa Karla Fabiola
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Tabla 3 Matriz de categorizacion B

INFORMANTE 2
CATEGORIA SUBCATEGORIA CODIGO TEXTO
1 Pregunta 1: ;Como te sientes frente a esta
Experiencia Desconcierto 2 situacion?
Complicaciones 3 Desconcertada, en mi embarazo he presentado
4 algunas complicaciones y no crei que mi
5 embarazo terminaria en una pérdida, me siento
6 sola y muy devastada, es un dolor profundo.
7 Pregunta 2: ¢(Cdémo son los cuidados que le
8 brindan el personal de enfermeria?
9 Han sido buenos y precavidos, las licenciadas
10 son activas, aunque podrian mejorar un poco
11 mas porque siento que los cuidados son
12 rutinarios, algunas licenciadas no conversan
13 mucho y otras se interesan un poco mas.
Emociones Dolor 14 Pregunta 3: Ademas de brindarle cuidados,
Aislamiento 15 ¢Siente que el personal de enfermeria lo
16 conforta en cuanto a iniciar una conversacion
17 con palabras positivas?
18 Muchas de las veces no hay una conversacion,
19 es mas que presentarse y explicar los
20 procedimientos. En esa parte puedo decir que no
21 hay un interés hacia mi dolor, en la mayoria de
22 veces me he sentido sola en ese aspecto de poder
23 conversar con alguien cuando algdn familiar mio
24 no esta.
25 Pregunta 4: En general, ¢Siente que el
26 personal de enfermeria toma en cuenta sus
27 necesidades tanto fisicas como psicoldgicas?
28 No, se toma en cuenta solo lo fisico, la mayoria
Satisfaccion del o 29 de veces se enfocan en €so mé§ que en lo
cuidado de enfermeria Rutinarios 30 emoqlonal, por partes me siento alslada, porque
Mejoramiento 31 convivo con otras personas que estan aqui
32 hospitalizadas pero cada una vive su experiencia
33 diferente.
34 Pregunta 5: Segun su perspectiva, ¢Qué
35 podria mejorar en cuanto al cuidado o la
36 actitud que tiene el/la enfermera/o?
37 En mi opinion, el cuidado esté bien, mejorar en
38 que otras enfermeras adopten las mismas
39 actitudes para con otros pacientes, aunque en su

mayoria han hecho lo posible por hacerme sentir
cuidada en momentos tan duros como estos.

Elaborado por: Holguin Grefa Karla Fabiola
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Tabla 4 Matriz de categorizacion C

INFORMANTE 3
CATEGORIA SUBCATEGORIA CODIGO TEXTO
1 Pregunta 1: ;Como te sientes frente a esta
Experiencia Perdida 2 situacion?
Duelo 3 Me siento algo nostalgica, es algo que no me
4 esperaba, es una pérdida que me resultara dificil
5 de aceptar, pero junto a mi esposo, mi familia y
6 mis amigos he tratado de apoyarme en ellos y
7 Ilevar mejor el duelo.
8 Pregunta 2: ;Como son los cuidados que le
9 brindan el personal de enfermeria?
10 Les doy un visto bueno, las enfermeras estan
11 conmigo apoyandome Yy brindado sus cuidados
12 para mi mejoria, son buenas personas, se
13 preocupan y me procuran en todo momento.
Emociones Nostalgia 14 Pregunta 3: Ademaés de brindarle cuidados,
15 ¢Siente que el personal de enfermeria lo
16 conforta en cuanto a iniciar una conversacion
17 con palabras positivas?
18 Si, la mayoria establece una conversacion muy
19 amena y son muy atentos, y me han dado
20 consejos para no sentirme mal en este proceso,
21 la mayoria de veces intentan subirme el &nimo
22 con su amabilidad y sus palabras positivas lo
23 cual me ayuda emocionalmente a no sentirme
24 tan devastada.
25 Pregunta 4: En general, ¢Siente que el
26 personal de enfermeria toma en cuenta sus
27 necesidades tanto fisicas como psicolégicas?
28
Satisfaccion del 29 Claro, ademas d_el _cuidado qlel dia a dia, se
cuidado de Apoyo_ ] 30 preocupan por mi bienestar, si a_Ig_o_me duele o
enfermeria Conse!e_rla 31 algo me falta, tanto _aI _Iniciar alguna
Amabilidad 32 conversacion, me hace sentir bien darme cuenta
33 que ademas de mi dolor fisico ven mi dolor
34 emocional.
35 Pregunta 5: Segun su perspectiva, ¢Qué
36 podria mejorar en cuanto al cuidado o la
37 actitud que tiene el/la enfermera/o?
38 En mi opinion, el cuidado esta bien, mejorar en
39 que otras enfermeras adopten las mismas
40 actitudes para con otros pacientes, aunque en su

