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RESUMEN

Introduccion: La satisfaccion de los usuarios es uno de los propdsitos mas importantes
en la prestacion de servicios de salud. La calidad de la atencién por parte de los
servidores favorece el seguimiento del estado de salud, en especial de una mujer
embarazada. Un servicio de mala calidad puede perjudicar la salud de la madre e hijo.
En el caso de una adolescente embarazada, es una barrera para la promocion de la
salud reproductiva y materna y la identificacion de la presencia de violencia intrafamiliar.
Objetivo: Identificar la percepcion de la calidad de la atencidén en el servicio de salud y
las necesidades sentidas de las embarazadas adolescentes. Métodos: Estudio
observacional, descriptivo de corte transversal, con metodologia de investigacion mixta.
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia donde se seleccionaron 94
adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios que fueron atendidas en cuatro centros de
salud de Ciudad Juarez, Chihuahua entre agosto y septiembre del 2020. Las
participantes respondieron un cuestionario acerca de la percepcion de la calidad de la
atencién (Escala Servqual) y se les realizé una entrevista semiestructurada para
identificar las necesidades sentidas con respecto al servicio de salud. Resultados: En
la evaluacion cuantitativa, tanto la percepcion de la calidad del servicio, como las
expectativas del servicio obtuvieron un puntaje promedio elevado (4.58 y 4.94 puntos,
respectivamente, ante un puntaje maximo de 5 puntos). La dimensién con menor puntaje
fue la de empatia (4.07 puntos). En el andlisis cualitativo se identificaron deficiencias en
el tiempo de espera, actitud inadecuada del personal y escasez de recursos materiales.
Conclusion: La percepcion de la calidad del servicio de salud fue buena. Sin embargo,
existen necesidades especificas de las adolescentes embarazadas que deben ser
atendidas para poder continuar con el seguimiento de su estado de salud y la de su hijo.

Palabras clave: embarazo adolescente, servicios de salud, necesidades sentidas,
percepcion de calidad.



ABSTRACT

Introduction: User satisfaction is one of the most important objectives in the provision of
health services. The quality of care by the servers favors the monitoring of the health
status, especially of a pregnant woman. A poor quality service can affect the health of the
pregnant woman and her child. In pregnant adolescents, a low quality health service can
be a barrier to promote reproductive and maternal health and to identify the presence of
domestic violence. Objective: To identify the perception of the quality of care in the health
service and the felt needs of pregnant adolescents. Methods: Observational, descriptive,
cross-sectional study, with mixed research methodology. A non-probabilistic convenience
sampling was carried aout for a simple of 94 pregnant adolescents (10-19 years old) who
received prenatal care at four health centers in Ciudad Juarez, Chihuahua between
August and September 2020. The participants answered a questionnaire about the
perception of the quality of care (Servqual Scale) and a semi-structured interview was
conducted to identify the needs felt regarding the health service. Results: In the
guantitative evaluation, both the perception of the quality of the service and the
expectations of the service obtained a high average score (4.58 and 4.94 points,
respectively, according to a maximum score of 5 points). The dimension with the lowest
score was empathy (4.07 points). The qualitative analysis identified deficiencies in waiting
time, inadequate staff attitudes, and a shortage of material resources. Conclusion: The
perception of the quality of the health service was good. However, there are specific
needs of pregnant adolescents that must be addressed in order to continue monitoring
their health status and that of their child.

Key words: adolescent pregnancy, health services, felt needs, quality perception.
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INTRODUCCION

El aumento de embarazos en adolescentes es considerado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), como un problema de salud publica, esto debido a las repercusiones
biopsicosociales que pueden presentarse en la adolescente y en su hijo (Flores, et al.,
2017). En México, el 16.2% de los nacimientos reportados, correspondieron a la
poblacién adolescente (Instituto Chihuahuense de la Mujer, 2020). Por lo cual, es un
desafio para la salud publica conocer la situacién actual del embarazo adolescente para
promover su participacion a través del intercambio de sus experiencias (Vélez, 2012). El
resultado méas importante de la prestacion de servicios es la satisfaccién de los usuarios,
en especial durante el embarazo, ya que permite evaluar las acciones y servicios que se

le brindan a la adolescente embarazada y a su hijo (Castillo et al., 2014).

La percepcion de los usuarios sobre la calidad del servicio de salud es un factor
indispensable para la mejora de las actividades y programas que se proporcionan en los
centros de salud. Es importante conocer la percepcion de los usuarios acerca de un
servicio para poder mejorar el desempefio de los programas de salud y conocer el nivel
de satisfaccidén de sus necesidades (Numpaque et al., 2019). La calidad de la atencién
en salud favorece el seguimiento del estado de salud de la adolescente y de su hijo.
Contar con una mala calidad en el servicio de salud, perjudica los elementos

anteriormente mencionados y por ende la salud de la madre y del hijo (Curay, 2018)

A nivel nacional, se ha evaluado el impacto en la prevencién del embarazo adolescente
del programa de salud: Modelo de Atencién Integral a la Salud Sexual y Reproductiva
para Adolescentes (MAISSRA). Sin embargo, existe escasa informacién que documente
si los programas de salud garantizan la correcta atencibn a las adolescentes
embarazadas. En México, el MAISSRA, brinda la atencién a embarazadas adolescentes
a través de las unidades de servicios amigables (Secretaria de Salud, 2016). Sin
embargo, no se cuenta con una evaluacion por parte de las adolescentes hacia el servicio
que se les otorga. Por lo que el presente estudio tuvo como objetivo identificar la
percepcion de la calidad de la atencion en el servicio de salud y las necesidades sentidas

de las embarazadas adolescentes en Ciudad Juarez, Chihuahua.
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ANTECEDENTES

Adolescencia

La adolescencia es la etapa que comprende de los 10 a 19 afios, se destaca por ser un
periodo de crecimiento y desarrollo humano, siendo el proceso que ocurre después de
la nifez y antes de la edad adulta (OMS, 2019). Asimismo, la adolescencia se caracteriza
como una etapa de constantes cambios a nivel biolégico, psicologico y social que
desarrollan y definen la personalidad del adolescente en la etapa adulta (OMS, 2019).
La adolescencia a través de los cambios bioldgicos, psicologicos y sociales permite que
los jovenes adquieran nuevas funciones en dichos d&mbitos. Los constantes cambios,
adquisicion de tareas y responsabilidades, son una preparacion para los adolescentes

hacia la etapa adulta, la maternidad y paternidad (Blazquez, 2012).

