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RESUMEN

Si bien en algunas investigaciones han explorado temas respecto a la enfermeria
ginecologica son pocos los que se centran en interpretar, comprender y evaluar el cuidado
durante la etapa del trabajo de parto, en mencionado proceso la mujer puede
experimentar un sinnimero de emociones acompafnados de diferentes signos y sintomas,
pues cada parto es unico y con caracteristicas diferentes, por lo tanto, la calidad del
cuidado puede influir significativamente. La presente investigacion tiene como objetivo
analizar la percepcion del cuidado enfermero de las primigestas durante el trabajo de
parto en el Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho. El proyecto de investigacion
que se llevo a cabo y se realizd bajo la metodologia y enfoque cualitativo de tipo
fenomenoldgico hermenéutico, la muestra estuvo conformada por de cuatro primigestas
como informantes claves que acudieron al Hospital para dar a luz y terminaron en parto
natural a las que luego del parto se les realizo una entrevista estructurada a profundidad,
posteriormente se realizo el andlisis de datos utilizando la técnica corte y clasificacion,
categorizacion y triangulacion de datos obteniendo codigos y categorias visualizados en
el programa estadistico de ATLAS.ti. Los hallazgos muestran la calidad de atencion
brindada por parte del personal de enfermeria, se evidencia ademas que en el hospital
reciben cuidados enfocados en el acompafiamiento y servicio, asi como la satisfaccion
del mismo en su mayoria, aunque se menciona también que se puede mejorar el servicio,
por lo que se puede apreciar a través de esta investigacion que se estd poniendo en
practica en cuidado humanizado pero aun falta desarrollar mejoras en el cuidado materno

para lograr la total satisfaccion de las usuarias.

Palabras clave: Cuidado enfermero; primigestas, trabajo de parto.



ABSTRACT

Although some research has explored issues related to gynecological nursing, few
focus on interpreting, understanding and evaluating care during the labor stage, in this
process the woman can experience a number of emotions accompanied by different signs
and symptoms, since each birth is unique and with different characteristics. therefore,
the quality of care can have a significant influence. The objective of this research is to
contrast the perception of the nursing care of first-time women during labor at the Dr.
Leon Becerra Camacho General Hospital. The research project that was carried out and
was carried out under the methodology and qualitative approach of a hermeneutical
phenomenological type, the sample was made up of four first-timers as key informants
who went to the Hospital to give birth and ended up in natural childbirth to whom after
delivery an in-depth interview was carried out. subsequently, data analysis was carried
out using the technique of cutting and classification, contrast and triangulation of data,
obtaining codes and categories visualized in the ATLAS.ti statistical program. The
findings show the quality of care provided by the nursing staff, it is also evident that in
the hospital they receive care focused on accompaniment and service, as well as
satisfaction with it in the majority, although it is also mentioned that the service can be
improved, so it can be seen through this research that it is being put into practice in
humanized care but there is still a need to develop improvements in the maternal care to

achieve the total satisfaction of users.
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INTRODUCCION

El cuidado enfermero es una practica que se realiza para satisfacer las
necesidades del individuo que requiere la atencion de su salud, pero no solamente se
centra en la practica o el conocimiento técnico, pues su ejercicio estd vinculada al
cuidado directo, por lo tanto, requiere de ética profesional, integridad y sobre todo

humanismo al trato con el paciente en cualquier situacion o estado de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un derecho primordial que cada
mujer reciba una atencion prenatal adecuada, por ello es importante que el personal de
enfermeria se involucre desde esta etapa para brindar un cuidado humanizado,
despejando dudas y preparando a la primigesta tanto fisica como emocionalmente para

el momento del parto (Almendra, 2020).

Asimismo, sabemos que el trabajo de parto es un proceso que cursa por varias
etapas, presentdndose asi un sinnumero de emociones en la gestante, sin embargo, es
importante mencionar que cada parto es Unico, en el caso de las primigestas suelen ser
mas complejos, por lo que es un momento que requiere de profesionales que muestren
comprension y apoyo posibilitando asi la forma mas natural posible el trabajo de parto

al mismo tiempo que se disminuyen las complicaciones (Almendra, 2020).

Por otra parte, En el mundo la tasa de embarazo adolescente ha disminuido,
sin embargo, en el Canton Milagro de Ecuador 4 de cada 6 partos atendidos resultan ser
de adolescentes con edades de 14 y 16 afios, las cuales cursan en su mayoria por un
embarazo no deseado que suele tener como resultado un parto con dificultades (Llanos

Plaza, 2019).

Ademas, estudios mencionan que las gestantes frecuentemente suelen
sentirse solas y sin apoyo durante su trabajo de parto, aunque cada parto es diferente por
la fisiologia de la mujer, es muy importante que el personal de enfermeria se involucre
mas logrando establecer un vinculo y asi lograr disminuir la ansiedad (Cortés et.al,

2020).

Por lo anteriormente mencionado es necesario investigar la problematica y de la
asociacion entre variables, por lo que el objetivo del presente estudio fue analizar la
perspectiva del cuidado enfermero durante el trabajo de parto en primigestas. Hospital

General Ledn Becerra Camacho. Milagro,2023.
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MOMENTO I: DESCRPCION DEL FENOMENO DE ESTUDIO

1. Aproximacion a la realidad investigativa

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), Actualmente la salud
materna es una preocupacion a nivel mundial, por lo que se implementan cada vez mas
programas para mejorar la atencion en dicha area, principalmente en el manejo durante el
trabajo de parto, con el objetivo de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad tanto

maternas como neonatales.

No obstante, en el afio 2019, el INEC inform6 que el 41.5% de las mujeres en
Ecuador experimentaron violencia obstétrica durante el parto, con un indice mas alto en
las zonas rurales con el 46.5%. Es lamentable que algunos profesionales de la salud
ignoren los principios médicos y enfermeros, lo que ocasiona dafios a la madre y al nifio

durante el parto (INEC,2019).