mayoria han hecho lo posible por hacerme sentir
cuidada en momentos tan duros como estos.

Elaborado por: Holguin Grefa Karla Fabiola
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Tabla 5 Matriz de Categorizacion D

INFORMANTE 4

CATEGORIA SUBCATEGORIA CODIG
O

TEXTO

Experiencia Trauma
Legrado

O©CoOoO~NO O WDN P

Emociones Confusion 14

Satisfaccion del
cuidado de
enfermeria

Actitudes 30
Cuidado Fisico 31
Mejoramiento 32
Comprension 33

Pregunta 1: ;Cémo te sientes frente a esta
situacion?

Este proceso es algo traumante. Mi aborto
termino en legrado ya que aun tenia pequefios
residuos, no tenia conocimiento de esos
procesos y me siento confundida y no sé cémo
manejarlo.

Pregunta 2: ¢(Como son los cuidados que le
brindan el personal de enfermeria?

Los cuidados han sido minimos, las enfermeras
hacen lo necesario, pero es mas sin detenerse a
preguntar si realmente estoy bien.

Pregunta 3: Ademas de brindarle cuidados,
¢Siente que el personal de enfermeria lo
conforta en cuanto a iniciar una conversacion
con palabras positivas?

Si, me preguntaban algunas cosas y me daban
palabras de motivacion para poder continuar
bien y ser colaborativa en todos los
procedimientos. Algunas enfermeras son mas
calladas, es como que cumplen su funcion, pero
no pasa de ahi algun intercambio de palabras.
Pregunta 4: En general, ¢;Siente que el
personal de enfermeria toma en cuenta sus
necesidades tanto fisicas como psicologicas?

Me di cuenta que si, antes de cualquier
procedimiento me lo explicaban y me
preguntaban si me sentia segura para poder
colaborar. Aunque me he topado con enfermeras
con diferente actitud, mas enfocadas en el
Pregunta 5: Segun su perspectiva, ¢Qué
podria mejorar en cuanto al cuidado o la
actitud que tiene el/la enfermera/o?

Pues se podria mejorar en algunas enfermeras
también la empatia y el trato a sus pacientes.
También en la comprension y palabras de apoyo
harian una gran diferencia.

Elaborado por: Holguin Grefa Karla Fabiola
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Tabla 6 Matriz de categorizacion E

INFORMANTE 5

CATEGORIA SUBCATEGORIA CODIGO

TEXTO

Experiencia Desgarradora

Emociones Asimilar

Buenos
Comprension
Mejoramiento
Actitud

Satisfaccion
del cuidado de
enfermeria

Pregunta 1: ;Como te sientes frente a esta
situacion?

Bueno es una situacion muy fuerte, con mi pareja
es el segundo bebé que intentamos tener, lo cual nos
desgarra demasiado, con el tiempo sera posible
asimilarlo, pero debemos mantenernos bien.
Pregunta 2: ;Como son los cuidados que le
brindan el personal de enfermeria?

Los cuidados son buenos, estdn adecuados a cada
persona que esta ingresada aqui, aunque algunas
enfermeras no demuestran mucho esa parte humana
que tienen mas que cumplir con su deber, pero otras
si son mas atentas y sobre todo comprensivas.
Pregunta 3: Ademas de brindarle cuidados,
¢Siente que el personal de enfermeria lo
conforta en cuanto a iniciar una conversacion
con palabras positivas?