En México, se ha destacado que “la adolescencia es una etapa en la que se establecen
patrones de comportamiento para la vida al transitar de la nifiez a la edad adulta”
(Instituto de Salud Publica, 2012, p.74). Del mismo modo, esta etapa en el ser humano
es la de mayor vulnerabilidad debido a las diferentes alteraciones que sufren los jovenes,
por lo que es necesario comprender las diferentes fases de la adolescencia (Instituto de
Salud Publica, 2012). De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF, 2011),

la adolescencia se divide en dos categorias:

Adolescencia Temprana (10 a 14 afios)

Se presentan cambios biolégicos notorios, generando incertidumbre por su apariencia
fisica. Pueden sentir confusiéon sobre su identidad personal y sexual. A nivel psicolégico
el joven pierde interés en la familia, aumentando la necesidad de relacionarse con sus

semejantes. Incrementa habilidades cognitivas y sus fantasias.

Cabe destacar que en esta etapa es indispensable que los adolescentes se desarrollen
en un ambiente sano, tranquilo y seguro, evitando actividades de adultos para llegar al
pleno desarrollo cognitivo, sexual, emocional y psicolégico. Asimismo, es fundamental
brindarles educacién sexual para evitar una enfermedad de transmisién sexual y el

embarazo adolescente.
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Adolescencia Tardia (15 a 19 afios)

Al inicio de esta etapa, las relaciones con sus semejantes tienen un alto grado de
importancia para ellos, se identifican con sus semejantes ya que comparten valores y
conflictos. Los jévenes tienen un sentido de superioridad, sintiéndose ‘“invulnerables” 1o
gue puede generar conductas de alto riesgo y situarlos en circunstancias de peligro como

consumo de drogas y embarazo no deseado.

Los adolescentes se preocupan demasiado por su apariencia fisica, por lo que la opinién
de las personas, en particular de sus semejantes es de gran importancia. Por lo que son
vulnerables de padecer depresion y trastornos alimentarios como bulimia y anorexia,
especialmente en las mujeres. Ademas, esta etapa se considera como la edad promedio
en que los adolescentes inician la experiencia y actividad sexual. En este periodo se
comienza a completar su crecimiento fisico y cognitivo, sin embargo siguen
presentandose pequefios cambios y tienden a aceptar su imagen corporal. Se integran
nuevamente con su familia, consolidando su identidad, conductas y valores con una
perspectiva adulta, por lo que establecen metas vocacionales alcanzables. Las

relaciones intimas adquieren una mayor importancia en su vida.

Embarazo Adolescente

El embarazo adolescente es definido como ‘“foda gestacion que ocurre durante la
adolescencia y comprende las mujeres de hasta 19 afios” (Barrozo y Pressiani, 2011,
p.06). Por otra parte, se caracteriza como aquel suceso que se presenta durante el inicio
de fertilidad de la adolescente hasta el final de la etapa de adolescencia (Mejia, et al.,
2015).

Actualmente, el embarazo adolescente es uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial. En el afio 2015, el total de la poblacién fue de 7,200 millones de
personas, el 17.5% tenia entre 15y 24 afios, de los cuales el porcentaje correspondiente
a embarazo en jovenes fue de 10%. Aproximadamente cada afio, 15 millones de mujeres

entre 15 y 19 afos tuvieron un parto (Mora y Hernandez, 2015).
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En las ultimas décadas, la frecuencia de este fenomeno se ha incrementado, alrededor
de 16 millones de joévenes en edades de 10 a 19 afios tiene un hijo cada afio. En Estados
Unidos, la tasa de embarazos en adolescentes en 2004 fue de 41.2%, reduciéndose a
33% para los afios de 2012 y 2013. A nivel mundial, las madres adolescentes
representan aproximadamente el 11% del total de nacimientos, perteneciendo el 95% de
ellas a paises en desatrrollo, tal es el caso de Colombia, Ecuador, Chile y Bolivia (Valencia
et al., 2013).

La OMS, cataloga el embarazo adolescente como un riesgo para la salud de las jovenes.
Debido a los cambios biolégicos, psicolégicos y sociales por los que se atraviesa en esta
etapa, la joven no tiene la suficiente madurez biopsicosocial para afrontar el embarazo
de manera 6ptima, lo que aumenta el riesgo de afectar su salud y la de su hijo (OMS,
2009). En México, durante el periodo 2003-2012 se presentaron 2.89 millones de
nacimientos anuales, de los cuales el 20% correspondieron a la poblacién adolescente
(Mora y Herndndez, 2015). De acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE), México, cuenta con la tasa méas alta de embarazos
adolescentes, se estimo6 que en el afio 2015, una de cada cinco mujeres entre 15y 19
afios tuvo al menos un hijo, destacando que la mayoria de ellas contaba con un bajo
nivel educativo (Save the Children, 2017). De acuerdo el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (2019), en el 2015 el porcentaje de nacimientos en mujeres menores de 20
afos fue de 18.2%, en 2016 un 17.8%, en el 2017 un 17.9%, en el 2018 un 17.5% y en
el 2019 se report6 un 17.0%.

Asimismo, de acuerdo con Mejia y colaboradores (2015), en México se presentan
alrededor de 70 nacimientos anuales por cada 1000 mujeres en edades de 15 a 19 afos
y en el afio 2012, el 19.2% de los nacimientos pertenecieron a la poblacion adolescente.
Con base en la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 2018, la tasa
de fecundidad en adolescentes paso de 77.0 hijos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios
en el 2014, a 70.6 en el 2018 (Instituto Nacional de las Mujeres, 2021).