Por lo que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) manifiesta que un
parto ademas de ser seguro debe tener un enfoque holistico para que constituya una
experiencia positiva para las mujeres de acuerdo con el contexto de cada pais y asi
también reducir o evitar las intervenciones innecesarias como: cesarias, episiotomias, o
rotura artificial de membranas, entre otras que llevan mas tiempo de recuperacion y

tienen como resultado un parto traumatico.

No obstante, el personal de salud conoce sobre las diferentes técnicas de
psicoprofilaxis obstétrica sin embargo dentro de la sala de parto es evidente su poca
implementacion, dichas técnicas ayudan a disminuir el tiempo de trabajo de parto tanto
de madre como del feto, por lo tanto, promueven el parto vaginal, evitando asi un parto

invasivo (Zanga, 2021).

En el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro, provincia del
Guayas, acuden gestantes provenientes de varios sectores del cantéon y de cantones
aledanos de todas las clases sociales y econdmicas, recurriendo por una atencion de
calidad durante su parto, siendo asi que al dia se atiende un promedio de 7 partos, en los

cuales se cuenta con personal completo e insumos médicos para otorgar dicha atencion.

Por lo que, es importante un estudio acerca de la perspectiva del cuidado
enfermero en las primigestas durante el trabajo de parto, pues dicho profesional es quien
mas cercania tiene con la gestante durante mencionado proceso antes, durante y después.

De dicha investigacion se obtendran datos estadisticos que podran ser revisados con el

13



objetivo de realzar la calidad de atencién de manera interna en el hospital y reducir

complicaciones durante la labor de parto.

1.1 Interrogante de investigacion

(Cual es la perspectiva del cuidado enfermero de las primigestas durante el

trabajo de parto, Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho? Milagro, 2023

1.2 Proposito

Analizar la perspectiva del cuidado enfermero de las primigestas durante el

trabajo de parto. Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho. Milagro, 2023.

1.2.1 Inquietudes investigables

1. Determinar la experiencia de los cuidados enfermeros en las primigestas durante
el trabajo de parto.

2. Describir el desempeiio del profesional enfermero al proporcionar los cuidados
en las primigestas durante el trabajo de parto.

3. Identificar el rol enfermero y su efecto durante el trabajo de parto.

1.3 Justificacion y viabilidad

El presente trabajo de investigacion es de relevancia practica, ya que aportard a
mejorar el cuidado o trato del enfermero hacia la primigesta, también se justifica debido
a la necesidad de tener datos acerca de la satisfaccion de las primigestas sobre el cuidado
que el enfermero brinda durante el trabajo de parto, pues dicho acto es crucial y puede

influir tanto en la salud post parto de la primigesta como del recién nacido.

Ademas, es importante mencionar que no es un secreto la existencia y continuidad
de la violencia obstétrica, por lo que se necesita investigar que tan humano es el cuidado
que el enfermero se encuentra brindando hoy en dia en las unidades hospitalarias y con
los datos que se recolecten poder aportar para mejorar la calidad de atencion, asi como
reforzar los conocimientos a través de los programas que se puedan implementar en el

area de parto y maternidad tanto desde el primer nivel de atencion.
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Asimismo, este trabajo ayudara a rescatar y reforzar valores que caracterizar al
personal de enfermeria, asi como concientizar sobre la importancia de los roles, ya que

son parte fundamental del cuidado directo a los pacientes.
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MOMENTO II. PRECISIONES TEORICAS NECESARIAS

2. Referente Teorico

2.1 Precisiones teoricas necesarias

Pereira menciona en su investigacion sobre el valor del cuidado de enfermeria
donde se centra en los procesos fisiologicos, en el acompafiamiento seguro e
individualizado, priorizando el valor ético como la autonomia en la gestante. Para
obtener como resultado un parto placentero y sin complicaciones (Pereira et.al,
2020).

Asimismo, otro autor menciona que el personal de enfermeria se enfoca en
realizar actividades o acciones que generen confianza y que ayuden a disminuir los
niveles de miedo o ansiedad en la paciente, por ello dentro de estas actividades se
encuentra la organizacion del espacio de las maternas, con el objetivo de brindar
confort durante el trabajo de parto, asegurando que dentro del area se encuentre el

insumo necesario tanto personal como el insumo médico (Amezquita, 2020).

También, Campos entre su entrevista a profesionales de enfermeras obstetras,
afirma que las acciones de enfermeria deben basar en cinco categorias: el
acompafiamiento permanente a la gestante durante todo el proceso fisiologico del
parto, la seguridad, la confianza y sobre todo la tranquilidad a la parturienta, crear
empatia entre el vinculo enfermera/o — paciente para otorgar un ambiente de

confianza y confort (Campos et. al, 2022).

Lima entre sus resultados obtenidos por investigaciones menciona que el
parto seguro, ético y humanizado esta direccionado a dar una excelente experiencia
del parto en la mujer embarazada, y ademas beneficia al recién nacido y nucleo
familiar, sin embargo, afirma que este proceso sera exitoso si existe el conocimiento

cientifico y técnico en el personal de salud (Lima et. al,2020).
Asimismo, en su estudio investigativo realizado en la ciudad de Machala, se

menciona que dentro de las complicaciones que se presentaron durante la labor de

parto fueron hemorragia postparto, desgarros perineales, infecciones post parto y
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edema de vulva, segun el andlisis estadistico obtuvieron que el 85 % del 24%de la
poblacion presentaron desgarro perineal de primer grado y entre el 0.6 % y el 11 %
desgarro de tercer y cuarto grado (Arevalo et. al, 2020).

Sin embargo, algunos estudios hacen referencia a la existencia de la
educacion prenatal y su importancia para lograr un parto sin complicaciones, siendo
una forma de educacion que especialmente ayuda a las gestantes primiparas sobre
ciertas cuestiones como la toma de decisiones durante el trabajo de parto y
habilidades para disminuir el dolor (Lavanderos et. al, 2024).