Si en la mayoria de veces, pero otras veces no lo
siento asi, muchas veces se ha intentado
confortarme y surge alguna conversacion, también
depende mucho que enfermera esta, hay dias que
hay muchas que son muy compresivas y atentas,
pero otras solo no dicen nada mas que saludar.
Pregunta 4: En general, ¢Siente que el personal
de enfermeria toma en cuenta sus necesidades
tanto fisicas como psicoldgicas?

Claro, siempre procuran el bienestar fisico y el
emocional, en si, los dos se complementan, si tengo
algun dolor y Ilamo a la licenciada esta presta para
ayudarme vy explicarme, y también conversa
conmigo, preguntdindome como estoy y si siento
que en animos ya estoy mejorando.

Pregunta 5: Segun su perspectiva, ¢Qué podria
mejorar en cuanto al cuidado o la actitud que
tiene el/la enfermera/o?

Puedo decir que algunas enfermeras tienen que
mejorar el trato que nos dan, porque muchos de los
que estamos aqui ya sobrellevamos alguna
enfermedad, no estd de mas la amabilidad, alguna
palabra y sonrisas para que la actitud del paciente
también mejore.

Elaborado por: Holguin Grefa Karla Fabiola
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4.3. Triangulacion

OBSERVACION

DIRECTA

INTERPRETACION

DIRECTA

REVISION
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LITERARIA
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MOMENTO V. INTERPRETACION DEL FENOMENO
5.1. Reflexiones
La perspectiva acerca del cuidado de enfermeria en usuarias con aborto espontaneo
revela una dimension humana en la practica profesional que trasciende en los aspectos éticos
de la atencién. Durante el avance de la investigacion, surgieron sentimientos de
vulnerabilidad, soledad y necesidad de apoyo emocional, que enmarco las experiencias de

estas pacientes en momentos vulnerables de sus vidas.

Estas pacientes buscan del personal de enfermeria, no solo el alivio fisico, sino
también la comprension y empatia que en su mayoria se consideran inexistentes en la
atencidn que reciben. La entrevista con estas pacientes revel6 algunas inquietudes entre las
expectativas de atencidn y el escenario real. En su mayoria, estas pacientes describieron en
sus interacciones un trato frio y carente de empatia, lo cual, las llevo a sentimientos
emocionales inestables. Por otro lado, quienes han recibido la atencién empética describen
experiencias menos dolorosas y traumaticas que demuestran la capacidad del cuidado

enfermero para influir positivamente en la recuperacion fisica y emocional de las pacientes.

Al finalizar el trabajo de investigacion, se incluy6 el analisis, categorizacion y
triangulacion de la informacion que se obtuvo mediante los sujetos de estudio acerca de la
percepcion del cuidado enfermero en usuarias con aborto espontaneo en el Hospital Basico
Dr. Jose Garcés Rodriguez. A continuacion, se describe el proposito y las inquietudes

investigables como una reflexion final de la investigacion.

En cuanto al proposito de la investigacion, que es, comprender la percepcién del
cuidado de enfermeria desde la opinion de usuarias con diagndéstico de aborto espontaneo en
el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, se realiza a través de un enfoque cualitativo,
la investigacion busca explorar las experiencias de 5 usuarias y entender como perciben el

cuidado brindado.

Por consiguiente, la primera inquietud es describir la percepcién acerca de los
cuidados brindados, se revela a lo largo de la investigacion que las pacientes perciben el
cuidado de enfermeria de manera variada, es decir, se hallan entre experiencias mixtas,

positivas y negativas, muchas de estas pacientes expresan falta de empatia y una atencion
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gue no cubre mas alla que sus necesidades fisicas, 1o que nos hace resaltar una percepcién de

cuidado deficiente, por lo cual, se destaca la necesidad de un abordaje mas humano.