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda del 2010, en Chihuahua hay mas de
513 mil jévenes entre 12 y 19 afios. A su vez se presentan 74 mil nacimientos anuales,

de los cuales mas de 17 mil partos son de mujeres adolescentes. Ademas, el Estado de
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Chihuahua en el 2011 se posicioné como el primer lugar en embarazo adolescente con
un 19.20% de los nacimientos registrados en mujeres menores de 20 afios (Instituto
Chihuahuense de la Mujer, 2012). Con base en el Grupo Interinstitucional para la
Prevencion del Embarazo Adolescente (GEPEA), en Chihuahua la Tasa Especifica de
Fecundidad Adolescente (TEFA), fue de 86.35 nacimientos por cada mil adolescentes
en 2014, ubicando al Estado en séptimo lugar a nivel nacional. Mientras que en el 2018
la TEFA pasé a 76.0, colocando a Chihuahua en noveno lugar. Es importante orientar
investigaciones hacia dicho fendmeno, en especial en el municipio de Ciudad Juérez
(Gobierno del Estado Chihuahua, 2020).

Por ultimo, en Chihuahua el municipio con mayor registro de nacimientos en mujeres
menores de 19 afios en el 2015 fue Juérez con un total de 5,362 nacimientos, siendo el
23.3% de los nacimientos totales presentados en el municipio. El segundo lugar de
nacimientos en el Estado fue Chihuahua con 2,588; Delicias, con 621; Cuauhtémoc con
570; Hidalgo del Parral, con 364; y Guadalupe y Calvo, con 322 (Instituto Chihuahuense
de las Mujeres, 2018). Cabe destacar que en el 2017 el Programa de Accién Especifico
en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes (PAESSRA) en el “Taller Nacional
hacia la Nominacion de los Servicios Amigables”, clasificaron a Juarez como municipio
prioritario con un tercer lugar en ranking nacional con un total de 5,302 nacimientos, una
tasa especifica de fecundidad de 85.98 y con un nivel de prioridad clasificada como muy

alta (Instituto Chihuahuense de las Mujeres, 2018).
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Riesgo obstétrico

La clasificacion de riesgo obstétrico es de importancia para brindar una atencion de

calidad. El ministerio de Salud Publica de Ecuador (2017), clasifica el riesgo durante el

embarazo de la siguiente manera:

Bajo riesgo: tener condiciones socioecondémicas desfavorables, mal control
prenatal, menos de 3 consultas, ser menor de 19 afios o mayor de 35 afios en la
primera gestacion. En especial, adolescentes menores de 15 afios, consumo de
drogas, multiparidad mayor a 3 gestaciones e infeccién en vias urinarias y flujo
vaginal recurrente.

Alto riesgo: embarazo multiple, padecer de anemia, tener alguna enfermedad no
trasmisible, epilepsia, historia obstétrica desfavorable, enfermedades
neuropsiquiatricas, infeccion materna, desnutricion, obesidad y asma.

Riesgo inminente: amenaza de parto pretérmino, cardiopatias, diabetes
gestacional, hemorragia vaginal, rotura prematura de membranas, SIDA clinico,
trastornos hipertensivos en el embarazo y alteraciones en la frecuencia cardiaca

fetal.

En México la clasificacion de riesgo por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

se presenta en la figura 1, cabe destacar que ser menor de 18 afios aumenta

considerablemente el riesgo de parto pretérmino (IMSS, 2017).
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Tabla 1.

Estratificacion de Riesgo Papiernik- Berhauer modificado por Gonik- Creasy (1986)
Parto pretérmino.

Puntaje Estatus Historia Habitos diarios Embarazo
socioeconomico obstétrica actual
previa
1 2 hijas(os) en|1 aborto con | Trabajo fuera de | Fatiga no usual
casa intervalo casa
Bajo estatus | intergestacional
socioeconémico
2 <20 afios 2 abortos Tabaquismo > 10 | Ganancia de
>40 afios cigarrillos diarios | peso<13kgalas
Madre soltera Subir > 3 pisos | sem 32
por escaleras sin | Albuminuria
elevador Hipertension
Bacteriuria
3 Muy bajo nivel | 3 abortos Trabajo pesado | Pérdida de peso
socioeconémico Viajes diarios con | > 2 kg
Talla <150 trayectos largos | Cabeza fetal
Peso <45 kg fatigantes encajada a las 32
semanas
4 <18 afios Pielonefritis Sangrado
después de la
semanas 12
Cérvix corto
Borramiento y
dilatacion
cervical
Actividad uterina
5 Malformacion Placenta previa
Mulleriana Polihidramnios
Aborto de 2do.
Trimestre
Exposicion a
dietilestilbestrol
10 Parto Embarazo
pretérmino gemelar
previo Cirugia
Aborto del 2do abdominal
trimestre en
repeticion

*Interpretacion: 0-5= Bajo riesgo 5-9= Riesgo intermedio >10= Riesgo elevado

Tomado de Control Prenatal con Atencion Centrada en la Paciente. (p.71), por Instituto

Mexicano del Seguro Social, 2017.

17




Consecuencias del embarazo para la adolescente

Bioldgicas

Las complicaciones durante el parto son la segunda causa de muerte en las mujeres
adolescentes de 15 a 19 afos. Asimismo, sus hijos presentan un 50% mayor de riesgo
de morir al nacer o durante las primeras semanas de vida en comparacion con los hijos
de las mujeres de 20 a 29 afios (OMS, 2019). Las complicaciones a las que se enfrentan
las madres adolescentes son anemia grave, amenazas de aborto, parto prematuro o
parto inmaduro, toxemia, hipertension, placenta previa, incompetencia cervical, e
infecciones (Bldzquez, 2012). Ademas, las adolescentes embarazadas corren el riesgo
de escaso y tardio control prenatal, aumento de presentar aborto, dificultad en el parto,

embarazos subsecuentes, enfermedades de transmision sexual y malnutricion (Galvez
et al., 2016).

