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RESUMEN

OBJETIVO:

Explorar el nivel de satisfaccion de las adolescentes embarazadas que se asisten
en una Institucién de Primer Nivel de Atencidén de la Zona Metropolitana de
Montevideo con respecto a la informacién que brinda el equipo de enfermeria

durante los controles de su embarazo.

MATERIAL Y METODO:

Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, de corte transversal.

Segun el analisis y alcance de resultados sera un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo. Seglin el periodo y secuencia del estudio el mismo sera transversal.
Dicha investigacion se realiz6 en Montevideo, Uruguay, barrio Jardines de
Hipédromo en una Institucion de Primer Nivel de Atenciéon de la Zona
Metropolitana de Montevideo.

La muestra corresponde al 100% de las adolescentes embarazadas (51
Adolescentes embarazadas) que atienden sus controles en dicha institucion en

el periodo comprendido entre el 1° de abril al 23 de mayo de 2014.

RESULTADOS:

Tras el analisis de 51 casos, se pudo observar que el 82% de las embarazadas

adolescentes que no planificaron su embarazo, presentaron con el mismo

porcentaje la aceptacion del mismo.

CONCLUSION:

Las adolescentes embarazadas se encuentra conforme con respecto al tiempo,

la atencion y la informacién brindada por el Personal de Enfermeria al momento

de la consulta durante los controles de su embarazo.



INTRODUCCION

El siguiente trabajo fue realizado por cinco estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria, cursando el segundo modulo del cuarto ciclo, Trabajo Final de

Investigacion (TF1) del plan de estudios 1993, de la Universidad de la Republica.

El mismo fue realizado en una Institucion de Primer Nivel de Atencién, de la Zona

Metropolitana de Montevideo.

El inicio de esta investigacion data desde abril de 2013 cuando se comenzd con
el protocolo del actual trabajo, realizando la ejecucion de la muestra en el periodo

comprendido entre el 1° de abril y el 23 de mayo de 2014.

El cual pertenece a la Catedra de Materno-Infantil, enmarcado en la tematica
“Satisfaccion de las Adolescentes Embarazadas asistidas en una Institucion de
Primer Nivel de Atencion de la Zona Metropolitana de Montevideo, con respecto
a la informacion brindada por el personal de Enfermeria, durante los controles

de su embarazo”



PROBLEMA DE INVESTIGACION

i Cual es la satisfaccion de las adolescentes embarazadas asistidas en una
institucion de Primer Nivel de Atencién de la Zona Metropolitana, de Montevideo
con respecto a la informacion brindada por el personal de Enfermeria durante los
controles de su embarazo en el periodo comprendido entre el 1° de abril y el 23
de mayo de 2014?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Explorar el nivel de satisfaccion de las adolescentes embarazadas que se
asisten en una Institucion de Primer Nivel de Atencion de la Zona
Metropolitana de Montevideo con respecto a la informacién que brinda el

equipo de enfermeria durante los controles de su embarazo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

*.

» Conoccer el perfil de la poblacion objetivo.

» Conocer la informacion que se brinda a las embarazadas adolescentes
durante los controles de su embarazo.

» Conocer la satisfaccion de las adolescentes embarazadas con respecto a
la informacién brindada por el personal de enfermeria durante los

controles de embarazo.



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Desde el comienzo del trabajo de investigacion se pensé en tratar el embarazo
en la adolescencia; dado que esta situacion en Uruguay es una problematica que
incremento con el transcurse de los anos.

El objetivo de la elaboracion de esta investigacion, se desprende tras la blisqueda
bibliografica acerca de la atencion que brinda el personal de enfermeria a las
usuarias adolescentes embarazadas durante los controles de su embarazo.

El embarazo adolescente es de vital importancia, ya que transcurre en mujeres
de temprana edad, es por ello que se destaca la relevancia de la contencién que
estas reciban. No solo se cuente con el personal de enfermeria para recibir los
procedimientos propios de la disciplina, sino que también puedan obtener y
percibir un trato cada vez mas humanizado durante esta etapa de tantos cambios
fisicos y emocionales como lo es |a adolescencia, y no menos importante, como
lo es el embarazo. Un cuerpo en proceso de formacién y sumado a eso un cuerpo
en proceso de gestacion una etapa en la cual se experimenta un despojo de la
personalidad infantil y se comienza una transicion hacian la adultez que comienza
con un reconocimiento de la identidad, aflora la rebeldia, la construccion de
valores y creencias, entre otros aspectos psicolégicos

Segun el Ministeric de Salud Publica “el embarazo adolescente es un problema
complejo que responde a multiples factores, que incluyen la madurez biologica y
psicolégica del adolescente, al mismo tiempo los fenomenos psicosociales
relacionados con el embarazo se agudizan en la adolescencia” Todo esto
conlleva a que pertenezcan a un grupo de mujeres de alto riesgo reproductivo.
Es una problematica de gran impacto a nivel mundial y sobre todo a nivel de los
paises en vias de desarrollo. En el Uruguay, algo mas, de una cada cinco
adolescentes son madres (22,4%)mientras que entre las adolescentes con
Necesidades Basicas Satisfechas, el porcentaje de madres es muy pequero
(3.6%).sequn datos del Censo de 2011.

Segun la ONU “se estima que unos 16 millones de mujeres menores de 18 afos
dan a luz cada afio y que las complicaciones en el embarazo o parto son la
principal causa de muerte entre ese grupo de poblacion, especialmente en los

paises en desarrollo”.



Lo que manifiesta el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) “ef
embarazo adolescente esta enifrelazado con problemas de derechos humanos”,
en muchos paises del mundo, se ha intentado intervenir la causa de los
embarazos en las adolescentes mediante medidas orientadas a modificar el
comportamiento de las nifias; por lo que “en esas infervenciones esta implicita la
creencia de que la nina es responsable de prevenir el embarazo y la presuncion
de que, si queda embarazada es ella la que esta en falta” es decir, existe una
tendencia mundial erronea que culpabiliza a las adolescentes por su embarazo.
Ademas agrega que “hay 580 millones de nifias adolescentes en el mundo.
Cuatro de cada cinco, viven en paises en desarrollo. Si se interviene en ellas hoy,

se desalara todo su polencial para forjar el futuro de la humanidad”.

En los dltimos anos, se han dado grandes cambios en la sociedad, en especial
en el Sistema Sanitario, donde el usuario se transforma en el actor principal del
mismo. Por ello, es necesario determinar el resultado de la asistencia sanitaria
empleando términos como eficiencia, efectividad, sensacion de bienestar fisico

y mental, para poder evaluar la satisfaccion.

Debido a nuestra formacién y al ser parte de un equipo de salud, se considera
que esta en nuestras manos la intervencién temprana acerca del tema a
investigar, y de este modo, poder ser participes del adecuado desarrollo fisico y
psicologico que merecen tener las adolescentes, brindando herramientas para

un mejor desempeno en su futuro.



ANTECEDENTES Y SIGNIFICANCIA DEL PROBLEMA

La reproduccién es un requisito para asegurar la supervivencia de la especie,
pero en el ser humano debe ir acompanado de diversas condiciones
pertenecientes a su estructura y bajo la adopcion de pautas, responsabilidades

y normas propias de cada sociedad o grupo humano.

Los cambios politicos, econdmicos, culturales y sociales a los que se ha estado
expuesto en las Gltimas décadas, son muy variados. La mortalidad decrecio
gracias a avances tecnoldgicos y cientificos acontecidos a partir del siglo XIX,
provocando el alargamiento de la esperanza de vida, lo que propicié grandes
cambios en la concepcién y en los vinculos conyugales.

Esto ha provocado modificaciones en el comportamiento, los valores, y en las
expectativas de las personas. También han llevado a rupturas y transformaciones;
y s en esto, en lo que se debe hacer hincapié, para poder comprender el papel
de la fecundidad en las distintas franjas etarias, revelando el aumento de casos
de mujeres embarazadas, en el limite biolégico de su fertilidad, en contraste con
la cantidad de mujeres que no tienen descendencia y principalmente en el
aumento de los casos de adolescentes embarazadas.

Sumado a lo mencionado anteriormente, cabe destacar, el peso de los métodos
anticonceptivos y la importancia que cobra el poder hacer uso de los mismos por
parte de las mujeres. Los mismos representan un avance que ha permitido
ejercer la sexualidad de una manera mas segura y libre, lo que ha provocado un
control de la natalidad.

En nuestra busqueda sobre los antecedentes del embarazo adolescente, nos
encontramos con que es una tematica de gran importancia, no solo en el ambito
nacional, sino también fuera de nuestro pais. Este tema, adquiere cada vez
mayor relevancia no solo para los integrantes del equipo de salud, sino también
para profesionales de las areas sociales y de la educacion, especialmente para

las disciplinas de la psicologia y de la sociologia.



Tal como se muestra en el trabajo de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de la Republica en su publicacion “La Fecundidad Adolescente: una
expresion de cambio del comportamiento reproductivo en el Uruguay”, del
documento nimero 68 de junio de 2005; el embarazo en la adolescencia va en
aumento y por la etapa vital de la madre, conlleva riesgos en la mayoria de los
casos, tanto para ella como para el bebé.

Con esta investigacion se pretende hacer un aporte descriptivo que pueda ser
utilizado para la obtencion de futuras investigaciones y de este modo comenzar
a elaborar un cambio a favor de las usuarias del sistema de salud, especialmente
a las embrazadas adolescentes.



FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DEL PROBLEMA

Se dispuso de recursos humanos y materiales necesarios para poder llevar a
cabo la investigacion planteada.

Fue factible realizar la investigacion en una institucion de Primer Nivel de
Atencion de la Zona Metropolitana, ya que se permito aplicar el instrumento de
recoleccion de datos en dicha institucion. El tempo que se dispuso para realizar
la recoleccion de los datos fue suficiente.

Es necesario remarcar que no existieron problemas éticos ni morales que

impidieran el correcto desarrollo de la investigacion.



MARCO TEORICO

Se comienza por definir que es el Hombre, “un ser bio-sico-social, en relacion
dialeéctica con el medio. Por su quehacer transformador de la realidad objetiva,
es un ser histérico que elabora conocimientos acerca de si mismo y de la
realidad: se expresa a fravés de sus necesidades que emergen de lo social
¥ psico - biolégico, aun, cuando lo que él piensa y sienfe no siempre
se refieja en forma manifiesta. Es sobre la base del develar estas
confradicciones que se procesa el desarrollo del Hombre™.

