UEB
UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO ESCUELA
DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE GRADO PARA LA OBTENCION DEL TITULO

DE LICENCIADAS EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

TEMA
CUIDADO ENFERMERO ASOCIADO A LA SATISFACCION

DE LAS NECESIDADES DE ADOLESCENTES GESTANTES: CENTRO
DE SALUD GUANUJO

DICIEMBRE 2022 -ABRIL 2023

AUTORAS:
CALUNA, NELLY
INCA, ROSA
Tutor:

LCDA: MAURA MURNOZ

GUARANDA, ECUADOR

2022- 2023



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios porque nos dio el don de la perseverancia para alcanzar
nuestra meta, por habernos otorgado una familia maravillosa, quienes nos han
apoyado en el transcurso de toda nuestra carrera, creyendo siempre en nosotras
y nuestras capacidades de salir adelante, forjandonos ese ejemplo de

superacion, humildad y sacrificio.

A la universidad que nos abrié sus puertas para ser mejores personas y buenos
profesionales. A los docentes que con el pasar de los afios se convirtieron en

nuestro ejemplo a seguir.

A la licenciada Maura Mufioz le agradecemos muy profundamente por su
dedicacion y paciencia, sin sus palabras y correcciones precisas no hubiésemos
podido lograr llegar a esta instancia tan anhelada. Gracias por habernos guiado
paso a paso en la realizacién de nuestro proyecto de investigacién y por todos

sus consejos, lo llevaremos grabados para siempre en la memoria.

A la Facultad Ciencias de la Salud y del Ser Humano por permitirnos adquirir a
lo largo de estos cinco afios habilidades, destrezas y conocimientos cientificos
que nos permitiran desempefiarnos como buenos profesionales dentro de la

sociedad aportando en el cuidado del individuo, familia y comunidad.



DEDICATORIA|

El presente trabajo esta dedicado primeramente a Dios quien, asido mi guia,
fortaleza hasta hoy en dia, por haberme dado la vida y permitirme el haber

Ilegado hasta este momento tan importante de mi formacion profesional.

Y en especial agradezco a mi madre Esther Ramirez, quien, con su amor,
paciencia y mucho esfuerzo me ha permitido llegar a culminar una meta mas
en mi vida, gracias por incluir en mi el ejemplo de valentia, respeto, humildad
y perseverancia, con sus palabras sabias supo guiarme de forma correcta hasta

lograr mi objetivo més anhelado.

Nelly Fernanda Calufia Ramirez.

DEDICATORIAI

Dedico primeramente este trabajo a Dios por haberme permito cumplir mis
objetivos y metas propuestas, a mis padres que siempre con sus bendiciones a
lo largo de mi vida me protegen y me llevan por el camino del bien y asi llegar

hacer una mejor persona.

A mis hermanas, que siempre con sus palabras de aliento, no me dejaron
decaer para que salga adelante y siempre perseverante y cumpla con mis

ideales.

A mis amados sobrinos Sebastidn Ismael Aguiar Inca y Jayana Meylin
Garofalo Inca por ser mi motivacién e inspiracion para poder superarme cada

dia mas y tener un futuro mejor.

Rosa Maria Inca Copa.



CERTIFICADO EMITIDO POR LA TUTORA DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION

La suscrita Lic. Maura Mufioz, directora del proyecto de investigacion, como

modalidad de titulacion.
CERTIFICA

Que, el proyecto de investigacion como requisito para la titulacion de grado,
con el tema: Cuidado enfermero asociado a la satisfaccion de las necesidades
de adolescentes gestantes: centro de salud Gualnujo diciembre 2022 —abril
2023.

Realizado por los estudiantes: Rosa Maria Inca Copa Cl: 025010442-9, Nelly
Fernanda Calufia Ramirez CIl: 025029801-5, que han cumplido con los
lineamientos metodoldgicos contemplados en la unidad de Titulacion de la
carrera de Enfermeria, para ser sometido a revision y calificacion por los
miembros del tribunal nombrado por el Consejo Directico de la Facultad y

posteriormente a la sustentacidn publica respectiva.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor de la verdad, facilitando a los

interesados dar al presente el uso legal que estimen conveniente.

Licenciada Maura Mufoz

Directora del proyecto de investigacion



UEB

UNIVERSIDAD

ESTATAL DE BOLIVAR
Guaranda, 25 de Junio de1 2023

Como Dhrectora del Provecto de Investigacion de Pre Grado de la Carrera de Enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud v del Ser Humano de la Universidad Estatal de

Bolivar, en calidad de Docente — Tutora.
CERTIFICA:

Que &l Provecto de Investigacion como requisito para titulacion de grado, con el tema:
“CUIDADO ENFERMERO ASOCIADO A LA SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES EN EL. CENTRO DE
SATLUD DE GUANUJO . PERIODO, DICTEMBRE 2022-ABRTL. 2023.". ROSA
MARIA INCA COPA con CI 0250104420 v CALUNA RAMIREZ NELLY FERNANDA

con CI 0250208015, ha sido debidamerte revisado durante las asezorias presenciales v virtuales,
en tal virtud autorizo 1 presentacion para contirnar el proceso de asignacion de pares, de acuerdo

al reglamento de titulacdon de la Universidad

Atentamente,

Lic. Maura Murnioz

DOCENTE DEL PEOYECTO DE
INVESTIGACION



v | UNIVERSIDAU
UEB ' “2BOLIVAR BIBLIOTECA GENERAL

DERECHOS DE AUTOR

Nosotros. INCA COPA ROSA MARIA y CALUNA RAMIREZ NELLY
FERNANDA portadoras de la Cédula de Identidad No 0250104429 y 025029801‘5 en
calidad de autor/res y titular/es de los derechos morales y patrimoniales del Trabajo de
Titulacion: CUIDADO ENFERMERO ASOCIADO A LA SATISFACCION DE
LAS NECESIDADES DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES EN EL CENTRO
DE SALUD DE GUANUJO . PERIODO, DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023.

Modalidad PRESENCIAL, de conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO
DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E
INNOVACION, concedemos a favor de la Universidad Estatal de Bolivar, una licencia
gratuita, intransferible y no exclusiva para.el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos. Conservamos a mi/nuestro favor todos los derechos de autor
sobre la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo/autorizamos a la Universidad Estatal de Bolivar, para que realice la
digitalizacién y publicacién de este trabajo de titulacién en el Repositorio Digital, de
conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgéanica de Educacion Superior.

El (los) autor (es) declara (n) que la obra objeto de la presente autorizacién es original
en su forma de expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la
responsabilidad por cualquier reclamacién que pudiera presentarse por esta causa y
liberando a la Universidad de toda responsabilidad.

. i l (
Nombres y Apellidos Nombre y  Apellidos
CALUNA RAMIREZ NELLY FERNANDA INCA COPA ROSA MARIA



TITULO

CUIDADO ENFERMERO ASOCIADO A LA SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE ADOLESCENTES GESTANTES: CENTRO DE
SALUD GUANUJO PERIODO DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023



CONTENIDO

AGRADECIMIENTO ...ttt 2
DEDICATORIA | .o 3
DEDICATORIA ..o s 3

CERTIFICADO EMITIDO POR LA TUTORA DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION ...ttt 4
TITULO e ettt ettt st b et 7
RESUMEN EJECUTIVO ... s 15
ABSTRACT .. 16
INTRODUGCCION ...oooiriinercesceeessesseseesessessessssssssesssssessssssssssssesssssas 17
1 CAPITULO I: ELPROBLEMAL.......oooiieteeeeeeee oo 19
1.1 Planteamiento del Problema...........ccccoiiiiiiiiiiiiiceeeee 19
1.2 Formulacion del problema...........cccocveveiiiiieie e 21
1.3 Objetivos de la INVeStigacion ...........ccccererriiieneiinieseee e 22
1.3.1  ODJetivo GENEral .........cooiiiiiiieieiese e 22
1.3.2  Objetivos ESPeCIifiCOS.......ccccceiieiiciiiece e 22

1.4 Justificacion de la Investigacion.............cccocveveiveeieeve e 23
1.5 LIMITACIONES ...oeiuiiiiieieiitesie et 25

2 CAPITULO II. MARCO TEORICO ....ccotvirireireineneeeessesseseseseseseenns 26
2.1  Antecedentes de la inVestigacCion............c.ccceevveveieeve e s 26
2.1.1  Antecedentes NACIONAIES ..........ccoveriiiiiiiiiiieeeee e 26
2.1.2  Antecedentes internacionales............cccocevviiiininienene s 29

2.2 BAaSES TEOMICAS ..euveieeeieieie sttt 30
2.2.1 LA adOlESCENCIA ....c.eeveviiiiiieiiceiee s 30
2.2.2  Tipos de adoleSCENCIA ........eevveeiieiiiieiie e 31



2.2.3  Perfil de la adolescente embarazada ............ccccoevereieicnininnns 32
2.2.4  Perfil de la adolescente embarazada en Ecuador. ....................... 33
2.2.5  Situacion de las nifias y adolescentes embarazadas en Ecuador .34
2.2.6  El embarazo durante la adolescencia ...........ccccoceveveniicnennnnnne 35
2.2.7  Necesidades principales de las adolescentes gestantes............... 37
2.2.8  Necesidades DIOIOGICaS .......ccoerverrerierieirene s 38
2.2.9  Verificacion de CONtroles ..........coeoviereiiiincieiseeee s 39
2.2.10 Enfermedades prenatales...........ccccveveiieiieiiesieieeie e 39
2.2.11  Necesidades PSICOIOQICAS.........oouirerieininieecse e 41
2.2.12  Necesidades SOCIAIES ..........cccueiiriireiiiiiinieeeee e 41
2.2.13  Necesidades ECONOMICAS ........c..erveerrerieirienreeeesie e 42
2.2.14  Necesidades CUtUrales ...........cooeiiireiinieneere e 42
2.2.15 Riesgos del embarazo en adolescentes...........ccoccevevenerenenenins 43
2.2.16 Consecuencias del embarazo en adolescentes.............ccccccvevrnnne. 45
2.3 Cuidado enfermero en la adolescente gestante.............cccoceevvevernnnen. 46
2.3.1  Cuidado del profesional de enfermeria...........ccccoceevivieiiveiennnnnn. 47
2.3.2  Rol del profesional de enfermeria durante el cuidado de la
gestante adOIESCENTE. ........ccveieiieiicce e e 48
2.3.3  Obijetivos del cuidado enfermero en las adolescentes gestantes .50
2.3.4  Dimensiones de la calidad del cuidado............cc.ccooeeviireninnnnne. 51
2.3.5  FACtOres de MESQO0......ccciriiirieeieieie sttt 52
2.3.6  Caracteristicas de la gestante adolescente...........ccccceeververeennnnn. 54
2.3.7  Satisfaccion del USUAIIO..........ccooeiieiiiiiincc e 57
2.3.8  Satisfaccion de la gestante adolescente...........ccccoveveiieieeiieennenn, 57
2.3.9  Dimensiones de la satiSfacCion ...........c.coovviviiiniineneieseseains 58



2.3.10 Plan 2030 para la proteccion integral de la nifiez y adolescencia

61

2.3.11  Promocion de 1asalud ..o 62
2.3.12 Métodos Anticonceptivos en adolesCentes .........ccecvvvervrernannns 66
2.4 Definicion de términos (gloSario)........ccceeeveiesisieeiierere e 66
2.5  Sistemas de Variables............ccooviiiiiiiiii e 67
2.6 Operacionalizacion de variables............ccccoeviiveiievicc e, 68
3 CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO.........cooemrrreeerrirenrerisnens 75
3.1 Nivel de INVESIGaCION .........ccceriiiiiiiiccee e 75
3.2 DISEMAO. ...t 75
3.3 PobIacion Y MUESTIA .....ccecveiieiiree e 75
3.3.1  Criterios de iNCIUSION ........ccooviiiiiiiieise s 75
3.3.2  Criterios de eXCIUSION:.......cccceiiiieiieieese e s 75
3.4 Tecnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.............cccevnee. 76
3.5 Analisis e interpretacion de datos...........cccccvevieviiieie e 77

4 CAPITULO IV. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN

LOS OBJETIVOS PLANTEADOS. ..ot 104
5 CAPITULO V. MARCO ADMINISTRATIVO ....cocoiiiiiiiiiieiieeie 106
5.1  Técnicas de procesamiento y analisis de datos..............cccceeeveieennnne 106
5.2 PrESUPUEBSTO.....ceieiiiie ittt et e siee ettt snre e nnae e 107
6 CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES............ 112
B.1  CONCIUSIONES ....oviiiiiieie et 112
6.2 RECOMENUACIONES ......coviviiiiiiiiieiieie e 113
7 Bibliografia.......ccccoeiiieccc 114
8 ANEXOS ...t 121

10



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Informacion para reconocer 10s signos de alarma...........cccccevveeveeveiiienieene s 77
Tabla 2. El personal de enfermeria muestra respeto ante sus opiniones e ideas...................... 78

Tabla 3. El personal de enfermeria ha procurado fortalecer los vinculos

afeCtiVos CON SUS TaMITIAIES .. .o 79

Tabla 4. El personal de enfermeria le ha brindado apoyo emocional en los

MOMENtOS QUE 10 NA FEQUETTHO ......ccveeieeie e nne s 81

Tabla 5. El personal de enfermeria le transmite informacién de forma clara,

sencilla y entendible durante SU @MDAraz0..........c.coveiiiiiiiiiiie e 82

Tabla 6. Condiciones de las instalaciones del Centro de Salud con respecto a

los focos, iluminacion, limpieza, ventilacion y sala de eSpera.........ccccccevveeveivieveeceere s, 84

Tabla 7. Califica usted adecuado el tiempo de 30 minutos que se tomaron para
brindarle atencién médica el primer dia de su control de embarazo............cc.ccccevvivvevcvvenennn, 85

Tabla 8. Califica usted adecuado el tiempo de 20 minutos que se tomaron para

brindarle a usted atencion en sus CONtroles POSLEIIOIES .........cccvcveiieieerie s 87
Tabla 9. INQreS0S ECONOMUCOS ......cveiviiiiiiiiiteeeeee e e se et te e e ettt estesre e e ereeneeneeneas 88

Tabla 10. Orientacion sobre los cambios de humor y los estados de irritabilidad

que pueden Presentarse €N SU BMDATAZO..............cveveveveveeeieieeeeeieieee ettt 89

Tabla 11. Orientacion sobre el incremento de la sensibilidad y la sensacion de

ansiedad que puede presentarse en SU €MDAIAZ0..........ccvereeeereereeeseeseeee e e eee e seeeeeenes 91

Tabla 12. Indicaciones sobre los riesgos que conlleva la presencia de anemia

AUIANTE 1 BIMDAIAZO ...ttt e e e e e e e, 92

Tabla 13. Indicaciones sobre los riesgos que conlleva la presencia de

Infecciones en las Vias Urinarias (IVU) durante el embarazo...........cccoceveieneicninenicienn, 94

Tabla 14. Indicaciones sobre los riesgos que pueden presentarse ante la

amenaza de aborto durante el EmMDArazo ........oooovvee i 95

Tabla 15. Los controles de su embarazo se han realizado de manera completa e

1 (=0 | OSSPV PRPPR 97

Tabla 16. La deteccion de su embarazo fue de forma preCoz .........ccoovveveieneienienineeieeees 98
11



Tabla 17. Controles prenatales realizados durante su embarazo............ccccceeevvevieiieecie e, 99

Tabla 18. Cuanto se ha incrementado su indice de masa muscular ..........c.ccoccevvvevveienienenn, 100
Tabla 19. Nivel del cumplimiento del protoColo .........cccocvevieiiiii i, 102
Tabla 20. Recursos materiales Y PreSUPUESTO. .......ccuerververiiriiririeriieieie e 107

INDICE DE FIGURAS

12



Figura 1. Informacion para reconocer 10s signos de alarma ..........ccccceveveneienesieseseeseeieen, 77
Figura 2. El personal de enfermeria muestra respeto ante sus opiniones e ideas..................... 79

Figura 3. El personal de enfermeria ha procurado fortalecer los vinculos

afeCtiVoSs CON SUS TaMITIAIES .. .o 80

Figura 7. El personal de enfermeria le ha brindado apoyo emocional en los

MOMENtOS QUE 10 NA FEQUETTTO ......ccveeieeie et nne s 81

Figura 5. El personal de enfermeria le transmite informacion de forma clara,

sencilla y entendible durante SU @MDArazo ..........ccoeiieiiiiiiiiieeee e 83

Figura 6. Condiciones de las instalaciones del Centro de Salud con respecto a

los focos, iluminacion, limpieza, ventilacion y sala de eSpera.........ccccoevvveveicievee e ecie e, 84

Figura 7. Califica usted adecuado el tiempo de 30 minutos que se tomaron para

brindarle atencién médica el primer dia de su control de embarazo.............c.ccocevvivviveienennn, 86

Figura 8. Califica usted adecuado el tiempo de 20 minutos que se tomaron para

brindarle a usted atencion en sus CONtroles POSLEIIOIES .........cccvcveieeieerieiee e 87
Figura 9. INgres0S ECONOMICOS. .....ccuueiveereiiesteerieeeesteesteeaesteesteeseesreesseeeesseesseensesseesreensesneesreas 88

Figura 10. Orientacion sobre los cambios de humor y los estados de
irritabilidad que pueden presentarse en SU €MDArAZO0..........ccevveriieririeieeiesee e 90

Figura 11. Orientacion sobre el incremento de la sensibilidad y la sensacion de

ansiedad que puede presentarse en SU €MDAIAZ0...........ccvevueeeeieeieeiie e e sre e 91

Figura 12. Indicaciones sobre los riesgos que conlleva la presencia de anemia
AUIaNte €l BMDAIAZO .......veeiviiiie e et e s e e s b e et e e sre e e reeereeerae e 93

Figura 13. Indicaciones sobre los riesgos que conlleva la presencia de

Infecciones en las Vias Urinarias (IVU) durante el embarazo.............cccccevevieieeieiic i, 94

Figura 14. Indicaciones sobre los riesgos que pueden presentarse ante la

amenaza de aborto durante el €mMDArazo .......oooovvvee e 96

Figura 15. Los controles de su embarazo se han realizado de manera completa

L a1 C=To > LRSS 97
Figura 16. La deteccion de su embarazo fue de forma preCoz.........c.ccovvvrevieinineeiesiescneennns 98
Figura 17. Controles prenatales realizados durante su embarazo ............ccccocevvnininieiiennenn 100

13



Figura 18. Cuanto se ha incrementado su indice de masa muscular

Figura 19. Nivel del cumplimiento del protocolo............c.ccceueeneee.

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Asignacion del tema de investigacion.............ccccccevenneee.

14



Anexo 2. Solicitud de autorizacion para la investigacion en el Centro de Salud

C 0T a1 [ USSR 122
Anexo 3. Nivel del cumplimiento del protocolo.........cccvecveiveiiiiiiiec e, 129
ANEXO0 4. CUBSTIONAITO .. veeuteitieitieie ettt st ee sttt sbe et s s e sbeesbesneesbeestesneesbeenteaneenreas 132
Anexo 5. Consentimiento INFOrMAadO .........ccviiiiiiii e 135

Anexo 6. Validacion del instrumento de recoleccion de datos en el centro de

salud de GUANUJO Y VINCNOA. .....ccviiieiieciicie sttt ra e e 138
ANEXO 7. FOLOGIAfiaS ... iiveiviiiieieieiese ettt 142
ANEXO0 8. REPOIE UIKUNG ......ocuiiiiiiiieiese e 145

RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tuvo como objetivo: Establecer el cuidado enfermero
asociado a la satisfaccion de las necesidades de adolescentes gestantes que

asisten al Centro de salud Guanujo. Diciembre 2022-abril 2023, con el fin de

15



indagar sobre la necesidad de una deteccidn y atencién temprana del embarazo
en la adolescente para el inicio del cuidado prenatal y satisfaccion de las
necesidades. La metodologia empleada fue cuantitativa de tipo descriptivo y de
campo, en cuanto a la recoleccion de la informacion se desarroll6 a traves de la
realizacion de encuestas dirigidas a 19 Adolescentes gestantes que asistieron al
Centro de Salud Guanujo. Como resultado se encontré que, si bien las
enfermeras tienen el potencial de brindar atencién prenatal de mayor calidad, si
a veces son negligentes al momento de brindar apoyo emocional en los
momentos que lo ha requerido, el 47,3 % de las adolescentes respondio que
pocas veces reciben apoyo emocional por parte del personal de salud, ya que se
priorizan en la atencidén prenatal, el comportamiento de enfermeria sigue
siendo psicosocialmente débil. Concluyendo que es de gran importancia la
atencion que brindan las enfermeras a las adolescentes embarazadas, ya que, se
enfoca en los procesos relacionados tanto con lo fisico, biolégico como

psicosocial.

PALABRAS CLAVES: Atencion, embarazo en la adolescente cuidado,

satisfaccion.

ABSTRACT

The present investigation had as objective: To establish the nursing care
associated with the satisfaction of the needs of pregnant adolescents who attend
the Guanujo Health Center. December 2022-April 2023, in order to inquire
about the need for early detection and care of pregnancy in adolescents for the
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initiation of prenatal care and satisfaction of needs. The methodology used was
quantitative of a descriptive and field type, in terms of information collection,
it was developed through surveys directed at 19 pregnant adolescents who
attended the Guanujo Health Center. As a result, it was found that, although
nurses have the potential to provide higher quality prenatal care, if they are
sometimes negligent when providing emotional support when required, 47.3%
of adolescents responded that they rarely receive, since they are prioritized in
prenatal care, nursing behavior remains psychosocially weak. Concluding that
the care provided by nurses to pregnant adolescents is of great importance,
since it focuses on processes related to both the physical, biological and

psycho-social aspects.

KEY WORDS: Attention, adolescent pregnancy, care, satisfaction.

INTRODUCCION

De acuerdo con los definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la adolescencia comprende una “etapa de crecimiento y desarrollo natural que
se produce seguido de la nifiez y anteriormente a la edad adulta, considerada
entre los 10 y 17 afios”, siendo esta etapa una de las méas importante en el
desarrollo del ser humano, pues se producen cambios a nivel fisico y bioldgico

de forma acelerada. (Gazquez et al., 2016)
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Por su parte, la OMS en su informe emitido en el afio 2014, destacd que existen
aproximadamente, 16 millones de adolescentes con edades entre los 15 a 17
afios y cerca de un millon de jovenes menores de 15 afios que se convierten en
madres durante el afio, en el cual las complicaciones en el embarazo y parto
que aparecen se convierten en la segunda causa de muerte, en especial en
paises en vias de desarrollo. Sin embargo, en los paises desarrollados, la tasa
disminuye en 30 por mil adolescentes con las mismas edades (Gazquez et al.,
2016)

En el presente estudio se aborda como objetivo especifico establecer el cuidado
enfermero asociado a la satisfaccion de las necesidades de adolescentes
gestantes que asisten al Centro de salud Guanujo. Diciembre 2022-abril 2023,

estructurandose de la siguiente manera:

El Capitulo I: Se describe el problema detectado a través del planteamiento
del problema, de generar la formulacion del problema, y se plantean los
objetivos generales y especificos, la justificacion de la investigacion y las

limitaciones detectadas.

Capitulo II: Se detalla la fundamentacién doctrinal o tedrica recopilada,
partiendo de una revisién de diversos documentos bibliograficos que sustentan
el tema desarrollado, definicion de términos, sistema de hipdtesis y

Operacionalizacion de variables.

Capitulo I11: Describe el disefio metodolégico empleado en el desarrollo del
trabajo, el partiendo de una revision bibliografica y de recopilacion de

informacion a la muestra de estudio.

Capitulo 1V: En este capitulo se detalla los resultados alcanzados de las
técnicas investigativas aplicadas, empleando una comparacion exhaustiva con

los objetivos planteados al iniciar el proyecto de investigacion.

Capitulo V: Se describe el marco administrativo, incluyendo los recursos, el

presupuesto y el cronograma.