Mientras, que la OMS reportd en el afio 2020, que alrededor de 16 millones
de mujeres entre 15 a 19 afios y aproximadamente 1 millén de nifias menores de 15
afios, daran a luz en paises de ingresos bajos y medianos produciéndose este
fendmeno en los proximos afios. En el mundo, aproximadamente el 11% de los recién
nacidos tienen madres adolescentes y esta poblacion consolida una mayoria en paises
en desarrollo, acercandose al 95% del total de la poblacion. Especificamente, la OPS
hace notar que en un 20% de nacimientos la edad materna es menor a 20 afios y que
de ellos, el 40% de embarazos son no deseados. (Zambrano y Verdesoto, 2020)

Por lo que, se hace necesario brindar un cuidado integral a la primipara que
en la mayoria de los casos es una adolescente que debe asumir el rol materno. El
abordaje de la salud fisica, psicoldgica y emocional ayudara a determinar conductas
y actitudes que tendra la adolescente hacia el nifio, siendo puntos indispensables para
reconocer posibles actitudes negativas que la joven mujer puede desarrollar y que

dependen del cuidado de enfermeria brindado durante el parto (Campos et. al, 2022).

2.2 Constructos teoricos
2.2.1 Cuidado de Enfermeria

La enfermeria es una profesion dindmica con tres objetivos principales: promover
la salud, prevenir la enfermedad y proporcionar cuidados a quienes necesitan asistencia
profesional para conseguir su nivel Optimo de salud. Los enfermeros proporcionan
cuidados con base en el conocimiento y ética profesional a toda la poblacion en general

(Castillo et. al, 2023).
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2.2.2 Percepcion del cuidado de enfermeria

Por su parte, Oliveira, alude que los cuidados humanizados de enfermeria se deben
enfocar en los lineamientos de la evidencia cientifica, fisiologica y de autonomia de la
paciente en el cuidado obstétrico, como, por ejemplo, el acompafiamiento de su pareja
durante el parto, apoyo personalizado y continuo durante todo el proceso a la paciente,
dar una explicacion correcta sobre la forma de pujar y de respirar de la gestante (Oliveira

T, 2018).

2.2.3 Trabajo de parto vaginal

Es un proceso que comprende tres periodos: el primero se conoce como periodo
de dilatacioén que es el inicio de las contracciones uterinas hasta el descenso de feto, el
segundo es el expulsivo donde los pujos de la madre ayudan a la salida total del feto y el
ultimo se conoce como periodo de alumbramiento que corresponde a la salida de la

placenta y al manejo de las complicaciones posparto (Garcia et.al, 2024).

2.2.4 Psicoprofilaxis obstétrica intranatal

Es una técnica que durante el trabajo de parto proporciona una preparacion integral
combinada con la aplicacion tedrica para preparar tanto fisica como psicoldgicamente a
la paciente. Durante su implementacion se prioriza la informacion técnica para el apoyo
a las madres y cumplir con el acompanamiento enfocado en las respuestas oportunas

durante el parto (Martinez et.al, 2021).

2.2.5 Rol de enfermeria durante el monitoreo fetal

El monitoreo fetal forma parte de los cuidados que brinda el personal de enfermeria, pues
durante mencionado proceso se valora la actividad uterina, los signos de trabajo de parto,
frecuencia cardiaca y bienestar fetal entre otros, siendo estas actividades en las cuales la

enfermera acompaia, educa y brinda tranquilidad a la embarazada durante la estancia

hospitalaria (Pereira et. al, 2020).

2.2.7 Violencia obstétrica

La violencia obstétrica comprende todos los actos ejecutados por el personal de salud

relacionados al proceso durante el cuidado reproductivo en las mujeres, atencion prenatal,
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parto o el puerperio y puede generar perdida de la autonomia siendo reconocido
principalmente como un acto o trato deshumanizado que afecta la calidad de atencion

(Chavez et.al, 2018).

2.2 Modelo tedrico de enfermeria de Enfermeria

Teoria del cuidado de enfermeria- Jean Watson (1975-1979)

Jean Watson menciona que la esencia del cuidado enfermero va mas alla del
conocimiento cientifico y técnico dicho cuidado debe ser integro y holistico hacia los
pacientes, si se logra cumplir estos propositos, la recuperacion del paciente integraria el
cuidado de todas sus esferas, en definitiva, la teoria de Jean Watson aporta las bases del
cuidado humanizado que todo enfermero con ética profesional debe practicar (Orenga,

2018).
Teorica de Adopcion del Rol Maternal — Ramona Mercer (1971)

La adopcion del rol materno propuesto por Mercer, define un procedimiento
formal, amigable y de contacto directo con el entorno interno y externo de las
caracteristicas de la futura madre, para lograr un adecuado vinculo con su hijo; ademas
condiciona que este trabajo de vinculacién por parte del personal de enfermeria deberia
iniciar durante la gestacion, con los conocimientos impartidos para los cuidados que tiene
la madre con su bebé y con los deseos de tenerlo; por lo que, plantea que es fundamental
crear un vinculo ligado al afecto, que dependera de la cantidad y calidad de amor que la
madre pueda dar para contribuir al desarrollo emocional de la persona hasta su edad
adulta, ademas de los cuidados que la madre también debera percibir como guia y apoyo

en esta nueva etapa (Zambrano y Verdesoto, 2020).

2.3 Sustento Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.
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El estado garantiza el derecho referente a las politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y un acceso permanente, oportuno y sin exclusion o
programas, acciones y servicios que genera una atencion integral de salud, salud sexual y

reproductiva.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector.

Los servicios publicos estatales de salud refieren ser universales y gratuitos que
implican niveles de atencién y comprension de aspectos relacionamos al diagnostico,

tratamiento, medicamento y rehabilitacion.

Ley Organica de Salud (2006)

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que

dicte para su plena vigencia seran obligatorias (Congreso Nacional, 2006, pag. 2).

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

1. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y vigilar su
cumplimiento;

2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

3. Disenar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las

personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,

prevencidn, atencién integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
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transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion

obligatoria.
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MOMENTO III. POSTURA EPISTEMICA Y METODOLOGICA

3. Postura epistémica y metodologica

3.1 Fundamentacion del Paradigma

En el contexto de esta investigacion, se ha optado por utilizar el enfoque
cualitativo. Este paradigma se dedica a entender las experiencias y puntos de vista de los
individuos mediante una aproximacion interpretativa. Especificamente, el paradigma
cualitativo es adecuado para estudios que buscan explorar fendmenos complejos y
subjetivos, como la percepcidon y vivencia personal del trabajo de parto en mujeres

primerizas.