Dentro de este entender total, cabe destacar que existen varias etapas de la vida
por las que el hombre transita, tal como la adolescencia. La OMS la entiende
como la “efapa que va entre los 10 u 11 afios hasta los 19 afios, y considera fres
fases: Adolescencia temprana (10 a 13 afios), Adolescencia media (14 a 16 afios)
y adolescencia tardia (17 a 19 aflos).Sin embargo, la condicién de juventud no
es uniforme y varia segiin el grupo social que se considere. La adolescencia se
caracteriza por el crecimiento fisico y desarrolio psicologico, y es la fase del
desarrollo humano situada enire la infancia y la edad adulta. Esta transicion es
tanto fisica como psicoldgica por lo que debe considerarse un fenémeno

biologico, culfural y social”.2

Continuando con pilares conceptuales del problema planteado en dicha
investigacion, es preciso definir el embarazo, “Embarazo, o gestacion: (del latin
geslare, significa llevar’). Es el periodo que transcurre desde el momento de la
fecundacion de la hembra del mamifero hasta el momento de la expulsion del
producto de la concepcion.™

! Fenf [intemet]. Facultad de Enfermeria, plan 1993 Disponible en; hitp:fwww fenf.edu. uyfindex php/depto-educacion/aa-
el-plan [Consuitado: 11 feb. 2014]

"Vazquez Zarate V. Actividad para adolescentes [Internet] 2009; (5): 1.  Disponible en:

hittp s pames eamisanvicios/salud TuSaludMeadicinaPreventivaDocuments/adolescencia pdf [Consultado: 14 feb.
2014)

*Castillo E. Manual de Ginecologia y Obstetricia para pregrado y médicos generales. Montevideo: Oficina del libro-
2009.



Cémo parte del proceso de etapas que existen en el embarazo, es preciso

detallar las caracteristicas de los controles prenatales; que se clasifican en:

e PRECOZ: primera visita lo mas temprano posible, primer trimestre, que
permite identificar las embarazadas de alto riesgo y su derivacion
oportuna.

« PERIODICO: Frecuencia de controles que varia segin riesgo del

embarazo.

« COMPLETO: Los contenidos minimos del control deben asegurar
efectividad en las acciones de fomento, proteccion y recuperacion.

« AMPLIA COBERTURA: Mayor porcentaje poblacional asistido menor
porcentaje de morbi-mortalidad materno infantil.

La cantidad de consultas durante el embarazo, dependen del tipo de embarazo,
(de bajo riego o de alto riesgo), nos remitiremos a mencionar que el nimero
de consultas de un embarazo de bajo riesgo consta de 5 a 6 consultas como
minimo, mientras que un embarazo de alto riesgo dependera de que tipo de

riesgo consta.

En cuanto al nimero de consultas obstétricas de la mujer con un embarazo
normal, existe suficiente evidencia cientifica que sugiere que el niumero debe ser

de al menos cinco.

La misma sostiene el concepto que no se mejoran los resultados perinatales de
embarazos normales, al aumentar el nimero por encima de cinco. No obstante,
estos estudios también demuestran que con esta frecuencia (cinco), muchas
mujeres se sienten insatisfechas, y les gustaria haber tenido un mayor numero

de consultas.



El M.S.P plantea que “la frecuencia de consultas aconsejada en un embarazo
normal sera: Mensualmente hasta la semana 32, quincenalmente hasta la
semana 36 y semanalmente desde la semana 37 hasta el parto.Esta secuencia
podra alterarse a juicio de la mujer yfo equipo sanitario de aparecer

circunstancias que asi lo ameriten” *

Dentro del Sistema de Salud del Uruguay, existen cuatro niveles de atencion a
través de los cuales se pueden asistir losflas usuarios/as, dentro de éstos, se
halla el Primer Nivel de Atencion, esencial para nuestra investigacion; que segln
el Ministerio de Salud Publica, es la base del sistema de salud que atiende y
resuelve el 80% de los problemas sanitarios de baja complejidad, es decir sin

necesitar alta tecnologia.

“El primer nivel de atencién es la organizacion de los recursos que permiten
resolver las necesidades basicas y las mas frecuentes en la atencion de la salud
de una poblacién delerminada, ademas debe ser accesible a la poblacion.
Incluye servicios de salud, policlinicas, consulforios, atencion ambufatoria, enfre

olros™.

Se considera como pilares para el primer nivel de atencion, la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad o del proceso salud-enfermedad, siendo
la promocion “un proceso politico y social global que abarca no solamente las
acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, sino tambien las dinigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econ6micas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e
individual. La promocion de la salud es el proceso que permile a las personas
incrementar su control sobre los deferminantes de la salud y en consecuencia,
mejorarta. La participacion es esencial para sostener la accion en materia de

promocion de la salud”.®

! Ministerio de Saiud Pablica. Guias en Salud Sexual y Reproductiva. Nomas de Alencién a la Mujer Embarazada
Uruguay 2007 Disponible en: hitpwww sus org uyfimages60/Saludsaxual reproductiva r pitado;
18 mar. 2014

* Fenf [Internat] Facuitad de Enfermeria, pian 1993 Dizponible en: hitpofwww fenf edu uyiindax. php/dapto-
educacion/d8-al-plan [Consultado el 11 feb 2014)

s Organizacién Mundial de Ia Salud. Promocion de Salud. Ginebra: 1998 Disponibla en:
http-iwww bws org aripdifglosano sp pdf [consuitado el 27 dic. 2013]
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Del mismo modo es relevante la prevencion, siendo “el producto de estudios
epidemiologicas sobre la causalidad de la salud y la enfermedad. conociendo la
historia social de la enfermedad, la epidemiologia puede proponer medidas y
técnicas para prevenir la enfermedad y promover la salud””

Existen tres niveles de prevencion en salud, de los cuales se hara hincapieé en la
prevencion primaria, la cual es definida por la OMS como “fodas las acciones
destinadas a disminuir la incidencia de una enfermedad en una poblacion

reduciendo el riesgo de aparicién de nuevos casos.”

Como parte fundamental del equipo multidisciplinario en el primer nivel de
atencion, es preciso definir la enfermeria,
como “una disciplina cientifica, encaminada a  fortalecer la
capacidad reaccional del ser humano (persona-familia, grupo poblacional). La
capacidad reaccional del Hombre esta dada por la lucha continua del mismo por
mantener su equilibrio con el medio; es una respuesta individual o grupal frente
a alteraciones bio-psico-sociales. Enfoca la atencién a fravés de un proceso
integral, humano, conlinuo, interpersonal. educativo y terapéutico en los

diferentes niveles de atencion: primaria, secundaria y terciaria” ®

Como integrante del equipo de salud al Licenciado en Enfermeria le
compete:

- Participar en la determinacion, ejecucion y evaluacion de las politicas, planes
y programas de salud.

- Participar en la educacion tendiente al mejoramiento de la salud de la
poblacion.

- Participar en la promocion, proteccion de la salud y prevencién de la
enfermedad, enfatizando la atencion primaria de salud en los diferentes niveles
de atencion.

- Participar en la elaboracion de proyectos de construccion y/o reformas de
unidades de atencion de salud.

"Organizacion Mundial de la Salud. Promecién de Salud. Ginebra: 1998, Disponible en;
hitp:iwww.bvs org. arfpdfiglosanio sp pdf [consultado el 27 dic. 2013]
£ Proceso de Enfermeria, Instrumento para el cuidado. Montevideo: Umbral Cientifico; 2010
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Para el desarrollo de ésta investigacion, y para poder cumplir con los objetivos
planteados, no se puede omitir la importancia de la satisfaccion de las usuarias
como medida de evaluacion del resultado de la actividad asistencial de
Enfermeria. Para llegar a comprender la complejidad del término satisfaccion
creemos conveniente comenzar por definir producto de calidad, “un producto es
de calidad cuando satisface las necesidades de un cliente o usuario en cuanto a
segundad fiabilidad y servicio. En el concepto actual de calidad total o calidad
integral, ese proceso de control y evaluacion no es la etapa final del proceso de
produccion sino que debe ser una aclividad a aplicar durante todas las etapas
de ese proceso, y a su vez debe comprender todos los elementos del sistemna:
entradas, procesador y salida”.®

En lo que respecta a calidad en la salud la OPS Y OMS plantean que “son
politicas y estrategias para la garantia de la calidad de atencién sanitaria

incluyendo seguridad del paciente”; “caracteristica de un servicio que logran

salisfacer las necesidades del usuario”.

Linder-Pelz reviso las principales teorias socio-psicolégicas sobre satisfaccién del
usuaria/o para concluir que se trata de "una actitud positiva individual hacia las
distintas dimensiones de los servicios de salud”. Esta autora recurriria a la teoria
de la “desconfirmacion de expectativas™’como referente tedrico para explicar
como se produce la satisfaccion, llegando a la conclusion de que la expectativa
que la usuaria/o posea sobre los cuidados, personal o centro que le atiende es un
elemento fundamental. Conforme a este paradigma de la “desconfirmacion de
expectativas” se entiende que la satisfaccion es el resultado de la diferencia entre
lo que la usuaria/o esperaba que ocurriera y lo que dice haber obtenido (su

percepcion de la experiencia).

Segun este modelo, la satisfaccion aparece como resultado de la confirmacion

de las expectativas o de la desconfirmacion positiva de las mismas, afirmandose

¥ Universidad Manuela Beltran Colombia

0 Cahera A Plan Nacional de Desarrolio de Recursos Humanos para Enfermeria. Manual de esténdares para la
acreditaciin de servicios de enfermeria. Montevideo: 2010. Dizponibla an:
hittpfiwww fenf edu.uyiruelsitinfnum /1 Lan pdf [Consultado el 14 mar 2014)
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que la satisfaccion sera mayor cuando la expectativa sobre los cuidados a recibir
se vea superada por lo que ocurra; mientras que la insatisfaccion se producira
cuando los cuidados y atenciones queden por debajo de las expectativas.

En resumen, la satisfaccion es un concepto multidimensional cuyos
componentes varian en funcion del tipo de prestacion de que se trate (hospital
de agudos, consulta crénicos, urgencias, efc.), mas directamente relacionada
con el componente afectivo de la actitud hacia el sistema sanitario o cualquiera
de sus unidades (consultas o profesionales) y que conceptualmente puede
explicarse como la disconformidad de expectativas, donde la diferencia entre
expectativas y percepciones es el elemento clave.

Se deja claro que al intentar satisfacer no solo las necesidades de las/los
usuarias/o sino también sus expectativas, es que se considera necesario contar
con su opinion, para asi poder llevar a cabo medidas pertinentes en cuanto a su
salud; ya que se ha vuelto fundamental el rol de la/el usuarialo en cuanto a su
participacion en el sistema de salud.

Esta investigacion no se centra en el tema de instalaciones e infraestructura,
pues no es el objetivo de este estudio, sino sobre la atencién del personal de

enfermeria hacia las usuarias cuando concurren a los controles de su embarazo.

