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1. Lista de abreviaturas

APS - Atencién Primaria de Salud.

ASSE - Administracion de los Servicios de Salud del Estado.

BPS - Banco de Prevision de Social.

BVS - Biblioteca Virtual de Salud.

CLAP - El Centro Latinoamericano de Perinatologia.

CCP - Conducta Contra Productivas.

COLIBRI - Conocimiento Libre Repositorio Institucional.

DSS - Determinantes Sociales de la Salud.

ED - Evaluacion del Desempeiio.

EHE - Estado Hipertensivo del Embarazo.

FONASA - Fondo Nacional de Salud.

HC - Historia Clinica.

ITS - Infeccidn de Transmisidon Sexual.

JUNASA - Junta Nacional de Salud.

LILACS - Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud.



MIDES - Ministerio del Desarrollo Social.

MEF - Ministerio de Economia y Finanzas.

MSP - Ministerio de Salud Publica.

OMS - Organizaciéon Mundial de la Salud.

OPS - Organizacion Panamericana de Salud.

PNA - Primer Nivel de Atencion.

RAE - Real Academia Espaniola.

RISS - Redes Integradas de Servicios de Salud.

SIP - Sistema Informatico Perinatal.

SNIS - Sistema Nacional Integrado de Salud.



2. Introduccion

El presente proyecto de investigacion fue realizado por cinco estudiantes de la
carrera Licenciatura en Enfermeria, generacién 2020, de la Facultad de Enfermeria,
perteneciente a la Universidad de la Republica, en el Centro Universitario de la
Regién Noreste, sede Rivera.

El trabajo corresponde a la Catedra de Administracion de los Servicios de
Salud, y fue llevado a cabo bajo la tutoria de la Lic. en Enf. Esp. Valeria Quepfert y la
co-tutoria de la Lic. en Enf. Maestrando Paula Vellozo.

Este se ejecutd con el objetivo de evaluar el nivel de satisfacciéon de mujeres
gestantes entre 18 y 25 afios de edad, en relacion al desempefio de un Centro de
Salud Publico ubicado en la ciudad de Rivera ante las diferentes causas de
inasistencias a los controles prenatales.

Se considera relevante conocer el nivel de satisfaccion de las mujeres
gestantes, debido a que es un indicador clave para la gestion y mejora continua de
los servicios. En el ambito administrativo, conocer las percepciones de las usuarias
permite identificar debilidades y fortalezas en la organizacion.

Conocer la opinion de las mujeres gestantes es fundamental para elaborar
estrategias de gestion mas eficientes, las cuales deben ser orientadas a fortalecer la
calidad de servicio y fomentar la adherencia a los controles prenatales, promoviendo
una atencion personalizada que responda a las necesidades especificas de cada
mujer, contribuyendo asi a la obtencion de mejores resultados en cuanto a la salud

materna-neonatal-infantil.



3. Pregunta problema

La asistencia a los controles prenatales comprende una de las principales
estrategias para garantizar una atencion integral y de calidad, debido a que permite la
deteccidén temprana de posibles complicaciones y la implementacion de
intervenciones oportunas. No obstante, la falta de adherencia a los mismos continta
siendo una problematica frecuente en la salud publica, la cual debe ser abordada con
especial atencion.

La inasistencia a éstos compromete la deteccion oportuna y precoz de posibles
riesgos que pueden surgir durante el periodo gestacional, situacion que puede influir
en la prevalencia de morbimortalidad materno-fetal y neonatal.

Diversos factores pueden contribuir en la inasistencia a los controles
prenatales, entre las bibliografias consultadas, destacan las condiciones
socioecondémicas y culturales, la franja etaria, el nivel educativo, la accesibilidad a los
servicios de salud, ademas de la percepcidon de las mujeres gestantes sobre la
calidad de atencion recibida. La satisfaccion de las mismas con el desempefio y la
organizacion de los servicios de salud puede incidir directamente en su disposicion
para asistir a los controles y dar continuidad con el seguimiento prenatal.

Evaluar el nivel de satisfaccion de las mujeres gestantes permite obtener
informacion que contribuya a la mejora continua de los servicios sanitarios.

En este sentido, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

“¢ Cual es el nivel de satisfaccion de las mujeres gestantes entre 18 y 25 afios de
edad, respecto al desemperio de un Centro de Salud Publico de la ciudad de Rivera,

ante las diferentes causas de inasistencias a los controles prenatales?”.



4. Antecedentes

Para la elaboracion del protocolo de investigacion se realizé una busqueda
bibliografica de articulos cientificos y tesis de grado en la Biblioteca Virtual de Salud
(BVS), Biblioteca del CENUR Noreste de la sede Rivera, Conocimiento Libre
Repositorio Institucional (Colibri), Dialnet, Scielo y Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS).

Palabras claves: gestion, cuidados, gestion del cuidado, control prenatal,
asistencia prenatal, inasistencia a controles prenatales, desempefio, calidad,
evaluadores del desempefio y calidad de atencion.

Posterior a la busqueda de antecedentes, se seleccionaron articulos cientificos
y trabajos de investigacion, siendo todos ellos en idioma espaiol y de origen
latinoamericano.

A consecuencia de esta busqueda se ha encontrado un articulo cientifico
realizado en Peru donde se estudié la “Adherencia a la atencion prenatal en el
contexto sociocultural de paises subdesarrollados”. El mismo describe de forma clara
y precisa los resultados de la investigacidn realizada, demostrando que lograron
alcanzar el objetivo que se han planteado. En cuanto al contenido, se plasma los
distintos motivos por los cuales las mujeres gestantes no concurren a controles
prenatales, centrandose en paises subdesarrollados; destacandose: el machismo, la
falta de educacion en las familias, ignorancia sobre el cuidado y riesgos del
embarazo, asi como sus creencias y costumbres; las dificultades geograficas para
llegar al centro de salud y el maltrato en la atencion prenatal ya sea por parte del
profesional de la salud o por falta de inclusion en el centro de salud (Dioses, D., et al.

2023).
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Por otra parte, se incorporé un antecedente internacional procedente de
Venezuela, correspondiente a una tesis de grado titulada “Factores asociados a la no
adherencia del control prenatal en gestantes”, en la cual se analizaron los estudios
efectuados a mujeres gestantes que no asistieron a sus controles prenatales. Los
resultados evidenciaron que los principales factores relacionados fueron: limitaciones
econodmicas, dificultades de transporte, distancia al centro de salud, tiempos
prolongados de espera, asignacion tardia de las citas y un nivel insuficiente de
conocimiento sobre la importancia del control prenatal. Los autores concluyeron que
es necesario fortalecer las acciones educativas mediante charlas o talleres dirigidos
por el personal de salud para promover la asistencia oportuna a las consultas
prenatales (Betancourt, A., et al 2019).

Durante la revision bibliografica se identificé un antecedente internacional
desarrollado en México, titulado “Nivel de satisfaccion en embarazadas que acuden a
consulta de control prenatal en la Unidad de Medicina Familiar N° 9 de Acapulco,
Guerrero”. Este estudio resalta que la satisfaccion de las mujeres embarazadas con la
atencion prenatal constituye un componente esencial para evaluar la calidad del
servicio y promover la adherencia a los controles.

Los resultados mostraron que el 87,7% de las embarazadas expreso estar
satisfecha o muy satisfecha con la atencién recibida, mientras que el 11,9% manifesto
estar poco satisfecha. El tiempo de espera fue el unico factor significativamente
asociado con el nivel de satisfaccion, evidenciando que una menor espera se
relaciona con una mejor percepcion del servicio (Reyna, M., et al. 2025).

En Uruguay, la tesis de grado titulada “Mujeres, jévenes y madres: la atencién
en salud prenatal y parto percibida por adolescentes de sectores vulnerables de

Montevideo”, analiza la percepcion de las adolescentes madres, pertenecientes a los
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sectores vulnerables de Montevideo ante la atencion recibida por parte de los
trabajadores de la salud en las consultas prenatales y en el parto. Las madres
adolescentes y jovenes participantes expresaron, su insatisfaccion con dicha
atencion, senalando especialmente la falta de informacion sobre sus derechos. Como
consecuencia de esta carencia, varias de ellas fueron victimas de un trato violento
durante el proceso de atencién (Rocha, M. 2015).