A su vez, la segunda inquietud nos indica acerca de, interpretar las actitudes del
personal de enfermeria frente al paciente, esta parte es un elemento crucial en la
interpretacion del fenémeno a estudiar, algunas de las usuarias mencionan que existen
actitudes indiferentes, sin embargo, otra parte expresa que las actitudes empaticas hacen de
esta vivencia un proceso menos traumatico, por lo cual, nos lleva a cuestionar la preparacion

emocional de los profesionales en enfermeria.

Finalmente, la tercera inquietud nos habla de identificar como las usuarias con aborto
espontaneo experimentan el proceso de su diagndstico, las usuarias describen esta vivencia
como una experiencia devastadora que hace hincapié en su bienestar emocional y la pérdida
fisica, en donde nos indicaron sentimientos como el miedo, incertidumbre, angustia y
desamparo, como reflexion final, concluimos que las pacientes valoran el cuidado emocional
y la presencia del personal de enfermeria durante todo el proceso, pues esto conlleva a tener
un impacto significativo de la percepcion de la atencidn brindada, con esto resaltamos que el
cuidado centrado en la paciente debe contemplar de la mano de la clinica, el apoyo

emocional.
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Anexos
Anexo 1: Autorizacion de la Institucion Universitaria

Oficio No. 240- CE-UPSE-2024

Colonche, 6 de junio de 2024

Dra
Wendy Cochea Perero
DIRECTORA DISTRITO 24D02

Dr.

Jamil Chehab Gémez

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL

HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ
En su despacho. —

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del
trabajo de investigacién previa a la obtencién al titulo de Licenciada/o en Enfermeria, como
consta en se siguiente detalle:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA | Karla Fabiola Lic. Yanelis
EN USUARIAS CON ABORTO ESPONTANEO, | Holguin Grefa Suaréz Angeri,
HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES Mgtr
RODRIGUEZ.SALINAS,2024.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las éareas
correspondientes a la Srta. Karla Fabiola Holguin Grefa, con la finalidad que proceda al
levantamiento de informacidn dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine perinentes.

Atentamente

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLEPOS

UP SE orecetirs/

f @ v @ www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cddigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Autorizacion del Distrito 24D02

) Ministerio de Salud Publica

REPUBLICA
DEL ECUADOR Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccién Distrital 24D02 La Libertad — Salinas Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D02-2024-0555-0
Salinas, 15 de junio de 2024

Asunto: RESPJ/ UPSE - CARRERA DE ENFERMERIA: Solicitud de autorizacién para realizar
trabajo de investigacién en el Hospital Bisico Dr. José Garcés Rodriguez

Licenciad
Carmen Obdulia Lascano Espinoza

Directora de la Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD ESTATAL PENfNSULA DE SANTA ELENA
En su Despacho

De mi consideracién:
Reciba condiales saludos de la Direccién Distrital 24D02 La Libertad — Salinas Salud.

Por medio del presente y en atencién a Oficio No. 240-CE-UPSE-2024, mediante el cual mediante
el cual solicita autorizacién para realizar trabajo de investigacién a estudiante Karla Fabiola
Holguin Grefa, previa a la obtencién del titulo de Licenciada/o en Enfermerfa, con el tema:
"Percepcién del cuidado de enfermeria en usuarias con aborto espontdneo, Hospital Bdsico Dr.
José Garcés Rodriguez. Salinas, 2024"

Al respecto a través de la Gesti6n distrital de Operaciones y Logistica en Salud, se informa
que se considera pertinente autorizar trabajo de investigacién siempre y cuando se cumplan
con las siguientes condiciones:

1. El proceso de levantamiento de informacién no puede interrumpir las atenciones del
establecimiento de salud

2. Se debe informar a la direccién distrital y al establecimiento el tema

3. Se debe informar a la direccién distrital y al establecimiento los resultados una vez concluido

el proceso
4. Los datos sensibles deben ser manejados con la confidencialidad del caso
Particular que comunico para los fines pertinentes. .