13



MATERIAL Y METODOS

I- Diseiio Metodolégico:

- Tipo de estudio:

Segun el analisis y alcance de resultados sera un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo. Segun el periodo y secuencia del estudio el mismo sera transversal.

Segun el instrumento de estudio: Prospectivo.

ll- Area Geogrifica:
- Lugar donde se realizara la investigacion: Montevideo, Uruguay.
- Institucion: Institucion de Primer Nivel de Atencién de la Zona Metropolitana de

Montevideo.

lll- Universo y Muestra:

-Universo: La muestra corresponde al 100% de las adolescentes embarazadas
gue se asisten en una Institucion de Primer Nivel de Atencién de la Zona
Metropolitana de Montevideo, en el periodo comprendido entre 1° de abril al 23
de mayo inclusive de 2014.

-Muestra: 51 Adolescentes embarazadas.

-Criterio de Inclusién: Embarazadas adolescentes que acepten participar.

-Criterios _de Exclusion: Usuarias que no sean adolescentes ni estén

embarazadas, y aquellas que no acepten participar.

14



ANALISIS

A continuacion se realizara analisis de los resultados obtenidos de la aplicacion
de instrumento a la usuarias pertenecientes a Programa Salud y Género, en este
caso, embarazo adolescente, en una Institucién de Primer Nivel de atencion de
la Zona Metropolitana de Montevideo.

De las 51 entrevistas que se realizaron se sistematizaron al 100% de las mismas,
ya que no fue necesario descartar ningun formulario por falta de informacion.

Es necesario destacar la buena disposicion por parte de las usuarias al realizar

dichas entrevistas.
A continuacion se presenta la caracterizacion de la poblacion encuestada:

Tabla N°1: Edad de las adolescentes embarazadas que realizan los controles en

una institucion de Primer Nivel de Atencion, Montevideo

EDAD FA FR FR%
10>x<13 1 0,02 2
14>x<16 25 0,49 48
17>x<19 25 0,49 49
TOTAL 51 1 100

Grafica N°1: Edad de las adolescentes embarazadas que realizan los controles

en una institucion de Primer Nivel de Atencion, Montevideo 2014,

Edad de las adolescentes embarazadas

W 10>¥<13 m14>x<16 B 17>x<19

Fuente: Datos recabados a ravés de la aplicacion del instrumenta ds investigacion & embarezadas adolescentes que
controlan su embarazo en una Institucion de Primer Nivel de Atencidon de la Zona Metropolitana de Montevideo, en el

periodo comprendido entre el 1° de Abril y el 23 de Mayo de 20714
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A traves de los datos obtenidos se puede observar que la mayor parte de la
poblacién objetivo se encuentra en el rango etario de 14 a 16 afios yde 17 a 18
anos, lo que corresponde a la adolescencia media y a la adolescencia tardia
segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La
poblacion que se encuentra en la adolescencia temprana (de 10-13 afios) se

encuentra con menor frecuencia, siendo un solo caso de embrazo en este rango.

Tabla N°2: Procedencia de las embarazadas adolescentes gue concurren a

realizar sus controles en una Institucion de Primer Nivel de Atencion de

Montevideo.
Procedencia FA FR FR%
Interior B 0.16 16
Montevideo 43 0.84 824
TOTAL 5% 1 100

Grafica N°2: Procedencia de las embarazadas adolescentes que concurren a
realizar sus controles en una Institucién de Primer Nivel de Atencion de
Montevideo.

Procedencia de las embarazadas adolescentes

= interior = Montevideo

Fuente: Datos recabadoes a través de la aplicacion del instrumento de investigacion a embarazadas adolescentes que
controlan su embarazo en una Institucién de Primer Mivel de Atencién de la Zona Matropolitana de Montevides, en &l

periodo comprendido antre al 1° da Abnl y el 23 da Mayo de 2014

En su mayoria son procedentes de Montevideo, un 84% del total; mientras que

las procedentes del interior del pais son un 16% de las entrevistadas.
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Tabla N°3: Estado civil de las adolescentes embarazadas que realizan los
controles de embarazo en una Institucion de Primer Nivel de Atencion de
Montevideo.

Estado Civil FA FR FR%
Soltera 32 0,63 63
Unién 19 0,37 37
Estable
Casada 0 0 0
Total 51 0 100

Grafica N°3: Estado civil de las adolescentes embarazadas que realizan los
controles de embaraze en una Institucidn de Primer Nivel de Atencidon de
Montevideo

Estado civil de las adolescentes embarazadas

Soltera Union Estable

Fuente: Datos recabados a través de la aplicacidn del instrumento de investigacidn a embarazadas adolescentes gue
cantralan su embaraze en una Ingtitucién da Primer Mivel de Atencién de la Zona Metropolitana de Montevideo, en el
periodo comprendido entre &l 1° de Abril y el 23 de Mayo de 2014,

Los datos obtenidos a traves de la entrevista revelan en su mayoria, (63%) son
futuras madres solteras; mientras que, el 37% restante, corresponden a usuarias

con union estable. Estos datos muestran la inestabilidad conyugal.
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Tabla N°4: Nivel de instruccion de las adolescentes embarazadas que realizan

los controles de embarazo en una Institucion de Primer Nivel de Atencién de

Montevideo.
Nivel de Instruccion FA FR | FR%
Primaria incompleta 4 0,078 -2
Primaria completa 8 0,17 16
Secundaria Incompleta 39 9,77 77 |
TOTAL 51 T ] 160 |

Grafica N°4: Nivel de instruccion de las adolescentes embarazadas gue realizan
los controles de embarazo en una Institucion de Primer Nivel de Atencion de

Montevideo.

Mivel de Istruccion de las adolescentes
embarazadas

o0

ED

70
&0
50
40
20
=
0
Primaria incompleta  Primaria completa Secundaria

Incompleta

Fuente: Datos recabados a través de ls aplicacion del instrumento de investigacion a embarazadas adolescentes que
controlan su embaraze en una Institucién de Primer Nivel de Atencion de la Zona Metropolitana de Montevideo, en al
pericdo comprendido entre el 1° de Abril y el 23 de Mayo de 2014.

En cuanto a la variable nivel de instruccion, se observa que en su mayoria un
77% de las embarazadas adolescentes, cuenta con secundaria incompleta,
mientras un 16% cuenta con primaria completa y apenas un 7% de las usuarias
cuenta con prmaria incompleta. Esto reafirma la relacidon del embrazo
adolescente con los niveles bajos de instruccion; acentla a que exista una
desercion temprana del sistema educativo, lo que conlleva a la falta de

oportunidades que éstas puedan tener a futuro.
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Tabla N°5: Planificacién del embarazo de las adolescentes que realizan sus

controles en una Institucion de Primer nivel de Atencion de Montevideo.

Planificacion de embarazo FA FR | FR%
Si 4 0,08 8
No 42 0,82 82
No sabe no contesta 5 0.1 1
TOTAL 51 1 100

Grafica N%5: Planificacién del embarazo de las adolescentes que realizan sus
controles en una Institucion de Primer Nivel de Atencidn de Montevideo.

Planificacion del embarazo

1%

m 5 = Nno No sabe no contesta

Fuente: Datos recabados a través de la aplicacion dal instrumants de investigacidn a esmbarazades sdolescentes que
controlan su embarazo en una Institucion de Primer Nivel de Atencién de la Zona Metropeolitana de Montevideso, en el
periodo comprendido entre el 17 de Al y 2l 23 de Mayo de 2014
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Tabla N°: Aceptacion del embarazo de las adolescentes que atienden sus

controles en una Institucion de Primer Nivel de Atencion de Montevideo.

Aceptacion de embarazo FA FR FR%
Aceptado 42 0,82 82
No aceptado 6 0,12 12
No sabe/no contesta 3 0,06 6
TOTAL 5 | 1 100

Grafica N°6: Aceptacion del embarazo de las adolescentes que atienden sus

controles en una Institucidon de Primer Nivel de Atencion de Montevideo

Aceptacion del embarazo

Aceptado Mo aceptado No sabe/no contesta

Fuente: Datos recabados a través de la aplicacidn del instrumento de investigacion a embarazadas adolescentes que
controlan su embarazo en una Institucidn de Primer Nivel de Atencign de la Zona Metropelitana de Montevidea, en al

perodo comprendido entre el 17 de Abril y el 23 de Mayo de 2014,

En cuanto a la variable planificacion de embarazo y aceptacion del mismo se
observa que la mayoria, un 82% de las adolescentes no planificd el mismo. Si
bien el embarazo no ha sido planificadeo por parte de las mismas, se resalta que

el 82% aceptd su embrazo, lo cual es de gran importancia para el binomio.
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Tabla N°7: Obtencién de informacion durante los controles de embarazo en
adolescentes que se atienden en una Institucion de Primer Nivel de Atencidn de

Montevideo.

| Obtencion de informacion = FA FR | FR%
Si 44 0,86 86
MNo T 014 14

TOTAL 51 1 100

Grafica N°7: Obtencion de informacion durante los controles de embarazo en
adolescentes que se atienden en una Institucién de Primer Nivel de Atencién de

Montevideo

Obtencion de informacion durante los controles de
embarazo

Fuente; Datos recabades a través de la aplicacion del mstrumeants de investigacidn a embarazadas adolescentes gue
controlan su embarazo en una Instituzicn de Primer Nivel de Atencion de la Zona Metropolitana de Montevideo, en &l

periodo comprendido enfre el 1% de Abnl y el 23 de Mayo de 2014
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Tabla N°8: Persona que brindé informacion durante los controles de embarazo a

adolescentes que se atienden en una Institucion de Primer Nivel de Atencion de

Montevideo.
Persona que brindé informacion FA FR | Fry
Personal médico 12 0,25 | 25%
Personal de Enfermeria 38 0,74 | 74%
. Otros 1 0,02 29,
‘ TOTAL 51 1 | 100%

Grafica N°8: Persona que brindé informacion durante los controles de embarazo
a adolescentes que se atienden en una Institucion de Primer Nivel de Atencion

de Montevideo.

Persona aue brindd informacion durante los controles
de embarazo

Perscnal de Enfermeria Personral medico Otros

Fuente: Datos recabados a través de la aplicacion del instrumento de investigacidn a embarazadas gdolescentes que
controlan su embarazo en una Institucién de Primer Nivel de Atencidn de la Zona Metropolitana de Montevideo, an el
perindo comprendida entre el 17 de Abril y el 23 de Mays de 2014,
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Tabla N°9: Informacién que recibié la usuaria durante los controles de su

embarazo en una Institucién de Primer Nivel de Atencion de Montevideo.