Capitulo VI: Se establecen las conclusiones y recomendaciones de manera
resumida y precisa basadas en las deducciones realizadas durante la

elaboracion de la investigacion.
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1 CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema

El Embarazo en la adolescencia es un problema vigente en los sistemas de
salud alrededor del mundo con causas claramente conocidas y graves
consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas. Segun cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud (2019) 21 millones de nifias de entre 15y 17
guedaron embarazadas. En el caso de América Latina y el Caribe, la region
posee la segunda tasa mas alta de embarazos en adolescentes del mundo.
Ecuador no se aleja de esa realidad. Segun estadisticas del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (2019), en el pais existe una tasa de 111 por cada 1.000

nifias entre 15-19 afos.
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En el caso particular de la parroquia de Guanujo, segun datos provenientes del
centro de salud de la localidad, existe una estadistica de 120 embarazadas de la
cuales se tomd una muestra de 19 adolescentes en gestacion con edades entre
10 y 17 afios. Dentro del marco de la problemética general asociada a los
significativos casos de embarazos en adolescentes en la parroquia, y los
consecuentes riesgos de salud tanto para la madre como para el bebé en
gestacion, es conveniente y trascendente la identificacion de la calidad de
atencion institucional en coherencia con la satisfaccion de las necesidades de
las adolescentes gestantes, conforme a los protocolos de asistencia a

adolescentes de tan importante y prioritario grupo poblacional

En consecuencia, surge la necesidad de una deteccion y atencion temprana del
embarazo en la adolescente para el inicio del cuidado prenatal y satisfaccién de
las necesidades, en coherencia con la normativa para la atencion integral y de
calidad de dicho grupo etario, siendo esto un referente de obligatorio
cumplimiento para el personal que brinda atencion directa en la red de
servicios publicos en salud, disminuyendo asi la posibilidad de complicaciones,
en procura de un aseguramiento del bienestar del bebé acorde a derechos en
materia de salud a través de servicios adecuados y accesibles, teniendo como

eje el ejercicio profesional de la enfermeria.

Por lo antes expuesto, emerge la interrogante en el contexto de estudio respecto
a cémo se desarrolla la atencion de la enfermeria en relacion a la satisfaccion
de las necesidades en gestantes adolescentes que asisten al centro de salud
Guanujo, conforme a las lineas generales de asistencia publica en los centros
de atencion provenientes del Ministerio de Salud Publica (MSP) en coherencia
con el ejercicio profesional de la enfermeria en coherencia con los protocolos

de atencion de la adolescente embarazada.

En consecuencia, con los resultados del estudio se estableceria la base para
posteriores acciones con la finalidad de la adecuacion de una secuencia de
actividades para la asistencia del embarazo en la adolescencia, especificamente
en la ejecucion de los protocolos de atencion integral a gestante en sus
diferentes fases de control prenatal, preconcepcional y embarazo de alto riesgo,

alineado con los requerimientos del Ministerio de Salud Publica como
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autoridad sanitaria nacional, la cual pretende la implementacion de los
protocolos de atencidn a la adolescente en gestacion como estrategia para la

satisfaccion de sus necesidades.

Por lo antes expuesto, el presente proyecto de investigacion plantea como
objeto de estudio describir el cuidado enfermero asociado a la satisfaccion de
las necesidades de adolescentes gestantes en el Centro de Salud Guanujo en el
periodo de diciembre 2022- abril 2023, particularmente asociado a la atencién
de la salud en dicho centro ante una realidad inocultable de adolescentes en
condicion de embarazo. En efecto, se consideraron criterios para la seleccion
del tema de estudio en relacion a las variables intervinientes, a los sujetos a
estudiar, al disefio de la investigacion, al ambito de estudio y el periodo de

tiempo.

1.2 Formulacion del problema

¢ Coémo el cuidado enfermero esta asociado a la satisfaccion de las necesidades
de adolescentes gestantes que asisten al Centro de salud Guanujo? Diciembre
2022-abril 2023.
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1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Establecer el cuidado enfermero asociado a la satisfaccion de las necesidades
de adolescentes gestantes que asisten al Centro de salud Guanujo. Diciembre
2022-abril 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar las necesidades de las adolescentes gestantes que asisten al
centro de salud Guanujo, diciembre 2022-abril 2023.

e Relacionar el cuidado enfermero con la satisfaccion de las necesidades
de adolescentes gestantes que asisten al centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.
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e Evaluar el nivel de cumplimiento del protocolo de atencion de la
adolescente embarazada que asisten al centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

1.4 Justificacién de la Investigacion

Asumiendo la justificacion como respuesta al porqué del estudio vinculado a la
relacién del cuidado enfermero y la satisfaccion de las necesidades de las
gestantes adolescentes asistentes al centro de salud Guanujo en el periodo
diciembre 2022-abril 2023, la presente seccion describe la importancia
potencial del proyecto de investigacion.

La seleccién de la tematica vinculada al embarazo en adolescentes y la
satisfaccion de sus necesidades en materia de salud, atiende a que el mismo
conforma un fenémeno de orden global. A tal efecto, la razon principal de la

investigacion recae en el abordaje de la atencion a las adolescentes gestantes en
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el centro de salud Guanujo, con el propésito de explorar la practica de los

protocolos de atencion al referido grupo etario.

De igual manera el Convenio de Cooperacion entre la Coordinacién Zonal
Salud 5 —Salud, Plan International Inc. Programa Ecuador, y la Universidad
Estatal de Bolivar, Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano, Carrera
de Enfermeria, dentro de su vision plantea “Un Ecuador en el que todas las
nifias, nifios y adolescentes desarrollen sus capacidades, se empoderen, vivan
sanos y seguros, en una sociedad comprometida con los derechos humanos, la

equidad y la proteccion de la nifiez y adolescencia” (p.3).

En ese sentido, la investigacion es de interés por abordar un problema
profundamente percibido en la localidad en estudio como es la existencia de un
significativo nimero de adolescentes gestantes, las cuales, desde la perspectiva
y normativa en materia de salud nacional, requiere de asistencia segin su
condicion. Por ello, abordar y describir la calidad de atencion institucional en
coherencia con la satisfaccion de las necesidades de las adolescentes gestantes,
conforme a los protocolos de asistencia a adolescentes de tan importante y

prioritario grupo poblacional.

Otro aspecto relevante de la investigacion recae en los beneficios a la
poblacién de adolescentes en condicion de embarazo, pues aportaria la practica
eficiente de los protocolos de atencidn, en coherencia con la normativa para la
atencion integral y de calidad a este importante y prioritario grupo poblacional,
y un referente de obligatorio cumplimiento para el personal de salud que brinda
atencion directa en la red de servicios publica y complementaria del Sistema

Nacional de Salud.

La motivacion de la investigacién atiende a dos perspectivas: una, al abordaje
de una necesidad percibida en la localidad en relacién a la asistencia a
adolescentes gestantes en el centro de salud de Guanujo; otra, de indole
personal, la cual se orienta en la obtencion de conocimiento y comprension de
un fendmeno social significativamente manifiesto en la localidad mediante el

ejercicio profesional de la enfermeria.

En sintesis, el porqué de la investigacion atiende en gran medida a su

relevancia social, siendo trascendente para la sociedad, propiciando un cambio

24



favorable en la localidad de Guanujo en el marco de la salud, especificamente
en la préactica de protocolos de atencion a la gestacion adolescente e incidiendo
favorablemente en una posterior calidad de vida de la familia a partir de la
atencion a la salud en centros publicos en un marco de derechos civiles

coherentes con la practica de la enfermeria.

1.5 Limitaciones

La falta de aprobacién de algunos representantes legales de las gestantes

adolescentes para participar en el estudio planteado.
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2 CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Partiendo de una exhaustiva investigacion y revision bibliografica, se destacan

los siguientes antecedentes investigativos que sustentan el siguiente estudio:
2.1.1 Antecedentes nacionales

Bustos y Carrasco (2021) en su trabajo de grado titulado “Cuidados de
enfermeria en adolescentes embarazadas” plantearon como objetivo determinar
los cuidados de enfermeria en adolescentes embarazadas. Metodoldgicamente
se plante6 un estudio cualitativo, con disefio fenomenoldgico-descriptivo,
siendo los informantes claves los adolescentes. Se les aplicd un cuestionario
con preguntas abiertas, generando como resultados que el cuidado de
enfermeria no solo se fundamenta en el aspecto fisioldgico, sino también en lo

emocional y las experiencias de los adolescentes.
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Concluyendo que las adolescentes recibieron tratamiento y control prenatal,
acompariada de conversatorios sobre educacion sexual y apoyo emocional,
lograron desarrollar una relacién productiva entre enfermera -paciente, que
permitié mejorar el cuidado emocional y psicosocial.

Parraga, et al., (2021), plantearon en su investigacion como principal objetivo
determinar los cuidados de enfermeria en la atencion de la gestante
adolescente. La profesion de la enfermeria ha sido y es una de las mas

destacadas dentro del Ecuador.

Los grupos que mas se afectaron fueron las mujeres en gestacion, debido a que
son mas propensas a infectarse por los los cambios a nivel hormonal e

inmumoldogico que presentan.

La relacion del cuidado de enfermeria con las gestantes adolescentes procura
satisfacer sus necesidades basicas, tambien otorgarles un cuidado con soporte
emocional. A nivel metodoldgica, se planted un estudio dentro de un nivel
cualitativo, bajo el método descriptivo de corte transversal; se abord6 una

muestra de 50 embarazadas.

La sistematizacion de los datos fueron sistematizados a través del sistema
estadistico SPSSS V23. Se obtuvo como resultados que el personal de
enfermeria y las gestantes adolescentes deben desarrollar una buena
comunicacion, generando confianza para lograr un mejor tratamiento y cuidado
durante el proceso de gestacion. Se concluyé que el rol de la enfermera en la
atencion de la gestante adolescente procura cumplir con los procedimientos
adecuados para evitar posibles complicaciones y brindar una atencion de

calidad.

Valdez (2022), en su investigacion titulada “Factores Que Influyen Al
Embarazo En Adolescentes En El Cantéon Rioverde” determind que el
embarazo en adolescentes representa un elemento determinante para la
generacion de enfermedades que pueden ocasionar la muerte a la madre. El
objetivo del estudio fue analizar los factores que influyen en el embarazo de la
adolescencia en el canton Rio Verde.

El material y método utilizado en el estudio estuvo constituido por la

presentacion de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, la poblacién
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estuvo constituida por 200 adolescentes de entre 14 a 17 afios y se calculé una
muestra de 115. Para recoleccion de los datos se utilizd la encuesta, que consto
con un instrumento estructurado por un cuestionario de 19 preguntas cerradas
de opcién multiple. Los resultados obtenidos en el estudio fueron que las
edades de mayor frecuencia fueron las comprendidas entre 15 y 17 afos, de

procedencia rural con bajos niveles de instruccién y econémicos.

La primera relacion sexual se relaciono con la fecha de primera menstruacion
de 11 a 12 afos, presentan familias disfuncionales con bajos niveles de
conocimiento sobre educacion sexual. Se pudo concluir que las adolescentes
del estudio en su mayoria son de procedencia rural con bajos niveles de
instruccion y escasos niveles de conocimiento en cuanto a educacion sexual,

por lo que comienzan en edades muy tempranas las relaciones sexuales.

En un estudio realizado por Estudiantes de 5to "B". (2019), se abordé el
estudio “La nifiez y Adolescencia en el Ecuador Contempordneo Avances y
Brechas en el ejercicio de Derechos” Consejo Nacional de Igualdad
Intergeneracional, Plan Internacional, Observatorio Social del Ecuador (2014)
enfocado en la situacion que presentan las adolescentes indigenas, concluyendo
gue existe una notoria exclusion relacionada con el acceso a los servicios
médicos para la atencién materna dirigido a las mujeres indigenas de cualquier
edad.

Esta limitacion se debe esencialmente a las desigualdades sociales existentes.
De igual manera se pudo conocer que 6 de cada 10 adolescentes indigenas
desconocen de métodos anticonceptivos y 4 de cada 10 adolescentes rurales
pertenecientes a las zonas del Amazona y Sierra no se les ha brindado

informacion sobre los métodos anticonceptivos.

Asimismo, los adolescentes deben afrontar una serie de barreras para poder
acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva, asi como al acceso para
adquirir insumos de proteccion, a pesar de que el Ministerio de Salud Publica
cuenta con la disponibilidad de ofertas de métodos anticonceptivos modernos y
gratuitos, persisten las barreras culturales, de género que impiden el acceso y

control de estos servicios y métodos por parte de las adolescentes.
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Profundizandose especialmente en los casos de los adolescentes de la sierra y

de la Amazonia.
2.1.2 Antecedentes internacionales

Villoria (2021) en su investigacion titulada “Embarazo en adolescentes:
Factores, riesgo y el papel de la enfermeria en la prevencion”, sefiala que una
realidad que puede palaparse dentro de las sociedades actuales es el embarazo
adolescente. Su crecimiento y el immpacto que genera a podido ser
considerado como un problema de salud publica, en especial en los paises

subdesarrollados.

Los diversos factores predisponen la probabilidad y vulnerablidad de estos
grupos, tales como la familia, considerando su entorno social, economia,
educacién; asi como su conducta, la cual puede generar el desconomiento y
falta de informacion. Es asi como se considera necesario la implementacion de
acciones educativas orientadas en lo afectivo y social, para dotar a los

adolescentes de informacion veras y confiable.

En este sentido el rol del enfermero es fundamental para la educacion sexual de
los adolescentes, no debe limitarse solo dentro del espacio sanitario, si no que
su actuacion debe prolongarse hacia el area educativa, los medios
comunicacionales, procurando alcanzar el mayor numero posible de

adolescentes.

Pocataype (2020), desarrollo un estudio titulado “Cuidados de Enfermeria en la
promocion de la salud y determinantes de salud de los adolescentes del Centro
Poblado de Atipayan — Independencia, 2018, abordando una metodologia
cuantitativa, descriptiva, correlacional con un disefio de doble casilla; cuyo
objetivo principal fue determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria en
la promocion de salud y los determinantes de salud de los adolescentes del
Centro Poblado de Atipayan- Independencia, 2018. Se considerd una poblacién
muestral de 175 adolescentes, en el que se pudo determinar que mas del 50%
Més de la mitad sefialaron que el cuidado de enfermeria es inadecuado, han
tenido un aborto, no han sufrido de agresiones ni han considerado el suicidio.
Concluyendo de esta manera que no existe relacion entre cuidado de

enfermeria y determinantes de salud.

29



Huallpa (2022), en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la
reincidencia de embarazo en adolescentes: revision sistematica 2014- 2019”
plante6 como objetivo determinar la evidencia de los articulos de investigacion
sobre los factores de riesgo asociados a la reincidencia del embarazo en
adolescentes. Se abordd a nivel metodoldgico una revision sistematica a nivel

cualitativo tomando datos de fuentes secundarias.

La muestra estuvo integrada por 24 estudios realizados entre el 2014 al 2019
que cumplian con el criterio de inclusion y exclusion. Se determind dentro de
los resultados que los factores que presentaron mayor relevancia se encuentran
los sociodemogréficos relacionados a la edad, el estado civil, nivel de estudio y
ocupacion; el factor gineco-obstétrico orientado hacia la menarquia precoz, el
inicio de relaciones sexuales a temprana edad, tener mas de 3 parejas sexuales,

a no usar métodos anticonceptivos tuvo y al embarazo actual no planificado.

En cuanto a los factores psicosociales, el tipo de familia y el apoyo econémico
de pareja fueron los que obtuvieron mayor relevancia. Concluyendo sobre las
evidencias cientificas que sobre los factores de riesgo asociados a la
reincidencia del embarazo en adolescentes tuvieron una fuerza de

recomendacion de nivel alto.
2.2 Bases tedricas
2.2.1 La adolescencia

La adolescencia, es el periodo que transcurre al finalizar la nifiez, y es una de
las etapas donde se generan una serie de cambios que terminaran de definir la
personalidad de un individuo. Durante esta etapa es importante que el
adolescente cuente con la orientaciéon de personas adultas, pues por su

inmadurez pueden tomar decisiones que afecten su vida a futuro.

Se considera una de las etapas de la vida del ser humano donde se genera
cambios mentales, fisioldgicos, sociales, emocionales, somatico, que llevan al
individuo hacia la madurez en su etapa de adultez, por ello se debe dedicar
cada vez mas atencion a esta etapa (Gamarra, 2013)

De acuerdo con la OMS la adolescencia es un periodo de vida en el que los

individuos adquieren madurez a nivel reproductivo, pasa la etapa psicoldgica
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de la nifiez hacia la adultez, estableciendo de esta forma su independencia a
nivel social y econdmica. Este periodo comprende entre los 10 a 17 afios de
edad representando el 20% de la totalidad de la poblacion en el Caribe y

América Latina.

Los Adolescentes representan el grupo de la poblacion caracterizada por los
cambios profundos a nivel social, biologico y psicoldgico, en el que influye la
cultura, el aspecto politico, social y econémico, en el que se desenvuelve y
debido a su proceso y naturaleza de maduracion se presentan diversos
estimulos que pueden influir en su salud de forma definitiva. Durante esta
etapa es fundamental definir estilos de vida y las conductas que puedan
considerarse de riesgo y que mas adelante en su etapa adulta pueden llegar a

presentarse.

Mayorga (2012), describe qué los cambios a nivel biologico pueden
manifestarse a través del crecimiento fisico, aumento del peso, la presencia de
rasgos sexuales a nivel secundario como crecimiento del vello axilar y pubico
en ambos sexos. En las mujeres se presenta el crecimiento de los senos y el
ensanchamiento en las caderas a nivel fisiologico se produce desérdenes dentro
del funcionamiento del sistema nervioso lo que provoca agotamiento
intelectual y fisico, asi como hipersensibilidad e irritabilidad, trastorno del

suefio, entre otro.

Estos cambios pueden variar en hombres y mujeres, de esta forma los cambios
a nivel biolégico adquieren mayor relevancia dentro de la vida de los
adolescentes dando sentimientos de preocupacion y de inseguridad sobre la
imagen Yy atractivo de su fisico y su cuerpo. Es aqui donde la autoestima es un
papel relevante en su bienestar emocional, permitiéndole desarrollar una serie
de habilidades que les facilite tomar decisiones y ser considerado como un

individuo capaz de superar circunstancias dificiles.
2.2.2 Tipos de adolescencia

Como la adolescencia es un periodo que inicia a los 10 afios y culmina a los 19
afos, esta etapa ha sido dividida en fases, considerando algunos criterios para
el desarrollo; por ello, es necesario identificar las caracteristicas que contiene

cada una de las etapas de la adolescencia, ya que presenta variaciones de forma
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individual y cultural permitiendo de esta forma de interpretar y comprender las
actitudes de las adolescentes en especial durante la etapa de gestacion.

Contreras (2011) sefiala que la adolescencia puede ser dividida en tres etapas:

e Adolescencia temprana entre los 10 a 13 afios: biolégicamente es el
periodo peripuberal, en donde se presentan grandes transformaciones
corporales y funcionales como la menarca. Psicolégicamente los
adolescentes empiezan a perder interés hacia los padres, desarrollando
amistades  especialmente con individuos del mismo sexo;
intelectualmente se incrementa sus habilidades cognitivas y las
fantasias. Pierden el control por sus impulsos y plantean metas que son
vocacionalmente irreales; a nivel personal se preocupa mucho por sus
transformaciones corporales presentando gran incertidumbre por su
apariencia fisica.

e Adolescencia media entre los 14 a los 16 afos: esta es la etapa
propiamente de la adolescencia, es cuando se ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo a nivel somaético;
psicolégicamente se produce un incremento en las relaciones con sus
pares, compartiendo valores propios Yy situaciones de conflicto con sus
padres. Durante esta edad se inician experiencias y actividades
sexuales, se sienten vulnerables y asumen comportamiento de
omnipotente, casi siempre bajo riesgo; se mantienen preocupados por
su aspecto fisico y pretenden alcanzar el cuerpo mas atractivo y se
sienten atraidos hacia la moda.

e Adolescencia tardia entre los 17 y 19 afios: aunque no se presentan
muchos cambios fisicos, se inician un proceso de aceptacion corporal,
se van acercando otra vez hacia sus padres y sus valores tienen un
enfoque mas adulto les dan mas importancia a las relaciones intimas y
desarrollo un sistema propio de valores, con metas a nivel vocacional

mas reales.
2.2.3 Perfil de la adolescente embarazada

Generalmente, las adolescentes que quedan embarazadas tienen una historia en

comun, conformada por violencia y dificultades sociales, asi como una
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procedencia cultural orientada a la maternidad y matrimonio precoz. Con el
embarazo, se presentan riesgos de retraso en el crecimiento intrauterino
(RCIU) y de prematuridad. Durante el posparto, padecen con mas frecuencia

de depresiones.

Es asi, como los embarazos precoces pueden desencadenar la
desescolarizacion, precariedad y aislamiento social. Las madres adolescentes
pueden presentar un riesgo mayor de quedar embarazadas nuevamente en los
proximos 2 afios luego del parto. EI 75% de las adolescentes llegan a
interrumpir su embarazo de forma voluntaria (IVE) y otras se proyectan una

vida en pareja, el cual es aprobado por su entorno (Farmaut & Carbillén, 2021).
2.2.4 Perfil de la adolescente embarazada en Ecuador.

En Ecuador, las adolescentes embarazadas guardan algunas caracteristicas en
comun, lo que permite predecir su situacion actual, y el porqué de su embarazo,
esto delimita su perfil. De acuerdo con los datos suministrados por el INEC
(2014) en el pais, cerca de 122 mil madres en el pais son adolescentes, entre los
7 millones de mujeres, 3.645.167 son madres, de ellas 122.301 son

adolescentes.

En cuanto al rango de edad, el 3,4% de las madres corresponden a edades
entre los 12 y 19 afios, es decir 122.301 madres son adolescentes, en contraste
con las 105.405 madres del 2001. El 24% de estas madres tienen edades entre
los 30 y 29 afios. En cuanto a las madres afroecuatorianas, el 5,2% son
adolescentes, asimismo, el 4,3% son indigenas. ElI 81,4% de las madres

adolescentes tienen un hijo, y el 16% ya tiene dos hijos.

Con relacion a la poblacion femenina de 12 afios y mas, la provincia que
presenta mayor porcentaje de madres es en el Carchi, en el que se registran el
69,9%, continuando con Los Rios con el 68,9%  Con respecto al estado
conyugal, el 71% estan conviviendo con su pareja (casada o unida), y solo el
29% no tiene pareja, de las cuales el 9% mantiene un estado civil de soltera. El
29% de las mujeres son jefes de hogar, de las cuales el 87,1% son madres. En
el pais, 44,5% de las madres tienen de 1 a 2 hijos, y el 5,6% tiene 9 hijos o

mas. De acuerdo a estos datos, para el afio 2001 las personas tenian un
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promedio de 3,8 hijos y para el 2010 era de 3,5 hijos en grupos de todas las

edades.

Segun lo descrito en este informe, el 44,1% fueron madres por primera vez
entre los 15 a 19 afos; el 35,2% fueron madres entre los 20 a 24 afos y el 24%
de las madres entre 12 y 14 afos. De la totalidad de las madres en el Ecuador,
el 14% eran extranjeras, es decir, 51,407, de la cuales el 64% eran de

Colombia.

En cuanto al nivel de instruccion, el 51,1% de las madres tiene un nivel de
educacion basica, el 23,1% educacion media y el 17% educacion superior. Las
madres sin nivel de instruccion tienen 6 hijos aproximadamente, mientras las
de educacion media 2,4 hijos. A nivel econémico, el 45,3% de las madres se
dedican al quehacer doméstico, mientras el 42,9% tiene un trabajo, de las
cuales el 22,9%esta relacionado al Comercio.

2.2.5 Situacion de las nifias y adolescentes embarazadas en Ecuador

A lo largo de la historia, en el Ecuador como en otros paises latinoamericanos,
se evidencia la presencia constante de adolescentes embarazadas, generando
una crisis en el sistema de salud, pues cada vez estos indices de embarazo se
incrementan y las politicas que buscan minimizar estos niveles no logran rendir

los resultados deseados.

De acuerdo con Observatorio Social del Ecuador, OSE (2019), las edades de
las adolescentes méas jovenes, se enmarcan dentro de los 10 a 14 afios,
encontrandose valores altos en las provincias de la region amazonica, Orellana,
Sucumbios y Morona Santiago, encontrandose 5 embarazadas adolescentes por
cada 1.000 adolescentes. En las provincias como Pichincha, la frecuencia es
menor, registrandose 2 de cada 1.000 adolescentes; en Guayas se registran 3 de

cada 1000 adolescentes.

El grupo de adolescentes, cuyas edades oscilan entre los 15 a 17 afios registran
una tasa de embarazo ocho veces mayor que el grupo anterior dentro de las
mismas provincias, encontrandose en Morona Santiago y Orellana cerca de las
90 adolescentes por cada 10000. En Pastaza y Sucumbios, se registran 81 y 82
adolescentes embarazadas por cada 1000; Napo y Zamora Chinchipe con 78 y
71 adolescentes embarazadas respectivamente.
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De esta forma, se plantea en su capitulo I, en su Meta 3.7 la garantia del
acceso universal al servicio de salud sexual y reproductiva, en el que se incluye
la planificacion familiar, informacién y educacion, y la integracion de la salud

reproductiva dentro de los programas y estrategias a nivel nacional.
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2.2.6 El embarazo durante la adolescencia

Hoy en dia la etapa de la adolescencia se marca por un embarazo precoz no
planificado, pocas veces es planificado, convirtiéndose de esta manera en un
reto para los adolescentes, porque deben enfrentar nuevos roles como adulto.
Es asi como Pozo et al. (2022), sefialan que el embarazo durante la
adolescencia es un reto que conlleva el desarrollo integral de los adolescentes.
Entre las causas posibles se ubica el inicio a temprana edad de la vida sexual
entre los adolescentes, el inadecuado uso de métodos anticonceptivos y la
carencia o insuficiencia informacion sobre la sexualidad, un nivel educativo y
econdémico bajo, niveles de planificacion y expectativas bajos respecto a su
futuro, una imagen con poco valor en las mujeres, sensacion de soledad y de

rechazo, entre otras.