Psicosociales

El impacto emocional en la adolescente embarazada serd mayor entre menor edad tenga
debido a la etapa de vida en la que se encuentra (Blazquez, 2012). El miedo a los
cambios bioldgicos y cognitivos por los que estan pasando, se agrava con la noticia del
embarazo afectando no solo a la joven sino también a la pareja y a la familia (Blazquez,
2012). Otra consecuencia psicolégica es la depresién, esta enfermedad puede llevar a
la adolescente embarazada al aislamiento o inclusive al suicidio (Gamboa y Valdés,
2013). Ademas, la inquietud sobre el futuro, la falta de madurez para educar a su hijo, el
miedo para la toma de decisiones y las dificultades que se van presentando a lo largo
del embarazo y de la adolescencia afectan el estado emocional de la joven (Gamboa y
Valdés, 2013). Cabe destacar que en un estudio realizado en México, se determiné el
embarazo en adolescentes como uno de los factores de riesgo para el suicidio, debido a
gue algunas de las consecuencias del embarazo en esta etapa son el abandono escolar,
adquirir un empleo informal y la depresion pre y posparto son algunas causas de

ideacion, plan e intento suicida (Campo et al., 2013).
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En cuanto a las consecuencias sociales, el factor mas trascendente es el bajo nivel
socioecondmico, ya que, favorece la presencia y continuidad de la pobreza (Garcia y
Gonzalez, 2018). Por lo que influye directamente en el ingreso y estatus social de las
jovenes embarazadas, asi como en sus metas educativas. (Garcia y Gonzélez, 2018).
Las familias mejoran un 32% su capacidad econdémica por cada afio que el inicio de
maternidad se atrasa (Gamboa et al., 2012). También, las madres adolescentes tienen
un 70% menos de probabilidad de recibir educacién superior, por lo que la aspiracion a

un buen empleo se ve afectada por la desercién escolar (Gamboa et al., 2012).

El embarazo adolescente a nivel mundial sigue siendo un obstaculo para mejorar la
situacién educativa, econémica y social de la joven. El conjunto de consecuencias
psicosociales de desercion escolar, desempleo e inestabilidad con la pareja, imposibilita
gue la adolescente proporcione un hogar seguro con estabilidad emocional y econémica
a su hijo. Por lo que sus condiciones de vida seran desfavorables para su salud (Galvez
et al., 2016).

Consecuencias para el neonato

El recién nacido o neonato se define como el producto de la concepcion desde el
nacimiento hasta los 28 dias de edad (Gomez et al., 2012). En cuanto a las
consecuencias que pueden afectar al neonato de madres adolescentes son: bajo peso
al nacer, parto prematuro y mayor probabilidad de presentar patologia cardiaca
(Mendoza et al., 2012). Asimismo, Reyes y Gonzalez (2014) afirman que el menor puede
tener bajo peso y mayores dificultades para tener un desarrollo 6ptimo y sano. Otras
complicaciones para el recién nacido son la restriccion del crecimiento intrauterino,
sindrome de dificultad respiratoria neonatal, puntaje bajo de Apgar al nacimiento lo que
requiere de atencion médica, malformaciones congénitas, anemia y mortalidad perinatal
y neonatal (Munguia et al., 2018). Por ultimo, pueden presentar retraso mental, epilepsia,
ceguera o paralisis cerebral y manifestar mas problemas de conducta (Gamboa y Valdés,
2013).
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En México, en un estudio comparativo de hijos de madres adolescentes y adultas, se
presentdé mayor desnutricion en los hijos de madres adolescentes con un 13.8% vs un
10.5% (Escartin et al., 2011). Asimismo, en otro estudio realizado en México, se
demostr6 que los hijos de madres adolescentes tuvieron mayor riesgo de sufrir
prematurez, retraso de crecimiento intrauterino y enfermedad neonatal (Barrera et al.,
2014).

Estas consecuencias para el recién nacido se presentan por el riesgo que conlleva un
embarazo en la adolescencia, especialmente por la falta de madurez fisica y psicolégica
de la joven, debido a la etapa de su vida en que se encuentra (Garcia y Gonzélez, 2018).
Pertenecer a un pais en vias de desarrollo es otra causa de riesgo debido a factores
como hacinamiento, bajo nivel socioeconémico, falta de programas gubernamentales de
apoyo especifico para madres adolescentes que contribuyen a un parto prematuro,
preeclamsia, anemia y mayor riesgo de aborto poniendo en riesgo la vida del neonato
(Mendoza et al., 2012). Por dltimo, el embarazo en la adolescencia genera una
sobrecarga nutricional que, en la mayoria de los casos, la joven no cumple con todos los
requerimientos que necesita por su condicidon socioecondmica, provocando un bajo peso

al nacer en el neonato (Alonso et al., 2018).

Marco legal

La salud es un derecho constitucional, considerando que en el articulo numero 4, se
estipula que especialmente los nifios, nifias y adolescentes deben tener garantia de su
salud, asi como derecho a la planificacién familiar. Asimismo, la Ley General de
Poblacion lleva a cabo las politicas y programas de planificacién familiar. Por otra parte,
la Ley General de Salud establece los servicios de planificacion familiar: orientacion
educativa sexual a adolescentes y disminuir el riesgo reproductivo. Por altimo, otras leyes
gue buscan proteger la salud de este grupo de poblacion son: Ley para la Proteccion de
los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes y la Ley del Instituto Mexicano de la
Juventud (Gamboa y Valdés, 2013).
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Los derechos sexuales para adolescentes son indispensables para asegurar la salud de
los jévenes, por lo que establecen que cada adolescente es libre de decidir sobre su
cuerpo y sexualidad, ejercer y disfrutar su sexualidad, manifestar sus afectos
publicamente, decidir con quienes se relaciona. Ademas, se debe respetar su privacidad
e intimidad, vivir libre de violencia, decidir sobre su vida reproductiva, igualdad y no
discriminacion. Por ultimo, tiene derecho a recibir informacion sobre sexualidad,
educacion integral, acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como a
participar en politicas publicas sobre sexualidad (Comision Nacional de los Derechos
Humanos, 2016).

En cuanto a la proteccion de los derechos en salud de las madres adolescentes y sus
hijos, el Modelo de Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
(MAISSRA) 2016, refiere que la atencion debe incluir vigilancia prenatal, atencién de
parto, vigilancia del posparto y proteccién anticonceptiva postevento obstétrico. Las

Normas que guian los criterios de la atencién en salud son:

e Adolescente embarazada - NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para
la prestacién del servicio.

e Anticoncepcion - NOM-005- SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion
Familiar.

e Expediente - NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

e |ITS - NOM-039-SSA2-2002, para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual.

e VIH - NOM-010-SSA2-1993, para la prevenciéon y control de la infeccion por virus
de la inmunodeficiencia humana.

e Violencia de género - NOM -046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra
las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.

e Orientacion-Consejeria - NOM-047-SSA2-2015, Para la Atencion a la Salud del
grupo Etario 10 a 19 afos de Edad.
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Modelos de Atencidn al Embarazo Adolescente

Modelos Internacionales

La OMS establece normas mundiales para mejorar la calidad de los servicios de atencion
de salud de los adolescentes, con base en la evaluacion de las necesidades de los
jovenes. El nivel de calidad para la prestacion de servicios es definido por ocho normas:
conocimiento basico sobre la salud de los adolescentes, apoyo comunitario, conjunto de
servicios apropiado, competencias de los proveedores de atencion de salud,
caracteristicas de los establecimientos, equidad y no discriminacion, mejoramiento de la
calidad de los datos y del servicio y participacion de los adolescentes. Cabe sefialar que,
en la dltima norma, es indispensable de los jévenes deben participar de manera activa
en la planificacion, seguimiento y evaluacion de los servicios de salud y en la toma de

decisiones en cuanto a la atencion en salud que se les brinda (OPS, 2016).