Este enfoque se concentra en captar la esencia de la realidad a través de la
interaccion directa y el didlogo con las pacientes. En lugar de buscar generalizaciones
numéricas, el objetivo es comprender el significado y el contexto de las experiencias
individuales. Dado que el trabajo de parto es un proceso altamente personal y emocional,
las respuestas de las mujeres primerizas pueden variar ampliamente segun sus

antecedentes y expectativas, asi como la calidad de la atencion recibida.

El paradigma cualitativo resulta idoneo para este estudio porque permite una
exploracion detallada y profunda de las experiencias de las mujeres primerizas. A través
de métodos como entrevistas extensivas y observacion, se puede examinar como las
mujeres perciben y valoran el cuidado recibido durante el parto, asi como los aspectos

emocionales y psicologicos que influyen en su experiencia.
3.2 Enfoque metodoldgico

La investigacion parte de un enfoque cualitativo, en el que se inici6 de la
recoleccion y andlisis de los datos relacionados con la identificacion de la variable de

interés. El disefo resulto ser transversal, porque se realizé la investigacion en un tiempo

establecido sin manipulacion de la muestra de estudio.

Ademas, proporcionaréd aportes y busca crear conciencia entre los profesionales

de enfermeria, quienes tienen el primer contacto con el paciente durante la labor de parto.
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3.3 Método de investigacion

El método de investigacion se refiere al enfoque o conjunto de pasos sistematicos
utilizados para abordar una pregunta de investigacion, resolver un problema o explorar
un tema especifico; utilizando el método fenoldgico hermenéutico aplicando una encuesta
a profundidad, ya que permite conocer la realidad sobre la atencion brindada por parte
del personal de enfermeria hacia las madres primigestas.

El presente estudio es no experimental, debido a que se basa fundamentalmente
en la observacion de fendémenos tal y como se dan en su contexto natural para después

analizarlas.

Entrevista a profundidad: Aplicada a cuatro primigestas que fueron atendidas en
el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho. Milagro, 2023; teniendo la experiencia

y perspectiva de la poblacion estudiada.

3.4 Dimensiones epistemologicas

El trabajo de investigacion esta enfocado en una dimension holistica, ya que
aborda la perspectiva de las usuarias primigestas considerando ciertos aspectos de una

situacion especifica como es el cuidado enfermero durante el trabajo de parto.

La presente investigacion se realizd con la autorizacion de las autoridades del
Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro por medio de una solicitud que fue
aprobada, también se elaboro un consentimiento informado dirigido a los participantes

del proyecto, el cual fue leido y firmado por cada participante.

Se gestionaron las respectivas autorizaciones y tramites correspondientes previo,
durante y posterior al trabajo de investigacion, se incluyeron la aprobacion del tema por
el comité de investigacion de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena, consentimiento informado solicitado a los usuarios. para la aplicacion del

instrumento de recoleccidon de informacion.

Los Principios de Helsinki se crearon para asegurar la proteccion de los derechos
y el bienestar de los participantes en investigaciones médicas y para establecer pautas
¢éticas solidas para la realizacion de ensayos clinicos y otros estudios médicos. Estos

principios incluyen:
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Consentimiento informado: Los participantes dieron su consentimiento
voluntario, informado y comprensible antes de participar en el estudio. Fueron

informados sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion.

Beneficios y riesgos: La investigacion fue disefiada de manera que los beneficios

esperados superen los riesgos previsibles para los participantes.

Disefio y revision ética: La investigacion debe ser aprobada por un comité ético

independiente antes de su inicio, y el disefio del estudio debe ser cientificamente valido.

Privacidad y confidencialidad: La privacidad de los participantes y la

confidencialidad de su informacion personal fueron respetadas y protegidas.

Participacion voluntaria: Los participantes tuvieron el derecho de retirarse de la

investigacion en cualquier momento sin consecuencias negativas.

3.4 Descripcion del escenario

El 4rea de Hospitalizacion-Maternidad del Hospital General Dr. Leon Becerra
Camacho a diario se internan las puérperas inmediatas y mujeres con diversas
complicaciones o patologias incluidas con amenaza de parto prematuro entre otras. Las
hospitalizadas se encuentran clasificadas de acuerdo a su condicion de salud, a diario

reciben visitas tanto del personal de enfermeria como médico.

3.5.1 Sujetos informantes

Las participantes quienes estuvieron de acuerdo en participar en el proyecto de
investigacion fueron primigestas con rango de edad entre 15 y 19 afios con un tnico hijo

nacido vivo por trabajo de parto natural.

3.6 Técnica de recoleccion de datos

e Entrevista a profundidad

Guia de entrevista estructurada: Este instrumento consistird en 4 preguntas
abiertas y disefiadas para obtener informacion, sobre la experiencia y perspectiva del

cuidado enfermero durante la labor de parto de las primigestas.
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Experiencia:

e ;Durante su labor de parto usted identifico al profesional de enfermeria
que la atendio?
e ;Considera usted que recibi6 algun tipo maltrato durante el trabajo de

parto por parte del profesional de enfermeria?
Perspectiva:

e ;Considera que a la atencion que recibié por parte del profesional
enfermero la ayudaron a sentirse acompariada y protegida?
e ;Cree usted que la atencion brindada por parte del profesional de

enfermeria deberia mejorar?

Técnica secundaria:

e Documental-bibliografica

Se hizo la busqueda del registro de bibliografia en revistas indexadas, revision de
repositorios institucionales, libros digitales y otros que bridaron soporte teodrico a la
investigacion; evidenciando la importancia de la revision documental acorde a los

objetivos de estudio.
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MOMENTO IV. CONSTRUCCION DE LA SIGNIFICANCIA

4. Presentacion de hallazgos

4.1 Categorizacion

Cuadro de categorizacion

Informante 1

Lugar: Hospital Dr. Leon Becerra Camacho Fecha: 8/06/2024 ~ Hora: 10H00 am.