Asimismo, se destaca que las posibles causas por las que se origina el
embarazo durante la adolescencia, cuyos factores estan relacionados al inicio
temprano de relaciones sexuales sin preparacion, informacion sobre la salud
reproductiva y la prevencion del embarazo, asi como la ausencia de afecto por
parte de los padres hacia los adolescentes, traduciendo de esta manera esas
acciones de rechazo y soledad ocasionando en muchos de los casos que tengan

que buscar amor, carifio y consuelo entre sus amistades.
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Por su parte Mayorga et al. (2012), seiiala que el embarazo durante la
adolescencia es una situacion problematica, desfavorable, perjudicial y de alto
riesgo que esta relacionado a diversos factores de tipo econdémico, social y
familiar, como hogares disfuncionales, conflictivos, en donde ain no se esté en
capacidad de afrontar uno de los papeles mas importantes dentro de la vida de
una mujer, como lo es ser mama, por ello se tiene claro que la gestacion

durante la adolescencia es un proceso dinamico y complejo.

El embarazo durante la adolescencia es una crisis que puede superarse, en
algunos de los casos puede llegar a situaciones que no perjudican de forma
significativa la calidad de vida de las mismas; sin embargo, en muchos de los
casos puede llegar a generar efectos negativos, porque puede producir pérdida
de autonomia, obligando a las adolescentes a buscar ayuda de sus padres
cuando creian que habian comenzado alcanzar su independencia (Guzmaén,
2013)

Para la OMS 2010 el embarazo durante la adolescencia puede representar un
riesgo, ya que se presentan complicaciones en la salud de la madre y del
producto; asimismo Andreoni et al. (2004) sefialan que la experiencia del
embarazo durante la adolescencia puede ser tan impactante que puede producir
un desequilibrio en la personalidad, ya que es algo que no estaba en los planes
de la adolescencia y puede llegar a interrumpir el desarrollo normal de su
cotidianidad convirtiéndose en un evento traumatico que conlleva una serie de

sentimientos abrumadores y negativos.

A cualquier edad, el embarazd representa un hecho bioldgico, psicolégico y
social de gran importancia, pero durante la adolescencia genera una serie de
situaciones que pueden afectar la salud de la madre y del hijo. De igual manera
la adolescente tendrd que asumir responsabilidades, roles y comportamientos
de un adulto a nivel familiar cultural, social y econémico, para los cuales no se
encuentra lo suficientemente capacitado, en donde los sentimientos de culpa,
tristeza, vergienza, miedo y decepcion podran aparecer de forma constante

durante todo el proceso de gestacion.

Existen diversas causas que influyen en la adolescencia y que puede generar un

embarazo a temprana edad; al respecto Guzman, (2013), sefiala que entre los
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factores se encuentra el inicio precoz a las relaciones sexuales, familias
disfuncionales, bajos niveles educativos, pensamientos irreales o basados en
fantasias de esterilidad, informacion distorsionada, controversias con sus
sistemas de valores y con los padres, factores socioculturales, inexistencia de
educacion sexual y el uso inadecuado de métodos anticonceptivos Asimismo,
el limitado acceso a servicios de salud reproductiva y sexual especializadas,
destinados a jovenes, conllevando de esta forma una escasa prevencion del

embarazo a temprana edad.
2.2.7 Necesidades principales de las adolescentes gestantes

De acuerdo con Bastien (2013), dentro de las instituciones de salud que ofrecen
control prenatal a las gestantes adolescentes, no existe un programa adecuado
para la atencién de las mismas, y los programas que emergen de las politicas
destinadas a la atencion de las mismas no cumple con los estandares de calidad
de atencion, por ello muchos estudios destacan la insatisfaccion de las

gestantes adolescentes por la atencion recibida.

De esta forma, de acuerdo con el informe del Ministerio de Salud (2018), se
pueden determinar las principales necesidades que presentan las adolescentes

embarazadas, entre las que se destacan:

1.- Requieren tener un acceso adecuado a la educacion integral para la
sexualidad, basado en los derechos y estandares establecidos en las normativas
internacionales, debido a que la informacién que disponen es incompleta y/o
estd basada en creencias y prejuicios sobre la sexualidad, de igual manera los

padres y docentes no manejan informacion adecuada sobre la sexualidad.

2.- Las adolescentes requieren tener acceso a los servicios de salud debido a la
existencia de barreras culturales, geograficas, asi como la falta de adecuacion
de los espacios de salud que se destinen a la atencién exclusiva de las

adolescentes.

3.- Otra de las necesidades de las gestantes adolescentes, es que las mismas
reciban atencion del personal de salud con capacitacion en la atencion de

adolescentes, segun sus necesidades y caracteristicas particulares.
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4.- De igual forma, requieren recibir una respuesta acertada por parte del
sistema de salud, educacion y justicia, asi como de la articulacion de los
mismos para la proteccion y la restitucion de los derechos de los nifios, nifias y

adolescentes victimas de violencia sexual.

Por su parte la Organizacion Panamericana de Salud (2015), describe los

siguientes factores relacionados a las necesidades de las gestantes adolescentes:

Necesidades
psicoldgicas

Necesidades Necesidades
bioldgicas sociales
Necesidades Necesidades
culturales economica

Nota: elaboracion propia tomado del informe de la Organizacion Panamericana
de Salud (2015)

2.2.8 Necesidades bioldgicas

Una mujer madura desde el punto de vista bioldgico es aquella en la que
transcurrieron como minimo cinco afios desde la menarca. Esto tiene mas
impacto en la evolucion del embarazo que la edad cronolégica. Las demandas
de crecimiento del embarazo y el feto que se agregan a las demandas de
crecimiento de una adolescente durante el primer afio siguiente a la menarca

predisponen a resultados reproductivos no deseables (Mac Ganita et al, 2002).

Se ha demostrado que en los embarazos de adolescentes es mas frecuente el

bajo peso al nacer, morbilidad y mortalidad, que en las mujeres adultas. El
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estado nutricional materno es un importante factor que incide sobre el
crecimiento prenatal mayormente en las mujeres de mas edad; aungue no ha

sido posible extrapolarlo a la gestante joven (Duefias et al., 1996)
2.2.9 Verificacion de controles

Segn la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periodica e
integral,

disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna
como perinatal; propicia ademas una adecuada atencion del parto y por otro
lado, asegura condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as en
los periodos inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como disminuye la

incidencia de discapacidad de causa congénita.

Un control prenatal Optimo en el embarazo de bajo riesgo segin la
Organizacién

Mundial de la Salud comprende un minimo de 5 chequeos Uno en las primeras
20 semanas. Uno entre las 22 y 27 semanas. Uno entre las 28 y 33 semanas.
Uno entre las 34 y 37 semanas. Uno entre las 38 y 40 semanas por personal
profesional de salud calificado (médico u obstetriz).

2.2.10 Enfermedades prenatales

Anemia:

La anemia afecta a casi la mitad de todas las embarazadas en el mundo; al 52%
de las
embarazadas de los paises en vias de desarrollo y al 23% de las embarazadas
de los paises desarrollados. Los principales factores de riesgo para desarrollar
anemia por deficiencia de hierro son: bajo aporte de hierro, pérdidas
sanguineas cronicas a diferentes niveles, sindromes de mala absorcion vy,
periodos de vida en que las necesidades de hierro son especialmente altas
(Farez, 2018).

Infeccidn de vias urinarias:

Las infecciones de vias urinarias constituyen una de las complicaciones
infecciosas mas

habituales del embarazo y son responsables de un importante porcentaje de
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morbimortalidad tanto materna cuanto perinatal, especialmente en los lugares
de escasos recursos economicos. Las mujeres embarazadas desarrollan de
manera facil infecciones de vias urinarias (IVU) debido a cambios funcionales,
hormonales y anatomicos, ademas de la localizacion del meato uretral expuesta

a bacterias uropatdgenas y de vagina que acceden al tracto urinario.
Amenaza de aborto:

Es una afeccion que indica la posibilidad de un aborto espontaneo o una
pérdida temprana del embarazo. Esto puede suceder antes de la semana 20 del

embarazo.

Por motivo de pequefias caidas, lesiones o estrés durante el primer trimestre de
embarazo pueden causarlo. Se presenta en casi la mitad de todos los
embarazos. La probabilidad de un aborto espontaneo es mas alta en mujeres

mayores.
Amenaza de aborto pretermino.

Se define la amenaza de parto pretérmino (APP) como aquella situacion en la
que el inicio del trabajo de parto y las modificaciones cervicales suponen un
riesgo elevado de que el nacimiento tenga lugar entre la 22 y las 36 semanas

completas de gestacion.
Nutricién
La adolescente embarazada tiene un sistema inmune, inmaduro, lo cual puede

estar relacionado con una deficiente nutricion materna en gestantes muy

jévenes
IMC

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida de peso corregida para la
talla, en relacion a la edad cronologica. Es el mejor indicador nutricional en la
adolescencia, porque incorpora la informacién requerida sobre la edad y ha
sido validado internacionalmente. La necesidad del reconocimiento temprano
del incremento de peso en relacion con el crecimiento lineal en el cuidado
pediatrico ambulatorio es importante, por lo que se recomienda en todos los

nifios, nifias y adolescentes la evaluacion anual del IMC.
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Peso previo a gestacion IMC* Ganancia Ponderal

BAJO PESO < 18.5 kg/m2 DE 12 A 18 KG.
NORMOPESO 18.5 A 24.9 kg/m2 DE 11.5 A 16 KG.
SOBREPESO 25 A 29.9 kg/m2 7 A 11.5 KG.

OBESIDAD =30 kg/m2 DE5 A9 KG.

* IMC= Indice de masa corpora
Fuente: Natalben.com
2.2.11 Necesidades Psicoldgicas

Los cambios de humor durante el embarazo son normales, asi como el
sentimiento de irritabilidad sin que, aparentemente, exista una razon. Esto se
debe tanto a los cambios hormonales tipicos de esta etapa, que aumentan la
sensibilidad de la mujer, como a las preocupaciones respecto a la evolucién del
embarazo y a la salud de su bebé, que suelen surgir durante el primer trimestre.
Es importante manifestar estas emociones y hacer las preguntas que las

generan.

El ginecdlogo/a y la matrona son las mejores fuentes de informacién veraz y
realista. Las emociones negativas como miedo o ansiedad en especial en el
tercer trimestre y la cercania del parto pueden reavivar las preocupaciones y
temores por la salud del bebé y por la capacidad para cuidarlo adecuadamente,
al tiempo que la embarazada comienza a sentirse mas impaciente por
conocerle. Es importante manifestar estas preocupaciones y preguntar tanto
como sea necesario. En estos momentos, son muy Utiles las charlas y cursos de

preparacion al parto (Bernal et al., 2008)
2.2.12 Necesidades Sociales

Las razones por las que una adolescente queda embarazada son fuertemente
culturales, asi como los motivos dentro del sistema de salud que pueden influir
en el uso de los metodos anticonceptivos en adolescentes. Las mujeres

adolescentes de una clase socioecondémica baja tienen menos poder en la
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sociedad y esto se ve reflejado en las relaciones dentro del sistema de salud y

en especial con sus médicos.

La dinamica entre los médicos y los pacientes siempre es una relacion de poder
ya que la informacidn que manejan los médicos no la maneja el paciente y este
grupo de pacientes en especial ha ido aumentando. El acceso de los métodos
anticonceptivos esta relacionado con la ideologia ya que las miradas sobre ellos
son importantes. Las creencias religiosas en ocasiones se oponen a los usos de
métodos anticonceptivos afectando el acceso y la promocion de ellos (Bernal et
al., 2008)

2.2.13 Necesidades econémicas

El estudio evidencia que el embarazo adolescente tiene un alto costo
econdmico para el Estado, no solo por los costos de la atencion en salud, sino
por la pérdida de oportunidades. Segun la investigacion, los costos totales
anuales debido al embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana
ascienden a cerca de $270 millones de dolares, equivalentes al 0,26, repercute
negativamente en sus oportunidades educativas y laborales y contribuye a
perpetuar los ciclos intergeneracionales de pobreza y mala salud las
adolescentes embarazadas se ven obligadas a abandonar el sistema educativo,
tienen menos posibilidades de encontrar un trabajo bien remunerado. (Bernal et
al., 2008).

Repercusiones sociales y econdmicas negativas

El embarazo en la adolescencia conlleva a repercusiones sociales y econémicas
negativas. Por ejemplo, muchas adolescentes embarazadas se ven obligadas a
abandonar el sistema educativo o, tienen menos posibilidades de encontrar un

trabajo bien remunerado.
2.2.14 Necesidades Culturales

Una experiencia de vida que los eventos resaltantes en el ciclo de vida de la
mujer y de su familia durante el cual pueden desarrollar conocimientos y
practicas sobre el cuidado para tener el hijo por nacer con la finalidad de
preservar su salud y atender las patologias conservando su propio bienestar y el

del bebé. De acuerdo como Murfioz el comportamiento y el cuidado que tiene

42



las mujeres Durante la etapa prenatal van a depender de la estructura social y
del entorno tecno histérico y ambiental es asi como la cultura en la cual se
desarrolla y vive es el espacio mas amplio holistico comprensivo y universal de
los seres humanos y que el cuidado de las personas se deberia hacer desde una
vision transcultural. En este sentido, Leininger concibe el cuidado cultural
como el constructo dual, central dominante y dentro de la Teoria de la
Universalidad y Diversidad del Cuidado Cultural (Arévalo 2007).

2.2.15 Riesgos del embarazo en adolescentes

En esta etapa, en el que se presentan los diversos cambios descritos
anteriormente, las adolescentes se exponen al riesgo de quedar embarazadas sin
planificacion, generando la necesidad de una atencion especial para su cuidado
antes, durante y después del parto. Desde el rol de los profesionales de
enfermeria, es necesario educar y brindar apoyo a las adolescentes sobre
complicaciones que pueden presentarse en los embarazos a temprana edad,

para minimizar las complicaciones del adolescente como de su hijo por nacer.

La madre adolescente a nivel psicolégico podra presentar problemas
emocionales como sindrome de fracaso, depresion, sentimientos de pérdida de
juventud e intento de suicidio, ya que debera asumir maltiples roles de adulto
especialmente relacionados con la maternidad, para lo cual no esta
psicolégicamente preparado ya que adn sigue siendo una nifia a nivel

cognitivo, afectivo y econémico (Castella y Calesso, 2008)

Los aspectos psicolégicos relacionados con el embarazo en la adolescencia
estan relacionados a la baja autoestima, temor, inseguridad, limitaciones en el
control de las emociones, relaciones de conflicto entre los padres, ausencia de
creencias y compromisos religiosos, autoestima baja y sentimientos de rechazo
por el grupo de amigos, generando una mayor probabilidad de embarazos no

deseados durante la adolescencia (Torres, 2010)

La crianza de los hijos generalmente acarrea diversos inconvenientes, es asi
como la adolescente embarazada tendrd que asumir en la maternidad y la
crianza de sus hijos, una etapa de la vida la que necesitara ayuda de un equipo
de salud, en el que se tendrdn que abordar temas desde un aspecto

interdisciplinario durante todo el proceso, incluso realizar un seguimiento de la
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crianza del nifio durante las primeras etapas de vida (Torres, 2010); sin
embargo, existen consecuencias que pueden perjudicar desde el punto de vista
bioldgico y social, como la desercion escolar, ya que la madre suele abandonar
los estudios y en pocas ocasiones los reanuda posteriormente, la incorporacion
a temprana edad en la vida laboral, el desajuste a la integracion psicoldgica y
social, la limitada preparacion para desarrollar una relacion satisfactoria con el
bebé que esta por nacer, el dar el hijo en adopcion y tener un hijo no deseado y
a veces es maltratado, la formacién de familias monoparentales o son forzadas
a aceptar un matrimonio que posteriormente llevan al divorcio y separaciones
(Andreoni et al. 2004).

En las estancias adolescentes la desercion escolar lleva a un nivel educativo
bajo, disminuyendo la posibilidad de acceder a un trabajo digno que permita
satisfacer sus necesidades basicas. Asumir la maternidad durante el proceso de
crecimiento psicologico, bioldgico y social o durante el momento en el que
debe resolver sus propios conflictos antes de haber alcanzado su propia
identidad personal y su maduracion emocional puede generar gran
incertidumbre, ansiedad e interferencia en su madurez biopsicosocial; es por
ello que el embarazo en adolescencia puede representar una actitud de rechazo

por parte de las amistades, escuela y familia.

Al respecto Valdez (2022), sefiala que en el ambito social la maternidad
durante la adolescencia cambia radicalmente las expectativas y la vida,
comunmente se debe interrumpir los estudios, la salida con los amigos y las
fiestas y en definitiva su vida social cambia radicalmente, por ello, la influencia
social que ejerce la maternidad en los adolescentes produce rechazo, repudio,
distanciamiento, expulsion de los grupos, generando un deterioro de su
autoestima, verglienza, devaluacion, angustia, ocasionando la auto marginacion

y el deterioro progresivo de sus emociones.

De igual manera, Burgos y Martinez (2009), sefiala que las consecuencias del
embarazo y la crianza durante la etapa de la adolescencia estan relacionadas no
solo con aspectos de la salud, sino también a nivel psicologico, social,

econdémico y demografico; y sus efectos pueden reflejarse en los nifios, la
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madre y los padres adolescentes, asi como la familia de ambos y por supuesto

en la sociedad.

Colmenares (2008) menciona que los riesgos para la salud mas comunes
durante el periodo de gestacion son riesgos sociales, relacionados con la
dinamica familiar, abandono de la pareja, explotacion laboral, desercion
educativa, dificultad para tomar decisiones, limitadas solvencia econémica para
educar y criar los hijos, riesgos afectivos relacionado con el rechazo temor del
embarazo, estados de angustia y en ocasiones de expresiones e inestabilidad
emocional, negociacion de la paternidad.

Durante esta etapa la gestante adolescente busca su propia identidad, para lo
cual debe combinarla con su crecimiento biolégico y el cambio psicologico, lo
que representa que deberd enfrentarse ante las diversas situaciones del
embarazo, riesgos médicos obstétricos que pueden estar relacionados a
apariciones de hipertension, anemia, bajo peso del neonato, parto prematuro,
insuficiencia nutricional, desproporcion cefalopélvica, partos prolongados y
dificiles, muerte, abortos, provocados y complicaciones, perforaciones uterinas,
hemorragias, infecciones, incremento de la morbilidad infantil ,bajo peso al
nacer, enfermedades congénitas, mayor posibilidad de muerte infantil y
materna en comparacion con grupos de otras edades, aparicion de preclamsia,
entre otros; es decir, la madre adolescente y su hijo enfrentan diversos riesgos
médicos debido a su inmadurez fisica y psicoldgica asi como mayor
probabilidad de volverse nuevamente madre en un corto plazo (Mayorga,
2012)

2.2.16 Consecuencias del embarazo en adolescentes.

El embarazo en la adolescencia puede generar consecuencias en el resto de su
vida, entorpece el desarrollo psicolédgico y social, impacta de forma negativa en
las oportunidades académicas y laborales, y procura mantener la cadena de
pobreza y problemas con la salud entre las generaciones. Las complicaciones
en la salud estan relacionadas principalmente al riesgo de muerte en las

adolescentes embarazadas entre 15 a 17 afios

De igual manera, se estima que se practican cerca de 3 millones de abortos

inseguros en el mundo cada afio, lo que aumenta el riesgo de mortalidad
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materna e inconvenientes en la salud y la sociedad. En paises con ingresos
medianos y bajos, los nifios de madres menores de 20 afios tienen niveles mas
altos de morir durante sus primeros dias de nacido, es decir cuanto mas joven

sea la madre se incrementa el riesgo en el bebe.

Asimismo, el embarazo tiene consecuencias econdémicas y sociales, ya que
muchas adolescentes abandonan el sistema educativo o son muy pocas las
probabilidades de tener un trabajo con remuneraciones adecuadas

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2015).
2.3 Cuidado enfermero en la adolescente gestante

El cuidado es una actividad propia de los seres humanos, en el que se
desarrolla una relacién y se ejecuta una serie de propdsitos para satisfacer una
necesidad. El en area de la enfermeria, el cuidado es indispensable porque
interviene tanto el paciente como el que realiza los cuidados, para mejorar su

estado de salud y su crecimiento personal.

Con el pasar del tiempo, el cuidado a llegado a pasar de ser un comportamiento
a formar parte de una serie de acciones modernas y racionales que se pueden
considerar actualmente como la forma de ser y de relacionarse (interaccion
entre enfermero y paciente) un imperativo moral entre otros; en este sentido,
Gonzélez (2014) sefiala que el cuidado se relaciona a la forma de pensar, de
prestar atencion, mostrar interés y presentar una actitud de preocupacion y
desvelo. El cuidado significa desarrollar acciones que permiten obtener un
mayor nivel de bienestar. Partiendo del enfoque de Watson, el cuidado del ser
humano es un enfoque particular que se dirige a un individuo que Integra todas
las partes de forma unificada y significativa, es asi como la finalidad del
enfermero es proteger, engrandecer y preservar la dignidad humana, orientado

hacia los valores, el compromiso, el cuidado y los conocimientos (Tovar, 2002)

Por su parte, Molina (2011)sefiala que el pionero del concepto del cuidado
desde un enfoque naturalista fue Florence Nightingale considerando que la
enfermedad es una respuesta natural frente agresiones externas y evoluciona
por la influencia que ejerce el medio externo, de esta manera repercute de
forma positiva 0 negativa en el paciente. Partiendo de esta premisa la base de

los cuidados se enfoca en poner al individuo en condiciones dptimas e iddneas,
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para que la naturaleza cumpla su rol curativo; es decir, que el medio ambiente

y los factores externos que rodean al individuo influye en su recuperacion.

En los ultimos afios la calidad se ha convertido en un tema imprescindible en
las instituciones que prestan servicios de salud, ya que en ultimos afios los
profesionales necesitan brindar atencion de calidad; por ello es necesario
obtener informacion confiable sobre los niveles de satisfaccion y la percepcién
de los usuarios en relacion al servicio que reciben. Se considera que el cuidado
brindado por la enfermeria a los usuarios presenta varias caracteristicas entre
ellas la calidad la cual encierra diversos aspectos; en este sentido, (Mori &
Grace (2007) sefialan que el objetivo principal es prestar un cuidado integral de
calidad a un individuo, por ello se consideran aspectos importantes como

seguridad, humanidad, oportunidad, continuidad y fundamento cientifico.

Por su parte la OMS (2021), describe qué la calidad es un proceso que
responde a las expectativas y necesidades de los individuos el cual debe ser
empleado de forma profesional, productiva, consciente y eficiente, con trato
individualizado sin interrupciones, efectivo y con mejoras continuas.
Asimismo, Andrade (2008), sefialan que la calidad es un alto nivel de
excelencia a nivel profesional, en el que se utilizan de forma eficiente los
recursos disminuyendo los riesgos para el paciente para alcanzar un alto nivel

de satisfaccion, generando un impacto positivo en la salud.

La calidad del cuidado enfermero comprende diversas areas en la enfermeria
desde diferentes aspectos relacionados con la salud; sin embargo, es necesario
brindar un cuidado de calidad a las gestantes adolescentes ya que se esta
protegiendo la vida de un nuevo individuo que esta por nacer. Lépez et al.
(2014) senala que el profesional de enfermeria tiene un rol importante en la
atencion materno infantil dentro de las instituciones del sector salud, ejerciendo
un papel de educador, promotor de la salud, como aspectos fundamentales para
prevenir riesgos y dafios en el embarazo, parto y puerperio y en la vigilancia

para garantizar la salud del nifio.
2.3.1 Cuidado del profesional de enfermeria

El cuidado del profesional de enfermeria, comprende una serie de acciones que

buscan principalmente satisfacer las necesidades de atencion de los pacientes
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que lo requieran. Al respecto, Gonzélez (2014) sefiala que el significado de
cuidado del profesional de enfermeria se desarrolla por medio de
implicaciones, factores, creencias, aplicaciones, contribuciones y actitudes, que
se realiza con los usuarios. El profesional de enfermeria debe establecer una
relacion interpersonal de forma estable; es decir, paciente-enfermero, ademas
de dominar los aspectos técnicos cientificos, dirigidos a comprender al paciente

y el entorno en el que se desenvuelve.