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mpgs. Wendy Esmeralda Cochea Perero
DIRECTORA DISTRITAL 24D02 LA LIBERTAD SA

- MSP-CZS5-SE-24D02-GDOLS-2024-0236-M

Anexos:
- 24402-gidgda-2024-0536-¢.pdf

Direccién: Av. Carlos E. Lamrea, Edificio CAC, Planta Baja, Ofic. 8y 9

anew
mm;:'bf 240205  Salnas — Ecuador. Telétono: 593 (04 3706623 [ﬂ”lﬂﬂﬂlll "

* Proyme bred st oy O

39



Anexo 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES DEL PROYECTO DE lo.

INVESTIGACION “PERCEPCION DEL CUIDADO ENFERMERO EN USUARIAS CON PSPy -
ABORTO ESPONTANEO, HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ.
SALINAS, 2024, “

El presente documento de consentimiento informado esta dirigido a las pacientes del
Hospital Bésico Dr. José Garcés Rodriguez que se encuentran hospitalizadas en dicha
institucién hospitalaria licenciadas, que tiene como fin proveer a los participantes de la
investigacién una clara explicacion del tema de investigacion, asi como el papel
fundamental que ocuparén en el desarrollo de su calidad de participantes.

El estudio es elaborado como requisito previo para el proceso de titulacidn en la Carrera de
Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena; elaborado por la estudiante Karla Fabiola Holguin Grefa, bajo la tutoria de la
Lic. Yanelis Suarez Angeri. El objetivo que se pretende lograr es analizar la calidad de
cuidado enfermero que se brinda a pacientes en situacién de aborto espontaneo del
Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez.

De otorgar su permiso en ser participes de la investigacidn, se les solicitard responder
interrogantes y realizar una entrevista anénima disefiada especificamente para el estudio.
Cabe mencionar que la informacién proporcionada es confidencial y no estard a disposicién
de terceros, tampoco se usard con fines extras a la presente investigacion.

La eleccion de participar es completamente voluntaria. Las respuestas recolectadas se
interpretaran mediante tablas y graficos. De existir dudas antes, durante y después del
desarrollo de la recoleccién de informacidn, puede preguntar sin ninglin problema a la
investigadora.

De antemano se agradece su gentil comprension y aceptacién para ser participes de la
investigacion.

Fecha:
Participante:

Cl:

FIRMA
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Anexo 4. Instrumento: Entrevista

INSTRUMENTO

INVESTIGACION “PERCEPCION DEL CUIDADO ENFERMERO EN USUARIAS
CON ABORTO ESPONTANEO, HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES

RODRIGUEZ. SALINAS, 2024,

El presente documento contiene un listado de preguntas dirigido a las pacientes del Hospital

Basico Dr. José Garcés Rodriguez que se encuentran hospitalizadas en dicha institucion
hospitalaria, disefiada especificamente para el estudio.

Instrumento de recoleccion de datos

Pregunta 1:

Pregunta 2:

Pregunta 3:

Pregunta 4:

Pregunta 5:

¢Como te sientes frente a esta situacion?

¢Como son los cuidados que le brindan el personal de

enfermeria?

Ademas de brindarle cuidados, ;Siente que el personal de
enfermeria lo conforta en cuanto a iniciar una conversacion

con palabras positivas?

En general, ;Siente que el personal de enfermeria toma en

cuenta sus necesidades tanto fisicas como psicologicas?

Seglin su perspectiva, (Qué podria mejorar en cuanto al

cuidado o la actitud que tiene el/la enfermera/o?
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Anexo 6. Reporte Urkund (COMPILATIO)

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
BIBLIOTECA

Eormato No. BIB-009
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad, 12 de septiembre de 2024