Tabla 1. Matriz de categorizacion

Categorias Codigo Texto de la entrevista
1 Pregunta 1: ;Durante su labor de parto usted identifico
R - 2 al profesional de enfermeria que la atendi¢?
econocimiento
3 Respuesta: Si, ellas fueron las que estuvieron todo el
del enfermero
3) 4 tiempo conmigo, tomandole la presion.
5 Pregunta 2: ;Considera usted que recibio algln tipo de
Presion (9) 6 maltrato durante el trabajo de parto por parte del
7 profesional de enfermeria?
8 Respuesta: Hubo un momento que me dijeron que no
Temor (14) 9 colaboraba y que pujara con fuerza y yo no podia.
10 Pregunta 3: ;Considera que a la atencion que recibid por
Calidad de 12 parte del profesional enfermero la ayudaron a sentirse
~ 1o
atencion (18) 13 acompanada y protegida?
14 Respuesta: A veces si, pero yo me sentia muy asustada
15 porque no sabia pujar y era mi primer bebe.
16 Pregunta 4: ;Cree usted que la atencién brindada por
17 parte del profesional de enfermeria deberia mejorar?
18 Respuesta: Si, para que puedan ayudar mas durante los
19 partos.

Elaborado por: Heidy Anabell Villon Mufioz
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Cuadro de Categorizacion
Informante 2
Lugar: Hospital Dr. Leon Becerra Camacho
Fecha: 8/06/2024
Hora: 10HOO am.
Elaborado por: Heidy Anabell Villon Muioz

Tabla 2. Matriz de categorizacion

Categorias Codigo  Texto de la entrevista
1 Pregunta 1: ;Durante su labor de parto usted
Identificacioén con 2 identifico al profesional de enfermeria que la atendi6?
el paciente (3) 3 Respuesta: Si, ellas me dijeron que eran las
4 enfermeras que me iban a medir los signos.
5 Pregunta 2: ;Considera usted que recibi6 algln tipo
6 de maltrato durante el trabajo de parto por parte del
Adecuacion del 7 profesional de enfermeria?
area (9) 8 Respuesta: No, las enfermeras me ayudaron y estaban
9 atentas alistando todo para que yo de a luz a mi bebe.
10 Pregunta 3: ;Considera que a la atencion que recibio
12 por parte del profesional enfermero la ayudaron a
Empatia (15) 13  sentirse acompafada y protegida?
14 Respuesta: Si me senti acompafiada siempre,
15 contestaban mis preguntas y me calmaban porque
Confort (20) 16  tenia miedo de que mi bebe no pudiera nacer.
17 Pregunta 4: ;Cree usted que la atencion brindada por
Calidad de 18 parte del profesional de enfermeria deberia mejorar?
atencion (21) 19 Respuesta: Yo creo que se debe mejorar el area para
20  poder tener mds comodidad y las enfermeras puedan
21  atender mejor por cada paciente.

Elaborado por: Heidy Anabell Villon Mufioz
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Cuadro de Categorizacion

Informante 3

Lugar: Hospital Dr. Leon Becerra Camacho Fecha: 8/06/2024  Hora: 10HOO0 am.

Tabla 3. Matriz de categorizacion

Texto de la entrevista

Categorias Codigo
1
. ., 2
Identificacion del
personal de 3
Enfermeria (4) 4
5
6
Incentivacion (10) 7
8
9
Compatiia (16
paiiia (16) 10
12
13
14
Optimizacion el
o 15
servicio de
16
enfermeria (22)
17
18
19
20
21
22
23

Pregunta 1: ;Durante su labor de parto usted
identifico al profesional de enfermeria que la
atendio?

Respuesta: Si, las enfermeras eran las que me

tomaban la presion.

Pregunta 2: ;Considera usted que recibi6 algin
tipo de maltrato durante el trabajo de parto por
parte del profesional de enfermeria?

Respuesta: No, durante el parto todos me

ayudaron para que yo pudiera pujar, me decian

que pujara profundo.

Pregunta 3: ;Considera que a la atencion que
recibié por parte del profesional enfermero la
ayudaron a sentirse acompafiada y protegida?

Respuesta: Las enfermeras si me acompafiaron

todo el tiempo.

Pregunta 4: ;Cree usted que la atencion
brindada por parte del profesional de enfermeria
deberia mejorar?

Respuesta: Yo creo que, si puede mejorar, puede
ser una enfermera para cada embarazada para

que haya mejor atencién.

Elaborado por: Heidy Anabell Villon Mufioz
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Cuadro de Categorizacion

Informante 4

Lugar: Hospital Dr. Leon Becerra Camacho Fecha: 8/06/2024 Hora: 10HO0 am.

Tabla 4. Matriz de categorizacion

Categorias Cadigo Texto de la entrevista
1 Pregunta 1: ;Durante su labor de parto usted
Identificacion del 2 identifico al profesional de enfermeria que la
3 atendi6?
personal de
Enfermeria (6) 4 Respuesta: Si, cuando yo les pedia alguna
5 informacion les decia doctoras, pero ellas me
6 dijeron que eran las enfermeras.
Atencion de 7 Pregunta 2: ;Considera usted que recibio algin
enfermeria (10) 8 tipo de maltrato durante el trabajo de parto por parte
9 del profesional de enfermeria?
10 Respuesta: No, ellas me ayudaron desde que entre
12 por emergencia.
Acompafiamiento 13 Pregunta 3: ;Considera que a la atenciéon que
Enfermero (17) 14 recibio por parte del profesional enfermero la
15 ayudaron a sentirse acompafiada y protegida?
) 16 Respuesta: En el area de parto siempre estuve en
Técnicas de
o 17 compafiia de las enfermeras y me decian que el
respiracion para .
o 18 dolor era normal y que respirara.
aliviar el dolor (18) ‘ .
19 Pregunta 4: ;Cree usted que la atencion brindada
20 por parte del profesional de enfermeria deberia
21 mejorar?
22 Respuesta: Si, para que nos den mdas ayuda para
23 aliviar los dolores de parto.