El profesional de enfermeria debe brindar cuidados orientados alcanzar el
bienestar del paciente, ejerciéndolo por vocacion y servicio. En este sentido,
Huallpa (2022), sefiala que al ofrecer servicios se debe considerar los aspectos
méas nobles y dignos de la hospitalidad, servir con nobleza destaca a las
instituciones donde se labora, los valores estimulan y hacen generar un
compromiso entre el paciente y el enfermero. Finalmente, Lépez y Rodriguez,
(2012), destacan que la funcién unica del enfermero consiste en ayudar a las
personas enfermas o sanas a revisar las actividades que procuran mejorar su
salud. El cuidado que ejerce el profesional de enfermeria comprende aspectos
generales que deben ser puestos en préactica por el usuario para poder brindar

un cuidado integral logrando asi que el usuario quede satisfecho totalmente.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico, destaca ciertas recomendaciones
generales para mejorar la atencion del cuidado de enfermeria, entre las que
destaca mantener una efectiva comunicacion con los individuos a los que se le
brinda atencidn, reconocer a la persona en su concepcion holistica, desarrollar
una coordinacidn efectiva entre las personas que integran el equipo profesional
de salud, actuar fundamentado en los principios éticos que rigen la préctica de
Los profesionales de enfermeria, adoptando, conociendo, empleando y
difundiendo los deberes y responsabilidades que estan inmersos en el cddigo de

ética para los enfermeros.

2.3.2 Rol del profesional de enfermeria durante el cuidado de la gestante
adolescente.

El profesional de enfermeria, debe cumplir una serie de requisitos a nivel
integral, para que pueda desarrollar sus funciones adecuadamente. Swanson,

describe que el cuidado involucra la atencion individual y la preocupacion
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hacia el otro, alcanzando el bienestar de la familia de la gestante (Huatulco,
2009). A nivel cultural debe ser seguro y debe beneficiar a la gestante, por ello
el personal de enfermeria debe reconocer las principales creencias culturales de
la gestante para su cuidado, aplicando los modos de accion propuestos por
Leininger (2006), como son negociacion, mantenimiento y reestructuracion del
cuidado de la salud, curacion, bienestar, ayuda para enfrentar situaciones

complicadas.

Con la finalidad de orientar a los profesionales de enfermeria sobre el cuidado
de la mujer en gestacion se brinda como orientacion el “Protocolo de
enfermeria para el cuidado de la gestante”, el cual se puede complementar con
la “Guia para deteccion temprana de las alteraciones del embarazo” y “La
norma 43 para la deteccion temprana de alteraciones del embarazo” en el que
se orienta a Los profesionales las pautas para el seguimiento y control en sus
labores siendo definida como el conjunto de acciones que realizan Los
profesionales de enfermeria para controlar la etapa prenatal de la gestante de
bajo riesgo y para el seguimiento normal de desarrollo de la gestante y detectar
oportunamente los factores de riesgos (Gamarra 2013).

Por su parte Gonzélez (2014), describe algunas recomendaciones de forma
general para mejorar la atencion de enfermeria, como son mantener una
comunicacion efectiva, identificar y dirigirse de forma amable, explicando de
forma clara y sencilla, establecer un ambiente de confianza atendiendo de
forma inmediata las solicitudes de apoyo. Es asi como el personal de
enfermeria debe tener el siguiente perfil sencillez en la preparacion técnica y

emocional, sentido de observacion capaz de ofrecer afecto y calidad humana.

Los profesionales de enfermeria dedicados a la atencion durante la gestacion
tienen la obligacion de conocer los diversos aspectos descritos las habilidades
técnicas y las actitudes que se desarrollan en el entorno laboral. Para los casos
de adolescentes embarazadas es necesario desarrollar un sistema para los
cuidados logrando preservar la vida y desarrollo de los seres con
diferentes necesidades.
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2.3.3 Objetivos del cuidado enfermero en las adolescentes gestantes

Segun Bastien (2013), existen diversos objetivos que debe realizarse durante el
cuidado de enfermero de las adolescentes gestantes, entre las que se encuentran

las siguientes:

e Tranquilizar a la gestante adolescente

En ocasiones, las gestantes adolescentes pueden parecer nerviosas o0
preocupadas durante las citas ginecoldgicas, para ello el personal de enfermeria
debe procurar tranquilizar a las gestantes para que cooperen y que puedan ser
atendidas adecuadamente.

e Comprender la conducta que pueden presentar las gestantes

adolescentes

En las situaciones que las adolescentes asistan a las consultas sin haber
desayunado, sin dormir adecuadamente, el personal de enfermeria debe
comprender estas situaciones y procurar orientar a las gestantes sobre la

importancia de alimentarse y descansar adecuadamente.

e Comprender a las gestantes adolescentes cuando olviden la

documentacion

Es recomendable sacar copias de los resultados de los estudios clinicos, para
que repose uno en el centro de salud, para poder atender a las gestantes
adolescentes en el caso que las mismas olviden o pierdan estos registros. El
personal de enfermeria debe mostrarse comprensible y solicitar que las mismas

puedan traer los estudios médicos en otro momento.

e Entendimiento cuando no haya seguimiento o adherencia al

tratamiento

En los casos que las gestantes no puedan adquirir los medicamentos de las
recetas medicas, ya sea por olvido, falta de recursos o descuido, el personal de
enfermeria debe demostrar paciencia ante tal situacion orientandolas sobre la

importancia de cumplir con el tratamiento.
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e Comprension ante la inasistencia a las citas programadas

Cuando las gestantes adolescentes no puedan asistir a las citas programadas o
cuando no logren llegar a la hora fijada, el personal de enfermeria debe
procurar que le brinden atencion ya sea el mismo dia, o programarle una nueva
cita en los proximos dias, orientando a la gestante sobre los procesos que debe

realizar para a solicitud de una nueva cita medica.
2.3.4 Dimensiones de la calidad del cuidado

Al abordar las dimensiones, se estd considerando los diversos aspectos que
pueden ser considerados y medibles al momento que evaluar el cuidado. Entre
las dimensiones que abarcan la calidad del cuidado se distinguen la dimension
técnico-cientifica, la dimension interpersonal, y la dimension del entorno o
Confort.

La dimensidn técnico cientifica

Se relaciona a la serie de elementos que integran el proceso de prestacién de
servicios cuyas caracteristicas principales son la eficiencia, efectividad y
eficacia, integridad, continuidad, ética, seguridad y la deontologia. Esta
competencia profesional esta integrada por los conocimientos y las destrezas
(Mori & Grace, 2007).

Es por ello que el perfil de un médico es un aspecto resaltante para los
profesionales de la salud, pues tienen en sus manos el compromiso de tratar
adecuadamente a los pacientes, el cual es uno de los aspectos méas delicados y
son los que demandan mas compromiso y sensibilidad, pues la vida de sus
pacientes depende de su actuar. De esta forma el ejercicio de cualquier
profesién relacionada con la salud requiere de competencias con un alto nivel
de exigencia, con la finalidad de garantizar el ejercicio de las practicas médicas
de calidad, efectivas y pertinentes de acuerdo con la comunidad cientifica
internacional (Llaja & Negron, 2021).

Educacion en el control prenatal

* Los profesionales de enfermeria deben detallar los aspectos educacionales

que se brindan a las estantes como los signos de alarma que pueden presentarse
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en la gestacion, el proceso de nacimiento, la etapa del puerperio y los cuidados

para el recién nacido.

SIGNOS DE ALARMA
DURANTE LA (3 LXa [}

Dolor de cabeza
Fiebre

._l—. Escuchar pitos

Vision borrosa o con estrellas

Hinchazén en la cara
Tos, ob ion nasal

Lianto, tristeza o melancolia
Dolor en la boca del estémago

Hinchazén en las manos

Disminucién de los movimientos
del bebé

iones uterinas
F—e Salida de liquido 0 sangre
por la vagina

Dolor o ardor al erinar

Hinchazén en los pies

Fuente: Alcaldia Mayor de Bogota (2015)

Los profesionales deben educar en el cuidado de la salud a la poblacion en
general considerando la problematica social del desplazamiento forzado en el
Ecuador estas situaciones deben ser apoyadas por teorias como la de
Lightinger(Alcaldia Mayor de Bogotéa , 2015).

Valoracién de la historia clinica.

* Los profesionales de enfermeria deben emplear la historia clinica materno
perinatal como herramienta para valorar los antecedentes y los factores de
riesgo en la gestacion logrando el desarrollo de un seguimiento efectivo en el
control del embarazo realizando el llenado e interpretando las casillas de riesgo
(Alcaldia Mayor de Bogota 2015).

2.3.5 Factores de riesgo

Las complicaciones que pueden presentarse en la gestacion como ruptura de la
membrana, desprendimiento placenta previa retraso en el cuidado prenatal

estacion multiple
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- Compromiso de transporte del oxigeno debido a la anemia enfermedades

cardiacas asmas convulsién partos prematuros hipertension hemorragia

- Deterioro del metabolismo de la glucosa por uso de esteroides o diabetes
- Incremento de actividades fisicas

- Abuso por el consumo de sustancias como alcohol droga o tabaco

- Efectos colaterales debido a consumo de tratamientos como medicamentos

cirugias o quimioterapias (Alcaldia Mayor de Bogota , 2015).
Dimensién interpersonal

Se relaciona al aspecto humano del cuidado; es decir, a las relaciones que se
establecen entre los usuarios y los operadores, su caracteristica principal es el
respeto al derecho humano, a la cultura y a las caracteristicas particulares de
los individuos, la informacion completa, oportuna y veraz que se le brinda a los
usuarios, el interés hacia las personas en sus necesidades, demandas y
percepciones, la amabilidad y empatia el trato cordial y calido. También es
necesario una comunicacion efectiva con un lenguaje entendible, si el cuidador
no pone en practica estas caracteristicas puede disminuir la
efectividad del cuidado (Mori & Grace, 2007).

a. Trato respetuoso

El Trato Digno incluye saludo amable, presentacién del personal de salud,
hablar a la paciente por su nombre, explicacion e informacion de
procedimientos a realizar, salvaguardar la intimidad, muestra un trato
respetuoso, ante opiniones e ideas y la satisfaccion del paciente con respecto al
trato del personal que le atendié. De acuerdo con la Comisién Interinstitucional
de Enfermeras la calidad de los servicios de enfermeria se define como: “la
atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda
el personal de enfermeria de acuerdo a estandares definidos para una préactica
profesional competente y responsable con el proposito de lograr la satisfaccion
del usuario y la del prestador del servicio™ (Comision Interinstitucional de
Enfermeria, 2003).

b. Empatia
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La empatia es la manera de conocer y aproximarse al otro intentar ponerse en
el lugar de la otra persona. En cuanto a la relacion se puede tener entre el
paciente y la enfermera es ademas es un valor agregado siendo esta una
habilidad y actitud que ha sido definida como La quinta esencia del arte de la
medicina. Las actitudes empéticas de las enfermeras hacia los pacientes
posibilitan el respeto y la dignidad entre las relaciones médicos pacientes. La
empatia permite fortalecer los vinculos de apoyo emocional y afectivo a la
enfermera y le ayuda a comprender a imaginar lo que el paciente esta
padeciendo siendo la mejor manera de sentir lo que es comun en los seres

humanos
¢. Comunicacion efectiva.

La comunicacion efectiva puede ser definida cuando los mensajes son
compartidos se reciben y comprenden sin que se alteren el objetivo final es
decir cuando el emisor y el receptor interpretan de la misma forma el
significado de esta manera se transmite una informacion Clara entendible y
sencilla evitando confusiones y dudas mientras que se cumplen las expectativas
de lo que se esta transmitiendo. Es importante recordar que la comunicacion es
muy extensa por ello ocurre de diferentes maneras. Es necesario comprender
este concepto ya que permitira estar mas seguro y atento antes las sefiales y
evitar problemas de interaccién entre los clientes y crear una comunicacion

mas efectiva y Clara. (Da Silva, 2020)
2.3.6 Caracteristicas de la gestante adolescente

En los servicios de salud, se puede observar que las gestantes adolescentes
presentan una serie de caracteristicas que las hacen méas vulnerables y por lo
tanto con mas requerimientos para el cuidado enfermero. Diversas
investigaciones sefialan que el embarazo en adolescente casi siempre
representa un hecho traumatico que puede afectar la vida de las jovenes y
debido al machismo enfrentan solas los efectos sociales que implica el
embarazo, parto y el cuidado del nifio; de igual manera, deben aplazar sus
estudios, abandonar sus aspiraciones académicas. De igual manera, la gestante
adolescente atraviesa una etapa de crisis dentro de la maduracién psicoldgica,

afectiva y bioldgica, ya que no han completado su autoconcepto y mucho
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menos han alcanzado su autonomia personal, no han logrado tener una

estabilidad y madurez necesaria para asumir la responsabilidad de una familia.

De manera general, se presentan mayores niveles de morbilidad en la gestacion
durante la adolescencia, es asi como se pueden clasificar los periodos de la

gestacion de la siguiente manera:

En la primera mitad aparece el aborto, anemia, infecciones del tracto urinario,

bacterias asintomaticas.

En la segunda mitad aparecen los cuadros hipertensivos, hemorragias
relacionadas con las afecciones placentarias, limitado aumento de peso
asociado malnutricion materna, probabilidades de parto prematuro, rotura de

membranas ovulares de forma temprana (Andrade, 2008).
Dimensién del entorno o Confort

Consiste en las condiciones de comodidad que brindan los servicios de salud a
los usuarios; por ejemplo, la iluminacion y ventilacion adecuada, el suministro
de alimentos, los servicios publicos, el orden y la limpieza en las areas,
agregando de igual forma el apoyo emocional, la atencién individualizada,
rapida y segura, la atencion oportuna ante los llamados del paciente (Mori &
Grace, 2007).

El entorno o confort se asocia al estado de bienestar que puede presentarse en
la atencidn para la salud, ya sea de forma temporal o a largo plazo, al alcanzar
la salud de forma plena. El confort es "estado en que las necesidades humanas
basicas de alivio, calma y transcendencia estan satisfechas" (Kolcaba y
Dimarco, 2015, p.187).

De igual manera, se considera que el entorno y el confort se asocian a un
estado estatico de bienestar perfecto, equilibrio y armonia y considera que es
una situacion ideal de salud. Define de igual forma el confort en funcion a los
parametros externos de cada individuo. A nivel de las practicas de enfermeria,
estd enfocado a los servicios de salud, los cuales deben poseer estructuras

capaces de promover un estado de confort (Morse, 2000).

a. Condiciones de comodidad que brindan los servicios de salud
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Diversos estudios demuestran que la comodidad de los pacientes es un
elemento indispensable en su recuperacion y que asi mismo incremente el nivel
de satisfaccion general con los servicios que le son prestados dentro del centro
de salud por ello es importante reflexionar sobre la comodidad dentro de las
instalaciones y su relacion con un buen estado invirtiendo en formas de
mejorarla siendo esta una prioridad en todos los centros médicos. De forma
general la experiencia médica en la actualidad puede ser de dificil de afrontar,
pasar entre todos los procedimientos pueden ser incbmodos e interactuar con
especialistas en la salud puede ayudar a elevar los nervios y esto no resulta
facil para muchos de los pacientes, es asi como muchas personas temen asistir

a los centros de salud por la idea de que la hospitalizacion resulte traumatica
b. Atencidn de manera rapida y segura ante llamado de pacientes

En el mundo entero el reporte “Errar es humano” del Instituto de Medicina de
los Estados Unidos es reconocido hoy cémo el documento que dio vida al
movimiento mundial por la seguridad de los pacientes. En respuesta a este
problema mundial, considerado como una verdadera epidemia, en 2004 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cre6 la antigua Alianza Mundial por
la Seguridad del paciente, hoy Programa de Seguridad del Paciente de la OMS
y conmovio a los paises miembros a trabajar en el tema para evitar eventos
adversos prevenibles. Desde entonces son gigantescos los esfuerzos que se
realizan para mejorar la seguridad de la atencién respuesta en corto tiempo a
gestantes, evidenciando el problema y entregando soluciones La calidad y
seguridad en la atencion de los pacientes constituyen una obligacién técnica y
ética de quienes prestan el servicio, a través de la transparencia de los procesos
y resultados de las acciones que desarrollan los mencionados sistemas de salud.
Siendo la calidad de la atencion el grado en el que los servicios de salud
prestados a personas y poblaciones, aumentan la probabilidad de que se
produzcan los efectos buscados en la salud y éstos son coherentes con los
conocimientos profesionales del momento. Los tiempos de consulta seran
adaptados a los requerimientos de las usuarias. La consulta por primera vez

durara en promedio 30 minutos, y las subsecuentes de 20 a 25 minutos.
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2.3.7 Satisfaccién del usuario

El usuario alcanza la satisfaccion cuando los servicios llenan sus expectativas y
si las expectativas de los usuarios son bajas o si tiene un acceso limitado a los
servicios puede que no se encuentre satisfecho con recibir los servicios de
forma deficiente, es asi como brindar servicios de buena calidad influyen en la
satisfaccion del paciente, por ende, todo profesional de enfermeria estd
obligado de forma ética a brindar los servicios de buena calidad. Por su parte
Valdez (2022), sefiala que la satisfaccion de los pacientes es uno de los
resultados de mayor importancia al prestar servicios de calidad.

Asimismo Tovar (2002), describe que la satisfaccion es la accién de satisfacer,
relacionar el deseo, gusto, placer, accién o razon con la que se responde de
forma integral a una necesidad evidentemente, estd definicion describe lo
dificil que es satisfacer o sentirse satisfecho, de esta forma la satisfaccion no
brinda solo una sensacién o estado de forma individual y Gnico, sino que
también es una actitud que se genera en cada individuo, producto del desarrollo

de los procesos complejos entre e intersubjetivo (Castafio, 2009).

Por su parte Morales (2009), sefiala que la satisfaccion es la accion de
complacer a los pacientes a nivel de los servicios de salud con los proveedores,
a través de la atencion. La satisfaccion de los pacientes debe ser un elemento
imprescindible e irrenunciable en cualquier persona que tenga la

responsabilidad de brindar servicios sanitarios.
2.3.8 Satisfaccion de la gestante adolescente

Es necesario tener una adecuada formacion para brindarle a las adolescentes

embarazadas una atencion global, que les garantice lo siguiente:

v/ Privacidad: Brindar a la adolescente gestante un espacio reservado para

poder formular sus dudas o inquietudes de forma personal.

v/ Informacion: Proporcionar a las gestantes adolescentes los servicios y

medios que la salud pueda alcanzar.

v/ Confidencialidad: Mantener reservada toda la informacion que se maneje y

se comunique, excepto si la adolescente conceda que la informacién

57



suministrada sea informada a los familiares o en los casos de que la misma

corra peligro

v Buena relacion: Mantener el interés la atencidn, y consideracién por lo que

expresa la adolescente, que se mantenga la atencion a las inquietudes que
presente la gestante.

v Integracion: por medio de la participacion conjunta de los formadores,

educadores y familia para desarrollar una atencion global y que comprenda

diversas areas.

v Anticipacién y educacion para la salud: Ejecutar formas de comunicacion,
trabajos conceptuales pertinentes, expresandole a las gestantes adolescentes y a
su familia la evolucién del desarrollo. Se difundird el compromiso de la joven

para mantener adecuadamente su salud (Pérez & Pérez, 2015).
2.3.9 Dimensiones de la satisfaccion

Uno de los objetivos principales de la atencion del enfermero, es lograr generar
en los pacientes un nivel de satisfaccion deseado, garantizando de este modo
una atencion adecuada. Gonzalez (2014) sefiala que la satisfaccion de los
usuarios a nivel de los servicios de salud se relaciona a la importancia de los
siguientes elementos: tiempo de espera, modalidad de pago o costo, trato
recibido por los profesionales de salud, limpieza en las areas, niveles de
comunicacion entre el personal de salud y los usuarios, acceso a los servicios
de salud, comprension a los problemas individuales, confiabilidad hacia las
instituciones, competencia técnica y seguimiento por parte de Los

profesionales de salud.

El estado de satisfaccién puede influir de forma positiva en el bienestar mental,
fisico y social de los usuarios dentro de una institucion de salud por ello se
destacan a continuacion las dimensiones de la satisfaccion del cuidado

enfermero:

Accesibilidad: se relaciona a los comportamientos del cuidado en funcion al
apoyo Y a la oportunidad; un profesional de enfermeria eficiente es aquel que
brinda lo mejor de si para alcanzar la estabilidad de su paciente dedicandole el

tiempo necesario a todo lo que le rodea como aplicar los medicamentos en los
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horarios especificos, identificar las necesidades y responder con rapidez a todas
sus necesidades; en este sentido Morales (2009), define en estas categorias
como aquellas actitudes de disponibilidad que tiene el enfermero para poder
identificar las circunstancias adecuada para el cuidado, estar pendientes de las
necesidades y estados de animo, de los dolores de los pacientes para actuar de
forma eficiente y oportuna. La calidad de los servicios de enfermeria se
concibe como la atencion de forma humanizada, oportuna, personalizada,
eficiente y continua que otorga de manera holistica e integral con la finalidad
de lograr satisfacer a los usuarios (Guzmaén, 2013)

Explica y facilita la razon: sefiala que los cuidados ofrecidos por los
profesionales de enfermeria y que son dados a conocer a las adolescentes
gestantes que estan hospitalizados deben ser comprensibles, ya que ellas
desconocen este tipo de procedimiento (Torre 2010)

Asimismo, la comunicacion es el proceso indispensable en las relaciones
humanas. Es una herramienta necesaria para el desempefio de los profesionales
de enfermeria ya que la misma tiene el rol y la responsabilidad de brindar
cuidados y proveer atenciones y esto solo serd posible a través de una
comunicacion adecuada, en donde se puedan establecer una relacion de ayuda
efectiva, pudiendo la enfermera interpretar de forma adecuada a las

necesidades de los pacientes para que puedan ser satisfechas a cabalidad.

Es asi como la comunicacion que el personal de enfermeria pueda cumplir de
forma exitosa conllevara a alcanzar los objetivos de su profesion orientados a
cuidar la vida y la salud, ayudando a los pacientes a afrontar sus experiencias
relacionadas a su salud y en caso de ser necesario darle sentido a estas
experiencias, por ello el profesional de enfermeria que no esté atento y que no
escuché es como un informatico que trabaja sin un ordenador ya que el proceso
de escuchar es una de las herramientas mas dtiles para el enfermero
(Velazquez, 2020)

Confort: Gonzalez (2014) resalta los cuidados que ofrece el personal de
enfermeria, con la finalidad de que las gestantes hospitalizadas, su familia y
allegados pueden sentirse comodos para fortalecer su bienestar; es decir, se

fundamenta en hacer sentir bien a los pacientes, esto también implica que cada
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personal de enfermeria debe valorar a los pacientes, que lo trate como una
persona que merece respeto y no como una enfermedad, mirarlo a la cara
cuando esteé le hablé, disminuir su dolor, atender sus requerimientos y brindarle

comodidad mental y fisica.

De igual manera, Huércanos (2010) sefiala que brindar apoyo de forma
emocional esta relacionado a las diversas acciones de atencion, afecto, empatia,
apoyo Y ayuda, dirigido al paciente o la familia buscando el bienestar animico
de los individuos; es decir, es una serie de medidas que permiten a los
pacientes expresar sus sentimientos, incertidumbres y angustias; por ello
Benavente y Mendoza (2011)describen que la empatia es una actitud necesaria
que se refleja en los rostros y las palabras de los profesionales de enfermeria y
que comunica a los pacientes que su preocupacion o situacion

también le importan.

Se anticipa: es una evaluacién de los cuidados de los profesionales de
enfermeria que se realiza con anticipacion, considerando las necesidades de las
gestantes hospitalizadas con la finalidad de prevenir complicaciones (Huatuco,
2009). El autocuidado se refiere a las acciones educativas que realiza el
colectivo de enfermeria partiendo de los conocimientos profesionales, para
ensefar sobre el manejo de los procesos de la enfermedad o malestar, asi como
los comportamientos que requieren una atencién con anticipacion por parte de
la enfermeria ante posibles necesidades que los pacientes y sus familiares

puedan llegar a manifestar (Huallpa, 2022)

Mantiene relacién de confianza segun Larso los cuidados que ofrecen el
personal de enfermeria debe generar en la gestante adolescente esperanza y
deben estar orientados hacia la recuperacion, permitiendo también generar un
clima de confianza y cercania ante la presencia fisica de los profesionales de
enfermeria (Gonzalez 2014). Esta dimension encierra acciones por parte de los
profesionales de enfermeria, que benefician la relacion terapéutica y destacan
el interés y la preocupacion por los pacientes, dirigidos a establecer relaciones
de confianza con la persona cuidada, despertando en el otro la sensacion de
tranquilidad y seguridad durante el cuidado que reciben y en la capacidad de

Los profesionales de enfermeria que los atiende. La relacion de confianza
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promueve y acepta las expresiones de sentimientos ya sean positivos 0

negativos, implica también coherencia, empatia, afecto, comunicacion eficaz.