Un articulo cientifico nacional titulado “Grado de satisfaccién de la poblacion de
adolescentes embarazadas y puérperas en el primer nivel de atencion”, evalué la
satisfaccion de 27 adolescentes embarazadas y puérperas respecto a la atencién
brindada por el equipo de enfermeria en el primer nivel de atencion.

El estudio identificd que las usuarias percibieron positivamente la amabilidad,
el respeto y la dedicacion del personal de enfermeria, elementos que consideran
centrales para una experiencia satisfactoria. Las observaciones negativas se
dirigieron principalmente al sistema de salud en general, y no al equipo de
enfermeria. Los autores concluyeron que la atencién de enfermeria constituye un
componente clave para responder a las necesidades de salud de esta poblacion,
destacando la importancia del rol profesional en el acompafiamiento del embarazo y
puerperio adolescente (Bruzzone, G., et al. 2009).

Durante una jornada llevada a cabo en Montevideo el 7 de abril del 2025, en el
marco del Dia Mundial de la Salud centrada especificamente en la salud materna, se
destacé que “las desigualdades no empiezan en la infancia, empiezan en la
gestacion”, subrayando la importancia de intervenir desde el embarazo. En el mismo
se difundieron datos estadisticos del Sistema Informatico Perinatal (SIP) del ano
2023, donde se evidencié una alta cobertura en el control prenatal. Se identifico que

el 84.6 % de las embarazadas concurrieron a ocho o mas controles prenatales. A su


https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/browse?type=author&value=Rocha+Proci%C3%BAncula%2C+Margareth
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vez, el 0.5 % no tuvo ningun control prenatal y el 14,9 % restante se distribuye en
otros rangos (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2025).

Si bien estas cifras reflejan una alta cobertura, investigaciones recientes
evidencian que persisten diferencias segun nivel educativo y contexto
socioeconomico. En Uruguay, estudios que comparan registros administrativos con
encuestas maternas, como los realizados por Colacce, Perazzo y Vigorito (2019) y
Colacce (2020), muestran que las madres con menor nivel educativo tienden a
sobreestimar la cantidad o la oportunidad de los controles, sugiriendo que la
cobertura cuantitativa puede ocultar desigualdades en la calidad o el momento de
inicio de la atencién prenatal (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2024).

De acuerdo con el Programa de Acompafiamiento Familiar (PAF) de Uruguay
Crece Contigo del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), el 84 % de las mujeres
gestantes acompafadas lograron alcanzar una cantidad suficiente de controles de (al
menos cinco), demostrando el impacto positivo del acompanamiento socioeducativo
en la continuidad de los cuidados durante el embarazo (Ministerio de Desarrollo
Social [MIDES], 2022).

Sin embargo, el estudio “Embarazo sin control. Analisis epidemiolégico” (2012),
realizado en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, analiz6 las caracteristicas
epidemioldgicas, sociales y culturales de las mujeres gestantes que no asistieron a
controles. Entre los principales motivos se destacan: el 48.9% refiri6 falta de interés
para concurrir a los mismos, el 17.8% argumentaron que no podian concurrir por
tener hijos a su cargo, el 10.4% no presentaban el SIP, el 7.4% alegaron que la
policlinica donde asistian no contaban con médico ginecdlogo u obstetra/partera, el
4.5% refirieron presentar ingresos econémicos escasos, el 3.6% vivian lejos centro

asistencial (Verde, M., et al., 2012).
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Estos hallazgos reafirman que, a pesar del progreso en cobertura, persisten
desigualdades estructurales y barreras de acceso, que afectan especialmente a
mujeres gestantes en situacion de vulnerabilidad. En consecuencia, los desafios
actuales no se centran unicamente en la cantidad de controles, sino en garantizar la
accesibilidad efectiva, la sensibilizacion, el acompafamiento personalizado y la
eliminacion de barreras institucionales que limitan la equidad en la atencidn prenatal.

De forma complementaria, los aportes de estos autores contribuyen a
conformar una vision mas amplia y profunda del problema, permitiendo su
comprension integral desde diferentes enfoques.

Dioses analiza la adherencia desde la influencia cultural y el contexto
sociocomunitario; mientras tanto, Betancourt la aborda desde el conocimiento y la
educacion de las gestantes y Rocha visibiliza las percepciones y experiencias
subjetivas de las usuarias frente a la atencion recibida, destacando cémo las
emociones, expectativas y vivencias personales influyen en la asistencia a los
controles prenatales. En este sentido, Rocha subraya que la confianza, la empatia y
la comunicacién son factores determinantes en la continuidad o el abandono del
seguimiento prenatal. La ausencia de estos elementos provoca en muchas gestantes
la sensacion de desinterés en la atencion por parte del personal sanitario, debilitando
el vinculo y afectando la adherencia a los controles.

A su vez, el antecedente internacional desarrollado en México muestra que la
satisfaccion con la atencién prenatal (especialmente vinculada a factores
organizativos como el tiempo de espera) es determinante para promover la
adherencia a los controles. De igual manera, el estudio nacional sobre el grado de
satisfaccion de adolescentes embarazadas y puérperas en el primer nivel de atencion

evidencia que elementos como la amabilidad, el respeto y la dedicacion del personal



14

de salud influyen positivamente en la experiencia asistencial, reforzando la relevancia

del vinculo entre la gestante y el equipo sanitario.
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5. Justificacion

La tematica a desarrollar durante la realizacién del proyecto de investigacion
surge del interés del grupo, en evaluar el nivel de satisfaccion de las mujeres
gestantes respecto al desempefio de un Centro de Salud Publico en la ciudad de
Rivera, asi como conocer los diferentes motivos que inciden en la inasistencia a los
controles prenatales.

Esta evaluacion se realizara a través de encuestas a mujeres gestantes que
concurran al Centro de Salud Publico con edades entre 18 y 25 afios, que no hayan
asistido al menos a un control prenatal. La misma, permitira conocer como actua este
organismo ante las diversas situaciones vivenciadas por cada mujer, que las
conducen a no concurrir a los controles prenatales. Cabe destacar, que se seleccion6
la franja etaria de 18 a 25 afos por considerar que representa una etapa de transicion
entre la adolescencia tardia y la adultez joven, comprendiendo tanto a mujeres que
aun comparten caracteristicas propias de la adolescencia (18 a 21 afos), como a
aquellas que ya han alcanzado mayor autonomia social y reproductiva (22 a 25 anos).

De acuerdo con los datos presentados por el Ministerio de Salud Publico en el
documento “Embarazo no intencional en la adolescencia” (2021), la mayor
concentracion de embarazos en el pais se da en adolescentes de 15 a 19 afos. Por
tal motivo, el presente trabajo se centra en mujeres de 18 afios o mas, ya que
cuentan con capacidad plena para brindar su consentimiento informado, sin vulnerar
principios éticos.

La atencion prenatal oportuna y de calidad constituye un componente
fundamental en la promocion de salud materna-perinatal, debido a que permite la

prevencion, deteccion temprana y el manejo oportuno de posibles complicaciones que
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pueden surgir durante el periodo gestacional, tales como la prematurez, el bajo peso
al nacer, las infecciones, la malnutricion o los estados hipertensivos del embarazo
(EHE).

Estas situaciones afectan directamente el bienestar del binomio madre-hijo y
ponen en riesgo la continuidad y la efectividad del seguimiento prenatal, ademas de
aumentar la necesidad de internaciones hospitalarias, intervenciones con tecnologia
especializada y la participacion de equipos multidisciplinarios, lo que eleva
considerablemente los costos para las instituciones de salud y el sistema sanitario.

Se considera relevante abordar esta tematica debido a que, si bien en Uruguay
se han realizado estudios sobre la satisfaccion de las mujeres gestantes con la
atencion en controles prenatales, los mismos no son recientes ni contemplan de
manera especifica la percepcion de las usuarias ante el desempenio institucional
cuando éstas no concurren a los mismos por diferentes motivos, situacién que resalta
la relevancia de este trabajo.