Elaborado por: Heidy Anabell Villon Mufioz
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4.2 Estructuracion

Grafico 1.

Estructura particular del informante (I 1)

-

¢, Considera usted que recibi6
algun tipo de maltrato durante
el trabajo de parto por parte
del profesional de enfermeria?

Durante el trabajo de parto se
optd por presionar a la paciente
para evitar la prolongacion de la

salida del neonato.

- J

) /(;Considera que ala atencion )

gue recibi6 por parte del
profesional enfermero la
ayudaron a sentirse
acompafada y protegida?
En algunas ocasiones se sintio el
apoyo y acompafiamiento por
parte del personal enfermero,

pero el temor al ser primigesta la

\_ invadia. )

4 )

¢Durante su labor de parto
usted identifico al profesional
de enfermeria que la atendi¢?

Identificacion correcta del
personal de enfermeria por la
medicién de los signos vitales.

- J

/ Vision fenomendlogica \

La calidad de atencion de enfermeria
hacia las primigestas deberia ser
Holistica, pues al ser la primera

experiencia en un parto suelen sentir

temor y necesitar no solo
acompafiamiento si no también
educacién para la correcta
implementacion de técnicas para la
relajacion y asi evitar tanto el dolor
como la prolongacién del trabajo de
parto.
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-

¢, Cree usted que la atencion
brindada por parte del
profesional de enfermeria
deberia mejorar?

Se puede mejorar con el
objetivo de brindar una mejor
calidad de atencion durante el

parto




Grafico 2
Grafico 1.

Estructura particular del informante (I 3)

g

\

¢ Considera usted que recibid
algun tipo de maltrato durante
el trabajo de parto por parte
del profesional de enfermeria?

Sinti6 una buena calidad de
atencion y se evidencio empatia
principalmente durante la
realizacion de la adecuacion del

¢ Considera que a la atencién
gue recibio por parte del
profesional enfermero la
ayudaron a sentirse
acompafada y protegida?

Hubo empatia por parte del
personal de enfermeria hacia la
primigesta, se sintio el apoyo y
una correcta comunicacién para

area.
.

4 )

¢Durante su labor de parto
usted identifico al profesional
de enfermeria que la atendi6?

Se implemento la presentacion
con el paciente antes de iniciar a
toma de los signos vitales, por lo

que puso reconocer al personal

de enfermeria.

- ' J

) \_ despejar dudas. )

/ Vision fenomendlogica \

La atencion de enfermeria ofrece
un sinnimero de cuidados
centrados en el paciente con el
objetivo de procurar mantener la
salud en 6ptimas condiciones
evitando negligencias
principalmente en grupos

4 )

¢ Cree usted que la atencién
brindada por parte del
profesional de enfermeria
deberia mejorar?

La calidad de atencion mejoraria
si el area de preparto estuviera
dotada de mas implementos para

@ioritarios como las primigesteﬁ/
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4.3 Triangulacion

Tabla 5. Triangulacion de informacion

Triangulacion I

Categoria

Experiencia

Informantes

Reconocio al personal
de enfermeria, aunque en una
ocasion la usuaria tuvo que
indagar 'y  preguntar la
identificacion  del  personal
cuando le estaban realizando los

procedimientos.

Existi6 presion de manera
verbal emitida por el personal
enfermero con el objetivo de
prolongar el pujo y minimizar el
tiempo de trabajo de parto y

salida del neonato.

Posturas de otros autores

Campos entre sus entrevistas a
profesionales de enfermeras afirma que las
acciones de la seguridad crean el vinculo
enfermera/o — paciente para otorgar un
ambiente de confianza y confort (Campos,

2022).

El personal de enfermeria se enfoca en

realizar actividades o acciones que

generen confianza, dentro de estas
actividades se encuentra la organizacion
del espacio de las maternas, con el objetivo

de brindar confort (Amezquita, 2020).

Posicion investigadora

La identificacion del personal que brinda una
atencion en salud es fundamental, ya que no
solo genera confianza si no también puede
crear un vinculo que influya en el resultado
del tratamiento o la atencion por la que acude

el paciente.

Durante la realizacion de cualquier técnica o

servicio de salud, el profesional de
enfermeria debe actuar durante la practica
profesional aplicando siempre los principios

éticos y sobre todo con un trato humanizado.
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Tabla 6. Triangulacion de informacién

Categoria

Informantes

Triangulacion IT

Posturas de otros autores

Posicion investigadora

Perspectiva

Hubo empatia por parte del personal de
enfermeria hacia la primigesta, se sintio el
apoyo y una correcta comunicacion para

despejar dudas.

la atencion recibida por parte del personal
de enfermeria tuvo como respuesta
positiva a cerca de la calidad de atencion
recibida, aunque algunas entrevistas
hicieron hincapié¢ en la adecuacion del

area para mejorar la calidad de atencion.

El valor del cuidado de enfermeria se
centra en el acompafiamiento seguro e
individualizado (Pereira D, 2020).

El personal de salud conoce sobre las
diferentes técnicas de psicoprofilaxis
obstétrica, sin embargo, dentro de la
sala de parto es evidente su poca
implementacién, no obstante, dichas
técnicas ayudan a disminuir el tiempo
de trabajo de parto (Zanga Condori,
2021).

La implementacion de la escucha
activa forma parte de una buena
calidad de atencion y hacen posible
la satisfaccion del paciente al estar

al tanto de sus necesidades.

La adecuacion de la infraestructura
es una parte fundamental para
sentir confort en los
establecimientos de salud, ya que
ademas de mejorar la comodidad

puede producir confianza en la

atencion.
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4.4 Interpretacion del fenomeno

Posteriormente luego de la aplicacion de la entrevista realizada a 5 informantes
sobre la percepcion y experiencia del cuidado de enfermeria durante el trabajo de parto
en primigestas en el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho. Aplicada a mujeres de
15 y 19 afos, se realiza el respectivo andlisis, triangulacion de datos y se procede a

exponer los resultados de cada inquietud investigable.