El apoyo emocional que reciben las personas complementa de forma
indispensable el trato adecuado que requieren. El objetivo principal del apoyo
emocional es brindar a los pacientes una posicion activa frente a su estado; un
enfermero debe ser una persona en la que se pueda confiar; es decir, ser una
persona de confianza que esté dispuesta a dialogar y escuchar y a utilizar una

terminologia comprensible y clara (Gamarra, 2013)

Monitoreo y seguimiento segun Ferketich son los cuidados que brinda el
personal de enfermeria con conocimiento propio, dominando los aspectos
cientificos y técnicos de los procedimientos que deben realizar su equipo de
trabajo, desarrollando al finalizar una evaluacion para que todo se realice
efectivamente y a tiempo. Gonzélez (2014) sefiala que dentro de esto se debe
desarrollar una coordinacion adecuada conformado por un equipo
interdisciplinario en el area de salud, en el que se apliquen en los documentos
de reportes los lineamientos que ha establecido la institucion de salud,
empledndolos de forma veraz, clara, precisa y oportuna, tomando en cuenta los
registros clinicos de enfermeria como parte de la evidencia de los cuidados del

paciente.

Por su parte, Huatulco (2009) menciona que una atencion de forma segura se
orienta hacia lo que no representa ningun riesgo para el personal que
administra el tratamiento, en cuanto a las dosis suministradas, la forma como
ingerirlos, asi como la orientacion hacia los pacientes respecto a sus dudas, la

preocupacion por solventar los problemas, empleando los recursos disponibles
2.3.10 Plan 2030 para la proteccion integral de la nifiez y adolescencia

El gobierno del Ecuador, basandose en los datos registrados relacionados a los
niveles de embarazo en adolescente, ha plasmado una serie de pautas u
orientaciones dentro del Plan 2030 para la proteccion integral de la nifiez y
adolescencia, con la finalidad principal de disminuir estos niveles. De acuerdo
con los datos aportados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en
Ecuador se registran cerca de seis millones de nifios, nifias y adolescentes, los

cuales conforman el 35% del total poblacional del pais. Es asi como el Plan
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Nacional encamina hacia la orientacion, identificacion y promocion de
politicas publicas orientadas a la atencion de los requerimientos sociales,
exclusiones y discriminaciones que puedan afectar a los grupos que requieren

atencion especial.

Para ello se plantearon cinco ejes orientados hacia una vision intersectorial
partiendo de las politicas béasicas y fundamentales; proteccion especial;
atencion emergente; defensa, proteccion vy exigibilidad de derechos;

participacion.

El Plan Nacional de Proteccion Integral de Nifiez y Adolescencia 2030 se
enmarca dentro de la doctrina de proteccion integral, fundamentado en los
principios de una nueva vision social y cultural de la infancia en concordancia
con lo planteado en la Convencion de los Derechos del Nifio, en el que se
abordaran las directrices presupuestarias para que pueda ser implementado y

para su territorializacion dentro de la politica.

Es asi como se propone en este Plan la construccién de mesas intersectoriales
interinstitucionales y bilaterales con la participacion de la sociedad civil y
organismos internacionales con el fin de obtener experiencias y aportes que

permitan genera un compromiso a largo plazo para el fortalecimiento del plan.
2.3.11 Promocion de la salud

De acuerdo con Organizacion Mundial de la Salud (1986), la Promocion de la
Salud es un proceso que busca la capacitacion de las personas para incrementar
el control sobre su salud y que pueda mejorar. Para lograr el pleno estado de
bienestar a nivel fisico, emocional y educativo las personas deben poder
detectar y desarrollar sus aspiraciones de satisfaccion de sus necesidades y
transformar o adaptarse a su ambiente. La salud es considerada como un
recurso indispensable para la vida cotidiana y no como el objetivo para la vida.
Es de igual forma un recurso que valora los aspectos sociales, personales y las
capacidades fisicas. De esta forma, la promocion de la salud no es
responsabilidad exclusiva del sector de la salud, sino que se extiende hacia los

estilos de vida saludables, para alcanzar un bienestar.

Asimismo, considera que la promocion de la salud se orienta a alcanzar
igualdad en la salud, disminuye las diferencias del acceso a la salud para
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garantizar oportunidades iguales y recursos que promuevan la capacitacion de
todas las personas para lograr potenciar los niveles de salud, para ello se
requiere un ambiente que brinde apoyo, acceso a la informacion, habilidades
para la vida y oportunidad para una eleccion saludable. Las personas no pueden
encontrar su nivel mas completo de salud sino son capaces de controlar los
factores que determinan su salud. Actla por medio de las acciones
comunitarias de forma efectiva y concreta, estableciendo las prioridades,
tomando decisiones, planificando estrategias y desarrollandolas para mejorar la
salud. El desarrollo en las comunidades gira alrededor de los recursos humanos
y materiales que existen en la comunidad para promover la autoayuda, apoyo
social y el desarrollo de sistemas que puedan adaptarse segun la participacion
publica y la direccion de los asuntos de caracter sanitario, para ello sera
necesario el acceso continuo y total de la informacion, a las oportunidades

sanitarias y al apoyo financiero.

63



Actividad

Lineas

Fortalecimiento de la
actuacion a nivel sectorial
y las coordinaciones entre
los sectores para abordar
la prevencion del

embarazo

1.1Poder garantizar que se implemente una educacion integral orientada hacia la sexualidad y hacia los derechos a

nivel internacional en las escuelas y en tu entorno.

1.2 poder garantizar la accesibilidad de los estudiantes hacia la atencion integral y efectiva en lo que se relaciona a
la salud sexual y reproductiva garantizando acceso y asesoria sobre los métodos anticonceptivos més eficaces

incluidos los que son reversibles de intervalos de larga duracion y los que son post eventos obstétricos

1.3 garantizar La debilidad proteccion y restitucion de los derechos de los nifios y adolescentes en situacion de
vulnerabilidad en especial a las gestantes menores de 14 afios que son victimas de violencia sexual y con

condiciones de discapacidad

2 Generar evidencia para
tomar decisiones en torno
al embarazo en nifios y
adolescentes en el

Ecuador

2.1 generar acciones a nivel sectorial e intersectorial para el fortalecimiento de la promocién de los derechos

sexuales reproductivos y hacia una vida libre de violencia en entornos comunitarios

2.2 garantizar el cambio de patrones a nivel social y cultural de tipo negativo relacionado a la naturalizacién de la

violencia de género el embarazo durante la adolescencia y las uniones a temprana edad

3.Fortalecer espacios para

la participacion

3.1 promover habilidades en los entornos familiares para el fortalecimiento de los mismos de forma segura y libre

de violencia para la promocién de una sexualidad integral evitando el embarazo en nifias y adolescentes, asi como
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comunitaria orientada a la | de actos de violencia
prevencion del embarazo

en nifas y adolescentes

4. Fortalecer acciones de | 4.1 fortalecimiento de espacios de participacion de los adolescentes a nivel sectorial e intersectorial para promover
participacion de las nifias | la exigencia de los derechos sexuales y reproductivos y de una vida libre de violencia

y adolescentes

5. Fortalecer el desarrollo | 5.1 generar estrategias que fomenten el desarrollo positivo de las adolescentes y potencie los proyectos de vida a
individual de las | nivel sectorial e intersectorial

adolescentes

Nota: Elaboracion propia a partir del Informe del Ministerio de Salud 2018-2025
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2.3.12 Métodos Anticonceptivos en adolescentes

Los adolescentes pueden emplear cualquiera de los métodos anticonceptivos para
adultos, pero el problema mas frecuente es la adherencia a éste. Por ejemplo, algunas
adolescentes olvidan tomar anticonceptivos orales diariamente o dejan de tomarlos por
completo, incluso sin sustituirlos por otra forma de anticonceptivo. Aunque los preservativos
masculinos o condones son el método de contracepcion mas frecuente, todavia hay prejuicios
que reducen su uso constante. Por ejemplo, los adolescentes pueden pensar que los condones

disminuyen el placer e interrumpen el "amor romantico".

Algunos adolescentes también son timidos a la hora de pedirle a la pareja que use condones
durante las relaciones sexuales. Las formas anticonceptivas a largo plazo, como los
dispositivos intrauterinos (DIU), las inyecciones hormonales que duran 3 meses 0 mas o los
implantes subcutaneos (bajo la piel) que pueden ser eficaces durante varios afios, son
populares entre las adolescentes (Levy, 2022)

2.4 Definicion de términos (glosario)

Satisfaccion: Es el grado de expresion que relaciona el bienestar que experimentan los
pacientes sobre los cuidados que reciben por parte del personal de enfermera durante el
tiempo hospitalizacién, la misma se puede valorar por medio de la observacién, y del

lenguaje empleando una escala de mediciones. (Lopez & Rodriguez, 2012).

Cuidados de Enfermeria: Es una serie de acciones fundamentadas en el conocimiento
cientifico y los principios bioéticos que puede brindar la enfermera a los pacientes para la
satisfaccion de sus necesidades (Lépez & Rodriguez, 2012).

Adolescente: La OMS la define, como la etapa de crecimiento y desarrollo humano que se
genera después de la nifiez y antes de la edad adulta, comprendida entre los 10 y los 19 afios

(Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, 2017).

Embarazo en la adolescencia: Es el que ocurre entre los 14 y 19 afios o el que se presenta
desde la aparicion de la menarquia y/o cuando la adolescente aun depende de su nucleo
familiar de origen o aln no tiene la mayoria de edad a nivel juridico (Federacion Colombiana

de Obstetricia y Ginecologia, 2017).

Profesional de enfermeria: Es el enfermero(a) o profesional de salud, que ha sido formado
en una institucion universitaria, alcanzando un nivel de licenciatura en enfermeria y cuyo rol

principal es el cuidado de pacientes hospitalizados (Guzman, 2013)
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2.5 Sistemas de Variables
Unidad de observacion: adolescentes gestantes.
Variable independiente: Cuidado enfermero.

Variable dependiente: satisfaccion de las necesidades de las adolescentes gestantes.
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2.6 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensién Sub- Indicador items Escala Instrumento
Independiente dimensiones

Cuidado El cuidado se Calidad Técnico Educacién en | Signos de alarma | Siempre Técnica:
enfermero en | relaciona a la cientifico. el control Dolor de cabeza Casi siempre cuestionario
la adolescente forma de pensar, prenatal

gestante

de prestar
atencion, mostrar
interés y presentar
una actitud de
preocupacion 'y
desvelo en la
atencion a la
adolescente
gestante. El
cuidado enfermero
es la aplicacion de
conocimientos
teoricos,

habilidades,

68

Fiebre

Disminucién  de
movimientos del
bebe

Dolor de la boca

del estomago

Hinchazon de
manos |y  pies
Estimulacion
temprana

Pocas veces

Nunca

Instrumento:

Encuesta



destrezas y
bienestar de la
adolescente
gestante.
(Gonzélez, 2014).

Interpersonal

Trato

respetuoso.

Empatia.

Comunicacion

efectiva.
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Muestra  respeto
ante opiniones e

ideas

Fortalecimiento de
vinculos afectivos

apoyo emocional

Transmite

informacion de

forma clara,
sencilla y
entendible

Siempre
Casi Siempre
Pocas veces

Nunca



Entorno

Condiciones

de comodidad

que  brindan

los servicios

de salud.

Atencion

de

manera rapida

y segura ante

llamado

pacientes.
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de

Instalaciones -
focos -lIluminacion
adecuada-

limpieza -
ventilacion-sala de

espera.

Tiempo de espera
para ser atendida
primera vez 30 y
subsecuente 20min
Identificar el

paciente correcto.

Bueno
Regular

Malo

Muy
satisfecho

Satisfecho.

insatisfecho

Muy
insatisfecho



Satisfaccion de
las necesidades
de las
adolescentes

gestantes.

Es la accion de
complacer a los
pacientes a nivel
de los servicios de
salud con los
proveedores, a
través  de la
atencion. La
satisfaccion de los
pacientes debe ser
un elemento
imprescindible en
cualquier persona
que tenga la
responsabilidad de
brindar

servicios sanitarios

Necesidades
econdmicas,
psicoldgicas,
bioldgicas,
de la
adolescente

gestante.

Necesidades

econdmicas

Necesidades

psicoldgicas

Ingreso

econdmico

Manejo de las
emociones de
la adolescente

gestante.
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Dependencia

Propia Casi siempre
Depende de 10s ' \; -has veces
padres

Pocas veces

Depende de la

pareja Casi Nunca

Cambios de humor
Irritabilidad
Sensibilidad

Ansiedad



(Morales, 2009). Normal 9 vy Bajo (entre 0

Verificacion | MNMo > 2 controles)
Necesidades | J€ controles. Minimo (entre | |~
o 3 a 6
bioldgicas Carnet prenatal
controles)
Normal entre
8 a 9
controles)
Anemia
Enfermedades | VU Siempre
renatales .
P Amenaza de ' Casi Siempre
aborto

Pocas veces

Amenaza de parto
Nunca

pretérmino
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Nutricion

Normas de

atencioén
adolescentes

gestantes.

73

a

Ganancia de peso
De la adolescente

embarazada

IMC:  (<18,5)-
IMC:(18,5 -24,9)
IMC:(25-29,9),
IMC: >30

Completo e
integral  personal
calificado.

Deteccion  precoz
del embarazo.
Control periodico
e integral  del

embarazo.

Bajo peso
Normopeso
Sobrepeso

Obesidad

Siempre
Casi siempre
Pocas veces

Nunca



Protocolo de
atencion.

Nivel del
cumplimiento

del protocolo
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Nivel de
cumplimiento del
protocolo por parte
de las enfermeras.

SI/NO



3 CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO
3.1 Nivel de Investigacion

El desarrollo del presente estudio es de caracter cuantitativo en vista que se aplico la recoleccién
de datos que serdn analizados y procesados para la comprobacion de la presencia o no de una
correlacion entre el cuidado enfermero asociado a la satisfaccion de las necesidades de las
adolescentes gestantes, mediante el uso de un analisis estadistico.

3.2 Disefio

El disefio de la investigacion corresponde a un nivel descriptivo transversal, ya que, partiendo de
los datos a través de una encuesta, detallando los problemas actuales, para poder abordar una
posible solucion al mismo. De igual manera se evalla la poblacion encuestada a la par de los

datos recopilados.
3.3 Poblaciéon y muestra

Para el desarrollo de la presente investigacion se trabajé con una poblacion de 120 embarazadas
de las cuales se tomd una muestra de 19 adolescentes gestantes, las cuales fueron abordadas
previo consentimiento de sus representantes, las cuales fueron seleccionadas segun los

siguientes:
3.3.1 Criterios de inclusion
* Adolescentes gestantes que asisten al Centro de salud Guanujo

» Adolescentes en gestacion con edades entre los 12 y 17 afios de edad y con un minimo de 12

semanas de gestacion

» Adolescentes gestantes que cuente con el consentimiento de sus representantes
Adolecentes gestantes que cuenten minimo con tres controles de embarazo.

3.3.2 Criterios de exclusion:

* Adolescentes que no han asistido a ningtin control médico en el Centro de salud Guanujo

 Adolescentes que no quieran participar en el estudio o no cuenten con el consentimiento de sus

representantes.

. Adolescentes que no estén acompafiadas por un representante legal.
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. Que presenten impedimentos para comunicarse de forma verbal.

Asimismo, se considerard una poblacion de 5 enfermeras del Centro de salud Guanujo, quienes

son encargadas de brindar atencion a las gestantes adolescentes.
3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

Para el presente estudio se aplico una encuesta a 19 adolescentes gestantes que asisten al Centro
de salud Guanujo, y quienes recibieron atencion de enfermeria. Dichos datos poblacionales

fueron emitidos por la directora del centro de salud.
Pasos para la recoleccién de datos:

. Primera visita al Centro de salud Guanujo para solicitar permiso al personal
directivo para la respectiva investigacion.

. Observacion directa del registro del control prenatal de las gestantes adolescentes,
validando que las mismas contaban con més de 12 semanas de gestacion.

. Conversacion con las adolescentes gestantes y sus representantes para informarles
sobre la finalidad de la investigacion.

. Firma del consentimiento informado por los representantes de las gestantes
adolescentes.

o Aplicacion del instrumento tipo encuesta a las gestantes adolescentes

. Andlisis de los resultados obtenidos

De igual manera, se aplicard una ficha de observacion, empleando el check-lists, para verificar
que las enfermeras cumplen con el protocolo de atencion al momento de atender a las gestantes

adolescentes que asisten al Centro de salud Guanujo
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3.5 Analisis e interpretacion de datos

Pregunta 1: ¢(El personal de enfermeria le ha brindado informacion para reconocer los signos de
alarma (¢dolor de cabeza, fiebre, disminucion de movimientos del bebe dolor en la boca del

estdmago, hinchazon de manos y pies?

Tabla 1. Informacion para reconocer los signos de alarma

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Siempre 14 73,7 73,7 73,7
Casi siempre 5 26,3 26,3 100,0

Total 19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Figura 1. Informacidn para reconocer los signos de alarma

El personal de enfermeria le ha brindado informacién para reconocer los signos de alarma (dolor de cabeza,
fiebre,disminucion de movimientos del bebe dolor en la boca del estémago ,hinchazén de manos y pies
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Porcentaje

Siempre Casi siempre Pocas veces Munca

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Interpretacion: Segun los resultados obtenidos se pudo observar que, el 73,6% de las

encuestadas sefialan que siempre reciben del personal informacion para reconocer los signos de
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alarma (dolor de cabeza, fiebre, disminucion de movimientos del bebe dolor en la boca del
estomago, hinchazon de manos y pies). Mientras que el 26,3 % sefialo que casi siempre la recibe.
Esta interrogante es de gran importancia, ya que, segun Castella y Calesso (2008), el rol de los
profesionales de enfermeria, es educar y brindar apoyo a las adolescentes sobre complicaciones
que pueden presentarse en los embarazos a temprana edad, para minimizar las complicaciones

del adolescente como de su hijo por nacer.

Pregunta 2: ;El personal de enfermeria muestra respeto ante opiniones e ideas que usted le

plantea?

Tabla 2. El personal de enfermeria muestra respeto ante sus opiniones e ideas

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido  Siempre 7 36,8 36,8 36,8
Casi siempre 10 52,6 52,6 89,5
Pocas veces 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.
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Figura 2. El personal de enfermeria muestra respeto ante sus opiniones e ideas

El personal de enfermeria muestra respeto ante opiniones e ideas que usted le plantea

&0

Porcentaje

Siempre Casi siempre Pocas veces Munca

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Interpretacion: Al preguntar a las encuestadas sobre si el personal de enfermeria muestra
respeto ante opiniones e ideas planteadas, el 52,6% respondieron que casi siempre, mientras que
el otro 36,8% sefialo que siempre, el 10,5 % restantes planteo que pocas veces o muestran. Para
las embarazadas adolescentes es de gran ayuda sentirse respetada antes su planteamientos e
inquietudes, en tal sentido la Organizacién Panamericana de Salud (2015), sostiene que estas
requieren recibir una respuesta acertada por parte del sistema de salud, educacion y justicia, asi
como de la articulacion de los mismos para la proteccion y la restitucion de los derechos de los

nifios, nifas y adolescentes

Pregunta 3: (El personal de enfermeria ha procurado fortalecer los vinculos afectivos con sus

familiares?

Tabla 3. El personal de enfermeria ha procurado fortalecer los vinculos afectivos con sus

familiares
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Siempre 7 36,8 36,8 36,8
Casi siempre 2 10,5 10,5 47,4

79



Pocas veces 10 52,6 52,6 100,0

Total 19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Figura 3. El personal de enfermeria ha procurado fortalecer los vinculos afectivos con sus

familiares

El personal de enfermeria ha procurado fortalecer los vinculos afectivos con sus familiares
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Porcentaje

Siempre Casi siempre Pocas veces MNunca

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Interpretacion: Segun los datos obtenidos se observd que, el 52,6% de las encuestadas
sefialaron que, pocas veces el personal de enfermeria ha procurado fortalecer los vinculos
afectivos con sus familiares, mientras que el 36,8 % sefialo que siempre, el otro 10,5% restante
planteo que, casi siempre el personal del centro de salud lo hace. Segun el aporte de Gonzéalez
(2014) resalta los cuidados que ofrece el personal de enfermeria, con la finalidad de que las
gestantes hospitalizadas, su familia y allegados pueden sentirse comodos para fortalecer su
bienestar; es decir, se fundamenta en hacer sentir bien a los pacientes, esto también implica que
cada personal de enfermeria debe valorar a los pacientes, que lo trate como una persona que

merece respeto.
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Pregunta 4: ;El personal de enfermeria le ha brindado apoyo emocional en los momentos que lo

ha requerido?

Tabla 4. El personal de enfermeria le ha brindado apoyo emocional en los momentos que lo ha

requerido

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Véalido  Siempre
Casi siempre
Pocas veces
Nunca

Total

6 31,6 31,6 31,6
3 15,8 15,8 47,4
9 47,4 47,4 94,7
1 53 53 100,0
19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Figura 4. El personal d

requerido

e enfermeria le ha brindado apoyo emocional en los momentos que lo ha

El personal de enfermeria le ha brindado apoyo emocional en los momentos que lo ha requerido

Porcentaje

Siempre Casi siempre Pocas veces Munca

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.
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Interpretacion: Al preguntar a las encuestadas sobre si, el personal de enfermeria le ha brindado
apoyo emocional en los momentos que lo ha requerido, el 47,3 % respondié que pocas Vveces,
seguido de un 31,5 % que sefialo que siempre, otro 15,7% estuvo de acuerdo con que casi
siempre, por ultimo, un 5,2% expreso que nunca. A través de estos resultados se puede apreciar
que, el personal se ha limitado al momento de brindar apoyo emocional a las adolescentes. En tal
sentido, Benavente y Mendoza (2011), describen que, es necesario el apoyo emocional al
paciente, ya que, la empatia es una actitud necesaria que se refleja en los rostros y las palabras de
los profesionales de enfermeria y que comunica a los pacientes que su preocupacion o situacion

también le importan.

Pregunta 5: ¢El personal de enfermeria le transmite informacion de forma clara, sencilla y

entendible durante su embarazo?

Tabla 5. El personal de enfermeria le transmite informacion de forma clara, sencilla y entendible

durante su embarazo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido  Siempre 8 42,1 42,1 421
Casi siempre 9 47,4 47,4 89,5
Pocas veces 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.
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Figura 5. El personal de enfermeria le transmite informacion de forma clara, sencilla y

entendible durante su embarazo

El personal de enfermeria le transmite informacion de forma clara, sencilla y entendible durante su embarazo

Porcentaje

Siempre Casi siempre Pocas veces MNunca

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Interpretacion: Segln se puede apreciar en la Figura 5, los datos del item 5 reflejan como
resultados que, 47,3 % sefialo que casi siempre el personal de enfermeria durante su embarazo le
transmite informacion de forma clara, sencilla y entendible, otro 42,1% esta de acuerdo con que
siempre, solo el 10,5% sefialo que pocas veces se trasmite la informacion correctamente. Desde
la perspectiva de Torre (2010), la comunicacion es el proceso indispensable en las relaciones
humanas. Es una herramienta necesaria para el desempefio de los profesionales de enfermeria ya
que la misma tiene el rol y la responsabilidad de brindar cuidados y proveer atenciones y esto
solo sera posible a través de una comunicacion adecuada, en donde se puedan establecer una
relacion de ayuda efectiva, pudiendo la enfermera interpretar de forma adecuada a las

necesidades de los pacientes para que puedan ser satisfechas a cabalidad.

Pregunta 6: ¢En qué condiciones considera usted que se encuentran las instalaciones del Centro

de Salud, con respecto a los focos, iluminacidn, limpieza, ventilacién y sala de espera?
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Tabla 6. Condiciones de las instalaciones del Centro de Salud con respecto a los focos,

iluminacién, limpieza, ventilacion y sala de espera

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bueno 14 73,7 73,7 73,7
Regular 5 26,3 26,3 100,0

Total 19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Figura 6. Condiciones de las instalaciones del Centro de Salud con respecto a los focos,

iluminacion, limpieza, ventilacion y sala de espera

En qué condiciones considera usted que se encuentran las instalaciones del centro de salud
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Porcentaje

Bueno Regular Malo

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Interpretacion: Al preguntar a las encuestadas sobre las condiciones en que se encuentran las
instalaciones del Centro de Salud, el 73,6% estuvo de acuerdo en que las condiciones son
buenas, el 26,3% restante sefialo que son regulares. Es importante sefialar que, muchos estudios
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han demostrado que la comodidad del paciente es un factor determinante en la recuperacion y
que, ademas, eleva el nivel de satisfaccion general con los servicios prestados en el centro de
salud. Por esa razon, reflexionar sobre la comodidad de las instalaciones acordes y en un buen

estado e invertir en formas de mejorarla debe ser una prioridad en cualquier centro médico.