Comprender estos aspectos resulta clave para fortalecer la adherencia de las
mujeres gestantes a los controles prenatales, debido a que, desde una perspectiva
administrativa, conocer el nivel de satisfaccion de las mujeres gestantes permite
evaluar el desempefio del Centro de Salud, identificar fortalezas, debilidades y
planificar estrategias que contribuyan a la mejora de las mismas.

Promover la asistencia regular a los controles prenatales y garantizar una
atencion oportuna y de calidad no solo contribuyen a mejorar los resultados maternos
y neonatales, sino que también optimiza el uso de los recursos disponibles,
reduciendo los gastos asociados a complicaciones evitables y fortaleciendo la

eficiencia institucional.
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6. Marco Conceptual

6.1. Ser humano

“El ser humano como un todo: unidad organica, psicologica y social,
comprende las caracteristicas biolégicas determinadas por el funcionamiento del
cuerpo y de la psiquis. El concepto de vida abarca el funcionamiento corporal, las
actividades psiquicas y las caracteristicas sociales, derivadas del individuo como
persona relacionada con otros individuos, grupos humanos y medio ambiente, con
quienes vive en interrelacion...La salud y enfermedad son manifestaciones diferentes
y contradictorias de un mismo proceso de interrelacion e interacciones reciprocas
entre el individuo con el medio natural y social en el cual vive” (Villar, 2012 en
Barboza, et al., 2024)

6.2. Salud

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta definicién es el resultado
de una evolucion conceptual, ya que surgioé en reemplazo de una nocion que se tuvo
durante mucho tiempo, que presumia que la salud era la ausencia de enfermedades
bioldgicas.

La OMS reviso esa definicion y finalmente la reemplazé por esta nueva, en la
que “la nocidon de bienestar humano trasciende lo meramente fisico”. La OPS aport6
luego un dato mas: “la salud también tiene que ver con el medio ambiente que rodea
a la persona” (Concepto de Salud).

6.3. Determinantes sociales de la salud
La OMS define los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) como "las

circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen,


https://concepto.de/tiempo/
https://concepto.de/medio-ambiente/
https://concepto.de/persona-2/
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incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana”. (OPS, s. f.).

Los DSS se dividen en varias categorias: sociales, ambientales, conductuales
y politicos. Los determinantes estructurales de la salud se refieren a fuentes de
inequidad en salud, como el racismo, el sexismo, el clasismo y los factores que
afectan estos problemas, incluida la clase econdémica, las condiciones de vida y mas.
Son factores sociales que afectan la salud, como el apoyo social, la calidad de la
educacion y las actitudes sociales.

Los determinantes ambientales de la salud incluyen tanto el entorno construido
(barrios seguros y transporte) como el entorno natural (contaminacién del aire, del
agua y del ruido), los determinantes de la salud del comportamiento o del estilo de
vida implican las decisiones personales de los individuos que afectan su salud, como
la dieta, el ejercicio y el uso o0 abuso de sustancias.

Los determinantes politicos de la salud significan las politicas y leyes que los
gobiernos implementan y que impactan la salud de las personas, como politicas que
reducen el financiamiento de ciertos programas de salud o leyes que aumentan los
impuestos y disminuyen los ingresos de las personas.

En ultima instancia, la salud de las personas no puede atribuirse a una sola
decision sobre el estilo de vida 0 a una sola politica gubernamental, ya que la salud
es una cuestion multifacética en la que influyen muchos factores (Ricardo, R., 2024).

La idea planteada por Ricardo, resalta que la salud no depende unicamente de
las decisiones personales ni de una sola politica del estado, sino que esta
determinada por diversos factores que interactuan entre si. Dicho planteo se relaciona
con el concepto de salud planteado por la OMS, la cual lo define como un estado de

completo bienestar fisico, mental y social, y no solo como la ausencia de enfermedad.
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Por lo tanto, la salud debe entenderse como un proceso integral influido por
condiciones sociales, econdmicas, culturales y ambientales, lo que implica la
necesidad de intervenciones coordinadas que promuevan el bienestar de las
personas y las comunidades.

6.4. Sistema Nacional Integrado de Salud

La Ley N° 18.211 (2007) crea el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS),
el cual impulsa tres grandes cambios en el modelo de atencion, modelo de gestion y
modelo de financiamiento.

Con relacion al modelo de gestion, en mayo de 2007, se crea la Junta Nacional
de Salud (JUNASA), integrado por dos representantes del Ministerio de Salud Publica
(MSP), uno del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) , uno del Banco de
Prevision Social (BPS), uno de los prestadores integrales de salud, uno de los
trabajadores y uno de los usuarios. En julio de 2007 se modificé el estatus de ASSE,
el cual pasa a ser descentralizado, con el objetivo de “garantizar el derecho a la
atencion a la salud de los uruguayos, coordinando con los otros servicios estatales”.

Respecto al cambio en el modelo de financiacién, se crea el Fondo Nacional
de Salud (FONASA) el que es un fondo publico y obligatorio, administrado por la
JUNASA.

El cambio en el modelo de atencién destaco el énfasis en el Primer Nivel de Atencion
(PNA), en la promocion y prevencion, y en la estrategia de Atencién Primaria de
Salud (APS). Impulsa el derecho a la salud, implica a los trabajadores, usuarios y a la
comunidad (Sistema nacional integrado de salud, MSP).

6.5. Redes Integradas de los Servicios de Salud

La iniciativa de la OPS sobre las RISS llega en un momento de renovado interés

mundial y regional sobre la necesidad de fortalecer los sistemas de salud, combatir la
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segmentacion y fragmentacion de los sistemas de salud y avanzar mas hacia la
prestacion de servicios de salud mas equitativos e integrales para todos los
habitantes.

El dia 2 de octubre de 2009, en el 49° consejo directivo de la OPS, se aprobd
la resolucion CD49.R22 proponiendo el establecimiento de las RISS.

La OPS considera a las RISS como una de las principales expresiones
operativas de los sistemas de salud basados en APS a nivel de servicios de salud,
ayudando a hacer realidad varios de sus elementos mas esenciales, como la
cobertura y el acceso universal, el primer contacto, la atencion integral, atencion
adecuada, organizacion y gestion 6ptimas, orientacion familiar y comunitaria, y accién
intersectorial, entre otros (OPS, s. f.).

6.6. Atencion Primaria en Salud

“La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene
por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucién
equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto
como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promocion de la
salud y la prevenciéon de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno cotidiano de las
personas”. La APS es el enfoque mas inclusivo, equitativo, costo eficaz y efectivo
para mejorar la salud fisica y mental de las personas, asi como su bienestar social
(OPS, s. f.).

6.7. Primer Nivel de Atencion
Los niveles de atencidn son estrategias (niveles de complejidad de la atencién

a la salud), que racionalizan la atencién mediante calidad en las actividades que exige
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la problematica de los usuarios; respondiendo las necesidades de forma ordenada,
estratificada y organizando los recursos de manera eficaz, eficiente y equitativa.

La complejidad esta definida teniendo presente los problemas y la posibilidad
de resolucion de los mismos; puede ser dividida entre intensiva (tiene presente los
recursos humanos, materiales, financieros, tecnologia avanzada e infraestructura) y,
extensiva (complejidad de las necesidades planteadas y por la complejidad del
Proceso Salud - Enfermedad, con sus condicionantes y determinantes).

Con respecto al PNA éste es considerado como la base del sistema de salud,
donde se realiza el primer contacto de la poblacion con el sistema sanitario, y se
considera que se puede resolver el 80% de los problemas de salud comunitaria. Es
una organizacion que permite mediante sus recursos, la resolucion de necesidades
basicas o frecuentes de una poblacion determinada, de manera accesible y orientada
hacia los mismos, a través de una atencion de calidad (eficacia y efectividad,
seguridad del servicio prestado y niveles de satisfaccion del usuario por el servicio
recibido, cantidad y tipo de recursos requeridos).

En el PNA la atencidn es personalizada, humanizada, integradora y de calidad;
bajo la implementacion del trabajo en equipo abarcando intervenciones y
observaciones desde distintas disciplinas; presentando un enfoque a las condiciones
sociales, ambientales, biolégicos, psicoldgicos, en la salud y la enfermedad.