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), realiz6 una evaluacion de los
estandares de calidad de acuerdo con las normas establecidas por la OMS, a través de
una revision de 192 documentos en los siguientes paises: Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Panam@, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Trinidad
y Tobago, Uruguay y Venezuela. Un estandar de calidad se compone de las
caracteristicas necesarias que debe cumplir un servicio para satisfacer las necesidades
de los usuarios. Asimismo, un estandar describe los elementos esenciales que debe
tener la prestacion de servicios para que sea eficaz, digno, seguro y aceptable (UNFPA,
2014).

Los resultados generales de los estandares de calidad de los paises anteriormente
mencionados mostraron gque todos cuentan con servicios de atencion integrales para
adolescentes a través de modelos, planes, programas. Asimismo, todos, excepto
Paraguay tienen servicios diferenciados para atender la salud de los jovenes con enfoque
en salud sexual y reproductiva. Colombia, Costa Rica, Jamaica y México cuentan con
estandares de calidad de servicios de salud sexual y reproductiva de adolescentes. Sin

embargo, uno de los principales desafios y barreras que estos paises enfrentan al otorgar
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servicios para adolescentes es la necesidad de evaluar la implementacion de los
programas (UNFPA, 2014).

La UNICEF, cuenta con una Guia de recomendaciones para la atencion integral de
adolescentes en espacios de salud amigables y de calidad, en la cual establece las
medidas de accion ante un embarazo adolescente. Al detectar a una joven embarazada,
se le debe dar un seguimiento de control prenatal y la promocion de la participacion de
la pareja y familia en dicho proceso. Ademas, se debe promover la educacion de la
adolescente, brindar consejeria de anticoncepcion e identificar el consumo de alguna

droga para prevenir complicaciones en el parto (UNICEF, 2010).

Por otro lado, en las consultas con las jovenes embarazadas, se debe notificar a la joven
sobre su derecho de confidencialidad, el vinculo entre el especialista y la paciente es
fundamental. El profesional tiene que brindar seguridad, confianza y comprensién por lo
gue no debe juzgar en ningin momento a la adolescente. Se tiene que indagar sobre su
estado emocional, con la finalidad de conocer sus redes de apoyo, situacion
socioecondmica, saber la opinion de la pareja sobre el embarazo y la deteccidon de abuso
sexual o violencia. En caso de que la joven tenga menos de 15 afios y haya sido victima
de abuso sexual o violencia, se deber& notificar a las autoridades y seguir el protocolo
de abordaje y seguimiento del Ministerio de Salud de la Nacion (UNICEF, 2010).

En cuanto a los estudios realizados a nivel internacional sobre la percepcion de la calidad
de la atencion en el servicio de salud en mujeres embarazadas destacan los siguientes.
En Perq, se evalud la calidad de atencion en 50 embarazas adolescentes en un Hospital
Regional, quienes respondieron a un cuestionario con una guia de observacién sobre
aspectos fisicos del centro, tiempo de espera, sobre la atencion y trato por parte del
personal de salud. La atencién brindada en la recepcion para el 64% fue regular mientras
gue para el 36% deficiente. En la consulta, la calidad de atencion fue mala para el 50%

mientras que para el 28% fue buena (Bacilio, 2017).
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Por otra parte, en Espafia, se llevo a cabo un estudio descriptivo en 265 gestantes de 18
a 43 afnos de edad, se utilizd un cuestionario sobre las caracteristicas de las
participantes, actividades realizadas durante la atencion prenatal, la satisfaccion hacia el
personal de salud y sobre necesidades y sugerencias. El 32.74% de las mujeres
externaron que la ginecdloga que las atendié resolviéo sus inquietudes y problemas,
mientras que al 37.86% de las mujeres les trasmiti6 seguridad y tranquilidad. La
satisfaccion de las usuarias con los profesionales de salud fue alta, en especial con la
ginecébloga con un 90.75% (Pozo, et al., 2014).

En Perd, se realizé un estudio observacional de corte transversal en 284 adolescentes
para determinar la percepcion de la calidad de atencion en el servicio diferenciado para
adolescentes. El 71.8% de las adolescentes considerd que la calidad del servicio fue
regular, las dimensiones correspondientes a de elementos tangibles (67.6%), fiabilidad
(51.4%), seguridad (51.1%) y empatia (49.6%) obtuvieron un nivel de percepcién regular
(Guerrero, 2019). Por ultimo, en Colombia se llevd a cabo un estudio descriptivo,
transversal en 161 adolescentes que se atendieron en Servicios Amigables, utilizando
un cuestionario con las categorias de acceso, percepcion, satisfaccion, servicios y
motivacion, se encontré que el 93% de los participantes consideraron la atencion buena,
un 85% estuvo satisfecho con los servicios y el 99% comprendié la informacion que se
les brindé en la consulta (Pacheco y Vertel, 2013).

Modelos Nacionales

El MAISSRA tiene como objetivo principal la prevencion del embarazo adolescente. Se
compone de servicios amigables para ofertar sus servicios en salud (Figura 1). Ademas,
el modelo se basa en cuatro elementos indispensables para su funcionamiento (Figura
2).
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Figura 1.

Estructura de un Servicio Amigable (MAISSRA)

Servicio Amigable
I I I I I I I I
Politcasde |  |Establecimiento| | Profesionales Atencion Procedimientos EIrIsangIIEIIIidgangIg Participacion S\I:I?JI:;;I]I;
salud de salud amigables amigable administrativos de Sericios comunitaria moritoreo

Nota. Adaptado de Modelo de Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva para

Adolescentes (p.132-133), por Secretaria de Salud, 2016.