Pregunta 7: ¢Califica usted adecuado el tiempo de 30 minutos que se tomaron para brindarle

atencion médica el primer dia de su control de embarazo?

Tabla 7. Califica usted adecuado el tiempo de 30 minutos que se tomaron para brindarle

atencion médica el primer dia de su control de embarazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Vélido Muy satisfecho 7 36,8 36,8 36,8
Satisfecho 12 63,2 63,2 100,0
Total 19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.
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Figura 7. Califica usted adecuado el tiempo de 30 minutos que se tomaron para brindarle

atencion médica el primer dia de su control de embarazo

Califica usted adecuado el tiempo de 30 minutos que se tomaron para brindarle atenciéon médica el primer dia
de su control de embarazo

Porcentaje

Wuy satisfecho Satisfecho Insatisfecho Muy insatisfecho

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Interpretacion: Segln se puede apreciar en la Figura 7, los datos del item 7, dan como
resultados que, 63,1% esta satisfecho del tiempo de 30 minutos que se tomaron para brindarle
atencion médica el primer dia de su control de embarazo, mientras que el otro 36,8% esta muy
satisfecho. De acuerdo al protocolo de atencion integral a la adolescente embarazada esta
estipulado que el tiempo de consulta seran adaptados a los requerimientos de las usuarias. La
consulta por primera vez durara en promedio 30 minutos, lo cual cumplen en su totalidad en el

centro de salud de Guanujo.

Pregunta 8: ¢Califica usted adecuado el tiempo de 20 minutos que se tomaron para brindarle a

usted atencidn en sus controles posteriores?
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Tabla 8. Califica usted adecuado el tiempo de 20 minutos que se tomaron para brindarle a usted

atencion en sus controles posteriores

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Vélido Muy satisfecho 6 31,6 31,6 31,6
Satisfecho 13 68,4 68,4 100,0
Total 19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Figura 8. Califica usted adecuado el tiempo de 20 minutos que se tomaron para brindarle a usted

atencion en sus controles posteriores

Califica usted adecuado eltiempo de 20 minutos que se tomaron para brindarle a usted atencién en sus
controles posteriores

Porcentaje

Muy satisfecho Satisfecho Insatisfecho Muy insatisfecho

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Interpretacion: en la Figura 8, se puede apreciar que, 68,4% esta satisfecho del tiempo de 20
minutos que se tomaron para brindarle a usted atencidn en sus controles posteriores, mientras

que el otro 31,5% estd muy satisfecho. De acuerdo al protocolo de atencidn integral de la
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adolescente embarazada la consulta subsecuente durard un promedio 20 minutos, lo cual

cumplen en su totalidad en el centro de salud de Guanujo.
Pregunta 9: Dependencia de sus ingresos econdmicos

Tabla 9. Ingresos econdmicos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Véalido  Propia 1 5,3 5,3 5,3
Padres 10 52,6 52,6 57,9
Pareja 8 42,1 42,1 100,0

Total 19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Figura 9. Ingresos econémicos

Dependencia de sus ingresos econémicos

&0

Porcentaje

Propia Padres Pareja

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.
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Interpretacion: La dependencia de los ingresos economicos de las adolescentes embarazadas
corresponde al 94.74%, a los padres y la pareja; el 5.3% disponen de ingresos propios. A través
de estos resultados se puede apreciar que un porcentaje de las adolescentes encuestadas no
cuentan con ingresos propios, es decir dependen tanto de sus padres o parejas, cabe sefialar que,
el embarazo en la adolescencia conlleva a repercusiones sociales y econdmicas negativas. Por
ejemplo, muchas adolescentes embarazadas se ven obligadas a abandonar el sistema educativo o,

tienen menos posibilidades de encontrar un trabajo bien remunerado.

Pregunta 10: ¢EI personal de enfermeria le ha brindado orientacidn sobre los cambios de humor

y los estados de irritabilidad que pueden presentarse en su embarazo?

Tabla 10. Orientacion sobre los cambios de humor y los estados de irritabilidad que pueden

presentarse en su embarazo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido  Siempre 9 47,4 47,4 47,4
Casi siempre 10 52,6 52,6 100,0
Total 19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.
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Figura 10. Orientacién sobre los cambios de humor y los estados de irritabilidad que pueden

presentarse en su embarazo

El personal de enfermeria le ha brindado orientacion sobre los cambios de humor e irritabilidad que pueden
presentarse en su embarazo
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Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Interpretacion: Al preguntar a las encuestadas en cuanto a que, el personal de enfermeria le ha
brindado orientacion sobre los cambios de humor y los estados de irritabilidad que pueden
presentarse en su embarazo, el 47,3% respondid que el personal siempre lo hace, el otro 52,6%
restante estuvo de acuerdo con que casi siempre. Cabe sefalar que, dentro del perfil del personal
de enfermeria esta la sencillez en la preparacion técnica y emocional, sentido de observacion
capaz de ofrecer afecto y calidad humana; en tal sentido Gonzalez (2014), sefiala que, para
mejorar la atencién de enfermeria, se debe mantener una comunicacion efectiva, identificar y
dirigirse de forma amable, explicando de forma clara y sencilla, establecer un ambiente de
confianza atendiendo de forma inmediata las solicitudes de apoyo.

Pregunta 11: ;EI personal de enfermeria le ha brindado orientacidn sobre el incremento de la
sensibilidad y la sensacion de ansiedad que puede presentarse en su embarazo?
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Tabla 11. Orientacion sobre el incremento de la sensibilidad y la sensacion de ansiedad que

puede presentarse en su embarazo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido  Siempre 5 26,3 26,3 26,3
Casi siempre 10 52,6 52,6 78,9
Pocas veces 4 21,1 21,1 100,0
Total 19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Figura 11. Orientacion sobre el incremento de la sensibilidad y la sensacion de ansiedad que

puede presentarse en su embarazo

El personal de enfermeria le ha brindado orientacion sobre el incremento de la sensibilidad y la sensacion de
ansiedad que puede presentarse en su embarazo
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Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.
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Interpretacion: Segun los datos obtenidos se puede evidenciar que, el 26,32 % de las
encuestadas sefialaron que, casi siempre el personal de enfermeria le ha brindado orientacion
sobre el incremento de la sensibilidad que puede presentarse en su embarazo, el otro 73,68%
restante planteo que pocas veces el personal del Centro de Salud lo hace. Los cambios de humor
durante el embarazo son normales, asi como el sentimiento de irritabilidad sin que,
aparentemente, exista una razon. Esto se debe tanto a los cambios hormonales tipicos de esta
etapa, que aumentan la sensibilidad de la mujer, como a las preocupaciones respecto a la
evolucion del embarazo y a la salud de su bebé, que suelen surgir durante el primer trimestre. Es

importante manifestar estas emociones y hacer las preguntas que las generan.

Pregunta 12: ¢El personal de enfermeria le ha indicado sobre los riesgos que conlleva la

presencia de anemia durante el embarazo?

Tabla 12. Indicaciones sobre los riesgos que conlleva la presencia de anemia durante el

embarazo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido  Siempre 7 36,8 36,8 36,8
Casi siempre 11 57,9 57,9 94,7
Pocas veces 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.
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Figura 12. Indicaciones sobre los riesgos que conlleva la presencia de anemia durante el

embarazo

El personal de enfermeria le ha indicado sobre los riesgos que conlleva la presencia de anemia durante el
embarazo

Porcentaje

Siempre Casi siempre Pocas veces MNunca

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Interpretacion: En cuanto a los resultados sobre si el personal de enfermeria le ha indicado
sobre los riesgos que conlleva la presencia de anemia durante el embarazo, el 57,8%
respondieron que casi siempre, mientras que el otro 36,8% sefialo que siempre, el 5,2% restantes
planteo que pocas veces les hablan sobre estos riesgos. Segun la Organizacion Mundial para la
Salud (2021), la anemia afecta a casi la mitad de todas las embarazadas en el mundo; al 52% de
las embarazadas de los paises en vias de desarrollo y al 23% de las embarazadas de los paises
desarrollados. Los principales factores de riesgo para desarrollar anemia por deficiencia de
hierro, por lo que es necesario la orientacion sobre sus riesgos.
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Pregunta 13: ¢El personal de enfermeria le ha indicado sobre los riesgos que conlleva la

presencia de Infecciones en las Vias Urinarias (IVU) durante el embarazo?

Tabla 13. Indicaciones sobre los riesgos que conlleva la presencia de Infecciones en las Vias

Urinarias (I\VU) durante el embarazo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido  Siempre 12 63,2 63,2 63,2
Casi siempre 5 26,3 26,3 89,5
Pocas veces 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Figura 13. Indicaciones sobre los riesgos que conlleva la presencia de Infecciones en las Vias

Urinarias (IVVU) durante el embarazo

El personal de enfermeria le ha indicado sobre los riesgos que conlleva la presencia de Infecciones en las
Vias Urinarias (IVU) durante el embarazo

Porcentaje

Siempre Casi siempre Pocas veces Munca

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.
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Interpretacion: Segun los datos obtenidos se puede evidenciar que, el 63,1% de las encuestadas
sefialaron que siempre el personal de enfermeria le ha indicado sobre los riesgos que conlleva la
presencia de Infecciones en las Vias Urinarias (IVU) durante el embarazo, seguido por un 26,3
% quienes sefialaron que casi siempre, el otro 10,5% restante planteo que pocas veces el personal
del Centro de Salud lo hace. En este sentido, es de gran importancia mantener a las adolescentes
orientadas, ya que, la infeccién de via urinaria es una de las complicaciones mas comunes del
embarazo y representa una gran proporciéon por el riesgo de parto prematuro. Las mujeres
embarazadas son vulnerables a las infecciones del tracto urinario (IVU) debido a cambios

funcionales, hormonales y anatémicos.

Pregunta 14: ;EIl personal de enfermeria le ha indicado sobre los riesgos que pueden presentarse

ante la amenaza de aborto durante el embarazo?

Tabla 14. Indicaciones sobre los riesgos que pueden presentarse ante la amenaza de aborto

durante el embarazo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido  Siempre 13 68,4 68,4 68,4
Casi siempre 5 26,3 26,3 94,7
Pocas veces 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.
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Figura 14. Indicaciones sobre los riesgos que pueden presentarse ante la amenaza de aborto

durante el embarazo

El personal de enfermeria le ha indicado sobre los riesgos que pueden presentarse ante la amenaza de aborto
durante el embarazo

Porcentaje

Siempre Casl siempre Focas veces Munca

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Interpretacion: Segln se puede apreciar en la Figura 14, los resultados arrojaron que, 68,4%
sefialo que siempre el personal de enfermeria le ha indicado sobre los riesgos que pueden
presentarse ante la amenaza de aborto durante el embarazo, seguido por otro 26,3% de las
encuestadas que esta de acuerdo con que casi siempre, solo el 5,2% sefialo que pocas veces se
recibe estas indicaciones. Segun la Organizacion Mundial para la Salud (2022), indica que, la
posibilidad de un aborto espontaneo o una pérdida temprana del embarazo. Esto puede suceder
antes de la semana 20 del embarazo. Por motivo es necesario la orientacion del personal de
enfermeria, ya que, pequefias caidas, lesiones o estrés durante el primer trimestre de embarazo
pueden causarlo.
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Pregunta 15: ¢ Los controles de su embarazo se han realizado de manera completa e integral?

Tabla 15. Los controles de su embarazo se han realizado de manera completa e integral

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Siempre 9 47,4 47,4 47,4
Casi siempre 10 52,6 52,6 100,0

Total 19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Figura 15. Los controles de su embarazo se han realizado de manera completa e integral

Los controles de su embarazo se han realizado de manera completa e integral
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Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Interpretacion: Segun los datos obtenidos se puede evidenciar que, el 52,6% de las encuestadas
sefialaron que, casi siempre los controles de su embarazo se han realizado de manera completa e
integral, mientras que el 47,3% sefialo que siempre. Segun la OMS (2021), la atencidn temprana,
regular e integral del embarazo reduce significativamente el riesgo de complicaciones y
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mortalidad materna y perinatal; también promueve la atencion adecuada durante el parto y, por

otro lado, vela por la buena salud de la madre y de su hijo al poco tiempo del nacimiento.
Pregunta 16: ;La deteccion de su embarazo fue de forma precoz?

Tabla 16. La deteccion de su embarazo fue de forma precoz

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Siempre 8 42,1 42,1 42,1
Casi siempre 11 57,9 57,9 100,0

Total 19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Figura 16. La deteccion de su embarazo fue de forma precoz

La deteccion de su embarazo fue de forma precoz

Porcentaje

Siempre Casi siempre Pocas veces Munca

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.
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Interpretacion: Los resultados de la figura 16, muestran que el 57,8% de las encuestadas sefialo
que casi siempre, la deteccion de su embarazo fue de forma precoz, el otro 42,1% restante sefialo

que siempre.

La mayoria de las adolescentes no planea embarazarse, pero muchas lo hacen. Los embarazos en
la adolescencia tienen riesgos adicionales de salud tanto para la madre como para el bebé. Con
frecuencia, las adolescentes no reciben cuidados prenatales a tiempo, lo que puede provocar
problemas posteriores. Tienen mayor riesgo de hipertension arterial y sus complicaciones. Los
riesgos para el bebé incluyen partos prematuros y nifios con poco peso al nacer. Recibir buen
cuidado antes, durante y después de su embarazo es muy importante. Puede ayudar a su bebé a
crecer y desarrollarse, y a mantenerlos a ambos saludables. Es la mejor manera de asegurar que

su pequefio tenga un buen inicio para una vida saludable.
Pregunta 17: ;Cuantos controles prenatales se realizé durante su embarazo?

Tabla 17. Controles prenatales realizados durante su embarazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Minimo (entre 3 a 65 26,3 26,3 26,3
controles)
Normal (entre 7 a 9 14 73,7 73,7 100,0
controles)
Total 19 100,0 100,0

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.
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Figura 17. Controles prenatales realizados durante su embarazo

Cuantos controles prenatales se realizé durante su embarazo

Porcentaje

Bajo (entre 0 a 2 controles) Mlinimo (entre 2 a 6 controles) Mormal (entre 7 a 9 controles)

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)
Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Interpretacion: Al preguntar a las encuestadas sobre, cuéntos controles prenatales se realizo
durante su embarazo, por lo que, los resultados muestran que el 57,8% sefialaron que fueron
bajo, mientras que 42,1% sostienen gque fueron minimo. Segun datos de la Organizacion Mundial
para la Salud (2021), un control prenatal éptimo en el embarazo de bajo riesgo comprende un

minimo de 5 chequeos, uno en las primeras 20 semanas.

Pregunta 18: ;Segun lo que indica su control de embarazo, actualmente cuanto se ha

incrementado su indice de masa muscular?

Tabla 18. Cuanto se ha incrementado su indice de masa muscular

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo peso IMC: (<18,5) 5 26,3 26,3 26,3
Normo peso IMC:(18,5 - 11 57,9 57,9 84,2
24.9)
Sobrepeso IMC:(25-29,9) 3 15,8 15,8 100,0
Total 19 100,0 100,0
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Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Figura 18. Cuanto se ha incrementado su indice de masa muscular

Segun lo que indica su control de embarazo, actualmente cuanto se ha incrementado su indice de masa
muscular

Porcentaje

Bajo peso IMC: (<18 5) Normopezsg gl?zlc:ms,s Sobrep%sgogl)MC:(QS- Obesidad IMC: =30

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento aplicado a las gestantes adolescentes del centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

Interpretacion: Segln se puede apreciar en la Figura 18, los resultados arrojaron que, 57,8%
segun lo que indico su control de embarazo presento normopeso IMC:(18,5 -24,9), seguido por
un 26,3% que mostrd peso bajo entre IMC: (<18,5), el otro 15,7% presentd sobrepeso entre
IMC:(25-29,9). La necesidad del reconocimiento temprano del incremento de peso en relacion
con el crecimiento lineal en el cuidado pediatrico ambulatorio es importante, por lo que se
recomienda en todos los nifios, nifias y adolescentes la evaluacion anual del IMC. Estos datos

fueron verificados directamente de la historia clinica de cada paciente adolescente embarazada.
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Tabla 19. Nivel del cumplimiento del protocolo

Frecuencia
Sl

Porcentaje

Frecuencia NO

Porcentaje

¢Las enfermeras brindan una correcta
informacion acerca de los signos de alarma
que se pueden presentar en el embarazo
(dolor de cabeza, fiebre y disminucion de
los movientes del bebe)?

100%

0%

¢Las enfermeras brindan apoyo emocional
durante el embarazo?

60%

40%

¢Las condiciones en las que se encuentra el
centro de salud de Guanujo, les permite a
las enfermeras brindar una atencion
adecuada?

80%

20%

¢El personal de salud cumple con el tiempo
requerido en la primera atencion (30 min)?

100%

0%

¢El personal de salud cumple con el tiempo
adecuado en las atenciones subsecuentes
(20min)?

100%

0%

¢Las enfermeras educan a las pacientes
sobre los cambios de humor presentados
durante el embarazo (ansiedad, irritabilidad
sensibilidad)?

60%

40%

¢Las enfermeras brindan una adecuada
informacidn sobre los factores de riesgo en
el embarazo (;anemia, hipertension parto
prematuro, IVU, etc.?

80%

20%

¢El personal de enfermeria realiza un
seguimiento para que las pacientes sean
atendidas por un personal calificado durante
los controles mensuales? .

80%

20%

¢Las enfermeras realizan un correcto
seguimiento con respecto a la ganancia de
peso durante el embarazo?

80%

20%

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento Ficha de observacién aplicado a las enfermeras del centro de salud

Guanujo, diciembre 2022-abril 2023.
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Figura 19. Nivel del cumplimiento del protocolo

Nivel de cumplimiento de protocolo

¢éLas enfermeras realizan un correcto...

¢éLas enfermeras educan a las pacientes..
¢El personal de salud cumple con el...
¢El personal de salud cumple con el...

Las condiciones del centro de salud de...

I

éLas enfermeras brindan apoyo...
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

M Series2 M Seriesl

Elaborado por: Calufia, N e Inca, R (2023)

Fuente: Instrumento Ficha de observacién aplicado a las enfermeras del centro de salud
Guanujo, diciembre 2022-abril 2023.

Interpretacion: Los resultados de la figura 19, muestran que el protocolo de atencion se cumple
al 80% con lo relacionado a brindan una correcta informacién acerca de los signos de alarma,
cumplimiento con el tiempo requerido en la primera atencion y en las posteriores consultas y
correcto seguimiento con respecto a la ganancia de peso durante el embarazo; observando que en
un 20% corresponde a los aspectos que se debe mejorar es, en lo emocional, igualmente, en
educar a las gestantes sobre los cambios de humor presentados durante el embarazo (ansiedad,
irritabilidad sensibilidad).
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4 CAPITULO
OBJETIVOS PLANTEADOS

IV. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS

OBJETIVOS

RESULTADOS

Objetivo general

Establecer el cuidado enfermero
asociado a la satisfaccion de las
necesidades de adolescentes
gestantes que asisten al Centro de
salud Guanujo. Diciembre 2022-abril

2023.

A través de las encuestas aplicadas se observa que el
73,6% de las enfermeras cumplen con el cuidado y
satisfacen las necesidades de la adolescente gestante en
el centro de Salud Guanujo. Mientras que el 26,3%

casi siempre cumplen en minima proporcion .

Objetivos especificos

Identificar las necesidades de las
adolescentes gestantes que asisten al
centro de salud Guanujo, diciembre

2022-abril 2023.

Segun las encuestas se identifico las necesidades de las
adolescentes en un 52.6% a la necesidad econémica ya
que las adolescentes dependen de sus padres y pareja;
el apoyo emocional integra el fortalecer el vinculo
familiar, comprensién para los cambios de humor,
ansiedad sensibilidad, irritabilidad, le corresponden un
47,3% siendo minima la insatisfaccion en la necesidad

de informacion que se refleja en un 27.3%.

Relacionar el cuidado enfermero con
la satisfaccion de las necesidades de
adolescentes gestantes que asisten al
centro de salud Guanujo, diciembre
2022-abril 2023.

El cuidado enfermero guarda relacion con la
satisfaccion de las necesidades identificadas en las
adolescentes embarazadas como son, educacion e
informacién en un 73.6%, tiempo de atencion en un
100%, apoyo emocional 47,3%, la necesidad de
dependencia econémica no corresponde directamente

al cuidado enfermero.
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Evaluar el nivel de cumplimiento del
protocolo de atencion de la
adolescente embarazada que asisten
al centro de salud Guanujo,
diciembre 2022-abril 2023.

En la evaluacién del cumplimiento del protocolo de
atencion a la adolescente embarazada se obtiene un
porcentaje de cumplimiento del 80%, abordando en
mayor parte los aspectos fisicos, bioldgicos, el 20%
restante que no cumple corresponde al apoyo

emocional.
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5 CAPITULO V MARCO ADMINISTRATIVO

e Recursos humanos

Autores del proyecto:

- Caluiia, Nelly
- Inca, Rosa

Tutora:
- Lcda. Maura Mufoz

e Recursos institucionales

- Centro de Salud Guanujo
- Universidad Estatal de Bolivar

e Recursos tecnoldgicos

- Computadora
- Internet

- Flash memory
- Enfocus

e Recursos materiales

- Impresiones
- Esferos
- Hojas

5.1 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para procesar la informacion se realizé la recoleccion de datos a través de la aplicacion del
cuestionario. Se tabularon dichos datos en el software Excel y se calcularon los mismos
empleando el sistema estadistico SPSSS. Finalmente se realiz6 un analisis de los resultados

obtenidos.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.
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5.2 Presupuesto

Tabla 20. Recursos materiales y presupuesto

Detalles Unidades Valor
Uso de computadora 2 $150
Impresiones 500 $250
Flas memory 1 $8,00
Esferos 15 $20
Anillados 7 $50
Transporte 10 $110
Total $588
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Diciembre 2022- Abril 2023/ Semanas

Responsables

Actividades

NO
Seleccion y
denuncia del
tema de

investigacion

Aprobacion
asignacion

tema

y
del

Elaboracién
marco
antecedentes,

bases

del

tedrico:

tedricas,

base legal,

2

71819110

11

12

13

14

15

16

17

18

Rosa Maria Inca
Copa

Nelly  Fernanda

Calufia Ramirez

Rosa Maria Inca
Copa

Nelly  Fernanda

Calufia Ramirez

Rosa Maria Inca
Copa

Nelly  Fernanda

Calufia Ramirez
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glosario

Planteamiento
del primer
capitulo:
problema,
objetivos,
justificacion,

limitaciones.

Rosa Maria Inca

Copa

Nelly  Fernanda

Calufia Ramirez

Elaboracion del
tercer capitulo:
nivel de
investigacion,

disefio  técnicas
de recoleccion

de datos

Rosa Maria Inca

Copa

Nelly  Fernanda

Calufia Ramirez
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Elaboracion y
aplicacion de los
instrumentos:

encuesta y test.

Procesamiento y
andlisis de los
datos

Rosa Maria Inca

Copa

Nelly  Fernanda

Calufia Ramirez

Rosa Maria Inca

Copa

Nelly  Fernanda

Calufia Ramirez

Descripcion  de
los resultados

alcanzados

Rosa Maria Inca

Copa

Nelly  Fernanda

Calufia Ramirez

Elaboraciéon de
las conclusiones

y
recomendaciones

Rosa Maria Inca

Copa

Nelly  Fernanda

Calufia Ramirez
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Elaboracion del
marco
administrativo:
presupuesto y

cronograma.

Rosa Maria Inca

Copa

Nelly  Fernanda

Calufia Ramirez

Presentacion de
los borradores

Rosa Maria Inca
Copa

Nelly  Fernanda

Calufia Ramirez

Defensa y
entrega final del

proyecto

Rosa Maria Inca
Copa

Nelly  Fernanda

Calufia Ramirez
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6 CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

A través de las encuestas aplicadas se observa que el 73,6% de las enfermeras
cumplen con el cuidado y satisfacen las necesidades de la adolescente gestante en el
centro de Salud Guanujo. Mientras que el 26,3% casi siempre cumplen en minima
proporcion

Segun las encuestas se identifico las necesidades de las adolescentes en un 52.6% a la
necesidad econdémica ya que las adolescentes dependen de sus padres y pareja; el
apoyo emocional que integra fortalecer el vinculo familiar, comprension para los
cambios de humor, ansiedad sensibilidad, irritabilidad, le corresponden un 47,3%
siendo minima la insatisfaccion en la necesidad de informacién que se refleja en un
27.3%.

El cuidado enfermero guarda relacién con la satisfaccion de las necesidades
identificadas en las adolescentes embarazadas como son, educacion e informacion en
un 73.6%, tiempo de atencion en un 100%, apoyo emocional 47,3%, la necesidad de
dependencia econdémica no corresponde directamente al cuidado enfermero.