Informacion obtenida durante los | FA FR%
controles
Controles durante embarazo 38 21
Habitos toxicos (sustancias legalese| 34 19
ilegales) ,
Signos de alarma o consulta 31 18
inmediata
Salud bucal, prevencion de 28 16
infecciones dentarias e higiene
bucal.
Amamantamiento y lactancia natural | 25 | 14
Cambios del cuerpo durante T | 4
gestacion
Prevencidn de violencia domestica B 3
Conocimiento y practica de la 2 1
estimulacion temprana prenatal
(apego)
Informacién sobre preparto, trabajo 3 1
de parto, parto, nacimiento y
puerperio | |

Grafica N°9:; Informacion que recibid la usuaria durante los controles de su

embarazo en una Institucion de Primer Nivel de Atencién de Montevideo.

Informacion recibida durante los controles de
embarazo

Fuante: Datos recabades a traves de la aplicacion del instrumento de investigacidn a embarazadas adolescentes que
controlan su embarazo en una Institucién de Primer Nivel de Atencidn de la Zona Metropolitana de Montevideso, en sl

periedo comprendido entre el 1% de Abnl y el 23 de Mayo de 2014
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Cuien brindo la informacion descrita anteriormente a la usuaria durante los
controles de su embrazo, en su mayoria correspondid al personal de Enfermeria
(74%).

Segin los datos obtenidos durante las entrevistas a las adolescentes
embarazadas, se observé que la informacion brindada a estas usuarias en su
mayoria fue, con respecto a la importancia y frecuencia de controles durante su
embarazo(21%); seguido de habitos toxicos(19%), signos de alarma(18%) y
lactancia materna (14%).

En cuanto a la falta de informacion, se destaca, que un 1% no recibib informacion

para el abordaje de sentimientos contradictorios, incertidumbres y dudas.
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Tabla N°10. Satisfaccion de las usuarias sobre la informacion recibida por el

personal de Enfermeria durante los controles de su embarazo en una Institucion

de Primer Nivel de Atencion de Montevideo.

Satisfaccion con respecto a la FA FR | FR%
informacion brindada
Satisfecha 35 0,69 69
Muy satisfecha 13 0,25 25
Regular 3 0,06 3]
Insatisfecha 0 0 0
Muy insatisfecha 0 0 0
TOTAL 51 1 100

Tabla N°10: Satisfaccion de las usuarias sobre la informacién recibida por el
personal de Enfermeria durante los controles de su embarazo en una Institucion
de Primer Nivel de Atencién de Montevideo.

Satisfaccion de las uauarias con respecto ala
infarmacian obtenida

G0%
50%
40%
30%
J0%%
10% .
0%
satisfecha Muy Regular Insatisfecha Iy
satisfecha insatisfecha

Fuente: Datos recabados a través de la aplicacion del instrumento de investigacidn a embarazadas adolescentes que
controlan su embarazo en una Institucién de Primer Nivel de Atencién da la Zona Metropolitana de Montavidea, en al

periodo comprendido entre &l 12 de Abril y el 23 de Mayo de 2014,
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Tabla N°11: Satisfaccion de las adolescentes embarazadas sobre el tiempo de
atencion brindado por el personal de Enfermeria en una Institucién de Primer

Nivel de Atencion de la Montevideo.

Satisfaccion con respecto al tiempo | FA FR | FR%
brindado
Satisfecha 35 0,69 B9
Muy satisfecha .10 0,2 20
Regular . 4 0,08 8
Insatisfecha | 2 0,04 4
Muy insatisfecha 1] 0 0
TOTAL | 51 1 100

Gréfica N°11: Satisfaccion de las adolescentes embarazadas sobre el tiempo de
atencidon brindado per el personal de Enfermeria en una Institucion de Primer

Nivel de Atencion de la Montevideo.

Satisfaccion con respcto al tiempo brindado durante la

consulta
0%
T0%
80%
50%
0%
30%
20,
0Y —
Satisfecha Mtuy Regular nsatisfecha Py
satisfecha insatisfecha

Fuaente: Datos recabados a traves de |a aplicacian del irstrumento de investigacion a embarazadas adolescentes que
controdan su embarazo en una Institucion de Primer Nivel de Atencidn de la Zona Metropolitana de Mantevideo, an el
periodo comprendido entre ef 1° de Abril y el 23 de Mayo de 2014
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Tabla N° 12: Satisfaccion de las adolescentes embarazadas con respecto al trato
recibido por el personal de Enfermeria al momento de la consulta en una

Institucion de Primer Nivel de Atencion de Montevideo.

Satisfaccion con respecto al trato | FA FR | FR%
recibido
Satisfecha 39 0,76 76
Muy satisfecha 11 0,22 22
Regular 1 | 0,02 2
Insatisfecha 0 | O 0
Muy insatisfecha 0 | 0 0
TOTAL 51 1 100

Grafica N° 12: Satisfaccion de las adolescentes embarazadas con respecto al
trato recibido por el personal de Enfermeria al momento de la consulta en una

Institucion de Primer Nivel de Atencién de Montevideo.

Satisfaccion con respcto al trato recibido por
Enfermeria

B0%
70%
B0%
50%
40%
20%
20%
10% .

0%

Satisfecha MUy Regula nsatisfecha Muy
satisfacha insatisfacha

Fuente: Datos recabados a travéas de |3 aplicacidn del instrumento de investigacion 8 embarazadas adolescentes gue

controlan su embarazo en una Institucidn de Primer Nivel de Atencidn de la Zona Metropolitana de Montevideo, an al
periode comprendido entre el 1° de Abril v el 23 de Mayo de 2014.
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Segun los datos planteados se destaca que en su mayoria, el 69% de las
adolescentes embarazadas se sienten satisfechas en cuanto a la informacion
que recibieron por el personal de Enfermeria durante los controles de su
embarazo, mientras que, un 25% se manifiesta muy satisfecha. Asimismo, un 69%
de las usuarias manifestaron sentirse satisfechas con respecto al tiempo
brindado por el personal de enfermeria durante los controles; en tanto que un
20% se encontro muy satisfecha y s6lo un 4% se mostraron insatisfechas con el
tiempo brindado.

Con respecto al trato recibido por el personal de Enfermeria al momento de la
consulta se visualizan cifras positivas, marcando un 76% de usuarias satisfechas,
un 22% muy satisfecha y solo un 2% de usuarias manifestaron sentirse regular
con respecto al trato recibido.

Se considera de gran importancia remarcar que las entrevistas fueron realizadas
en la sala de espera del servicio, lo que conlleva a que pueda existir un sesgo

en las respuestas de dichas usuarias.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que los objetivos planteados para esta investigacién fueron
alcanzados con excepcion del tiempo planificado, (segin el Diagrama de Gantt)
en contraste con el tiempo total implementado.

Haciendo referencia a la caracterizacion de la poblacion, se evidencia que,
existib una prevalencia de casos correspondientes a la franja etaria de entre 14
y 16 aios (25 adolescentes) y entre los 17 y 19 afos (25 adolescentes), estando
enmarcadas dentro de la etapa de adolescencia media y tardia, segin la
Clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS).

Asimismo cabe destacar que en su mayoria, se halldé que cuentan con un Nivel
de Instruccion de Secundaria incompleta.

En cuanto a los vinculos conyugales, en su mayoria, son solteras, lo cual es de
suma importancia a la hora de enfrentar y asumir todo lo que respecta a la
maternidad y a la planificacion familiar.

Con respecto a la aceptacion del embarazo, se halldé que un 82% de las usuarias
tuvo un embarazo aceptado, en contraste con un 12% de usuarias que no
aceptaban su embarazo.

Se observo que dentro del Equipo de Salud, el personal de Enfermeria, fue quien
en su mayoria brindd informacién a las usuarias durante los controles de su
embarazo, por lo que se destaca la suma relevancia que cumple el rol de la
Enfermeria profesional en el Primer Nivel de Atencion.

Continuando con el centro de esta investigacion, en lo que respecta a la
satisfaccion de las usuarias sobre la informacion brindada por el personal de
Enfermeria durante los controles del embrazo encontramos que en su mayoria
se hallan satisfechas.

Se pudo constatar que el tiempo brindado por el personal de Enfermeria durante
la consulta resulta satisfactorio para las usuarias ya que en su mayoria refirieron
sentirse satisfechas. Asimismo se resalta también que en su mayoria, éstas
manifestaron sentirse satisfechas con respecto al trato recibido por el personal
de Enfermeria remarcando que volverian a realizar sus controles de embarazo

en dicha Institucion.

Facuitad de Enfermeria
BiBLIOTECA
Hospital de Cliricas 29
Ay Itaha s/n 3ar. Pigo
Montewigeo - Uruguay



Por lo antes mencionado es que hacemos hincapié en la importancia de la
presencia de Enfermeria Profesional en todos los servicios de salud, pero
principalmente en el Primer Nivel de Atencién; donde la comunicacion, lo
interpersonal, y la educacién son pilares fundamentales del que hacer de
Enfermeria para mejorar la calidad de atencion de los usuarios.

Uno de los objetivos del Sistema Macional Integrado de Salud (SNIS), es la
participacion del usuario como actor principal, por lo que se entiende entonces,
que deberia haber una politica de evaluacién sobre la satisfaccion de los
usuarios sobre la atencion brindada por el personal de salud, ya que, hasta lo
que el equipo indago, no se encontrd ninguna.
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DISCUSION Y SUGERNCIAS

Se constato la escasa presencia de Investigaciones sobre Satisfaccion de los
usuarios del Sistema de Salud, asi como también sobre satisfaccion del personal
de Enfermeria en cuanto al desempefio de su rol al momento de la atencion y
abordaje de las problematicas de los usuarios, tanto en el Ambito social como

asi también en el biologico.

Si bien esta investigacion fue llevada a cabo a través de una metodologia de tipo
cuantitativa, se considera de suma importancia destacar que, para el desarrollo
optimo de dichas investigaciones, es necesario la aplicacion de una metodologia
de tipo cualitativa. Es por ello que esta puede ser tomada como referencia y
punto de partida para futuras investigaciones, y asi poder continuar con el
proposito de la misma, contribuir en la atencién de los usuarios de nuestro
sistema de salud, logrando detectar y abordar de manera asertiva diversas

circunstancias que pudieras suscitarse a raiz de dichas investigaciones.
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ANEXOS



ANEXO N°1: PROTOCOLO DE INVESTIGACION E
INSTRUMENTO

AREA TEMATICA:
Salud Sexual y Reproductiva.