Tiene una area geografica delimitada, poblacién asignada definida, distribucién
de recursos segun sus necesidades, servicios accesibles, enfoque de atencién
integral y preventivo centrado al riesgo o gestidon del riesgo; trabajo en equipo,
participacion social en sus problematicas de salud, trabajo en red, sistemas de

informacion y coordinacién con otros niveles de atencion (Barrenechea, C., et al, s.f.).
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6.8. Gestacion

La gestacién es un periodo de tiempo donde ocurre el desarrollo del feto desde
la concepcidn hasta su nacimiento, la cual presenta una duracion aproximada de 40
semanas, dividiéndose en tres trimestres.

- Primer trimestre (1 a 13 semanas de gestacion).

- Segundo trimestre (14 a 27 semanas de gestacion).

- Tercer trimestre (28 a 40 semanas de gestacion).
6.9. Control perinatal

El control prenatal consiste en una serie de encuestas realizadas entre la
gestante y el personal de salud con el fin de vigilar un proceso fisiolégico para evitar
complicaciones, de esta manera, se logra reducir factores que puedan facilitar su
desarrollo. Ademas al realizar un adecuado control prenatal posibilita a que, caso
surja alguna patologia, el equipo de salud pueda realizar un diagnostico precoz y una
atencion adecuada.

Es importante tener en cuenta que las principales causas de morbimortalidad
materno-perinatal-infantil son previsibles y pueden ser prevenibles a través de una
captacion temprana del embarazo, mediante una atencion sistematica y de calidad;
permitiendo identificar, controlar e intervenir en los factores de riesgo y posibles
complicaciones que puedan existir de manera precoz.

Algunos riesgos que pueden ser detectados son los siguientes: riesgo de
prematurez, riesgo de Sindrome de Preeclampsia y/o Eclampsia, riesgo de
malformaciones/cromosomopatias, riesgo de trombofilia.

Objetivos del control y seguimiento de la mujer embarazada:
La OMS recomienda el desarrollo de 5 ideas, en el seguimiento de la mujer

embarazada:
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1. Educar, aconsejar y apoyar a la gestante, su pareja y su familia.

2. Promover acciones preventivas, como la colpocitologia oncolégica, ingesta de
acido folico y administracion de vacuna antitetanica.

3. Pesquisar la aparicién de sintomas y/o signos clinicos y/o paraclinicos de
alarma.

4. Intentar el seguimiento del embarazo, diagndstico y tratamiento de afecciones
en el centro de salud de preferencia de la usuaria, con la intencién de provocar
la menor cantidad de trastornos en la dinamica familiar.

5. Referir a la usuaria a centros de atencion de mayor complejidad cuando esto
sea necesario.

(Guias en salud sexual y reproductiva, 2014).

El control prenatal puede ser realizado por diferentes especialistas, tales como
obstetras/parteras/os, médicos ginecélogos/os, médicas/os de familia y médicas/os
generales. Su frecuencia puede alterarse segun la etapa de gestacion, a juicio de la
mujer y/o equipo sanitario, al aparecer circunstancias que asi lo ameriten. Se realizan
de manera mensual hasta las 32 semanas de gestacion; quincenalmente hasta la
semana 36 y semanalmente hasta el parto.

Es recomendable que la primera consulta sea realizada antes de la semana 12
del embarazo; siendo asi ésta, de captacion precoz. Por el contrario, si el primer
control se realiza luego de las 12 semanas, éste se considera de captacion tardia.
6.10. Inasistencia
“La inasistencia es la falta de asistencia” (RAE).

Asistencia: “Accién de estar o hallarse presente” (RAE).
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6.11. Ley N° 20.129

Segun la Ley N° 20.129 se rige en la misma que las mujeres trabajadoras que
se encuentran cursando la gestacién, tienen el derecho de 4 horas al mes
remuneradas, para concurrir a los controles prenatales. Asi como sus conyuges, que
también cuentan con el derecho de las mismas horas para ausentarse del trabajo
para acompanar a la gestante en sus controles; siendo estos remunerados.
Resaltando que dependiendo la circunstancia, éstos pueden tener derecho a mas de
4 horas para concurrir a controles, rutinas o estudios adicionales, teniendo presente
que se debe justificar mediante certificados o constancia emitida por el médico
ginecologo.

Esto beneficia a todos los trabajadores que brinden servicios a organismos
publicos y/o privados y no podran ser negados por el empleador, bajo ninguna
circunstancia.

Con respecto a los requisitos necesarios para la implementacion de la ley
mencionada, son; dar previo aviso, con antecedencia de 2 dias como minimo;
presentar certificado con firma y/o sello del profesional. Especificar el tipo de control o
consulta, junto a su fecha y horario, aparte de la edad gestacional que se esta
cursando.

6.12. Ordenanza N° 447/12

Durante el proceso de embarazo es fundamental informar a la gestante que el
seguimiento del mismo es llevado a cabo por un equipo multidisciplinario, el cual
adopta acciones con el fin de favorecer la prevencién, la deteccion precoz y
tratamiento de posibles patologias que pueden desarrollarse durante el periodo
gestacional, y que por ende, pueden incidir negativamente en la salud de la muijer, la

del feto del recién nacido.
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El MSP en conjunto con la Division de Programacion Estratégica en Salud y el
Departamento de Salud Sexual y Reproductiva, elaboraron una estrategia de
intervencion ante el mal control del embarazo o no concurrencia a las consultas de
control, la cual se encuentra explicita en la Guia en Salud Sexual y Reproductiva
encontrandose amparada por la Ordenanza Ministerial N° 447/12. La misma detalla el
protocolo de intervencion ante el mal control del embarazo e infecciones de
transmision sexual (ITS).

La misma se creo el 14 de agosto de 2012 teniendo en cuenta la necesidad de
establecer acciones que mejoren la captacion y control de embarazo, optimizar los
resultados perinatales, reducir la prevalencia de sifilis y sifilis congénita en la
poblacion del territorio nacional.

Ademas, considera el hecho de que existe una alta prevalencia de embarazos
no controlados y mal controlados en la poblacién asistida por algunos de los
prestadores de salud publicos y privados. A raiz de ello, el MSP resolvié definir la
categoria de prestador con mal control prenatal, como aquellos que presentan una
prevalencia de embarazos mal controlados mayor al 15% (esta cifra surge de la
prevalencia de embarazos con mal control prenatal mas la prevalencia de embarazos
no controlados).

Por otra parte, defini6 como embarazo mal controlado a aquellos que al
momento de nacimiento tenga menos de cinco controles prenatales realizados segun
la normativa vigente del MSP. Para realizar un adecuado control prenatal y de las ITS
en los embarazos, las instituciones deberan actuar conforme a las normativas
vigentes y las guias clinicas que forman parte de esta ordenanza previamente
mencionada. Su incumplimiento puede resultar en sanciones las cuales se

encuentran previstas en el Decreto N° 137/006 del 15 de mayo de 2006.
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En la misma se encuentra desarrollado el protocolo de intervencion ante el mal
control de embarazo, el cual hace mencidén que ante la constatacion de una usuaria
que no ha controlado el embarazo, ha faltado a las citas programadas o una usuaria
con probable sifilis no correctamente evaluada o tratada, se debe proceder a realizar
una comunicacion telefénica con la usuaria y re-coordinar la consulta a la brevedad.

En caso de no lograr establecer contacto telefénico en las primeras 72 horas
habiles de iniciado el intento de contacto, se debe proceder a realizar una visita
domiciliaria, dejando constancia en la Historia Clinica de la fecha de las llamadas,
nombre del contacto establecido, motivo de no control, fecha re-coordinada y firma
del funcionario actuante.

Si no es posible realizar contacto telefonico (por no contar con el mismo u otra
razon), negativa a concurrir a la consulta pautada o ausencia a la segunda consulta
pautada, se procedera a realizar una visita domiciliaria, también dejando constancia
en la historia clinica de: fecha de la visita domiciliaria, nombre del contacto, motivo de
la no concurrencia al control, fecha de la nueva consulta re-coordinada y firma del
funcionario actuante.

Por ultimo, en caso de no contar con datos reales que permitan el contacto
(datos falsos, mudanza, cambio de teléfonos u otro motivo), se debe derivar el caso al
Servicio Social de Institucion para la busqueda de vias de contacto y actuar en
consecuencia. Se debe dejar constancia del hecho en la historia clinica.