0003-TUTOR YSA-2024

En calidad de tutor del trabajo de ftitulacion denominado
“PERCEPCION DEL CUIDADO ENFERMERO EN USUARIAS CON ABORTO
ESPONTANEO. HOSPITAL DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ. SALINAS,
2023.", elaborado por la / el (las / los) estudiante (s) HOLGUIN GREFA KARLA
FABIOLA egresada / o (s) de la Carrera de enfermeria, de la Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito
declarar que una vez analizado en el sistema anti plagio URKUND, luego de
haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracién, el presente proyecto
ejecutado, se encuentra con 7% de la valoracion permitida, por consiguiente
se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic.Yanelis Suarez Angeri, MSc.
C.l.: 0959863408
DOCENTE TUTOR
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CERTIFICADD DE ANALISIS
magister

TG-Karla Fabiola Holguin Grefa.
CORREGIDO - COPIlatio

sMEet

Nombre del documento: TG-Karla Fabiola Holguin Grefa. CORREGIDD | Depositante: YANELIS SUAREZ ANGERI

- COPHlatio.decs Fecha de depdsito: 12/0/2024

1D del documenta: c0S0392ec2ebcaal050Bcae511172c382 3 Tec2l Tipa de carga: interface

Tamafie del documents ariginal: 10E,14 kB fecha de fin de andlisis: 12092024
Autores: []

Ubicacidn de |as similitudes en el dooumento:

Fuentes principales detectadas

N Descripeiones ilitud

M 7w Similitudes
0w similitudes

7% - entre eomillas
0w entre las
Textos fuentes
sospechosos mentionadas
" 1% Idiomas no
reconocides

Mimero de palabras: 10,118
MNimere de caracteres: 64.793

Uhbicaci Datos adicionales

Documentso de oLre USUaris #iele
W E| documenta praviens de obra grups 1%
1 fuente similar

repositorio.unac.edu pe
Pty re postoric. Unac. £ du. peitstream/ 20,500, 1 255 2EEI/TA_20,_FRANCISCO FCS_2022 pdf < 1%

1 fuente similar

repositorio.ug edu.ec
httnifre positorio.ug edu echi streamiredug 53702721 418. TESIS-GONIALEZ MONTERDAUC LAILA L < {e
4 fuentes similares

dspace.unach.edu.ec
mtdspace unach edu scfestre amyS 1 D001 30290 Mndaiuz Bustllos, A- Garcla Valdwiero, M. (2 < 1%

% fuentes similares

e @ © +©

| I Palabras idérticas: 1% { 144 palabras)
) Palabras idérticas: < 1% (93 palabras)
| 0 Palsbras idérmicas: < 1% (91 palabras)

1 Palabras idériicas: < 1% (70 palabras)

| 0 Palabras idéricas: < 1% (5% pal abras)

Ubicaci Datos adicionales

— Documento de oL USUarke sbelaay
<
s ML %l documenta praviene de ctro grupo o
Fuentes con similitudes fortuitas

N Deseripeiones it

1 e independent.academia.edu | Chantal Verdon - Academia.edu 2 1m
ttpes:ivinde pendemt academi . ecuChantaiVerdan
rwdgbounam_ mox

z e i dg baunam me/bstrea /20,500, 1 S330:TES01 000761 3420761343 pof =ik

3 e repositorio.unesum_edu_ec 2 1m
e poes o, unesum edu ecbestreamiS 300044207/ 1 Tema Tests Sikia Pefa. pdf

a e repositorio.unjbg.edu_pe | Factores dinicos y obstétricos asociados al aborto espo._ <18
g iirepositario.uny IENL.JE']DL‘T'.'HE':‘FJ'M £93e-4c bl-BoeS- 165 30ce 6l ad3s— text=0bjetvo:

5 e coggleit | LOS PARADIGMAS DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA, image, image, imag... <%
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Anexo 7. Evidencia Fotogréafica

Entrevista a informante 1

Entrevista a informante 2
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Entrevista a informante 4

Entrevista a informante 5

h-A 1 B -
e : 1 |

45



		2024-09-27T10:55:04-0500


		2024-09-29T10:26:34-0500


		2024-09-29T10:32:36-0500


		2024-09-29T15:30:41-0500


		2024-09-30T21:51:16-0500


		2024-10-07T10:40:16-0500


		2024-10-09T15:12:02-0500