PREGUNTA PROBLEMA:

¢ Cual es la satisfaccion de las adolescentes embarazadas asistidas en una

institucion de Prmer Nivel de Atencion de la Zona Metropolitana, de
Montevideo con respecto a la informacion brindada por el personal de
Enfermeria durante los coniroles de su embarazo en el periodo comprendido
entre el 1° de abril y el 23 de mayo de 20147

OBJETIVO GENERAL:

Explorar el nivel de satisfaccion de las adolescentes embarazadas que se

asisten en una Institucion de Primer Nivel de Atencion de la Zona Metropolitana
de Montevideo con respecto a la informacion que brinda el equipo de enfermeria

durante los controles de su embarazo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Conocer el perfil de la poblacion objetivo.

= Conocer la informacion que se brinda a las embarazadas adolescentes
durante los controles de su embarazo.

= Conocer la satisfaccion de las adolescentes embarazadas con respecto a
la informacion brindada por el personal de enfermeria durante los

controles de embarazo.
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Desde el comienzo del trabajo de investigacion se penso en tratar el embarazo

en la adolescencia; dado que esta situacion en Uruguay es una problematica que
incremento con el transcurso de los anos.

El objetivo de |a elaboracion de esta investigacion, se desprende tras la busqueda
bibliografica acerca de la atencion que brinda el personal de enfermeria a las
usuarias adolescentes embarazadas durante los controles de su embarazo.

El embarazo adolescente es de vital importancia, ya que transcurre en mujeres
de temprana edad; es por ello que se destaca la relevancia de la contencion que
estas reciban. No sdlo se cuente con el personal de enfermeria para recibir los
procedimientos propios de la disciplina, sino que también puedan obtener y
percibir un trato cada vez mas humanizado durante esta etapa de tantos cambios
fisicos y emocionales como lo es la adolescencia, y no menos importante, como
lo es el embarazo. Un cuerpo en proceso de formacion y sumado a eso un cuerpo
en proceso de gestacion una etapa en la cual se experimenta un despojo de la
personalidad infantil y se comienza una transicién hacian la adultez que comienza
con un reconocimiento de la identidad, aflora la rebeldia, la construccién de
valores y creencias, entre otros aspectos psicolégicos

Segln el Ministerio de Salud Publica “el embarazo adolescente es un problema
complejo que responde a multiples factores, que incluyen la madurez biolégica y
psicologica del adolescente, al mismo tiempo los fenémenos psicosociales
relacionados con el embarazo se agudizan en la adolescencia” Todo esto
conlleva a que pertenezcan a un grupo de mujeres de alto riesgo reproductivo.
Es una problematica de gran impacto a nivel mundial y sobre todo a nivel de los
paises en vias de desarrollo. En el Uruguay, algo mas, de una cada cinco
adolescentes son madres (22,4%)mientras que entre las adolescentes con
Necesidades Basicas Satisfechas, el porcentaje de madres es muy pequefio
(3.6%),segln datos del Censo de 2011.

Segun la ONU “se estima que unos 16 millones de mujeres menores de 18 afios
dan a luz cada afio y que las complicaciones en el embarazo o parto son la
principal causa de muerte entre ese grupo de poblacién, especialmente en los
paises en desarrollo”.

Lo que manifiesta el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) “ef

embarazo adolescente esta entrelazado con problemas de derechos humanos”,
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en muchos paises del mundo, se ha intentado intervenir la causa de los
embarazos en las adolescentes mediante medidas orientadas a modificar el
comportamiento de las nifias; por lo que “en esas infervenciones esta implicita la
creencia de que la nifia es responsable de prevenir el embarazo y la presuncion
de que, si queda embarazada es ella la que esta en falta” es decir, existe una
tendencia mundial erronea que culpabiliza a las adolescentes por su embarazo.
Ademas agrega que “hay 580 millones de nifias adolescentes en el mundo.
Cuatro de cada cinco, viven en paises en desarrollo. Si se interviene en ellas hoy,

se desalara lodo su potencial para forjar el futuro de la humanidad”.

En los dGltimos afos, se han dado grandes cambios en la sociedad, en especial
en el Sistema Sanitario, donde el usuario se transforma en el actor principal del
mismo. Por ello, es necesario determinar el resultado de la asistencia sanitaria
empleando términos como eficiencia, efectividad, sensacion de bienestar fisico

y mental, para poder evaluar la satisfaccion.

Debido a nuestra formacion y al ser parte de un equipo de salud, se considera
que estd en nuestras manos la intervencion temprana acerca del tema a
investigar, y de este modo, poder ser participes del adecuado desarrollo fisico y
psicologico que merecen tener las adolescentes, brindando herramientas para

un mejor desempefio en su futuro.
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FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DEL PROBLEMA

Se dispuso de recursos humanos y materiales necesarios para poder llevar a
cabo la investigacion planteada.

Fue factible realizar la investigacion en una institucion de Primer Nivel de
Atencion de la Zona Metropolitana, ya que se permito aplicar el instrumento de
recoleccion de datos en dicha institucion. El tiempo que se dispuso para realizar
la recoleccion de los datos fue suficiente.

Es necesario remarcar que no existieron problemas éticos ni morales que

impidieran el correcto desarrollo de la investigacion.
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MARCO TEORICO

Se comienza por definir que es el Hombre, “un ser bio-sico-social, en relacién
dialectica con el medio. Por su guehacer transformador de la realidad objefiva,
es un ser histdérico que elabora conocimientos acerca de si mismo y de la
realidad; se expresa a través de sus necesidades que emergen de lo social
y psico - biolégico, atin, cuando lo que él piensa y siente no siempre
se refleja en forma manifiesta. Es sobre la base del develar estas
contradicciones que se procesa el desarrollo del Hombre™!.

Dentro de este entender total, cabe destacar que existen varias etapas de la vida
por las que el hombre transita, tal como la adolescencia. La OMS la entiende
como la “efapa que va entre los 10 u 11 afios hasta los 19 afios. y considera tres
fases: Adolescencia temprana (10 a 13 afios), Adolescencia media (14 a 16 afios)
y adolescencia tardia (17 a 19 afios).Sin embargo, la condicién de juventud no
es uniforme y varia seqtn el grupo social que se considere. La adolescencia se
caractenza por el crecimiento fisico y desamollo psicologico, y es la fase del
desarrollo humano situada entre la infancia y la edad adulta. Esta transicion es
tanto fisica como psicolégica por lo que debe considerarse un fenémeno

biologico, cultural y social”.'?

Continuando con pilares conceptuales del problema planteado en dicha
investigacion, es preciso definir el embarazo, “Embarazo, o gestacion: (del latin
gestare, significa Nlevar’). Es el periodo que franscurre desde el momento de la
fecundacion de la hembra del mamifero hasta el momento de la expulsion del

producto de la concepcién.™?

" Fenf [internet]l Facultad de Enfermeria, plan 1983 Disponible en: hitp/fwww fanf edu uyfindex phpidepto-
educacion’89-el-plan [Consultado: 11 feb. 2014]

ZVazquez Zarate V. Actividad para adolescentes [Internet] 2009 (5): 1. Disponible en:

hittp fiweew. pemex. com/servicios'salud TuSaludMedicinaPreveniivaDocuments/adolescencia pdf [Consultado: 14 feb.
2014]

= Castiflo E. Manuzl de Ginecologia y Obstetricia para pregrado y médicos generales. Montevideo: Oficina del libro;
2009
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Coémo parte del proceso de etapas que existen en el embarazo, es preciso

detallar las caracteristicas de los controles prenatales; que se clasifican en:

« PRECOZ: primera visita lo mas temprano posible, primer trimestre, que
permite identificar las embarazadas de alto riesgo y su derivacion
oportuna.

« PERIODICO: Frecuencia de controles que varia segun riesgo del

embarazo.

« COMPLETO: Los contenidos minimos del control deben asegurar
efectividad en las acciones de fomento, proteccion y recuperacion.

« AMPLIA COBERTURA: Mayor porcentaje poblacional asistido menor
porcentaje de morbi-mortalidad materno infantil.

La cantidad de consultas durante el embarazo, dependen del tipo de embarazo,
(de bajo riego o de alto riesgo), nos remitiremos a mencionar que el numero
de consultas de un embarazo de bajo riesgo consta de 5 a 6 consultas como
minimo, mientras que un embarazo de alto riesgo dependera de qué tipo de

riesgo consta.

En cuanto al nimero de consultas obstétricas de la mujer con un embarazo
normal, existe suficiente evidencia cientifica que sugiere que el nimero debe ser

de al menos cinco.

La misma sostiene el concepto que no se mejoran los resultados perinatales de
embarazos normales, al aumentar el nimero por encima de cinco. No obstante,
estos estudios también demuestran que con esta frecuencia (cinco), muchas
mujeres se sienten insatisfechas, y les gustaria haber tenido un mayor nimero

de consultas.
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El M.S.P plantea que “la frecuencia de consultas aconsefada en un embarazo
normal serd: Mensualmente hasta la semana 32, quincenalmente hasta la
semana 36 y semanalmente desde la semana 37 hasta el parto. Esla secuencia
podré alterarse a juicio de la mujer y/o equipo sanitario de aparecer

circunstancias que asi lo ameriten”.'*

Dentro del Sistema de Salud del Uruguay, existen cuatro niveles de atencion a
través de los cuales se pueden asistir los/las usuarios/as, dentro de éstos, se
halla el Primer Nivel de Atencion, esencial para nuestra investigacion; que segin
el Ministerio de Salud Publica, es la base del sistema de salud que atiende y
resuelve el 80% de los problemas sanitarios de baja complejidad, es decir sin

necesitar alta tecnologia.

“El primer nivel de atencién es la organizacion de los recursos que permiten
resolver las necesidades béasicas y las mas frecuentes en la afencion de la salud
de una poblacién determinada, ademas debe ser accesible a la poblacion.
Incluye servicios de salud, policlinicas, consulforios, atencion ambulatoria, entre
otros™s.

Se considera como pilares para el primer nivel de atencion, la promocion de la
salud y la prevencién de la enfermedad o del proceso salud-enfermedad, siendo
la promocién “un proceso politico y social global que abarca no solamente las
acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, sino también las dingidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econémicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud pablica e
individual. La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia,
mejorarla. La participacion es esencial para sostener la accion en materia de

promocion de la salud”."®

1+ Ministerio de Salud Piblica. Guias en Salud Sexual y Reproductiva. Nomas de Atencidn a la Mujer Embarazada

Uruguay 2007 Disponible en: hitp hwww sus org uyfimages/§0/Saludsexual reproductiva embarazadas pdf [consuitado:
18 mar. 2014]

™ Fenf [Internet]. Facultad de Enfermeria. plan 1993 Disponible en: hip.iwww.fenf edu uyfindex php/depto-
educacion/@9-sl-plan [Consuliado el 11 feb 2014]
 Organizacion Mundial de la Salud. Promocion de Salud. Ginsbra: 1938. Disponible en:

hitp./iwaw bvs org arfpdfiglosario sp odf [consuitado el 27 dic. 2013)
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Del mismo modo es relevante la prevencion, siendo ‘el producto de estudios
epidemiologicas sobre la causalidad de la salud y la enfermedad. conociendo la
historia social de la enfermedad, la epidemiologia puede proponer medidas y
técnicas para prevenir la enfermedad y promover la salud”."?