En algunos casos excepcionales, en donde luego de la realizacion de la visita
la usuaria se niega en forma repetida a realizar la consulta, se procedera a dejar
constancia escrita en la Historia Clinica con fecha, nombre, explicaciéon de la
negativa, su firma y del profesional actuante. Ademas, se debera entregar folleteria

en la cual se encuentre explicito la importancia de acudir al control prenatal y
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posteriormente, realizar un registro de ello en la historia clinica. (Ordenanza N° 447,
2012).
6.13. Desempeio

La evaluacion del desempefio (ED), es un proceso al cual se realiza para
lograr medir y valorar un comportamiento organizacional relevante, bajo el dominio
del propio ejecutor o del grupo objeto de la evaluacion. Ademas, la distincion de la
ejecucion individual o colectiva depende de los fines de la evaluacion que se
realizara.

Criterios para certificar la validez de la ED:
- Relevancia: si lo que se esta midiendo, es un comportamiento que proporciona
importancia para la organizacion en cuestion de que una mala ejecucion u omision
exponga consecuencias graves para la misma.
- Fiabilidad: la medida utilizada debe ser consistente, estable y posible de
sistematizar; los evaluadores ejecutan la accion de igual manera que los demas, ya
que evalua el mismo comportamiento y para el mismo periodo de tiempo.
- Discriminacion: se permite que los evaluados sean ordenados segun la funcién de la
medida. No valen las medidas que no diferencian a los/as trabajadores/as.
- Practicidad: es definida en la capacidad de medicion; debe tener claridad en la
definicion de lo que se mide, el costo, el tiempo, y entre otros aspectos y dimensiones
(Gorriti, M. 2011).
Existen tres tipos de desempeno:
- Desempenio de tarea: “El principal predictor de dicho desempefio es la aptitud
cognitiva formada por conocimientos del puesto y destrezas, entendidas como formas
estandarizadas de resolver problemas, y habitos comprendidos como respuestas

caracteristicas”.
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Es referente a lo que se ejecuta para generar los productos y/o servicios a
brindar con el fin de satisfacer las responsabilidades que asume la organizacion.

Presenta como antecedentes la aptitud cognitiva, mencionada anteriormente.

- Desemperio contextual: su principal antecedente es la personalidad. Ademas se
trata de variables moderadoras referidas al contexto de la organizacion, en su
escenario social y también psicoldgico de la ejecucion; que actua como estimulador
facilitando, dificultando, e incluso inhibiendo. Estas variables pueden actuar tanto a
nivel individual, como grupal.

Es importante mencionar que estas existen a consecuencia de que a través de
ellas se logra definir el ambiente de trabajo, son comunes en la mayoria de los
trabajadores de las organizaciones; porque son mas motivadoras que cognitivas, y
aunque sean deseables, son mas implicitas que explicitas.

- Conductas contra-productivas (CCP): abarca todo lo relacionado a
comportamientos intencionales por parte de los miembros de la organizacion contrario
a los legitimos intereses de estas (falta de cuidados con los recursos, abusos de
sustancias, violencia, uso de recursos laborales para fines personales, y entre otros).

Este desempefio a diferencia de los anteriores, es que no es deseable pero si
ocurrente. Se concluyd mediante un estudio que la mayoria de las CCP son comunes
en gran porcentaje de las organizaciones (Borman, et al., 2001 en Gorriti, M., 2011).
6.14. Calidad de atencién

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de la atencion
es el grado de compromiso que tienen los profesionales de la salud para maximizar
los resultados esperados, complementando los requerimientos de los pacientes, los
familiares y las comunidades. Menciona también que tiene la ventaja de ser medida y

de mejorarse constantemente” (Chamba, M., et al., 2022 en Vera, L., et al 2025).
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“La esencia de la enfermeria es el cuidado a través del conocimiento, ademas
del soporte emocional, la comunicacion efectiva y la promocion del autocuidado.”
(Lizarraga, E. 2022 en Vera, L., et al. 2025).

“Ademas, son los responsables de brindar la mayor proporcién de atencion a
los pacientes; de esta forma, la calidad del cuidado de enfermeria se convierte en un
factor clave en la percepcion que los usuarios tienen del sistema de salud.” (Matta, L.

2022 en Vera, L., et al. 2025).
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7. Objetivos

7.1. Objetivo General
Evaluar el nivel de satisfaccion de las mujeres gestantes entre 18 y 25 afos de
edad respecto al desempefio de un Centro de Salud Publico en la ciudad de Rivera,

en relacion a las diferentes causas de inasistencias a los controles prenatales.

7.2. Objetivos Especificos
- Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion obijetivo.
- Identificar las diferentes causas de inasistencias a los controles prenatales.
- Medir el nivel de satisfaccion de mujeres gestantes a través de la aplicacion de

una encuesta.
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8. Diseno metodolégico

8.1. Tipo de diseio

Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

8.2. Area de cobertura

Centro de Salud ubicado en la ciudad de Rivera; Uruguay.

8.3. Universo de estudio

Mujeres gestantes en la franja etaria entre los 18 y 25 afios de edad.

8.4. Muestreo

Por conveniencia no probabilistico y no experimental.

8.5. Criterios de inclusién
- Mujeres gestantes que concurren al Centro de Salud con edades entre 18 y 25

anos, que hayan faltado al menos a un control prenatal.

8.6. Criterios de exclusion
- Usuarias con alguna discapacidad intelectual que no logren responder las

preguntas.

8.7. Criterios de eliminacién
- Mujeres gestantes que durante el transcurso de la investigacion decidan no ser mas

participes de la misma.
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- Usuaria realiza cambio de policlinica o mutualista.

8.8. Proceso de recoleccion de datos e instrumentos

La recoleccion de datos se llevara a cabo utilizando en primer lugar los
registros existentes en el Centro de Salud, especificamente los del Programa
Nacional de Salud de Mujer y Género, los cuales contienen informacién sobre el
seguimiento del embarazo de las usuarias y se encuentran almacenados en
biblioratos en formato papel. A partir de dichos registros, se realizara un
procesamiento de datos seleccionando a mujeres gestantes entre 18 y 25 afos, que
hayan faltado al menos a un control prenatal.

Posteriormente se procedera a aplicar una encuesta disefiada especificamente
para el proyecto, la cual sera aplicada de forma presencial en formato papel (Anexo
1) y seran autoadministradas por las mujeres gestantes, con una duracién estimada
de 10 minutos por persona.

Para poder llevar a cabo la encuesta, previamente se brindara un
consentimiento informado (Anexo 2) en hoja papel con el fin de que la gestante que
acceda a la investigacion lo firme. Cabe destacar que los datos que se obtendran por
medio de las encuestas, seran confidenciales y manejados de manera exclusiva por

el equipo de investigacion.
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8.9. Tabla 1
Variables.
Nombre de Tipo de Definicion Definiciéon Dimensiones Indicadores
la variable variable conceptual operacional de la variable de medicion
Perfil etario  Cuantitativa Clasificacion Cuestionario 18 y 25 afios Edad en afios
de mujeres  discreta por grupo formulado
gestantes etario
Procedencia Cualitativa Lugar de Cuestionario Origen Porcentaje de
nominal donde formulado geogréafico de mujeres
procede las mujeres gestantes
gestantes segun su
procedencia
Estado civil  Cualitativa Situacion Cuestionario Situacion Porcentaje de
nominal juridica formulado conyugal mujeres
gestantes
o Soltera segun su
estado civil
o Casada
oConcubinato
o Pareja
o Divorciada
o Viuda
o Otro:
Nivel Cualitativa Grado de Cuestionario Grado de Porcentaje de
educativo ordinal instruccion formulado instruccion mujeres
formal alcanzado gestantes
adquirido o Primaria segun el nivel
segun el incompleta educativo
ultimo nivel
educativo o Primaria
aprobado completa
por la
gestante o Secundaria