En la primera inquietud investigable se formuld una pregunta sobre la experiencia
que tuvo la primigesta y estd relacionada con la identificacion del personal de salud
enfermero, en la cual ellas mencionaron que, si reconocieron al personal de enfermeria,
aunque en una ocasion la usuaria tuvo que indagar y preguntar la identificacion del

personal cuando le estaban realizando los procedimientos.

La segunda inquietud investigable también relacionada con la experiencia se
relaciona con el tipo de trato que recibieron las primigestas durante su trabajo de parto,
de dicha pregunta tubo por respuestas no haber recibido ningtn tipo de violencia o
maltrato, pero en una usuaria se recabo informacion sobre la presion que sinti6 cuando el

personal de salud le dijo que tenia que pujar y colaborar para que su bebe pudiera nacer.

En cuanto a la tercera pregunta que se relaciona a la experiencia de la usuaria, se
centr6 en investigar sobre el acompafiamiento recibido por parte del personal de
enfermeria durante el trabajo de parto, en mencionada pregunta contestaron que ellas se
sintieron acompafiadas, ya que siempre tuvieron a el personal atendiéndolas y

respondiendo sus preguntas.

Finalmente, la cuarta interrogante investigada con relacion a la experiencia busca
indagar sobre el grado de satisfaccion sobre la atencion brindada a la primigesta por parte
del personal de enfermeria, dicha pregunta tuvo como respuesta positiva a cerca de la
calidad de atencidn recibida, aunque algunas entrevistadas hicieron hincapié en relacion

con la infraestructura y adecuacion del area para mejorar la calidad de atencion.
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5. Reflexiones finales

Tomando en cuenta el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos y
nuestros objetivos planteados anteriormente en este trabajo de investigacion realizado en
el Hospital Dr. Leon Becerra Camacho en la ciudad de Milagro, podemos llegar a las

siguientes conclusiones:

Mejora en la Experiencia del Trabajo de Parto: El andlisis de los datos sugiere
que la percepcion de las mujeres primerizas sobre la calidad del cuidado recibido durante
el trabajo de parto tiene un impacto significativo en su experiencia general del parto. Las
intervenciones de enfermeria que priorizan la comunicacion y el apoyo emocional
contribuyen a una experiencia de parto mas positiva, lo que resalta la importancia de una

atencion integral y centrada en la paciente.

Importancia del Apoyo Psicologico: Los resultados indican que el apoyo
psicoldgico durante el trabajo de parto es crucial para las primerizas. Las mujeres que
reciben apoyo emocional adecuado tienden a reportar una menor percepcion de dolor y
ansiedad, lo que sugiere que el cuidado enfermero debe incluir estrategias para

proporcionar un entorno emocionalmente seguro y tranquilizador.

Impacto de la Preparacién Prenatal: La preparacion prenatal adecuada se
asocia positivamente con una percepcion mas positiva del trabajo de parto. Las mujeres
que participaron en programas de educacidon prenatal mostraron una mayor capacidad
para manejar el estrés y las expectativas del parto, destacando la necesidad de integrar la

educacion prenatal como una parte esencial del cuidado durante el embarazo.

Variabilidad en la Percepcion del Cuidado: Las diferencias en las experiencias
de parto entre las mujeres primerizas subrayan la importancia de adaptar el cuidado
enfermero a las necesidades individuales. Los resultados muestran que las experiencias
varian ampliamente, lo que sugiere que los profesionales de salud deben ser flexibles y
personalizados en su enfoque para abordar las expectativas y preocupaciones especificas

de cada paciente.

Relacion entre la Edad y la Percepcion del Cuidado: La edad gestacional y la
edad de las primerizas influyen en la percepcion del cuidado durante el trabajo de parto.
Las mujeres mas jovenes y aquellas con una mayor edad gestacional tienden a
experimentar el parto de manera diferente, lo que resalta la necesidad de estrategias

especificas de cuidado adaptadas a estas variables para mejorar la experiencia del parto.
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Necesidad de Capacitacion Continua para el Personal de Salud: Los hallazgos
sugieren que la capacitacion continua del personal de enfermeria en técnicas de manejo
del dolor, comunicacion efectiva y apoyo emocional es esencial para mejorar la calidad
del cuidado durante el parto. El personal bien capacitado puede ofrecer un apoyo mas

eficaz, lo que a su vez contribuye a una mejor experiencia para las mujeres primerizas.

6. Recomendaciones

Una vez realizado el andlisis tenemos la posibilidad de realizar las siguientes

recomendaciones:

Fortalecer el Apoyo Emocional Durante el Parto: Se recomienda que los
profesionales de salud integren estrategias de apoyo emocional y psicoldgico en el
cuidado durante el trabajo de parto. La formacién en habilidades de comunicacion y
técnicas de apoyo emocional deberia ser parte esencial de la capacitacion para el personal

de enfermeria, con el fin de mejorar la experiencia del parto para las mujeres primerizas.

Implementar Programas de Educacion Prenatal: Es aconsejable que los
centros de salud ofrezcan programas de educacion prenatal accesibles y comprensivos
para las mujeres embarazadas. Estos programas deben enfocarse en la preparacion para
el parto, manejo del dolor y expectativas realistas, contribuyendo a una mayor

preparacion y una percepcion mas positiva del trabajo de parto.

Personalizar el Cuidado Segun las Necesidades de Cada Paciente: Se debe
promover un enfoque de cuidado personalizado que tenga en cuenta las caracteristicas
individuales de cada mujer primeriza, incluyendo su edad y edad gestacional. Adaptar las
estrategias de cuidado a las necesidades especificas de cada paciente puede mejorar

significativamente su experiencia durante el parto.

Desarrollar Protocolos de Manejo del Dolor: Se recomienda desarrollar y
aplicar protocolos estandarizados para el manejo del dolor durante el parto, que incluyan
opciones no farmacologicas y farmacologicas. La implementacion de estos protocolos
puede ayudar a reducir la percepcion de dolor y mejorar la satisfaccion general de las

pacientes.

Fomentar la Capacitacion Continua del Personal de Salud: Es crucial que el

personal de salud participe en programas de formacion continua para mantenerse
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actualizado en las mejores practicas y técnicas de cuidado durante el parto. La
capacitacion continua debe incluir temas como la comunicacion efectiva, el apoyo

emocional y el manejo del dolor para ofrecer un cuidado de alta calidad.