Existen tres niveles de prevencién en salud, de los cuales se hara hincapié en la
prevencién primaria, la cual es definida por la OMS como “fodas las acciones
destinadas a disminuir la incidencia de una enfermedad en una poblacion

reduciendo el riesgo de aparicion de nuevos casos.”

Como parte fundamental del equipo multidisciplinario en el primer nivel de
atencion, es preciso definir la enfermeria,
como “una disciplina cientifica, encaminada a  fortalecer la
capacidad reaccional del ser humano (persona-familia, grupo poblacional). La
capacidad reaccional del Hombre esta dada por la lucha continua del mismo por
mantener su equilibrio con el medio; es una respuesta individual o grupal frente
a alteraciones bio-psico-sociales. Enfoca la atencién a lravés de un proceso
integral, humano, continuo, interpersonal, educativo y terapéutico en los

diferentes niveles de atencion: primaria, secundaria y terciaria™’®

Como integrante del equipo de salud al Licenciado en Enfermeria le

compete:

- Participar en la determinacion, ejecucion y evaluacion de las politicas, planes
y programas de salud.

- Participar en la educacion tendiente al mejoramiento de la salud de la
poblacion.

- Participar en la promocion, proteccion de la salud y prevencion de la
enfermedad, enfatizando la atencién primaria de salud en los diferentes niveles
de atencion.

- Participar en la elaboracion de proyectos de construccion y/o reformas de
unidades de atencion de salud.

17 0rganizacion Mundial de la Salud. Promocion de Salud. Ginsbra: 1988, Disponible en:
hitp:/fwww. bue org aripdiiglosanio sp pdf [consultado el 27 dic. 2013]
% proceso de Enfermeria, Instrumento para el cuidado. Montevideo: Umbral Clentifico; 2010
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Para el desarrollo de ésta investigacién, y para poder cumplir con los objetivos
planteados, no se puede omitir la importancia de la satisfaccion de las usuarias
como medida de evaluacion del resultado de la actividad asistencial de
Enfermeria. Para llegar a comprender la complejidad del término satisfaccién
creemos conveniente comenzar por definir producto de calidad, “un producto es
de calidad cuando satisface las necesidades de un cliente o usuario en cuanto a
seguridad fiabilidad y servicio. En el conceplo actual de calidad total o calidad
integral, ese proceso de control y evaluacion no es la etapa final del proceso de
produccion sino que debe ser una actividad a aplicar durante todas las elapas
de ese proceso, y a su vez debe comprender todos los elementos del sistemna:

entradas, procesador y salida”. ?

En lo que respecta a calidad en la salud la OPS Y OMS plantean que “son
politicas y estrategias para la garaniia de la calidad de atencién sanitaria
incluyendo seguridad del paciente’, “caracteristica de un servicio que logran

satisfacer las necesidades del usuario”.

Linder-Pelz reviso las principales teorias socio-psicoldgicas sobre satisfaccion del
usuariafo para concluir que se trata de "una acfitud positiva individual hacia las
distintas dimensiones de los servicios de salud”. Esta autora recurriria a la teoria
de la “desconfirnacion de expectativas™como referente tedrico para explicar
como se produce la satisfaccion, llegando a la conclusion de que la expectativa
que la usuaria/o posea sobre los cuidados, personal o centro que le atiende es un
elemento fundamental. Conforme a este paradigma de la “desconfirmacion de
expectativas” se entiende que la satisfaccion es el resultado de la diferencia entre
lo que la usuaria/o esperaba que ocurriera y lo que dice haber obtenido (su

percepcion de la experiencia).

3 Universidad Manuela Beltrdn Colombia

™ Cabrera A_ Plan Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos para Enfermeria. Manual de estindares para la
acreditacidn de servicios de enfermeria. Montevideo: 2010. Disponible en:
hito:fveww fenf edu uylinsefsitionum1/1_art04 plan pdf [Consultado el 14 mar 2014]
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Segun este modelo, la satisfaccion aparece como resultado de la confirmacién
de las expectativas o de la desconfirmacion positiva de las mismas, afimandose
que la satisfaccion serda mayor cuando la expectativa sobre los cuidados a recibir
se vea superada por lo que ocurra; mientras que la insatisfaccion se producira
cuando los cuidados y atenciones queden por debajo de las expectativas.

En resumen, la satisfaccion es un concepto multidimensional cuyos
componentes varian en funcion del tipo de prestacion de que se trate (hospital
de agudos, consulta crénicos, urgencias, etc.), mas directamente relacionada
con el componente afectivo de la actitud hacia el sistema sanitario o cualquiera
de sus unidades (consultas o profesionales) y que conceptualmente puede
explicarse como la disconformidad de expectativas, donde la diferencia entre
expectativas y percepciones es el elemento clave.

Se deja claro que al intentar satisfacer no sélo las necesidades de las/los
usuariasfo sino también sus expectativas, es que se considera necesario contar
con su opinion, para asi poder llevar a cabo medidas pertinentes en cuanto a su
salud; ya que se ha vuelto fundamental el rol de lalel usuaria/o en cuanto a su
participacion en el sistema de salud.

Esta investigacion no se centra en el tema de instalaciones e infraestructura,
pues no es el objetivo de este estudio, sino sobre la atencion del personal de
enfermeria hacia las usuarias cuando concurren a los controles de su embarazo.
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MATERIAL Y METODOS

|- Disefio Metodolégico:

- Tipo de estudio:

Segun el analisis y alcance de resultados sera un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo. Segun el periodo y secuencia del estudio el mismo sera transversal.

Segln el instrumento de estudio: prospectivo.

Il- Area Geografica:
- Lugar donde se realizara la investigacion: Montevideo, Uruguay.
- Instituciéon: Institucion de Primer Nivel de Atencién de la Zona Metropolitana de

Montevideo.

lll- Universo y Muestra:

-Universo: La muestra corresponde al 100% de las adolescentes embarazadas
que se asisten en una Institucion de Primer Nivel de Atencién de la Zona
Metropolitana de Montevideo, en el periodo comprendido entre 1° de abiril al 23
de mayo inclusive de 2014.

-Muestra: 51 Adolescentes embarazadas.

-Criterio de Inclusién: Embarazadas adolescentes que acepten participar.

-Criterios _de Exclusidon: Usuarias que no sean adolescentes ni estén

embarazadas, y aquellas que no acepten participar.

IV- Definicion de Variables:

Una variable es una caracteristica que toma distintos valores en los elementos
(individuos, objetos o eventos) de una poblacion o de una muestra. Estas
caracteristicas varian de un elemento a otro, o de un elemento a otro en el

mismo elemento.



Definicién y operacionalizacidn de variables.

. Edad
Definicion Conceptual: Tiempo que una persona ha vivido, desde el momento del
nacimiento, hasta el momento de la fecha.
Clasificacion: Cuantitativa continua
Categorias: Adolescencia temprana (10 a 13 afios), Adolescencia media (14 a
16 anos) y adolescencia tardia (17 a 19 afios).
Fuente: Usuaria.

Representacion Grafica: Histograma.

« Procedencia
Definicién conceptual: Origen, principio del que algo de donde se procede.
Clasificacion: Montevideo, Interior del Pais
Categoria: cualitativa nominal
Fuente: usuaria.

Representacion Grafica: diagrama de torta.

« Estado civil

Definicion Conceptual: Se denomina estado civil a la situacién personal en que

se encuentra o no una persona fisica en relacion a otra, con quien se crean lazos
juridicamente reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con ella una
institucion familiar, y adquiriendo derechos y deberes al respecto. Para cada
persona, el estado civil esta constituido por la suma de varias cualidades
diversas que pueden coexistir porque tienen distinta naturaleza, éstos pueden
Ser:

-Casado: es el estado civil que pasa a tener un individuo a partir del momento
que contrae matrimonio, con una persaona de distinto o del mismo sexo.
-Soltero: es el estado civil de la persona que no ha contraido matrimonio.
-Unidon estable: Es una union no matrimonial entre dos personas solteras, la
cual esta signada por la permanencia de la vida en comun

Clasificacion: cualitativa nominal
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Categoria: casado, soltero, union estable.
Fuente: usuaria.

Representacion Grafica: diagrama de barras.

» Nivel de instruccién

Definicién Conceptual: Es definido como el grado maximo terminado, es decir, el
nivel mas avanzado al que se haya asistido, de acuerdo al sistema educativo del
pais. Se organiza por niveles educativos, éstos pueden ser:

- Primario: solo educacion basica

- Secundario: solo hasta educacion media

Clasificacion: primaria completa, primaria incompleta, secundaria completa,
secundaria incompleta.

Categoria: cualitativa nominal

Fuente: usuaria.

Representacién Grafica: diagrama de barras.

+» Embarazo previo

Definicion conceptual: Gestas anteriores a la actual.
Clasificacion: cualitativa nominal.

Categorias: =i, no
Fuente: usuaria.

Representacion Grafica: diagrama de barras

« Trimestre de embarazo

Definicion conceptual: Etapa de transicion del embarazo.

-Primer trimestre: se define como el periodo comprendido desde la concepcién
hasta la semana 14.

-Segundo trimestre: se extiende desde la semana 14 ala 28.

-El tercer trimestre: va desde la semana 28 hasta el trabajo de parto y
alumbramiento.

Clasificacion: cualitativa ordinal

Categorias: primer trimestre, segundo trimestre y tercer trimestre

Fuente: usuaria
Representacion Grafica: diagrama de barras
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+ Deseo de embarazo

Definicion conceptual: se habla de embarazo deseado cuando la persona o

pareja busca o planifica el mismo, por el contrario embarazo no deseado es aquel
que no se encuentra dentro de la planificacion familiar.

Clasificacién: Cualitativa nominal.

Categorias: embarazo deseado, embarazo no deseado

Fuente: usuaria

Representacion Grafica: diagrama de barras

+ Planificacién del embarazo

Definicién conceptual: planificacién familiar, permitiendo a las personas tener el
namero de hijos que desean, determinando el intervalo entre embarazos.
Clasificacion: Cualitativa nominal

Cateqorias: embarazo planificado, embarazo no planificado

Fuente: usuaria

Representacion Grafica: diagrama de barras

« Aceptacion del embarazo

Definicion conceptual:

- Embarazo aceptado: Se entiende por el embarazo aprobado, admitido por la
gravida.