incompleta

o Secundaria
completa

o Terciario
incompleto

o Terciario
completo




Medio de Cualitativa Tipo de Cuestionario Forma de Porcentaje de
transporte nominal vehiculo que formulado desplazamiento  mujeres
utiliza para gestantes
desplazarse o Auto distribuido
hasta el segun el
Centro de o Moto medio de
Salud transporte
o Transporte que utilice
publico
o Caminando
Actividad Cualitativa Tipo de Cuestionario Situacion laboral  Porcentaje de
laboral nominal trabajo formulado actual mujeres
actual remunerado gestantes
que realiza segun
actividad
laboral actual
Apoyo Cualitativa Grado de Cuestionario Tipo de apoyo Porcentaje de
econdémico nominal asistencia formulado mujeres
social econdémicay gestantes
social segun el
recibida grado de
apoyo que
reciben
Embarazos Cuantitativa Cantidad de Cuestionario Antecedentes Promedio de
previos discreta embarazos formulado obstétricos mujeres
anteriores al gestantes
actual segun
cantidad de
embarazos
previos
Edad Cuantitativa Tiempo Gestograma Del primer hasta Numero de
gestacional  discreta transcurrido  SIP segundo semanas de
desde la CLAP trimestre gestacion
fecundacion inclusive registradas en
hasta el SIP/CLAP
nacimiento
Numeros de Cuantitativa Cantidad de SIP Mujeres Total de
controles discreta asistencias  CLAP gestantes controles
prenatales a controles HC estantes que prenatales
prenatales formen parte de  registrados en
la investigacion HC durante el
embarazo
Motivos por  Cualitativa Fundamento Cuestionario Mujeres Motivos
los cuales nominal de las formulado gestantes que declarados
las mujeres causas por hagan parte de por las
gestantes las cuales la investigacion mujeres
no las mujeres gestantes
concurren a gestantes respecto a la
controles no no adherencia
prenatales concurren a a controles
controles prenatales

prenatales
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Informacién  Cualitativa Nivel de Cuestionario Medio y Porcentaje de
que recibié nominal informacion  formulado recepcion de la gestante que
sobre la que maneja informacion recibieron
importancia la usuaria informacion y
de control sobre la porcentaje de
prenatal y importancia los medios
forma que lo de control por los cuales
recibe prenatal fueron
transmitidas
las
informaciones
Opinion Cualitativa Juicio o Cuestionario Satisfaccion con  Porcentaje de
respecto al ordinal valoracion formulado la atencién mujeres
servicio que se recibida gestantes
forma una 1- Muy segun su
persona . . nivel de
respecto de insatisfecha satisfaccion
algo o de 2-Insatisfecho sobre el
alguien servicio

3-Ni
satisfecha ni
insatisfecha.
4-Satisfecha.
5- Muy

satisfecha.
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8.10. Plan de analisis

Los resultados obtenidos posterior a la aplicacion de las encuestas seran
registrados y procesados en el programa Microsoft Excel. En una primera instancia,
se realizara el registro de las respuestas de cada mujer gestante, para proceder al
calculo de los porcentajes en base a la frecuencia absoluta, obteniendo asi la
frecuencia relativa, correspondientes a cada una de las variables incluidas en la
encuesta.

Posteriormente, los datos se agruparan por categorias segun los diferentes
componentes del instrumento, tales como informacién sociodemografica, intervencion
institucional y nivel de satisfaccion con el desempenio de la institucion.

Una vez organizados los datos, se realizara un analisis comparativo entre las
variables, con el objetivo de identificar posibles relaciones significativas entre los
distintos grupos de mujeres gestantes.

Los resultados seran presentados en tablas y graficos, que permitiran una
mejor visualizacion y comprension de los hallazgos. Finalmente, se realizara una
interpretacion analitica de los resultados, comparandolos con la evidencia tedrica y
los antecedentes revisados, con el fin de aportar conclusiones relevantes para la

mejora de la gestidn y calidad de atencion.

8.11. Consideraciones éticas

En una primera instancia, el proyecto de investigacion fue registrado ante el
MPS, siendo aprobado bajo el N° 9574997, conforme a los procedimientos
establecidos para investigaciones que involucran seres humanos.

Posteriormente, de acuerdo con la normativa vigente en Uruguay para
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investigaciones en seres humanos (Decreto N° 158/019), antes del inicio del estudio
se gestionara la aprobacién del Comité de Etica, mediante la presentacion del
proyecto completo y los anexos requeridos. Una vez obtenida dicha aprobacion, se
solicitaran autorizaciones para la implementacion del estudio, a través de una nota
formal (Anexo N° 3), con el fin de contar con la habilitacion institucional necesaria
para su desarrollo.

Luego, el equipo responsable se presentara ante la direccion del Centro de
Salud para explicar los objetivos, alcances y procedimientos del trabajo, asegurando
la comprension acerca del proceso de investigacion.

Dado que el estudio involucra la aplicacion de encuestas a mujeres gestantes,
se empleara un formulario de consentimiento informado que sera entregado a cada
participante. Dicho consentimiento garantizara que la participacion sea
completamente voluntaria y que las gestantes cuenten con informacion clara,
suficiente y comprensible sobre el propésito del estudio, asi como se reforzara el
derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

Se asegurara la confidencialidad y el anonimato de la informacion recolectada,
protegiendo los datos personales conforme a lo establecido por la Ley N.° 18.331
“Proteccion de Datos Personales”. Los datos obtenidos seran utilizados
exclusivamente con fines académicos y se resguardaran adecuadamente para evitar

cualquier tipo de identificacion de las participantes.



9. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE TRABAJO MES

ETAPA

OBJETIVO

ACTIVIDAD

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Conformacién del grupo de
tesis

Definir las participantes que
integraran el grupo

Conformar el grupo segun los criterios
establecidos por docentes.

Delimitacién de tema y
problema

Definir el problema de
investigacion.

Identificar la problematica a abordar y
redaccion del planteamiento.

Elaboracién de objetivos

Plantear el objetivo general
y los especificos, los cuales
orientan el desarrollo de la
investigacion.

Redactar los objetivos,
asegurandonos gue mantengan una
coherencia con el problema de
investigacion planteado.

Revision bibliografica

Investigar antecedentes del
tema e informacion
conceptual.

Buscar, seleccionar y analizar
bibliografia sobre la tematica,
utilizando fuentes confiables.

Tutorias

Recibir orientacion y
retroaliementacion por parte
de docentes tutoras.

Realizar reuniones de manera
periddica con docentes tutores para
revision de avances vy ajustes a
realizar.

Talleres de protocolo de
investigacién

Reforzar conocimientos
metodoldgicos necesarios
para la elaboracion del
protocolo de investigacion.

Asistir y participar en los talleres
orientados a la redaccion del
protocolo.

Disefio metodolégico

Determinar el tipo de
estudio, poblacidn, proceso
de recoleccion de datos.

Definicion del tipo de disefio, universo
de estudio, muestreo, criterios de
inclusion, exclusién y eliminacion,

técnica e intrumentos de recoleccion

de datos.

Predefensa

Presentar el protocolo de
investigacion ante tutores y
tribunal evaluador.

Exponer el trabajo y recibir una
retroalimentacion.

Correciones sugeridas por el
tribunafl

Modificar el tranajo de tesis
conforme a las
observaciones del tribunal
evaluador.

Revisar y modificar el trabajo segun
las recomendaciones sugeridas.

Elaboracién de
consentimientos informados

Disefiar los consentimientos
informados garantizando el
respeto a los principios
éticos.

Redactar los consentimientos
informados dirigidos a gestantes y
directora de la RAP.
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utilizar.

Elaborar el intrumento de Disefiar las preguntas de la encuesta.
Elaboracion del intrumento recoleccion de datos a

Formular y organizar los items del
cuestionario segun las variables de
investigacion.

Talleres redaccion TFi

Participar en los talleres

faortalecer el Trabajo Final
de Grado.

institucionales, destinados a | citacion y referencias bibliograficas,

Asistir a los talleres sobre normas de

analisis cuantitativo y estructura del
informe final.

Solicitud de registro ante el
Ministerio de Salud Publica
(MSP)

Formalizar el registro del
trabajo de investigacion
ante el MSP.

Presentar la documentacion requerida
al MSP.

Defensa Trabajo Final de
Grado

Defender el TFl ante el
tribunal evaluador.