Figura 2.

Elementos del Modelo de Atencién Integral en Salud Sexual y Reproductiva para

Adolescentes

Modelo de Atencidén Integral en Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes

Gestion de L " P
Servicios ggi\';tiacig: Participacion Fortalecimiento de
Capacidades
f ini f Caracteristicas, principios L N
L F;,ecr)rg}g?‘éiaéidég?ggﬁggésn L .y elementos Estrategias espe.c.ificals Cadg?gg?;:é%r;f:ggrs;aer}te
para el funcionamiento de bri 'Sd'spensab.le.s pZIr‘?_i p;ra; Iogrlar la Salrtlcnpaclén cumplimiento del objetivo
los servicios rindar ugrﬁiegr;g:l:: calido y e los y las adolescentes del Modelo de atencion

Nota. Adaptado de Modelo de Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva para

Adolescentes (p.138-168), por Secretaria de Salud, 2016.

25




El objetivo de este estudio surge de la oferta de servicios que ofrece el MAISSRA, ya
gue incluye la atencién en salud a la adolescente embarazada (Figura 3). De acuerdo
con la Secretaria de Salud (2016), la oferta de servicios para adolescentes se brinda en
los centros de salud de manera exclusiva, horizontal o mixta, este servicio se rige por
nueve principios, en el paquete integral de servicios se especifica la atencion que se
debe ofertar a la adolescente embarazada. Se debe brindar la atencion pre y post natal
a las madres, garantizar el acceso a métodos anticonceptivos, también tiene que
asegurar la prestacion de servicios de atencion médica integrales, con respeto y
efectividad durante el embarazo, parto y puerperio con base en el Articulo 50 de la Ley
General de los Nifios, Niflas y Adolescentes. Las acciones por parte del personal de
salud para el embarazo adolescente son la vigilancia prenatal, atencién del parto,
vigilancia del posparto, consejeria y proteccién anticonceptiva postevento obstétrico. El
personal de salud debe ofrecer los servicios de salud cumpliendo con cuatro criterios de
acuerdo con el derecho a la salud, por lo que la disponibilidad, accesibilidad,

aceptabilidad y calidad deben estar presentes en cada consulta.

La Secretaria de Salud (2016), destaca que se debe cumplir con los lineamientos de la
NOM- 007- SSA- 1993: contar con al menos cinco consultas prenatales, identificar
sintomas y signos de alarma y proporcionar acido félico y fumarato ferroso a partir de la
primera revision. Es fundamental, reconocer la presencia de violencia o abuso sexual y
en caso de ser victima, llevar a cabo el procedimiento correspondiente. También, se
deben crear grupos de apoyo para embarazadas, asi como promocionar la maternidad y
paternidad responsable y sana. Después del parto, se debe llevar un seguimiento de la
joven y de su hijo por lo menos durante un afio, con la finalidad de vigilar el método de
anticoncepcion elegido y la vacunacion correcta del nifio o nifia. Por ultimo, el equipo de
salud debe cumplir con un perfil especifico para la atencion a adolescentes para que sea

accesible a este tipo de poblacion y garantizar una atencion de calidad.
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Figura 3.

Elementos de la oferta de servicios del MAISSRA

I Oferta de Servicios |
I
[ |

Modalidad I Principios | | Paquete integral de servicios Accesibilidad
[
Promocién de salud Personal de Salud
Prevencion y control de
Equidad IT:
Interno Confidencialidad Salud reproductiva
Integralidad -
Privacidad l Medico
Oportunidad » Psicologo
Fuera del Celeridad Atencionala Enfermero
Centro de salud Continuidad adolescente Trabajador Social
Seguridad embarazada Frometor
Favorabilidad
Exclusivo: espacio Vigilancia prenatal
especifico Atencion del parto Trato especifico
Horizontal: mismo Vigilancia posparto para adolescentes
espacio Proteccion anticonceptiva Trato con respeto e
postevento obstétrico inspirar confianza
Mixto: Horario Trabajo

especifico multidisciplinario
NOM-007- SSA2-1993|

Nota. Adaptado de Modelo de Atencién Integral en Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes (p.169-198), por Secretaria de Salud, 2016.

En el 2014, México tuvo un promedio de 76% de cumplimiento de los criterios de calidad
establecidos por la OMS en el modelo de atencion integral en salud sexual y reproductiva
para adolescentes. Dichos criterios son: equidad, confidencialidad, oportunidad,
integralidad, continuidad, celeridad, privacidad y seguridad. Los estandares de calidad
de menor cumplimiento que se identificaron fueron: gestion de servicios y gerencia con
un 66%, mientras que la participacion juvenil, social y comunitaria un 63%. La falta de
espacios para la participacion de los jovenes en el disefio y monitoreo de los servicios
fue un criterio desfavorable para la calidad del programa, por lo que la evaluacion y
percepcion de los adolescentes hacia el servicio es fundamental para cumplir con dicho
estandar de calidad (UNFPA, 2014). La evaluacion de los servicios se realiza a través de
informes, encuestas y la técnica de cliente simulado con la finalidad de conocer la
percepcion de la calidad del servicio. Dicho proceso debe ser continuo para lograr la

mejora del modelo de atencion en adolescentes (Secretaria de salud, 2016).
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Los estudios realizados para evaluar la percepcion de la calidad de los servicios en el
area de salud han demostrado que este indicador es primordial para contar con una
atencién efectiva (Garcia et al., 2015). En Sonora, se identificd la satisfaccién de las
mujeres con los servicios obstétricos quirdrgicos con una muestra de 144 participantes
de 19 a 39 afos. La organizacion fue el criterio con mas puntuacion seguido de
infraestructura, ademas, las mujeres consideran que los aspectos mas importantes en el
servicio son el trato recibido y la infraestructura. Mientras que los elementos de menos
importancia son la competencia profesional y la informacion que se les brinda durante su

estancia (Garcia et al., 2015).