- Embarazo no aceptado: Se entiende por el embarazo no aprobado, no
admitido por la gravida.

Clasificacién: cualitativa nominal.

Categorias: embarazo controlado, embarazo mal controlado, embarazo no
controlado, embarazo captado, embarazo no aceptado.

Fuente: usuaria

Representacion Grafica: diagrama de barras
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« Tipo informacién recibida previo al embarazo

Definicién Conceptual: Comunicacion o adquisicion de conocimientos que

permiten ampliar o precisar lo que se sabe.
Clasificacion: cualitativa nominal

Categorias: derechos sexuales y reproductivos, embarazo y sexualidad,
infecciones de transmision sexual, métodos anticonceptivos, otros
Fuente: usuario

Representacién Gréfica: diagrama de barras.

» ;Por parte de quién ha recibido informacién previa al embarazo?

Definicion Conceptual: Persona que emite el mensaje en el acto de la

comunicacion.

Clasificacion: amistades, centro educativo, familia y otros.
Categoria: cualitativa nominal

Fuente: usuario

Representacion Grafica: diagrama de barra

« Informacion recibida durante los controles de embarazo

Definicion Conceptual: Comunicacién o adquisicion de conocimientos que

permiten ampliar

Clasificacion: Controles durante el embarazo, sexualidad en el embarazo,
planificacion familiar, signos de alarma o consulta inmediata, habitos téxicos,
otros.

Categoria: cualitativa nominal

Representacion Gréafica: diagrama de barras.
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= JPor parte de quién ha recibido informacion durante los controles de

su embarazo controles de su embarazo?

Definicion Conceptual: Persona que emite el mensaje en el acto de la

comunicacion pudiendo ser esta;

Clasificacion: profesional médico, profesional de Enfermeria, otros.
Categoria: cualitativa nominal

Fuente: usuaria

Representacion Grafica: diagrama de barras.

« Informacidon recibida por parte del personal de enfermeria durante

los controles de embarazo

Definicion Conceptual: la enfermeria se encarga de la atenciéon directa con
paciente. La enfermeria es, en todo momento, un nexo de informacion y de
sostén entre los pacientes, sus familias y el resto del personal facultativo. El
personal de enfermeria cuenta con la ventaja del contacto directo y frecuente
con el paciente lo que lleva a optimizar los cuidados de enfermeria basados en
la humanizacién, el cual conlleva a que el usuario se pueda sentir:

-Muy Satisfecho: Grado mas alto de sentimiento de bienestar o placer que se
tiene cuando se ha colmade o cubierto una necesidad.

-Satisfecho: Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha
colmado o cubierto una necesidad.

-Regular: Se aplica a |la persona que sigue unas pautas ordenadas y previsibles,
con una aptitud mediana o intermedia.

-Insatisfecho: no siente o no tiene satisfaccion.

-Muy Insatisfecho: Grado mas alto de no sentir satisfaccion.

Clasificacién: muy satisfecho, satisfecho, regular, insatisfecho, muy insatisfecho.
Categoria: cualitativa ordinal
Fuente: usuaria

Representacion Grafica: diagrama de barras.
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« Tiempo brindado por el personal de enfermeria durante los controles

de embarazo

Definicion Conceptual: Duracién en segundos, minutos u hora de la consulta de
enfermeria donde la usuaria puede encontrarse:

-Muy Satisfecho: Grado mas alto de sentimiento de bienestar o placer que se
tiene cuando se ha colmado o cubierto una necesidad.

-Satisfecho: Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha
colmado o cubierto una necesidad.

-Regular: Se aplica a la persona que sigue unas pautas ordenadas y previsibles,
con una aptitud mediana o intermedia.

-Insatisfecho: no siente o no tiene satisfaccion.

-Muy Insatisfecho: Grado mas alto de no sentir satisfaccion.

Clasificacion: muy satisfecho, satisfecho, regular, insatisfecho, muy insatisfecho.
Categoria: cualitativa ordinal

Fuente: usuaria

Representacion Grafica: diagrama de barras.

» Trato recibido por el personal de enfermeria durante los controles de

embarazo

DefinicionConceptual:
Manera de actuar, de comportarse o de proceder una persona en su relacion co

n los demas, donde la usuaria puede encontrarse:

-Muy Satisfecho: Grado mas alto de sentimiento de bienestar o placer que se
tiene cuando se ha colmado o cubierto una necesidad.

-Satisfecho: Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha
colmado o cubierto una necesidad.

-Regular: Se aplica a la persona que sigue unas pautas ordenadas y previsibles,
con una aptitud mediana o intermedia.

-Insatisfecho: no siente o no tiene satisfaccion.

-Muy Insatisfecho: Grado mas alto de no sentir satisfaccion.
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Clasificacion: muy satisfecho, satisfecho, regular, insatisfecho, muy insatisfecho.
Categoria: cualitativa ordinal
Fuente: usuaria

Representacion Grafica: diagrama de barras

- Confianza hacia el personal de enfermeria

Definicién Conceptual: Seguridad que se tiene sobre el actuar de una persona.

Pudiendo estar:
-3i: Indica que lo que se dice es correcto, aceptado.
-No: Indica que lo que se dice es incorrecto o falso.

Clasificacidn: si, no

Categoria: cualitativa nominal
Fuente: usuaria
Representacion Grafica: grafica circular.

e Concurrira a controlarse la préxima vez en este lugar?

Definicion Conceptual: Regresar al lugar o recinto donde se ha atendido.

-Si: Indica que lo que se dice es correcto, aceptado.
-No: Indica que lo que se dice es incorrecto o falso.
Clasificacion: si, no

Categoria: cualitativa nominal
Fuente: usuaria

Representacion Grafica: gréfica circular.

51



V- Instrumento y técnica de recoleccion de datos:

Se realizara un Estudio Piloto a 51 adolescentes embarazadas, con la finalidad

de comprobar la utilidad del instrumento elaborado.

Consiste en un cuestionario de preguntas para aplicar en adolescentes
embarazadas que se asisten en una Institucion de Primer Nivel de Atencion de
la Zona Metropolitana de Montevideo en el periodo comprendido entre el 1° de
abril al 23 de mayo de 2014

El tiempo empleado para cada adolescente embarazada en la ejecucion del

cuestionario, sera de 15 a 20 minutos.

Instructivo para aplicar el cuestionario:

- Presentacion: se informara a las adolescentes acerca de quiénes somos, el
objetivo del trabajo, el anonimato del cuestionario y, de la utilidad de su
colaboracién. Se dara lectura del consentimiento informado a la usuaria.

- Cuestionario: ha sido el elemento seleccionado para la recoleccion de datos,
el mismo sera personalizado, leido y llenado por las estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria, quienes desarrollaran la investigacién que permitira

fundamentar los objetivos planteados.

Vi- Recursos:
» Recursos Humanos:

Se contara con cinco estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, ademas de
una tutora como asesora, para llevar a cabo las diferentes fases de la

Investigacion.
¢ Recursos de Consumo:

Lapiz, Goma de borrar, Lapicera. Hojas, Tabla de madera con clip, Fotocopias,

Sobre de manila.

= Recursos de Uso:

Computadora, Pendrive, Impresora,Celular.
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*» Recursos Financieros:

Seran cubiertos por las responsables del desarrollo y ejecucién de la

Investigacion planteada, dichos gastos consisten en:

-Material de Papeleria: 500 pesos uruguayos
-Impresiones: 750 pesos uruguayos
-Llamadas telefonicas: 400 pesos uruguayos
-Transporte: 600 pesos uruguayos
-Imprevistos: 500 pesos uruguayos
TOTAL: 2.750 pesos uruguayos
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may- | jun- | jul- | ago- | set- | oct- | nov- | dic- | ene- | feb- | mar- | abr-

Actividades 13 13 | 13 i3 13 13 13 13 14 14 14 14

Eleccion del
tema
Biasqueda de
T.Inv
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Salisfaccion de las adolescentes embarazadas asistidas en una Institucién de
Primer Nivel de Atencién, con respecto a la informacion brindada por el Personal
de Enfermeria, en el periodo comprendido entre el 1 de abril al 23 de mayo de
2014~

La presente investigacion, es llevada a cabo por cinco integrantes de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de la Replblica (UDELAR), pertenecientes al
Plan de Estudios ano 1993, cursando el segundo médulo del cuarto ciclo, Trabajo

de Investigacion Final (TFI).

Para ello se procedera a la implementacion de un cuestionario que consta de

dieciocho (18) preguntas de opcién multiple, las cuales se responderan de forma

anénima.

La misma se realizara en forma personal en la Institucion de Primer de Atencion
de la Zona Metropolitana de Montevideo, de forma previa a la consulta de

enfermeria para la realizacién de su control ginecol6gico.

Dichas entrevistas tendran un tiempo estimado de 15 minutos por persona,
ejecutandose dentro del periodo comprendido entre el 1 de abril al 23 de mayo
de 2014. Esta investigacion, no supone riesgos ni incomodidades al momento de

su realizacion.

Es importante informar que el Equipo de Trabajo obtendra la informacion de sus
respuestas, y cuyo fin es Gnicamente académico. Cabe destacar que, de no
sentirse a gusto con el proceso tiene como opcitn de eleccion, la no realizacion

del mismo.

Se agradece por el tiempo dedicado y la buena disposicion.
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Entrevista realizada a adolescente gestante que realiza sus controles de
embarazo en una institucion de Primer Nivel de Atencion de la zona
metropolitana, de Montevideo.

DATOS PERSONALES:
= Edad:

A continuacion sefale la opcion que corresponda:
= Procedencia:

a. Montevideo

b. Interior
= Estado civil:
a. Soltera .
acultad de Enfermeri
b. Casada BIBLIOTEGA
- Hospitar de Clinicas
c. Unién estable Av Haha s/n 3er. Piso
Montevideo - Uruguay

= Nivel de instruccion:
a. Primaria completa
b. Primaria incompleta
¢. Secundaria completa
d

. Secundaria incompleta
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DATOS SOBRE EL EMBARAZO:

< Embarazos previos
a. Si
b. No

= Trimestre de embarazo cursante:
a. Primer trimestre
b. Segundo trimestre
¢. Tercer trimestre
d

. No sabe/no contesta

= En cuanto al deseo de embarazo el suyo ha sido:
a. Deseado

b. No deseado

= ;Usted ha planificado su embarazo?
a. 5l
b. NO

= En cuanto a la aceptacién, usted considera que su embrazo ha
sido:
a. Aceptado

b. No aceptado.