Exponer ante el tribunal los
principales componentes del trabajo
de investigacion.

Solicitud de autorizacion de
direccion de la RAP

Gestionar la solicitud para

investigacion.

la realizacién del trabajo de documentos requeridos ante la

Presentar la solicitud formal y los

direccion de la RAP.

Solicitud a comité de ética

para la ejecucion del
estudio.

Obtener la aprobacion ética |Presentar el TFl y los consentimientos

informados al comité de ética para su
posterior evaluacion.

Recoleccion de datos en
campo

Obtener la informacion
necesaria para el analisis.

Aplicar la encuesta al universo de
estudio.

Procesamiento y andlisis de
datos

Organizar y analizar la
informacién recabada en la
recoleccion de datos.

Codificacién y analisis estadistico de
los datos obtenidos.

Elaboracién del informe final

Integrar y presentar
resultados y conclusiones.

Redactar el trabajo final de grado.

Defensa y presentacién de
resultados

Presentar los resultados al
tribunal evaluador.

Exposicion oral de los resultados
mediante el uso de diapositivas.
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11. Anexos

11.1.Anexo 1. Encuesta

La encuesta se aplicara en la sala de espera de ginecologia del Centro de
Salud, a mujeres gestantes que pertenezcan a la franja etaria entre 18 y 25 afos de
edad. Las investigadoras se presentaran con nombre completo, explicaran que son
un grupo de estudiantes que pertenecen a la Universidad de la Republica, Facultad
de Enfermeria, Cenur Noreste, Sede Rivera, las cuales se encuentran cursando la
carrera Licenciatura en Enfermeria y realizando el Trabajo Final de Grado.

La participacion en este estudio es voluntaria y confidencial. La informacién
recolectada sera utilizada unicamente con fines académicos, garantizando el
anonimato de las participantes, las cuales responderan el cuestionario posterior a la
firma del consentimiento informado, luego se le brindara a la gestante la encuesta

en formato papel, la cual consta de tres componentes.

El primer componente hace referencia a la informacién sociodemografica,
cuyo obijetivo es identificar las caracteristicas personales y sociales de las
participantes. Esta informacion permitira contextualizar los resultados y comprender

la relacién entre los factores sociodemograficos y el nivel de satisfaccion.

Con respecto al segundo componente, el mismo aborda las acciones que
realiza la institucion de salud ante la inasistencia de una mujer gestante a un control
prenatal programado. Evalua si el centro realiza seguimiento activo, el tiempo y
personal responsable del contacto, la nueva asignacién de fecha, la accesibilidad de
los horarios y la percepciéon de la usuaria acerca de la efectividad y utilidad de la
respuesta institucional.

Dicho componente tiene como objetivo identificar y analizar las estrategias y
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acciones llevadas a cabo por la institucion de salud ante la inasistencia a controles
prenatales, asi como la percepcion de las usuarias sobre la eficacia de estas
intervenciones, con el fin de valorar la respuesta institucional y proponer mejoras

que favorezcan la adecuada continuidad del control prenatal.

En cuanto al tercer componente, el mismo aborda el nivel de satisfaccion de
las mujeres gestantes respecto a la atencién recibida en el Centro de Salud. El
objetivo de este componente es conocer la percepcion de las participantes sobre la
calidad de atencién ante inasistencias al control prenatal, considerando aspectos
como el trato del personal, la informacion proporcionada por los mismos, el tiempo

de atencidn y accesibilidad.
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Componente: Informacion sociodemografica.

1

Edad

anos

2

Procedencia (barrio o zona)

¢, Con quién vive?

Estado civil

o Soltera

o Casada

o Concubinato
o Pareja

o Divorciada

o Viuda

o Otro:

Nivel educativo alcanzado

o Ninguno

o Primaria incompleta

o Primaria completa

o Secundaria incompleta
o Secundaria completa
o Terciario incompleto

o Terciario completo

Medio de transporte utilizado

o Auto
o Moto
o Transporte publico

o Caminando

¢, Se encuentra trabajando actualmente?

o Si

o No

“NO”, pase a pregunta 10




51

8 ¢ Cuenta con algun tipo de trabajo o Si
remunerado?
o No
9 Ingreso econdmico mensual aproximado
10 ¢ Cuenta con apoyo econémico social? o Si, ¢, Cual?
o No
1 Numero de embarazos previos o0
ol1a3
o Mayor a 3
o Abortos
“0”, pase a pregunta 13
12 Patologias durante embarazos previos
13 Patologias en el embarazo actual
14 Edad gestacional actual semanas
15 ¢, Cuantos controles prenatales ha tenido
durante el transcurso de este embarazo?
16 ¢, Considera importante concurrir a todos los | o Si

controles prenatales?

o No
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Componente: Intervencion institucional

1

Durante este embarazo, ¢ ha faltado a algun
control prenatal programado?

o Si

o No

“NO”, pase al proximo componente

¢, Cual fue el principal motivo por el cual falté
al control?

o Problemas de transporte

o Falta de cuidado de hijos u
otros dependientes

o Turno laboral

o Falta de informacion sobre la
importancia

o Olvido
o Problemas econdmicos

o Situacién percibida como
maltrato por parte del servicio

o Problemas familiares o de
pareja

o Creencias culturales o
familiares

Otro

Tras la inasistencia al control, ¢ recibié una
llamada telefénica y/o mensaje?

o Si

o No

“NO”, pase a la pregunta 5

¢ En cuanto tiempo lo hicieron?

o El mismo dia
o La misma semana
o En la semana siguiente

o Mas de 2 semanas

Si lo llamaron, ¢ quién ha realizado la
llamada?

o Enfermeria

o Obstetra
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o Ginecélogo

o Personal administrativo

6 Si se contactaron, ¢ le asignaron una nueva | o Si
fecha para el control prenatal?
o No
7 Si no fue posible contactarla por llamada o o Si
mensaje, ¢ recibio visita domiciliaria por el
personal del Centro? o No
8 1. ¢ El horario de atencidn le resulta o Si
accesible?
o No
2. ;Se le ofrecio la eleccion de fecha y turno | o Si
para facilitar la asistencia?
o No
9 Después de la inasistencia y de las acciones | o Si
de la institucién, ¢ logré concurrir al control
reprogramado? o No
10 Si la institucion no la contactd, ien que cree
que fallé su accionar?
1 ¢, Como califica la respuesta del Centro ante | o Muy buena
su inasistencia?
o Buena
o Regular
o Mala
o Muy mala
12 ¢, Considera que el contacto institucional fue | o Muy util
util para retomar el control? .
o Algo util
o Poco util

o Nada util
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13 ¢ Qué medida institucional considera mas util | o Recordatorio previo a la cita
para reducir las inasistencias? )
o Llamadas y mensajes de
seguimiento
o Flexibilizar horarios
o Mejora en la comunicacion
entre el personal de salud y las
usuarias
o Espacios de atencion para
mujeres con hijos
Otro
14 ¢ Recibid informacion sobre la cantidad de o Si
controles que debe realizar durante el
embarazo? o No
15 En su opinion, ¢la informacion que recibe en | o Si
los controles es suficiente y clara?
o No
16 ¢ El personal de salud le explicé los o Si
beneficios de asistir a los controles
prenatales? o No
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Componente: Nivel de satisfacciéon con la atencién recibida

Indique su nivel de satisfaccidon con cada aspecto, marcando una opcion:
1- Muy insatisfecha. 2- Insatisfecha.  3- Ni satisfecha ni insatisfecha.

4- Satisfecha. 5- Muy satisfecha.

Aspecto 1 2 3 4 5
evaluado

Trato del L] U] U] ] O
personal de
salud

Claridad y ] [ [ [ [
calidad de la
informacion
recibida

Tiempo de ] ] ] ] O
espera para ser
atendida

Accesibilidad al | O O O O O
Centro de Salud

Comodidad del | [ U] U] U] U]
ambiente y
privacidad

Resolucion de O ] [l O O
dudas o
problemas

Satisfaccion Ol O O O O
general con la
atencion
recibida

Senti que el Ol O O O O
persona se
preocup6 por el
seguimiento de
mi gestacion
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11.2. Anexo 2. Consentimiento informado a las mujeres gestantes
Rivera, Uruguay
Fecha:

La presente encuesta tiene como propésito evaluar el nivel de satisfaccién
por parte de mujeres gestantes acerca del desempefio que se brinda en un Centro
de Salud Publico de la ciudad de Rivera; Uruguay.