En el Distrito Federal se llevé a cabo un estudio descriptivo, con una metodologia mixta
en una muestra de 380 mujeres embarazadas de 17 a 41 afios, con la finalidad de
conocer la percepcion del trato digno en la atencién prenatal. La percepcion del trato
digno fue buena para 64% de las participantes, el 58% de las mujeres refirieron que la
enfermera que las atendio en el parto no se presentd con ellas. Ademas, 57% de las
participantes externaron que las enfermeras no resguardaron su intimidad y pudor (Nieto
et al., 2011).

En Tabasco, se realizo la evaluacion de la calidad de la atencién de acuerdo con la NOM-
007-1993 durante el embarazo en 290 mujeres de 13 a 43 afios. Los resultados mas
relevantes fueron que en la primera consulta, en el 34% de los casos se omiti6 la
identificacion de signos y sintomas de alarma, un 33% no tuvo orientacion sobre signos
de alarma. En la tercera consulta hubo omision de orientacion nutricional y promocion de
lactancia materna en el 69% de las participantes. De acuerdo con los resultados
anteriores, se concluyo que las Unidades Médicas Moviles del programa Caravanas de
la Salud brindaron un servicio inadecuado por la omisién y desviacion de la normatividad
(Jerénimo et al., 2016). Por ultimo, en Yucatan, la percepcion de la calidad de la atencion
prenatal en la Clinica de Atencion Integral a la Adolescencia en el Hospital General
O’Horan, fue evaluada por 107 adolescentes embarazadas de 14 a 19 afios. Los
resultados mas importantes fueron que 81.96% de las jévenes mencionaron estar muy
satisfechas con la atencion recibida. En cuanto al trato recibido el 72.13% de las
participantes lo consideré bueno (Bastarrachea y Quijano, 2013)
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Modelos Locales

En Chihuahua, se abordoé la percepcion de la calidad de la atencién prenatal desde la
perspectiva de las usuarias, a través de entrevistas estructuradas. En cuanto a
infraestructura, las mujeres refirieron que la atencion de calidad es el abastecimiento de
medicamentos, tener equipo suficiente para la consulta y que las instalaciones sean
comodas, agradables e higiénicas. Por otra parte, externaron que es fundamental que el
meédico sea el mismo durante toda la atencién del embarazo, la relacién profesional-
paciente es importante para ellas, ya que, requieren de un trato con respecto y muestra
de interés por parte del profesional de salud (Camarena, 2007).

Necesidades Sentidas

Las necesidades en salud, desde la perspectiva del usuario, son parte de sus
necesidades, por lo que estas ultimas se presentan cuando hay ausencia o limitacion de
los medios para satisfacer sus propésitos (Vargas et al., 2009). En cuanto a necesidades
sentidas en el area de la salud, se definen como la percepcion de la poblacion sobre los
problemas de salud o sobre los servicios de salud que se desean. La percepcion de la
calidad de la atencién estara directamente relacionada con las expectativas, necesidades
y nivel de satisfaccion del usuario en la consulta, por lo que es indispensable tomar en
cuenta las necesidades sentidas de las personas para evaluar los servicios de salud
(Vargas et al., 2009).

En cuanto a los estudios relacionados con las necesidades sentidas de mujeres
embarazadas se destacan los siguientes: en Brasil, por medio de un estudio cualitativo,
se entrevistaron a 18 mujeres embarazadas quienes reportaron de manera general, que
la atencion prenatal no cumplid con sus expectativas y hubo insatisfaccion con la
recepcion en la entrada del centro de salud y con el trato por parte del personal de salud
(Cardelli et al., 2016). Por otra parte, en Chile, se llevé a cabo un estudio cualitativo con
grupos focales y entrevistas a jévenes embarazadas, quienes externaron necesitar una
plataforma en internet para acceder a informacion sobre inquietudes del embarazo,
apoyo profesional y habilidades parentales, solicitaron el apoyo de pares y la continuidad
del cuidado (Bravo et al., 2017).
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En Espania, en el 2016, se realizé un estudio cualitativo con cuatro grupos focales en 30
mujeres embarazadas para identificar las necesidades sentidas respecto a su
maternidad. Se identificé que la preocupacion de las mujeres va cambiando conforme va
pasando el embarazo y que al inicio, tienen la necesidad de confirmar que todo esté bien
con su hijo. Después solicitan mas apoyo emocional y confianza para enfrentar el parto
y el cuidado del bebé, ademas, destacaron que necesitan mas apoyo en el puerperio y
menos presion con la lactancia materna. Por Gltimo, manifestaron que requieren de un
programa en educacién perinatal con mayor actualizacion, interactivo, flexible y que se

involucre mas la participacion de su pareja (Paz et al., 2016).

Asimismo, en el 2016 en Espafia, las necesidades de las mujeres embarazadas se
conocieron a través de entrevistas y grupos focales en 22 mujeres. Las necesidades de
las participantes después del parto fueron necesidad de informacién, apoyo psicolégico,
comprensién, necesidad de compartir su experiencia de vida y apoyo practico y material
(Slomian et al., 2017). En Brasil, las recomendaciones de las jovenes embarazadas
ayudaron para guiar la practica de las enfermeras, asimismo, brindar la atencion primaria
en un espacio estratégico para apoyar a jévenes embrazadas (Queiroz et al., 2016). Por
ultimo, abordar las necesidades sentidas de las adolescentes embarazadas a través de
grupos focales permite que compartan su experiencia y que aporten sugerencias para el
servicio de salud (Queiroz et al., 2016).

Percepcion

La percepcion se define como el proceso cognitivo que ocurre con base a la informacién
gue cada persona tiene de acuerdo con su contexto, personas que los rodean, objetos,
por lo que se genera un valor o juicio (Castillo, 2012). Por otro lado, se conoce como
percepcion a los procesos de orden psicoldgico responsables de la integracion y

organizacion de la experiencia sensorial consciente (Forigua, 2018).