=% Obtuvo informacion antes de su embrazo sobre:
a. Derechos sexuales

Embarazo y sexualidad

Infecciones de transmision sexual

Metodos anticonceptivos

Otros

¢ 8 0 T
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< ¢Por parte de quién fue brindada la informacion?
a. Amistades
b. Centro educativo
c. Familia
d. Otros

= Obtuvo informacién durante los controles de su embarazo sobre:

a. Controles durante el embarazo.

e

Sexualidad en el embarazo

Planificacion familiar

Signos de alarma y consulta inmediata.
Habitos toxicos (sustancias legales e ilegales)
Otros

=~ ® a0

=% ;Por parte de quién ha recibido informacion durante los controles
de su embarazo?
a. Profesional médico
b. Profesional de Enfermeria
c. Otros

=% En relacién a la informacién que recibié por parte del personal de
enfermeria durante los controles de su embarazo, usted se
encuentra :
a. Muy satisfecho

. Satisfecho

b

c. Regular
d. Insatisfecho
e

. Muy insatisfecho
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= Con respecto al tiempo brindado por el personal de enfermeria
durante los controles de su embarazo, usted se encuentra:

o

Muy Satisfecha
b. Satisfecha

¢. Regular

d. Insatisfecha

e. Muy insatisfecha

= En cuanto al trato que recibié por parte del personal de Enfermeria
al momento de la consulta; usted diria que se encuentra:

a. Muy Satisfecha
b. Satisfecha

c. Regular

d. Insatisfecha

e. Muy Insatisfecha

% ¢Le inspira confianza el personal de enfermeria que la esta
atendiendo en sus controles de embarazo?

a. Si
b. No

¢. No sabe/ No contesta

= ;Concurrird a controlarse la proxima vez en este lugar?
a. Si
b. No

c. No sabe/ No contesta

iMuchas gracias por su tiempo!
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ANEXO N°2 — AUTORIZACIONES

Montevideo, 25 de Marzo de 2014

CENTRO DE SALUD JARDINES DEL HIPODROMO
RAP- ASSE

Director Dr. Gustavo Burroso

Malinas 3843 entre Libia y Rafael

Somos un grupo cinco de estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de la Republica.

Estamos haciendo el Trabajo Final de Investigacion ““Salisfacciéon de las
adolescentes embarazadas asistidas en una Institucion de Primer Nivel de
Atencioén, con respecto a la informacién brindada por el Personal de Enfermeria,
en el periodo comprendido entre el 1 de abnl al 23 de mayo de 2014"y debemos
comenzar con la toma de la muestra planteada para dicha investigacion. Por
ello, por medio de la presente les solicitamos, nos autoricen que se pueda llevar
a cabo, en este Centro de Salud; pues consideramos que cuenta con una gran
concurrencia de poblacién y en especial, abarca a mucha poblacion objetivo,
(adolescentes embarazadas).

Se pretende realizar la recoleccion de datos los dias lunes, miércoles y viernes
en el horario de 8:00 a 10:00 horas, a pariir del 1 de abril hasta el 23 de mayo
inclusive.

Las companeras que concurrirdn a dicho Centro de Salud en los dias y horarios
estipulados, seran Carina Bandeira, Camila Garcia y Soledad Rapela, quienes
haran el relevamiento de la informacion interrogando personalmente a las
adolescentes que alli concurren para asistirse. Adjuntamos el cuestionario, que
ha sido elaborado por nosotras.

Agradeciéndoles la atencion que tengan a bien dispensar a la presente solicitud,
les saludamos muy atentamente.

BANDEIRA POPICH, Carina

GARCIA CASANOLES, Camila

GONNET BON, Caroline

LASALVIA ALVAREZ, Malena

RAPELA CHARBONNIER, Soledad
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Montevideo, 25 de Marzo de 2014

CENTRO DE SALUD JARDINES DEL HIPODROMO
RAP- ASSE

Jefa de Servicio Lic. Claudia Bentancur

Malinas 3843 entre Libia y Rafael

Somos un grupo cinco de estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de la Republica.

Estamos haciendo el Trabajo Final de Investigacion “Satisfaccién de las
adolescentes embarazadas asistidas en una Institucion de Primer Nivel de
Atencion, con respecto a la informacion brindada por el Personal de Enfermeria,
en el periodo comprendido entre el 1 de abril al 23 de mayo de 2014"y debemos
comenzar con la toma de la muestra planteada para dicha investigacién. Por
ello, por medio de la presente les solicitamos, nos autoricen que se pueda llevar
a cabo, en este Centro de Salud; pues consideramos que cuenta con una gran
concurrencia de poblacién y en especial, abarca a mucha poblacién objetivo,
(adolescentes embarazadas).

Se pretende realizar la recoleccién de datos los dias lunes, miércoles y viernes
en el horario de 8:00 a 10:00 horas, a partir del 1 de abril hasta el 23 de mayo
inclusive.

Las comparieras que concurriran a dicho Centro de Salud en los dias y horarios
estipulados, seran Carina Bandeira, Camila Garcia y Soledad Rapela, quienes
haran el relevamiento de la informacién interrogando personalmente a las
adolescentes que alli concurren para asistirse. Adjuntamos el cuestionario, que
ha sido elaborado por nosotras.

Agradeciéndoles la atencién que tengan a bien dispensar a la presente solicitud,
les saludamos muy atentamente.

BANDEIRA POPICH, Carina

GARCIA CASANOLES, Camila

GONNET BON, Caroline

LASALVIA ALVAREZ, Malena

RAPELA CHARBONNIER, Soledad
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ANEXO N°3 — REPRESENTACIONES GRAFICAS

Tabla N°13. Embarazos previos de las adolescentes embarazadas que se
asisten en una Institucion de Primer Nivel de Atencion de Montevideo.

Embarazos previos FA FR FR%
Sl 39 0,59 59
NO 12 0.41 41

TOTAL 51 1 100

Grafica N°13: Embarazos previos de las adolescentes embarazadas que se
asisten en una Institucion de Primer Nivel de Atencion de Montevideo.

EMBARAZOS PREVIOS

m A w ND

Fuente: Datos recabados a través de la aplicacion del instrumento de investigacion a embarazadas adalesceniss gue
controlan su embaraza en una Institucidn de Frimer Mivel de Atencién de la Zona Matropaolitana de Mantevidea, en gl

periodo comprendido entre el 1° de Abril y @l 23 de Mayo de 2014,
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Tabla N°14: Trimestre de embarazo de las adolescentes que se asisten en una
Institucion de Primer Nivel de Atencion de Montevideo

~ Trimestre cursante FA FR FR%
' Primer trimestre 10 02 | 20%
Segundo trimestre 23 045 | 45%
Tercer trimestre 14 0,27 27%

No sabe/no contesta 4 0.08 8%
Total 51 1 100

Grafica N°14: Trimestre de embarazo de las adolescentes que se asisten en
una Institucion de Primer Nivel de Atencion de Montevideo

TRIMESTRE CURSANTE
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trimestra trimestre trimestre contesta

Fuente: Datos recabados a través de |a aplicagion del instrumento de investigacion a embarazadas adolescentes que
contrelan su embarazo en una Institucion de Primer Nivel de Atencidn de la Zona Metropolitana de Montevideo, en el
periodo comprendida entre el 1° de Abril y el 23 da Mayo de 2014
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Tabla N°15: Deseo de embarazo de las adolescentes que se asisten en una
Institucion de Primer Nivel de Atencién de Montevideo.

Embarazo deseado FA FR FR%
Si 17 0,33 33%
No 32 0,683 63%
Ns/nc 2 0,04 4%
Total 51 1 100

Grafica N°15: Deseo de embarazo de las adolescentes que se asisten en una
Institucidn de Primer Nivel de Atencion de Montevideo.

DESEO DE EMBARAZO

s 5 = No » Ns/nc

Fuente Datos recabados a traves de la aplicacion del instrumento de investigacidn a embarazadas adolescantes que
centrolan su embarazo en una Institucion de Primer MNivel de Atencidn de la Zona Metropolitana de Montevideo, en el
pericde comprendido entre el 1° de Abnl y el 23 de Mayo da 2014
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Tabla N®16: Informacion obtenida previo al embarazo de las adolescentes
asistidas en Institucion de Primer Nivel de Atencion de Montevideo.

Informacion obtenida previa FA FR%
al embarazo
Embarazo y sexualidad 5 6.6
Derechos sexuales y 6 8
; reproductivos.
'Infecciones transmision sexual 19 25
Métodos anticonceptivos 35 46
| 458
Otros T 92

Grafica N°16: Informacion obtenida previo al embarazo de las adolescentes
asistidas en Institucion de Primer Nivel de Atencién de Montevideo.
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Fuente: Datos recabades a través de la aplicacién del instruments de investigacién a embarazadas adolescentes que
contralan su embaraze en una Institucién de Primer Nivel de Atencién de la Zona Metropoltana de Montevideo, en el
perioda comprendide entre el 1° de Abril y &l 23 de Mayo de 2014.

65



Tabla N°17: Persona que brindd informacion previa al embarazo de las
adolescentes que se asisten en una Institucion de Primer Nivel de Atencién de
Montevideo

Persona que brindé la FA FR | FR%
informacion

Amistades 2 0.04 -
Centro de salud 5 0,1 10
Centro educativo 17 0,33 33
Familia 20 0,39 39
Otros 2 0,04 | 4
No sabe/ no contesta 5 01 ; 10

Grafica N°17: Persona que brindd informacién previa al embarazo de las
adolescentes que se asisten en una Institucion de Primer Nivel de Atencion de
Mantevideo

Persona que brindo informacion
antes del embarazo
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Fuente: Datos recabados a través de |a aplicacion del instrumento de investigacidn a embarazadas adolescentes gue
controlan su embarazo en una Institucion de Primer Nivel de Atencidn de la Zona Matropolitana de Montevidea, en el
periodo comprandida antra al 1° de Abnl y el 23 de Mayo de 2014
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Tabla N®18: Confianza de las adolescentes embarazadas que se asisten en
una Institucion de Primer Nivel de Atencidén de Montevideo con respecto al
personal de Enfermeria.

Confianza en el FA FR FR%
personal de Enfermeria
Si 47 0,92 92%
No 2 0,04 4%
No sabe/no contesta 2 0,04 4%
TOTAL 51 1 100

Grafica N°18: Confianza de las adolescentes embarazadas que se asisten en
una Institucion de Primer Nivel de Atencion de Montevideo con respecto al
personal de Enfermeria.

CONFIANZA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Mo sahe/no contesta
Fuente: Datos recabacdos & traves de la aplicacidn del instrumento de investigacion a embarazadas adolescentes que

controlan su embarazo en una Ingtitucidn de Primer Nival de Atencidn de |2 Zona Matrapalitana de Montevidea, en el
periodo comprendido antre el 1° de Abril y el 23 de Mayo de 2014,
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