Los datos obtenidos en la presente encuesta seran utilizados para la
elaboracion de un Trabajo Final de Investigacion, realizado por cinco estudiantes de
la carrera Licenciatura en Enfermeria, generacion 2020, de la Facultad de
Enfermeria, perteneciente a la Universidad de la Republica, sede CENUR NE -
Rivera. El mismo consta de tres componentes tomando en cuenta tres perspectivas
distintas.

Se debe destacar que toda informacién brindada en esta encuesta es de
caracter anénimo segun lo dispuesto por el Articulo 302 del Cédigo Penal. Los datos
obtenidos seran procesados y analizados sin la utilizacion de datos personales de
las involucradas. Se tendran presentes las medidas de seguridad necesarias para
evitar la pérdida, alteracion o acceso no autorizado por parte de terceros, que
puedan utilizar los datos para otros propésitos o finalidades que no sean
compatibles para lo que se ha solicitado al titular.

En caso que usted decida participar en esta encuesta, debe saber que en
cualquier momento podra renunciar, negarse a responder las preguntas de dicha
encuesta o solicitar que sea eliminado de la base de datos toda la informacién que

ha proporcionado respecto a este consentimiento.

Firma
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11.3. Anexo 3. Carta de permiso ético para operacionalizar el proyecto de

investigacion.

Rivera, Uruguay.
Fecha:

Dirigido a: Directora de la Direccion.

De nuestra consideracion:

Mediante el presente se solicita su aval para la realizacién del proyecto de
tesis de grado de las estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, titulado “Nivel de
satisfaccion de las mujeres gestantes respecto al desemperio de un Centro de Salud
Publico, ante la inasistencia al control prenatal”.

Dicho estudio consta en conocer el desempefio de un efector de salud
publico perteneciente al primer nivel de atencion a través de la mirada de las
mujeres gestantes.

Las responsables de este estudio son las estudiantes Boza, Jessica; de la
Rosa, Maria Pia; Rosa, Maria Cecilia; Silva, Mery; Soares, Karen. Como tutoras las
docentes Asist. Lic. en Enf. Esp. Valeria Quepfert y Asist. Lic. en Enf. Paula Vellozo.

Cabe destacar que toda la informacién recabada sera de caracter anénimo y
se entregara al finalizar el trabajo.

Sin mas, y quedando a su disposicion, saludan atte.
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11.4. Anexo 4. Solicitud de registro del proyecto de investigacion ante el MSP.

Direccion General de la Salud
Division Evaluacion Sanitaria

Solicitud de registro/autorizacion de proyectos de investigacion en seres
humanos

Montevideo, 24-10-2025.

Constancia de Solicitud de Registro de Proyecto

El presente documento hace constar que el proyecto: Nivel de satisfaccién de gestantes respecto al
desempefic de un centro de salud publico ante ausentismo al control obstétrico fue ingresado el dia
24-10-2025, bajo el Nro. 9574997 con los siguentes datos:

Datos del investigador coordinador del proyecto
Nombre: Maria Rosa Nizarala
Documento de identidad: cedula : 51817525
Institucién a la cual pertenece: Facultad de Enfermeria
Funcidn en el proyecto: Autor
Correo electrénico: mariaceciliarosanizarala@gmail.com
Teléfono de contacto: 098672989

“Esta constancia no implica la aprobaciéon del protocolo registrado ni la autorizacién para su realizacién”




11.5. Anexo 5. Registro de proyecto en el MSP

{gﬁg o Solicitud de
| Ministerio.de Sal Pu{:lica. .
registro/autorizacion
de proyectos de
Pagina 1 de 3

Registro de Proyecto

Este registro aplica solamente a las investigaciones que involucran seres humanos. Incluye
investigacién con personas o muestras biolégicas, investigacién basica, clinica y/o
epidemioldgica.

Este registro es al solo efecto de conocer las propuestas de investigacion que involucran seres
humanos en Uruguay. No implica el inicio del proceso de evaluacién ni la aprobacién para realizar
la investigacién por parte del MSP.

Al finalizar el proceso de registro se emitira una constancia que debera descargar antes de salir
del sistema. Una vez fuera del mismo no podra volver a visualizar el link para descargarla.

Esta constancia le sera solicitada por el Comité de Etica de Investigacién Institucional para
realizar la evaluacién de su protocolo.

Fecha de registro: 24-10-2025
Fecha de registro: 24-10-2025

Titulo del protocolo: Nivel de satisfaccion de gestantes respecto al desempefio de un centro de salud
publico ante ausentismo al control obstétrico

Palabras clave: Gestantes, ausentismo, desempefio, satisfacciéon, control obstétrico
Tipo de investigacion: ["poblaciones_vulnerables"]
Alcance del proyecto: Nacional

Institucion(es) Participante(s):

Nombre de la Nombre de la Cargo Correo electronico Teléfono
institucion autoridad
responsable
Universidad de la Facultad de Responsable bedelia@cur.edu.uy |[24870050
Republica Enfermeria

Nombre y Apellido: Maria Rosa Nizarala
Tipo de documento: Cédula Uy
Numero de documento de identidad: 51817525

Institucion a la cual pertenece: Facultad de Enfermeria
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Solicitud de
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gistro/aucorizacion

de proyectos de

Pagina 2 de 3
Funcidn en el proyecto: Autor
Correo electrénico: mariaceciliarosanizarala@gmail.com
Confirmacion de correo electrénico: mariaceciliarosanizarala@gmail.com
Teléfono de contacto: 098672989
Otros Participantes:
Nombre Tipo de Numero de |Institucién a la | Funcién en el Correo
documento documento que pertenece proyecto electronico
Mery Silva Cedula Uy 48336269 Facultad de Autor merysilvaenferm
Enfermeria erila@gmail.com
Karen Soares Cedula Uy 50471865 Facultad de Autor karendenis014@
Enfermeria gmail.com
Jessica Boza Cedula Uy 63783443 Facultad de Autor jessicabozab99@
Enfermeria gmail.com
Pia de la Rosa Cedula Uy 50014491 Facultad de Autor mpiadelarosa200
Enfermeria O0@gmail.com
Cecilia Rosa Cedula Uy 51817525 Facultad de Autor mariaceciliarosan
Enfermeria izarala@gmail.co
m

Resumen del Proyecto: El Proyecto de Investgacién tiene como objetivo evaluar el nivel de satisfacién de
gestantes con respecto al desempefio de un Centro de Salud Publico de la ciudad de Rivera antes el
ausentismo a los controles obstétricos
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{@} - - Solicitud de
| Ministerio.d Sall7d Pu.Ealica- .
registro/autorizacion
de proyectos de
Pagina 3 de 3

Formulario para Citaciones y Notificaciones Electrénicas

El presente formulario tiene caracter de Declaracién Jurada con las responsabilidades establecidas en el Art.
239 del Codigo Penal. Los datos proporcionados seran utilizados para citar y notificar a los usuarios del
Ministerio de Salud Publica, siendo el usuario responsable de verificar el contenido de su correo electrénico.
Direccion completa: Ceballos 352

Cédigo Postal: 40000

Departamento: Rivera

Localidad:

Teléfono/Celular: 098672989

De conformidad con la Ley N° 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccién de Datos Personales y Accién
de Habeas Data (LPDP), los datos suministrados por usted quedaran incorporados en una base de datos, la

cual sera procesada exclusivamente para la siguiente finalidad: Solicitud de registro/autorizacion de
proyectos de investigacion en seres humanos.

Los datos personales seran tratados con el grado de proteccién adecuado, tomandose las medidas de
seguridad necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de
terceros que lo puedan utilizar para finalidades distintas para las que han sido solicitadas al usuario.

El responsable de la base de datos es el Ministerio de Salud y la direccién donde podré ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, actualizacidn, inclusidn o supresion, es Avenida 18 de Julio 1892, segin lo
establecido en la LPDP.

Términos de la clausula: Acepto los términos