En la evaluacion del cumplimiento d del protocolo de atencion a la adolescente
embarazada se obtiene un porcentaje de cumplimiento del 80%, abordando en mayor
parte los aspectos fisicos, bioldgicos, el 20%restante que no cumple corresponde al

apoyo emocional.
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6.2 Recomendaciones
Una vez finalizada la presente investigacion se proponen las siguientes recomendaciones:

e Garantizar la constante capacitacion del personal para brindar un servicio de calidad.

e Se recomienda que los aspectos de la atencion prenatal de las adolescentes deben
fortalecerse mediante la educacion profesional, la capacitacion del personal y la
modificacion de algunas politicas y reglamentos de los establecimientos de salud para
satisfacer mejor las necesidades de este grupo.

e Indagar cuales son las expectativas del paciente al iniciar sus controles.

e Realizar un seguimiento detallado a los pacientes para asi medir el nivel de
satisfaccion después de sus controles.

e Fortalecer las relaciones entre las adolescentes, familia y el personal del Centro de
Salud, a traves de charlas informativas.

e Se recomienda realizar mayores investigaciones en referencia a la satisfaccion del
paciente con el objetivo de lograr identificar los factores que afectan el grado de

satisfaccion.

113



7 Bibliografia

Agosta, L. (2015). Patient satisfaction with nurse practitioner delivered. University of Texas
Health Science Center at Houston, Thesis de licencity in nursing.

Andrade, V. (2008). Experiencias de las adolescentes en relacion a su primer embarazo
subsecuente, factores condicionantes y sus consecuencias en mujeres de 15 a 19 afios.
Universidad del Pacifico, Tesis, Maestria en Adolescencia. Retrieved from
http://repositorio.uash.edu.ec/bitstream/10644/2969/1/T0846-ma-
Andradeexperiencias%20de%20las%20adolescentes.pdf.

Andreoni, S., Bruggemann, O., Camacho, A., Cianciarullo, T., Land, S., Tsunechiro, M., &
E. (2004). Lineamientos y directrices de enfermeria para la mejoria de la calidad de
atencion prenatal en embarazos de bajo riesgo en América Latina y el Caribe.
Proposal, 1(2), 50. Retrieved from http://doi.org/10.1017/CB09781107415324.004

Arias, J., Bernal, K., Giraldo, D., Gonzalez, E., & Rivera, P. (2008). Calidad del control
prenatal realizado por profesionales de enfermeria en una IPS publica, Manizales.
Hacia promocion salud, 13(1), 131-142. Retrieved from
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v13n1/v13n1a08.pdf

Basantes, G. (2015). Grado de satisfaccion de las gestantes al recibir atencion del personal
de enfermeria en el centro de salud tipo “c” de Lasso. Universidad Técnica de
Ambato, Facultad de enfermeria. Retrieved from
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/9474/1/basantes jarrin

glendaviviana.pdf

Bastien, B. (2013). Cudados prenatales de enfermeria proporcionados a adolescentes
embarazadas en la onsulta externa del Cimigen . Universidad auténoma de México,
Escuela  Profeisonal de Enfermeria y  Obstetricia.  Retrieved  from
https://acortar.link/4AkKmIY

Benavente, Y., & Mendoza, N. (2011). Las adolescentes embarazadas, el cuidado humano y
la calidad de vida relacionada con la salud. Salud, arte y cuidado, 4(2), 49-54.
Retrieved from http://bibmed.ucla.edu.ve/db/psm_ucla/edocs/sac0402/sac040207.pdf

114



Bonilla, A. (2018). Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adolescentes. Institucion Educativa
Particular Humbold Kollegium-Chimbote, 2017. Universidad Catdlica de los
Angeles, Chimbote, Facultad de Ciencias de la Salud. Retrieved from
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/24316/CUIDADO_E
NFERMERIA_BONILLA_FERNANDEZ_ANGHELA.pdf?sequence=3

Burgos, J., & Martinez, D. (2009). Percepcion del cuidado humanizado en pacientes que
ingresan al servicio de hospitalizacion de urgencias de ginecoobstetricia de una
institucion de 11 y 111 nivel de atencion. Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de
Enermeria. Retrieved from

http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/2009/definitiva/tesis05.pdf

Buselli, R. (2020). Professional quality of life and mental health outcomes among healthcare
workers exposed to SARS-Cov-2. IJERPH, 17(6).

Bustos, B., & Carrasco, S. (2021). Cuidados de enfermeria en adolescentes embarazadas.
Universidad de Guayaquil, Facultad de Ciencias Médicas. Retrieved from
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/58291/1/TESIS-1767-BUSTOS-
CARRASCO0%20%20%20LIC.JESSICA%20SALAZAR . pdf

Castafio, K. (2009). Calidad de la atencion en el control prenatal: opinién de las usuarias de
una institucion prestadora de servicios de Bogota D.C.-Colombia. Pontificia
Universidad Javeriana, Tesis de licenciatura en enfermeria. Retrieved from
http://javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/2009/definitiva/tesis23.pdf

Castella, J., & Calesso, M. (2008). Satisfacdo e composicdo da rede de apoio social a
satisfaction and composition of the social support network for pregnant young

women. Psicologia en estudio, 13(4), 781-789.

Castillo, 1., Villarreal, M., Olivera, E., Alba, C., & Carrascal, H. (2014). Satisfaccion de
usuarias del control prenatal en instituciones de salud publicas y factores asociados.
Hacia la promocion de la salud, 19(1), 128-140. Retrieved from
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v19n1/v19n1al0.pdf

Cisneros, F. (2002). Introduccién a los modelos y teorias de enfermeria. Popayan.

Universidad del Cauca , Tesis de licenciatura en enfermeria. Retrieved from

115



http://scholar.google.com/scholar?hl=en&btnG=Search&g=intitle: Introduccion+a+los

+modelos+y+teorias+de+enfermeria#0

Colmenarez, B. (2008). Grado de satisfaccion de las adolescentes primigestas sobre el
control prenatal en centros foraneos atendidas en el dpto. de obstetricia y
ginecologia del Hospital central universitario "Dr. Antonio Maria Pinedo".
Universidad Centro Occidental Lisandro Alvarado, Tesis de especialidad en

obstetricia y ginecologia.

Contreras, J. (2011). Prevalencia de embarazo en adolescentes en la E.S.E Alejandro
Prospero Reverend de Santa Marta. Universidad Nacional de Colombia, Tesis de
maestria en salud publica. Retrieved from http://doi.org/10.1007/s13398-014-0173-
7.2

Elsevier, M. A. (2007). Modelos y teorias de enfermeria (7ma ed.).

Estudiantes de 5to "B". (2019). Clubes de Adolescentes en Comunidades de Bolivar, en la
prevencion del embarazo adolescente e identificacion de sus proyectos de vida, con el
apoyo de padres, madres y otros actores. Universidad Estatal de Bolivar, Ciclo de la

Carrera de Enfermeria.

Farmaut, M., & Carbillon, L. (2021). Embarazo y parto en adolescentes. EMC_ Ginecolofia-
Obstetricia, 57(3), 1-6. Retrieved from
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1283081X21454767

Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia. (2017). El parto: Evento que exige la
excelencia. Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, 68(2). Retrieved from
file:///IC:/Users/nnmn/Downloads/362-21-PB.pdf

Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas (UNFPA). (2022, Agosto 25).

https://www.unicef.org/ecuador/comunicados-prensa/el-embarazo-adolescente.

Gamarra, A. (2013). Complicaciones perinatales en recién nacidos de madres adolescentes
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Univesidad Ricardo Palma, Tesis para
titulo de médico cirujano. Retrieved from

http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/236/1/gamarra_ag.pdf

116



Gbmez, O., & Diaz, L. C. (2016). Cuidados de enfermeria basados en evidencia y modelo de
Betty Neuman, para controlar estresores del entorno que pueden ocasionar delirium en
unidad de cuidados intensivos. Enferm. glob, 15(41), 49-63.

Gonzélez, T. (2014). Satisfaccion del cuidado de enfermeria que tienen las gestantes
hospitalizadas por pre eclampsia. (Tesis de maestria en enfermeria con énfasis en
cuidado para la salud materno perinatal. Universidad Nacional de Colombia, Tesis

maestria en enfermeria. Retrieved from http://www.bdigital.unal.edu.co/40150/

Guzmén, P. (2013). Percepcion del cuidado de enfermeria en un servicio de atencion
prenatal. Universidad Nacional de Colombia, Tesis de maestria en enfermeria.
Retrieved from http://www.bdigital.unal.edu.co/43080/1/51555566-2013.pdf.

Huallpa, D. (2022). Factores de riesgo asociados a la reincidencia de embarazo en
adolesentes: revision sistémica 2014-2019. Universidad Norbert Wiener , Facultad de
Ciencias de la Salud. Retrieved from
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6954/T061 769162
35_T.pdf?sequence=1

Huatuco, G. (2009). La calidad del cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccion segin
percepcion del paciente adulto mayor en el servicio de geriatria del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen en el mes de noviembre —diciembre. (Tesis de
licenciatura e. Universidad Ricardo Palma Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza,
Tesis de licenciatura en enfermeria. Retrieved from

http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/303/1/Huatuco_gj.pdf

Kolcaba, K., & M, D. (2005). Comfort Theory and its application to pediatric nursing.
Pediatr Nurs, 31(3), 187-194.

Levy, S. (2022, julio). Anticoncepcion y embarazo en adolescentes . Retrieved from Manual
MSD: https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/salud-infantil/problemas-en-los-

adolescentes/anticoncepci%C3%B3n-y-embarazo-en-adolescentes

Llaja, M., & Negron, R. (2021). Percepcion del embarazo en estudiantes de educacién
secundaria del Centro Poblado Yerbabuena, Amazonas, Perd, 2020. Revista de
Investigacion Cientifica Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas (4), 45-50. Retrieved from File:///C:/Users/nnmn/Downloads/790-3534-1-
PB.pdf

117



Lépez, R. (2014). Percepcion de las embarazadas sobre la interaccion con enfermeria en el
control prenatal. Universidad Autonoma de Querétaro Facultad de Enfermeria, Tesis
de maestria en ciencias en enfermeria. Retrieved from
http://ri.uaq.mx/bitstream/123456789/1967/1/ri000773.pdf

Lépez, W., & Rodriguez, K. (2012). Nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor sobre el
cuidado que brinda la enfermera en el servicio de medicina del Hospital 11 2 MINSA-
Tarapoto. Universidad Nacional de San Martin, Tesis de licenciatura en enfermeria.
Retrieved from http://tesis.unsm.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/11458/513/Wendy
Fiorella L?pezAmasifen_Kelly Rodr?guez Curi.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Marquez, M., Vera, C., Maria, C., Solorzano, F., & Herrera, M. (2022). Fecundidad y
maternidad adolescente: analisis desde la perspectiva de estudiantes de enfermeria.
Revista UNESUM-Ciencias, 6(4). Retrieved from https://doi.org/10.47230/unesum-
ciencias.v6.n4.2022.296

Martinez, A., Mayorga, V., & Quevedo, K. (2012). Adherencia al control prenatal,
dificultades y retos. Pontificia Universidad Javeriana, Tesis para licenciatura en

enfermeria. Retrieved from http://repository.javeriana.edu.co/handle/10554/13724

Mayorga, A. d. (2012). Percepcion sobre el control prenatal de las gestantes adolescentes en
la e.s.e San Cristdbal, Bogota. Universidad Nacional de Colombia). , Tesis de
maestria en salud publica. Retrieved from
http://www.bdigital.unal.edu.co/11472/1/598593.2012.pdf

Ministerio de Salud Publica . (2022, septiembre 9). https://www.salud.gob.ec/.

Molina, E. (2011). Evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria en un servicio de
hospitalizacion domiciliaria en Bogotd D.C. Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Enfermeria, Tesis de maestria investigativa en enfermeria, area tematica
de gerencia en salud y enfermeria. Retrieved from
http://www.bdigital.unal.edu.co/6471/

Morales, C. (2009). Nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de
urgencias, frente a la atencion de enfermeria, en una institucion de primer nivel de
atencion en salud. Pontificia Universidad Javeriana, Tesis de licenciatura en
enfermeria. Retrieved from
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/2009/definitiva/tesis12.pdf

118



Mori, B., & Grace, E. (2007). Relaciéon entre la calidad de atencién de enfermeria y
satisfaccion que perciben los familiares de la atencion que reciben los pacientes
sometidos al ventilador mecanico en UCI del 7B del HN Edgardo Rebagliati. (Tesis
de licenci. Universidad Ricardo Palma, Tesis de licenciatura en enfermeria. Retrieved
from htttp://www.uciperu.com/docs/calidad_de_atencion_uci.pdf

Morse, J. (2000). On Comfort and Comforting. Am J of Nursing, 100(9), 34-38.

Observatorio Social del Ecuador, OSE. (2019). Situacion de la nifiez y adolescencia en
Ecuador. Una mirada a traves de los ODS. Retrieved from https://odna.org.ec/wp-
content/uploads/2019/02/Situacio%CC%81n-de-la-nin%CC%83ez-y-adolescencia-
en-Ecuador-2019.pdf

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2022, agosto 11). https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy.

Organizacién Mundial de la Salud. (1986). Carta de Ottawa para la promocién de la salud.
Retrieved from https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-

la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf

Organizacion Mundial para la Salud (OMS). (2021). Calidad de atencion del cuidado
enfermero.  Retrieved  from  https://www.who.int/es/health-topics/quality-of-
care#tab=tab_1

Organizacién Panamericana de la Salud. (2015). Salud integral de los y las adolescentes.
Retrieved from Prevencién del embarazo no intencional en la adolescencia :
https://bit.ly/CVOPS-Salud- Integral-Adolescentes

Parrafa, J., Suasti, K., Marquez, D., & Vinces, K. (2021). Atencion de Enfermeria en el
Embarazo de Adolescentes. Instituto Superior Universitario Portoviejo. Retrieved

from https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/Higia/article/view/690/1322
Pérez, A., & Pérez, C. (2015). Guia de atencion del Adolescente. SAMFyC - GreAdol.

Pocataype, R. (2020). 2020 Cuidados de enfermeria en la promocion de la salus y
determinantes del centro de salud de los adolescentes en el centro poblado de
Atipayan-Independencia, 2018. Universidad Catolica de los Angeles, Chimbote,
Facultad de Ciencias para la Salud. Retrieved from
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/22407/DETEMINA

119



NTES _DE_SALUD PACOTAYPE HURTADO ROSMERY_YANET.pdf?sequenc
e=1

Pozo, C., Nazate, Z., Rodriguez, E., & Pichardo, R. (2022). Estrategia de intervencion
educativa en la prevencion a la inasistencia a los controles prenatales de las madres
adolescentes.  Revista  Conrado,  18(S2), 447-456. Retrieved  from
file:///C:/Users/nnmn/Downloads/2483-Texto%20del%20art%C3%ADculo-4985-1-
10-20220623.pdf

Red de Organizaciones por la Defensa de la Nifiez y Adolescencia (RODDNA). (2022,
agosto 21). https://www.care.org.ec/wp-
content/uploads/2020/11/LigroAgendaNinos_PDF solasA_compressed-1.pdf.

Torres, C. (2010). Perception of nursing care quality in hospitalized patients. Avances en
enfermeria, 2(2), 98-110. Retrieved from
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=goo
gle&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=589683&indexSearch=I
D

Tovar, S. (2002). Grado de satisfaccion de las gestantes al recibir la atencion prenatal.
Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn, Tesis de licenciatura en obstetricia,.

Retrieved from http://www.jstor.org/stable/978380?origin=crossre

Valdez, A. (2022). Factores que ifluyen al embarazo en adolescentes en el canton Rioverde.
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Escuela de enfermeria. Retrieved from
https://repositorio.pucese.edu.ec/handle/123456789/3072

Velazquez, P. (2020). Condiciones que favorece la promocién de salud con el modelo de
Nola Pender en el fomento de comportamientos saludables en familias de la red de

salud Puno. Core.ac.uk.

Villoria, L. (2021). Embarazo en adolescentes: Factores, riesgo y el papel de la enfermria en
la prevencion. Universidad de Cantabria, Facultad de Enfermeria. Retrieved from
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/25056/2022_VilloriaL.pdf

?sequence=1

120



8 ANEXOS

Anexo 1. Asignacion del tema de investigacion

121



UEB

UNIVERSIDAD
FATATAL DI DOLIVAR
’

bigmds b | foombest B g e

Guaranda, 09 de diciembre 2022
Doctorn
Silvana Lépez
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO.
Presente
De nuestrn conslderacién:

Reciba un atento y cordial saludo, a la vez anhelamos éxitos en sus actividades académicas y
personales en bien de la comunidad universitaria. Posterior a la finalizacién de la fase académica y
siendo declarndos idéneos para iniciar con el proceso de titulacién nosotros: NELLY FERNANDA
CALUNA RAMIREZ CI: 0250298015 Y ROSA MARIA INCA COPA CI: 0250104429,
Indicando a usted que hemos seleccionado la modalidad de titulacién, proyecto de investigacién con
¢l tema CUIDADO ENFERMERO ASOCIADO A LA SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE ADOLESCENTES GESTANTES: CENTRO DE SALUD GUANUJO
PERIODO DICIEMBRE 2022- ABRIL 2023, por lo que solicitamos cordialmente el anlisis,
aprobacién del mismo para dar inicio al proceso de titulacién.

Adjuntamos; titulo del tema, planteamiento del problema, justificacién y objetivos de nuestro
proyecto de investigacién.

Por la atencién prestada anticipamos nuestro agradecimiento;

W
L muiloz

DOCENTE - TUTOR

MARIA ROSA INCA COPA Nelly ng nda Calufin Ram(rez
CI: 0250104429 CI: 0250298015
ESTUDIANTE DE TITULACION. ESTUDIANTE DE TITULACION.

Anexo 2. Solicitud de autorizacion para la investigacion en el Centro de Salud Guanujo
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Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal § - Salud

Direcclén Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Memorando Nro, MSP-CZS5-BO-02D01-2022-6219-MEMO
suaranda, 27 de diciembre de 2022

MARA N
PARA: Sra, Lie, Mery Rocio Rea Guamdn

ASUNTO: RESPUESTA- © .
ASUNTO:; [‘;:, :l:ULS FA: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL
SSARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION CARRERA DE

ENFERMERIA UEB

De mi consideracion:
En atencién al documento MSP-CZS5-B0O-02D01-2022-0236-EX (anexo)

& )
t respuesta al Documento No. UEB-FCSS-2022-0119-0 donde indica lo siguiente:

Reciba un condi, .

P B(:Iifln‘-::rmg:,‘:(,’,(;: "l"'f" hacemos la carrera de Enfermeria de la Universidad

dtndiontts de £ n;n?m ,‘/e‘ lamente .s:olfcuo Suautorizacion y apertura para qué los

su tema de su trabajo de fi 7lr{'frmfrm inscritos en la Unidad de Titulacién desarrollen

o olivwectin il | .H m‘ uf:wnvesngac:dn en las unidades de salud que estd bajo
€ la recoleccion de datos e informacion necesaria para ejecutar el

fema a investigar que se detalla:
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w i A Direccién Distrital 02D01 Guaranda =S¢

Memorando Nro, MSP-CZSS-BO-OZDO1-2022-6219-MEMO
Guaranda, 27 de diciembre de 2022

\°  WUTORAS TEMA ,
o T P oy Proyecto de investigacion Prevalencia dc‘ .
amami Arellano Franklin enfermedades musculoesqueliticas en agricultures
! {‘;‘"f et O Valeri de la comunidad Las QUESERAS en el Centro de
“;::::::f" i Salud Cachisagua Cantén Guaranda Diciembre
T 2022- Abril 2023
Santamaria Pozo Daniela Proyecto de investigacion Proceso enferfno
b Alejandra aplicado a la estrategia de salud 1000 fitfts.
Sisalema Barragan Karolina |Cordero Crespo. Guaranda. Perfodo diciembre
Mishel 2022 - abril 2023.
l.\'inabandn Agualongo Rebeca |Proyecto de investigacion
3 riscila Estilos de vida de pacientes hiperten:ws yla
E’(mzagunno Bayas Tatiana  ladherencia al tratamiento dispensario SSC Gradas|
Guadalupe Diciembre 2022- Abril 20223
= Proyecto de investigacion
l’:“l""" Ramirez Nelly C x:i;viado enfermo a;ociado a la satisfaccion de las
, r Srnanat ) necesidades de adolescentes gestantes Centro de
nca Copa Rosa Maria .
Salud Guanujo
orja Huilca Lisbeth [Factores asociados al incumplimiento del esquema
s Alejandra le vacunacion en niiios de 0 a 5 afios, centro de
Naranjo Alarcén Andrea alud Simiatug, periodo Diciembre 2022- Abril
atricia 2023.
el Pozo Andrade Belén Froysces dein ve.srigacidn. :
: Programa materno infantil con abordaje en el
"ah.'d : arto humanizado aplicado por las parteras
ochina Chimbo Rosa i > el 3 ;
: tradicionales de la parroquia Simiatug periodo
Angecicn Diciembre 2022 Abril 2023
ojas Valverde Maria Proyecto de investigacién Complicaciones
ernanda obstétricas durante el embarazo, parto y posparto
dnchez Verdezoto Steven tendidas en el Centro de Salud Simiatug, en el
ernando eriodo 2022-2023.
yala Robayo Lady Lissesth }E,‘::;éﬂ:age C;:zso el Lo
wito Guaranga Sandra icas cultur ales de las madres_ fm{lgena.s enla
it i parasttosis intestinal de la poblacién infantil.
5 Centro de salud San Juan de Liullundongo.

Al conocer su compromiso y contribucion con |a investigacion y la académica
agradezco.

BASE LEGAL.

Constitucién de la Repiiblica del Ecuador:
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Foy de

i ini i d Publica

iblic Ministerio de Salu
Refé‘&:gc, Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccién Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Memorando Nro. MSI‘-CZSS-BO-02D01-2022-6219-MEMO
Guaranda, 27 de diciembre de 2022

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado: .
1. Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en
la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la
salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes."

Art. 66.- Se reconoce y garantizard a las personas:

19. El derecho a la proteccién de datos de cardcter personal, que incluye el acceso y
la decision sobre informacién y datos de este cardcter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucién o difusion de estos
datos o informacidn requerirdn la autorizacidn del titular o el mandato de la ley.”

io pblico se prestard a través de las

Art. 362.-La atencion de salud como servic
idad i llas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas

les, privadas, ias y aq
y complementarias. Los servicios de salud serdn seguros, de calidad y calidez,
ye in el i infe do, el acceso a la info idn y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios piblicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderdn los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 226, dispone: “Las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las
servidoras o servidores publicos y las personas que actiien en virtud de una potestad
estatal ejercerdn solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la
Constitucion y la ley. Tendrdn el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de
sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la

Constitucion.

El Art. 21 de la Ley de Estadistica establece: Los datos individuales que se obtengan
para efecto de estadistica y censos son de cardcter reservado; en consecuencia, no
podrdn darse a conocer informaciones individuales de ninguna especie, ni podrdn ser
utilizados para otros fines como de tributacion o conscripcidn, investigaciones Judiciales
¥, en general, para cualquier objeto distinto del propiamente estadistico o censal. Solo se
dardn a conocer los resiimenes numéricos, las concentraciones globales, las

rotalizaciones y, en general, los datos impersonales.

El Art. 6 de la Ley Orgdnica de Transparencia y Acceso a la Informacidn
Piblica determina: “Informacion Confidencial. - Se considera informacion confidencial
aquella informacién piiblica personal, que no estd sujeta al principio de publicidad y
comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos Y fundamentales,
especialmente aquellos seiialados en los articulos 23 y 24 de la Constitucién Politica de

la Repiiblica.
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f Repabica

Minlsterio de Salud Pablica
Goordinaclon
Direcolon Distiital 02001 Guar

del Lovado

Memoranio Nro, MSPCZSAN0-02D01-20226219 MINO

Guarinndi, 27 de diclombre o 2022

Eluxo degal que se haga de la informacion personal o su divulgacton, dardd Ingar o oy
acciones legales pertinentes.

El Art. 22 de la Ley Organica dol Serviclo tublico preseribe, Deberes de lay o low
servidores publicos.- Son deberes de las y los vervidores piiblicos: (...) “““""{”"'" y culdar
la documentacion ¢ informacion que, por sazon de su empleo, cargo comision tenga bujo
su vesponsabifidad ¢ impediv o evitar su uso indebido, sustracelon, ocultamlento o
utilizacion.

El Art, 7 del Reglamento de Informacion Confidencial en el Sistema Nac fonal de Salud,
establece: Por documentos que contienen informacion de salud se entlenden: historias
clinicas, resultados de exdmenes de laboratorio, imagenologla y otros procedimientos,
tarjetas de registro de atenciones médicas con indicacion de diagndstico y ratamientos,
siendo los datos consignados en ellos confidenciales.