Evaluar y Ajustar las Practicas de Cuidado Basadas en Retroalimentacion:
Se recomienda establecer mecanismos para recoger y analizar la retroalimentacion de las
pacientes sobre su experiencia del parto. Esta retroalimentacion debe ser utilizada para
evaluar y ajustar las practicas de cuidado, asegurando que las necesidades y expectativas

de las mujeres primerizas sean constantemente atendidas y mejoradas.

7 conclusiones

Se concluye que la calidad de cuidado brindado por el personal de enfermeria hacia las
primigestas en el Hospital Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro es satisfactoria para la
mayoria de las usuarias, ya que manifestaron recibir una atencion individualizada segun
su evolucion del trabajo de parto, ademas la mayoria se sintio acompafada durante el

proceso.

Sin embargo, se puede mencionar sobre la falta de implementacion de mas técnicas de
psicoprofilaxis para minimizar el dolor, ya que la mayoria de los profesionales de
enfermeria recomendaron solamente los ejercicios de respiracion como técnica de
relajacion y asi mismo la mejor adecuacion de la sala de preparto con el objetivo de

proporcionar confort a la paciente.

Finalmente, se concluye que a pesar de falta de algunas adecuaciones en el area las
embarazadas prefieren y confian en la atencidon que ofrece el Hospital, ya que la mayoria
recibio6 un trato humanizado, monitorizacion constante de los signos vitales y

acompafiamiento oportuno durante el trabajo de parto.
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8. Anexos

Anexo 1. Aprobacion del permiso de la in 1

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFFHR f‘.‘lF.RiA

"
ey
N

|
J

Oficio 167- CE-UPSE.2024
Colonche, 24 de abril de 2024,

Dr.

Juan Carlos Montaleza Quizhpe

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL

HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO

Dr

Byron Paul Delgado Mendoza

DIRECTOR DOCENCIA DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO
En su despacho. -

De mi consideracion:
Reciba un cordial saludo de parte de guienes 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 desarrolle del
trabajo de investigacion previa a la oblencitn al titulo de Licenciadao/a en Enfermeria. como
consta en se siguiente detalie.

No- TEMA ESTUDIANTE TUTOR |
1 PERCEPCION DEL  CUIDADO  ENFERMERO | HEIDY ANABELL | Lic Avda Garcla
DURANTE €L TRABAJO DE PARTO EN | VILLLON MUROZ | Ruiz M Sc
PRIMIGESTAS. HOSPITAL GENERAL DR LEON
BECERRA CAMACHO, MILAGRO 2023.

Por o antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes a la Srta. HEIDY ANABELL VILLLON MUNOZ. con I3 finalidad que
proceda al levantamiento de informacidn dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente

: J
r 7 2

o

Lic. Carmen Lascano ékpunou.PhD
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
cLEmPos

Campus matniz Lo Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Codigo Pogiel: 240204 - TeMiona (04) 781 - 732

f @ v @ www.upse.edu.ec
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Anexo 2. Consentimiento Informado 1

“PERCEPCION DEL CUIDADO ENFERMERO DURANTE EL TRABAJO DE
PARTO EN PRIMIGESTAS. HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA
CAMACHO. MILAGRO, 20237,

Por medio de este presente, vo Heidy Anabell Villon Mufioz, cedula de identidad:
2450127010, estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena, cordialmente solicitamos su aprobacion para poder realizar la aplicacion
de una entrevista, esta informacion que nos proporcionara sera confidencial, las
respuestas seran parte de mi trabajo de mmvestigacion siendo totalmente confidencial
B T Con cedula de identadad ... ... ...,
me han dado a conocer esta entrevista, acepto realizarla libre v voluntariamente, previo a
esto he sido informada para participar en la investigacion “Percepcion del cuidado
enfermero durante el trabajo de parto en primigestas. Hospital General Dr. Leon Becerra
Camacho. Milagro, 20237 Asi mismo he sido informada s1 me deseo retirar antes de lo

acordado. He leido lo antes mencionado por lo que firmo el presente consentimiento.

Firma del participante
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Anexo 3. Evidencias fotogrdficas 1

Ilustracion 1 Aplicacion de la encuesta a las primigestas.
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Anexo 3. Evidencias fotogrdficas 2

Instrumento a utilizar en la investigacion

Técnicas de recoleccion de datos

Guia de entrevista estructurada:

Este instrumento consistira en 4 preguntas abiertas v disefiadas para obtener informacion,
sobre la experiencia v perspectiva del cuidado enfermero durante la labor de parto de las

primigestas.

Experiencia:

¢ ;Durante su labor de parto usted identifico al profesional de enfermeria que la atendio?
* ;Considera usted que recib1d algin tipo malirato durante el trabajo de parto por parte

del profesional de enfermeria?

Perspectiva:

» ; Considera que a la atencion que recibid por parte del profesional enfermero la ayudaron
a sentirse acompafiada v protegida?

» ;Cree usted que la atencién brindada por parte del profesional de enfermeria deberia

mejorar?
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Anexo 5. Reporte del sistema de anti-pla 1

2. Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena Ilin Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad, 11 de agosto del 2024
001-TUTOR AGR -2024

En calidad de tutor del trabajo de ttulacidn denominado: “PERCEPCION DEL
CUIDADD ENFERMERD DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN
PRIMIGESTAS. HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO.
MILAGRO, 2023 elaborade por HEIDY ANABELL VILLON MURODZ, estudiante de
la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencidn del titulo de
Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
anti plagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracidn, el presente trabajo de titulacidn e encuentra con el 5 % de la valoracién
permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firma

Lic. Akda Garcia Ruiz, MSc. Cédula:
1959896655
Tutor del trabajo de thtulacdn

Reporte Compilatio.

Via La Libertad - Santa Elena
@upse.edu.ec

bibliotec:
042781738 ext. 134
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B Universidad Estatal

eninsula de Santa Elena I‘an Biblioteca General
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Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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