El uso de los documentos que contienen informacion de salud no se podrd citorizar para
fines diferentes a los concernientes a la atencion de los/las usuarios/as, evaluacion de la
calidad de los servicios, andlisis estadistico, investigacion y docencia. Toda persona que
intervenga en su elaboracidn o que tenga accesoe a su contenido, estd obligada a guardar
la confidencialidad respecto de la informacidn constante en los documentos antes
mencionados.

La autorizacidn para el uso de estos documentos antes sefialados, es potestad privativa
del/a usuario/a o representante legal.

En caso de investigaciones realizadas por autoridades pitblicas competentes sobre
violaciones a derechos de las personas, no podrd invocarse reserva de accesibilidad a la
informacidn contenida en los documentos que contienen informacién de salud.

La Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Registro de Datos Piiblicos ordena:

Art. 6.- Accesibilidad y confidencialidad, - Son confidenciales los datos

e cariercr persond, wales cwme: sbecss it @RIon Pt @ Wndiol. R, €rnnle ¢ el sowatacie sl rellgiia, ol A miigrterna v Tox dewd wiimmivs @ by mninidad persnnal
y en especial aquella informacién cuyo uso piblico atente contra los
derechos humanos consagrados en la Constitucidn e instrumentos internacionales.

El acceso a estos datos
sdlo serd posible con autorizacidn expresa del titular de la informacidn, pormandato de la ley o por orden Judicial,

También son confidenciales los datos cuya reservq haya sido declarada por la
autoridad competente, los que estén amparados bajo sigilo bancario o bursdtil y los que
pudieren afectar la seguridad interna o externa del Estado.
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ABH Coordinacién Zonal 5 - Salud

|}
Repobhoa
' : - - Salud
Ll e Direccién Distrital 02001 Guaranda - Saluc

-MEMO
Memaorando Nro, MSP-CZ85-B0-02D01-2022-6219-MEM
Guaranda, 27 de diciembre de 2022

: ; iones custodie datos de
La autoridad o funcionario que por la natwraleza de sus funciones custodie peir
A A cant rote,
cardeter personal, deberd adoptar las medidas de seguridad necesarias para proteg

Sarantizar la reserva de la informacidn que reposa en sus archivos.

; g . _ § e de
ste contexto, es improcedente compartir 0 autorizar el acceso a datos de fndol

En e
informacién personalisima de los (as)

confidenciahidad, es decir que provengan de fidi8n da
N 1
ciudadanos (as), las cuales solo pueden otorgarse por mandato de !a ley, resolucién

una autoridad judicial o por autorizacién expresa de la propia persona, por lal_ razén se
autoriza el ingreso a los estabiecimientos de salud antes descréditos a los estudiantes los
mismos que tendrfin acceso a datos estadfsticos ¢ informacién bésica segiin 'lost temas
planteados de este modo como entidad piiblica de salud guardamos la confidencialidad de

la informacién,

Particular que pongo en conocimiento para los fines pertinentes

Con sentimientos de distinguida consideracién

Atentamente,

Mgs. Jeny Oliva Nifiez Jiménez
DIRECTORA DISTRITAL 02D01 GUARANDA - SALUD

Referencias:
- MSP-CZS5-B0-02D01 -2022-6204-MEMO

Anexos:
- msp-csz-bo-OZdOl-2022-0236-cx.pdl'

Copia:
Sra. Abg. Ana Mercedes Noboa Larrea
Analista Distrital de Talento Humano de la Direccign Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Sr. Dr. Manuel Zanipatin Jaramillo
Responsable de la Gestién Interna Distrital de Usuarios y Redes de Atencién Integral en Salud -

Direccién Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Sra. Mgs. Karla Anabelle Serrano Castro
Responsable de la Gestign Distrital de lmp!emcntacién ¥ Evaluacién de Redes en Atencién en

Salud - Direccién Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Sra. Mgs. Laura Mercedes Villa Nanﬁny
Responsable de Ja Gestién Distrital de Promocién, sa1uq Intercultura] ¢ Tgualdad - Direccig
& n

Distrital 02D01 Guaranda Salud
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Sr. Dr. John David Visquez Lapes c
Médico General - Administrador Téenico del Establecimiento de Salud Cordero Crespo

Sr. Dr. Marco Patricio Pijjo Taipe
Médico General del Primer Nivel
Salud Simlatug

de Atencidn - Administrador Téenico del Establecimiento de

Sra. Leda. Silvana Alexandra Medina Muniio
Enfermers « Administradora Téenica del Establecimiento de Salud Guanujo

Sra. Espe. Liliana Patricia Galan Peflaioza -~
Médico General del Primer Nivel de Atencidn - Administradora Técnica del Establecimiento de

Salud Cachisagua

Srta, Med. Jéssica Paola Sdnchez Aguiar
Médico General - Administradora Técnica del Establecimiento de Salud Vinchoa

Sra. Leda. Tania Geoconda Bacz Mendoza
Enfermera - Administradora Técnica del Establecimiento de Salud San Juan de Llullundongo

Sra. Leda. Sandra Kalheljnc Flores Zarate
Técnica de Ventanilla Unica de Atencién a) Usuario de Ja Direccitn Distrital 02D01 Guaranda

Salud
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Anexo 3. Nivel del cumplimiento del protocolo

oLV AR

UEB

UNIVERSIDAD

Eoatatar it BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO
TEMA: CUIDADO ENFERMERO ASOCIADO A LA SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE ADOLESCENTES GESTANTES: CENTRO DE SALUD
GUANUJO DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023

OBJETIVO: Establecer el cuidado enfermero asociado a la satisfaccién de las

necesidades de adolescentes gestantes que asisten al Centro de salud Guanujo. Diciembre

2022-abril 2023

AUTORES: Rosa Maria Inca Copa y Nelly Fernanda Calufia Ramirez.

ones: Después de leer el cuestionario cerrado de preguntas realice una valoracién

Instrucci
segun los siguientes items, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su

apreciacion.
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CERTIFIC A en

UEB

UNIVERSIDAD
VLAY BoLIVAR

Indicador

Enfermeria

T Cumple

NO

dlas  enfermeras
brindan una
correcta

informacién acerca
de los signos de
alarma que se
pueden presentar
en el embarazo
(dolor de cabeza,

Nivel del cumplimiento del protocolo

FALALTAL F
LI (A DE

LA SALUDY

(HEL SER HUMARND

TOTAL

fiebre y
disminucién de los
movientes del
bebe ?

élas  enfermeras
brindan apoyo

emocional durante

el embarazo ?

élas  condiciones
en las que se
encuentra el centro
de salud de
Guanujo Jles
permite a las
enfermeras brindar
una atencion

adecuada ?

¢El personal de
salud cumple con
el tiempo
requerido en la
primera  atencion

(30 min ) ?
¢El  personal de
salud cumple con

el tiempo
adecuado en las
atenciones
subsecuentes
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FACULTAD DE

CIENCIAS DE
LA SALUD ¥
DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD
: NGOy Enfermeria

(20min)?

élas enfermeras
educan a las
pacientes sobre los
cambios de humor
presentados
durante el
embarazo
(ansiedad,
irritabilidad
sensibilidad )?
élas enfermeras
brindan una
adecuada
informacién sobre

los factores de /
riesgoen el

embarazo (anemia

,hipertensién parto

prematuro,IVU

,etc.?

éLas pacientes son

atendidas ‘por un

personal calificado

durante los

controles

mensuales? .

¢éLas enfermeras

realizan un

correcto

seguimiento con

respecto ala

ganancia de peso

durante el

embarazo?

Rosa Miria Inca Copa y I
ESTUDIANTE ESTUDIANTE
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Anexo 4. Cuestionario

T2 ) i e WA ———— —

JEB e
NCIAS DE
CARRERA ENFERMERIA OEL S8R oS

\ UNIVERSIDAD
CETATAL I BOUVAR L b

JUEB
UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS

Dirigido a pacientes embarazadas centro de salud Guanujo .

TEMA: CUIDADO ENFERMERO ASOCIADO A LA SATISFACCION
DE LAS NECESIDADES DE ADOLESCENTES GESTANTES: CENTRO DE SALUD

GUANUJO DICIEMBRE 2022 ABRIL 2023
OBJETIVO: Establecer el cuidado enfermero asociado a la satisfacciéon de las necesidades de

adolescentes gestantes que asisten al Centro de salud Guanujo diciembre 2022-abril 2023. .
AUTORES: Rosa Maria Inca Copa y Nelly Fernanda Calufia Ramirez

Instrucciones: Después de leer las preguntas marque con una X la respuesta que considere que refleje
su apreciacién.

LA ENCUESTA ES ANONIMA

Preguntas Escala
Siempre | Casi Pocas | Nunca
siempre | veces

(El personal de enfermeria le ha brindado
informacién para reconocer los signos de alarma
(dolor de cabeza,ficbre,disminucién de /
movimientos del bebe dolor en la boca del estémago \
Jhinchazén de manos y pies?

M. 1

¢El personal de enfermeria muestra respeto ante 2
opiniones e ideas que usted le plantea? LS
. El personal de enfermeria ha procurado fortalecer N
los vinculos afectivos con sus familiares? N
(El personal de enfermeria le ha brindado apoyo v

emocional en los momentos que lo ha requerido?

¢El personal de enfermeria le transmite informacién
de forma clara, sencilla y entendible durante su »<
embarazo.?

Bueno Regular Malo

¢ En qué condiciones considera usted que se
encuentran las instalaciones del centro de salud.?

¢ En qué condiciones considera usted que se
encuentra la cantidad de focos del centro de salud.?
¢ En qué condiciones considera usted que se
encuentra Ja lHluminacién del centro de salud?

2K b

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
.ueb.eduec

WWW.
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U EB FACULTAD DE
* CIENCIAS DE
UNIVERSIDAD CARRERA ENFERMERIA DEL 38R Ny

LOOATAL LY POLIVAR
.

: &) 2 .
; Como considera usted que se encuentra los niveles x
de limpieza del centro de salud?

/ . En qué condiciones considera usted que se ,
encuentra la ventilacion del centro de salud? N

/ ¢ En qué condiciones considera usted que se
encuentra la sala de espera del centro de salud? <

Muy Satisfecho | Insatisfecho | Muy
satisfecho insatisfecho

(Califica usted adecuado el tiempo de
30 minutos que se tomaron para
brindarle atencién médica el primer dia ><
de su control de embarazo?

(Califica usted adecuado el tiempo de
20 minutos que se¢ tomaron para X
brindarle a usted atencién en sus

controles posteriores?

l Siempre ]Casi siempre I Pocas veces Nunca

Indique con qué frecuencia dependen sus ingresos econémicos:

Dependencia propia X

Dependencia de los padres NG

Dependencia de la pareja )(

Manejos las emociones de las adolescentes gestantes:

(El personal de enfermeria le
ha brindado orientacién sobre
los cambios de humor que ¥
pueden presentarse en  su
embarazo?

¢(El personal de enfermeria le
ha brindado orientacién sobre

los estados de irritabilidad que \<
pueden presentarse en su
embarazo?

(El personal de enfermeria le
ha brindado orientacién sobre /
el incremento de la sensibilidad X
que puede presentarse en su
embarazo?

¢El personal de enfermeria le
ha brindado orientacién sobre

la sensacién de ansiedad que X
puede presentarse en su
embarazo?

Enfermedades prenatales:

(El personal de enfermeria le
ha_indicado sobre los riesgos

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (S93) 3220 6059
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R RO NS
que conlleva la presencia de W Y
anemia durante ¢l embarazo”?
(El personal de enfermeiia le
ha indicado sobre los riesgos
que conlleva la presencia de
Infecciones en las  Vias
Urninarias  (IVU) durante el
embarazo?
| (El personal de enfermeria le
| ha indicado sobre los riesgos
[ que pueden presentarse ante la Y
) amenaza de aborto durante el

embarazo?
(El personal de enfermeria le
ha indicado sobre los riesgos
que pueden presentarse ante la \/\
amenaza de parto durante el
embarazo?
Normas de atencién a adolescentes gestant

A

é

¢Los controles de su embarazo
se han realizado de manera ¥
completa e integral?

¢Los controles de su embarazo
los ha realizado un personal vV
calificado?

¢La deteccion de su embarazo
fue de forma precoz?

¢Los controles de su embarazo
se han realizado de manera \< |
periodica e integral?

Bajo (entre 0 a 2 Minimo (entre 3 a 6 Normal !
controles) controles) (entre 7 a 9 controles) |
¢Cudntos  controles ]
prenatales se realizd '
durante su embarazo? \
Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

IMC: (<18.5) IMC:(18,5-24,9) | IMC:(25-29,9) IMC: >30

(Segin lo  que
indica su control
de embarazo,
actualmente \ <
cudnto se ha
incrementado su
indice de masa
muscular?

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
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Anexo 5. Consentimiento informado

—_—

b FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALVD ¥

UNIVERSIDAD ENFERMERIA DEL SER HUMA NG

CONSENTIMIENTO INFORMADO A MENORES

Titulo de la investigacién: Establecer el cuidado enfermero asociado a la satisfaccién de
las necesidades de adolescentes gestantes que asisten al Centro de salud Guanujo.
Diciembre 2022-abril 2023.

Trabajo de grado para obtener el titulo de Licenciada en Ciencias de la enfermeria
Investigador: Nelly Fernanda Calufia Ramirez y Rosa Maria Inca Copa
Instrumento de recoleccién de datos: Encuesta

Lugar y tiempo de duracién de recoleccién de datos: Se realizara en la sala de espera
de la consulta gineco-obtetra, con una duracién de 40 minutos

Introduccién:

La finalidad de esta encuesta es obtener informacién que permila establecer el cuidado
enfermero asociado a la satisfaccion de las necesidades de adolescentes gestantes que
asisten al Centro de salud Guanujo, desde diciembre 2022-abril 2023.

Por tal motivo, la encuesta sera aplicada exclusivamente a gestantes adolescentes entre
los 12 a 17 afios de edad, que hayan alcanzado un tiempo de gestaciéon de 12 semanas
en adelante, con una gestacién normal, que presenten al menos 02 controles prenatales
minimos, que no tenga inconvenientes para comunicarse y que tanto su representante
como l|a gestante adolescente acepten participar en dicho estudio a través del
consentimiento informado que sera suministrado por las investigadoras.

La participacion en esta encuesta es voluntaria, libre de coaccion e influencia indebida y
libertad para terminar con su participacién en cualquier momento. Por ello, para evitar que
la coaccidn de los sujetos de investigacion, usted como participante podra:

- Hacer todas las preguntas que considere.
- Tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o no participar.
- Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.

- Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabecera, si lo
desea.

- Que puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus
derechos.

- Que puede retirar su participacién en cualquier momento sin dar explicaciones y sin
sancién o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

Beneficios y riesgos: Los beneficios del presente estudio estaran dirigidos
principalmente a las gestantes adolescentes, pues aportaria la practica eficiente de los

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador
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protocolos de atencidn, en coherencia con la normaliva para la atencion integral y de
calidad a este importante y prioritario grupo poblacional, y un referente de obligatorio
cumplimiento para el personal de salud que brinda atencion directa en la red de servicios
publica y complementaria del Sistema Nacional de Salud, de igual forma, la encuesta es
de cardcter andnimo y confidencial, resguardando la integridad de la adolescente y su
embarazo de cualquier situacion de riesqo que se pueda presentar,

Privacidad y confidencialidad: Se garantiza de forma expresa la confidencialidad y
privacidad de Ias participantes y de la informacion recolectada antes, durante y después
de su participacion en la encuesta. En tal sentido, se ha considerado lo siguiente:

Las participantes de este estudio tendrin acceso a los resultados de la
encuesta cuando lo soliciten.

- La informacién recolectada est4 relacionada para establecer el cuidado
onformero asociado a la satisfaccién de las necesidades de adolescentes
gestantes que asisten al Centro de salud Guanujo .

- Los datos recolectados serdn utilizados exclusivamente con fines
académicos e investigativos.

- Los datos serdn almacenados on ol repositorio de la Universidad Estatal de
Bolivar

Datos del representante y participante (adolescente)

vo Mavie \\(m.(\'; e Vea C\«\M\Xc; identificado(a) con el nimero de cédula
~1o 19 Wout Y | en representacion de la gestante adolescente como:

Madre m Padre U Esposo D Otro (describir)

Manifiesto que hemos leido (o algulen me ha leido) la Informacion brindada en este
documento, nos han informado acerca de los objetivos de este estudio, los
procedimientos, los riesgos, y nuestros derechos. Hemos podido formular preguntas sobre
el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. Por lo tanto, hemos
comprendido toda la informacién proporcionada acerca de esla investigacion.
Conociendo que nuestra participacion es voluntaria y que podemos retirarnos del estudio
cuando lo consideremos necesario, sin tener que dar explicaciones y sin que esto afecte
la atencion médica de la gestante adolescente. Al firmar este documento, yo acepto que
mi representada participe en dicha entrevista. No estamos renunciando a ningun derecho.
Entiendo que recibiremos una copia firmada y con fecha de este documento.

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
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En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en el
consentimiento informado.

Datos de contacto de investigador
a) Contactos en el caso de cualquier duda o pregunta:
Investigadoras principales: Nelly Calufia y Rosa Inca

Correo electrénico: rositainca1313@gmail.com-fernanda.calunag97@gmail.com
Teléfonos: 0969302878-0979712347

Manifestamos que hemos explicado la finalidad de la encuesta al representante y la
gestante adolescente y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que los mismos
han comprendido la informacién descrita en este documento, accediendo a participar de la
investigacion en forma voluntaria.

Firma de las investigadoras........ 5 :

Lugar, fecha y hora......Qﬁ[@?..@/aZQ,.:.rs ............

Direccién Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secaira
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Anexo 6. Validacién del instrumento de recoleccion de datos en el centro de salud de

Guanujo y Vinchoa

U E B FACUALTAD Ou
CMnCian Dy
La v

s
UNIVERSIDAD OEL LR HumANS

Guaranda ,S de mayo del 2023
Leda. Silvana Medina

Enfermera del Centro de Salud de Guanujo
Presente,
De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo y a su vez le deseamos éxitos en sus funciones diarias. Por medio
del presente, nosotros. ROSA MARIA INCA COPA. con C.1.0250104429, y NELLY
FERNANDA CALUNA RAMIREZ, con C.1.0250298015 ,estudiantes de Enfermeria en
proceso de desarrollo de trabajo de titulacién bajo la tutorfa de la licenciada MAURA
MUROZ con el tema "CUIDADO ENFERMERO ASOCIADO A LA SATISFACCION
DE LAS NECESIDADES DE ADOLESCENTES GESTANTES :CENTRO DE
SALUD GUANUJO DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023 ~ de la Facultad de Ciencias de la
Salud y del Ser Humano de la Unisersidad Estatal de Bolivar ,solicitamos muy amablemente
a usted pueda ayudarnos con la validacién de nuestra Encuesta ,para la sustentacién de
nuestro tema tema de investigacion .

Sin mds que mencionar, agradecemos de antemano su gentil atencién al presente.

Atentamente,
ot P =8
E Y
Leda Maura Muiioz Rosa Maria Inca Copa Nelly Fernanda Caluiia Ramirez
TUTORA ESTUDIANTE ESTUDIANTE

Direccidén Av. Emesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS

TEMA: CUIDADO ENFERMERO ASOCIADO A LA SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE ADOLESCENTES GESTANTES: CENTRO DE SALUD GUANUJO
DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023

OBJETIVO: Establecer ¢l cuidado enfermero nsociado n In satisfaccién de las necesidades de
adolescentes gestantes que asisten al Centro de salud Guanujo, Diciembre 2022-nbril 2023

AUTORES: Rosa Marin Inca Copa y Nelly Fernanda Calufia Ramirez.

Instrucclones: Después de leer ¢l cuestionario cerrado de preguntas realice una valoracién segin los
siguientes {tems, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su apreciacién.

Crlterios de evaluacién

Aprecincién cualitatlva

7

Datos Del Volidndor

Excelente (5) | Muy Bueno (4) | Bueno(3) | Regular (2) [ Deficiente (1)
Cohercncia con ¢l )<
objetivo
Pertinencia del x !
Instrumento con ¢l tema
Claridnd en In redaccién A/ ]
de las pregunias
Las preguntas esta
distribuldas de forma X 7
logica
Relevancin del contenido X —’
Puntnje Total .‘/D ~,
Observaclones: v _]

VALIDEZ
Aplicable | )°§ | No aplicable | :Il
j

Nombre y Apellido:

Slwova Plexawpo Medio, M

Profeslon: | Digecrofn .0.0]

Lugar de Trabnjo:

Gs. @uvon

Cargo:—— Ouacclowonlerna

Telf.:

Ojersiost

Fecha:

£ -05 2013

Firma:

\iﬁ wow

O e ———
1593) 3220 8039
ebaedusc

Direcclédn: Av. E Che

$ullund--2¢uudcr
eléfone: (S03) 3
i wwwuob-du,.oeu D eose

¥ Gab
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UNIVERSILAD
Lonwan

Guaranda ,5 de mayo del 2023

1 eda, Andrea Davila

Enfermera del Centro de Salud de Vinchon
Presonte,

De nuestra consideracion:
Reciba un cordial saludo y a su vez le deseamos éxitos en sus funciones diarias. Por medio

del presente, nosotros, ROSA MARIA INCA COPA, con C.1.0250104429, y NELLY
FERNANDA CALUNA RAMIREZ, con C.1,0250298015,estudiantes de Lnfermeria en

proceso de desarrollo de trabajo de titulacién bajo la tutorfa de la licenciada MAURA
MUNOZ con el tema "CUIDADO ENFERMERO ASOCIADO A LA SATISFACCION
DE LAS NECESIDADES DE ADOLESCENTES GESTANTES :CENTRO DE
SALUD GUANUJO DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023 “ de la Facultad de Ciencias de la
Salud y del Ser Humano de la Universidad Estatal de Bolfvar ,solicitamos muy amablemente
a usted pueda ayudamos con la validacién de nuestra Encuesta ,para la sustentacién de

nuestro tema tema de investigacion .

Sin mds que mencionar, agradecemos de antemano su gentil atencién al presente.

Alentamente,

BN R

e ‘
Leda Maura Muiloz  Rosa Maria Inca Copa  Nelly Fernanda Calufia Ramirez
TUTORA ESTUDIANTE ESTUDIANTE

'_L_ﬁru
o 2 Autier £ Divita )
GDCNFERMERI\
0201576253

Direcclén: Av Ernesto Che Guevara y Gabrlol Secalra
Quararvia Ecuador

Teléfono (595) 3220 6059
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS

TEMA: CUIDADO ENFERMERO ASOCIADO A LA SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE ADOLESCENTES GESTANTES: CENTRO DE SALUD GUANUJO
DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023

OBJETIVO: Establecer el cuidado enfermero asociado a la satisfaccion de las necesidades de
adolescentes gestantes que asisten al Centro de salud Guanujo. Diciembre 2022-abril 2023

AUTORES: Rosa Maria Inca Copa y Nelly Fernanda Caluiia Ramirez.
Instrucciones: Después de leer el cuestionario cerrado de preguntas realice una valoracion segin los
siguientes items, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su apreciacion.

|

Criterios de evaluacion Apreciacion cualitativa
Excelente (5) | Muy Bueno (4) | Bueno(3) | Regular (2) Deficiente (1)

bueli\'o

Coherencia con el X

l

| instrumento con el tema

|
|
|

Pertinencia del

de las preguntas

Las preguntas esta
distribuidas de forma

logica

¥
Claridad en la redaccion {
e
X

Relevancia del contenido

Puntaje Total [

Observaciones:

VALIDEZ

Aplicable | X | No aplicable (

Datos Del Validador

Nombre y Apellido: TNawla D dyeo Prolﬂﬂién: [Eﬂ(frme[u

Lugar de Trabajo: 0. Ownchpa | e sherk 10 | O
0 : | ' Firma: M\ S e E o
Telf. 553U Fecha 308l05\‘1“13 , Firma \

|

Direccléon: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb edu.ec




Anexo 7. Fotografias

Fotos de la verificacion y aprobacion del instrumento centro de salud de Guanujo, mayo
2023.

Fotos de aplicacidn del instrumento a las adolescentes gestantes en el centro de salud de

Guanujo, mayo 2023.
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Fotos de la aplicacion del consentimiento informado a los representantes legales de las

adolescentes del centro de salud de Guanujo, mayo 2023.
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Anexo 8. Reporte Urkund

Ourigir)gl,

Document Information

Analyzed document
Submitted
Submitted by
Submitter email
Similarity

Analysis address

Sources included in the report

Entire Document

Tesis Rosa Inca.pdf (D357104824)

29/5/2023 12:52:00 PM

rositaincal1313@gmail.com
5%

edsolorzanosal(os@analysls.urkund.com

Hit and source - focused comparison, Side by Side

Submitted textAs student entered the text in the submitted document.
Matching text As the text appears in the source

29/572023 12:52
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