La percepcion de la calidad de un servicio esta directamente relacionada con el nivel de
satisfaccion de la persona, esta satisfaccion contempla elementos afectivos y cognitivos,
se conoce a traves de la evaluacion que haga la persona de acuerdo con su experiencia,
lo que genera un juicio (Ibarra y Espinoza, 2014). La teoria de la Accion Razonada por

Ajzen y Fishbein establece que las creencias, actitudes e intenciones, asi como las
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normas sociales condicionan la conducta de las personas, por lo que la satisfaccion del
paciente esta directamente relacionada con la percepcién de como ha sido tratado y la
importancia que el individuo le dé a cada elemento que perciba en el servicio de salud
(Ibarra y Espinoza, 2014).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo adolescente es uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial (Mora y Hernandez, 2015). En México, el porcentaje correspondiente a los
nacimientos anuales presentados por embarazadas adolescentes es de 20% (Mora y
Hernandez, 2015). Cabe destacar que las complicaciones en el parto de mujeres
adolescentes son mayores que las de mujeres adultas, por lo que los riesgos a los que
se enfrentan los menores en estos nacimientos son considerables para su salud (Mora y
Hernandez, 2015).

La OCDE, sefal6 que México cuenta con la tasa mas alta de embarazos adolescentes,
reporté que en el 2015, en el pais 1 de cada 5 mujeres entre 15 y 19 afios tuvo al menos
un hijo (Save the Children, 2017). En el 2019, se presentaron 2.1 millones de
nacimientos, de los cuales el 16.2% fueron de adolescentes de 15 a 19 afios de edad.
En menores de 15 afios, hubieron 8.5 mil nacimientos representando el 0.4% del total.
La tasa especifica de fecundidad en adolescentes fue de 77.0 hijos por cada mil mujeres
de 15 a 19 afios en 2014, mientras que en el 2018 fue de 70.6 hijos (Instituto
Chihuahuense de la Mujer, 2020). En Chihuahua se presentan 74 mil nacimientos
anuales, de los cuales, mas de 17 mil partos pertenecen a mujeres adolescentes.
Asimismo, en 2014 se obtuvo una tasa de fecundidad en adolescentes de 86.35,
pasando a 76.0 en el 2018. Los municipios que presentan mas embarazos en jovenes
son: Juarez con un 40%, Chihuahua con el 19.5% y Cuauhtémoc con 8.8% (Instituto
Chihuahuense de la Mujer, 2019).

Las complicaciones en el embarazo durante la adolescencia son la segunda causa de
muerte en adolescentes, asimismo, sus hijos tienen 50% mas riesgo de morir al nacer o
durante las primeras semanas de vida (OMS, 2019). Las complicaciones durante el
embarazo, el parto y puerperio aumentan en las adolescentes por su vulnerabilidad,
algunas de las complicaciones mas frecuentes son anemia grave, amenazas de aborto,
parto prematuro e hipertension, esto podria disminuirse con una buena atencion prenatal

en este grupo de edad (Blazquez, 2012).
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Las investigaciones acerca del embarazo adolescente se han enfocado en identificar los
factores que lo favorecen, encontrando que la falta de acceso a métodos anticonceptivos,
la baja escolaridad y el no acceso a servicios de salud son determinantes para la
presencia del fendmeno (Acosta y Cardenas, 2012). Asimismo, otros factores asociados
son el inicio de la actividad sexual temprana ya que, en promedio corresponde a los 15
afios de edad y no utilizar métodos anticonceptivos (Barrozo, y Pressiani, 2011). Por
ultimo, se han identificado las consecuencias del embarazo adolescente, teniendo como
resultado, aspectos biolégicos como; anemia, hemorragias, esterilidad secundaria, etc.
dentro del ambito psicosocial; conflictos familiares, desercion escolar y problemas

econdémicos (Blazquez, 2012).

Por lo anterior, la evaluacion de la calidad de la atencion del servicio de salud y las
necesidades sentidas, son indispensables para conocer las experiencias de las
adolescentes (Vélez, 2012). Uno de los resultados mas importantes de la prestacion de
servicios es la satisfaccion de los usuarios, en especial durante el embarazo ya que,
permite evaluar las acciones y servicios que se le brindan a la adolescente embarazada
y a su hijo (Castillo et al., 2014). La calidad de la atencién en salud favorece el
seguimiento del estado de salud de la adolescente y de su hijo (Curay, 2014). Asimismo,
el trato digno y una buena relacion con el profesional de la salud, favorece la
comunicacién, permitiendo conocer e identificar signos y sintomas de alarma, por lo que
contar con una mala calidad en el servicio de salud, perjudica los elementos

anteriormente mencionados y por ende la salud de la madre e hijo (Curay, 2014).

El Modelo de Atencién Integral a la Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
(MAISSRA), brinda la atencion a embarazadas adolescentes a través de las unidades de
servicios amigables. Otorga un seguimiento por medio de consultas ginecoldgicas,
talleres de lactancia, signos de alarma para prevenir muerte materna, plan de vida,
meétodos de planificacion y violencia. Sin embargo, no se cuenta con una evaluacion por
parte de las adolescentes hacia el servicio que se les otorga. El estudio pretende
responder a la pregunta de investigacion: ¢Cudles son las necesidades sentidas y la
percepcion de la calidad de la atencion en el Servicio de Salud en Embarazas

Adolescentes en Ciudad Juarez?
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JUSTIFICACION

El aumento en la frecuencia del embarazo adolescente y sus consecuencias en los
jovenes, han sido de gran preocupacion para el sector salud, es considerado por la OMS
como un problema de salud publica, por sus repercusiones biopsicosociales en la
adolescente y su hijo (Flores et al.,, 2017). Para afrontar este fendmeno, las
investigaciones se han enfocado en identificar los factores que influyen en la frecuencia
e incremento del fendmeno para su prevencion. (Acosta y Céardenas, 2012; Barrozo y
Pressiani, 2011; Blazquez, 2012)

Uno de los desafios de la Salud Publica para afrontar el fendmeno del embarazo
adolescente es desarrollar un diagnéstico de la situacibn del embarazo en los
adolescentes y promover la participacion de los jévenes a través del intercambio de sus
experiencias ante dicho fenomeno (Vélez, 2012). El diagndstico es una herramienta
indispensable para la salud publica que permite realizar un analisis completo,
multidimensional, basado en la realidad que favorece a la identificacion de necesidades
(Monreal et al., 2015).

Un componente indispensable del diagnéstico es la identificacion de necesidades y la
percepcioén del servicio de salud, por lo que conocer las necesidades y percepcién de las
adolescentes permitira comprender su comportamiento y experiencia para permitir
disefiar un plan de intervencion adecuado y apto de acuerdo con la realidad de cada
adolescente (Vélez, 2012).

Las mujeres adolescentes embarazadas generalmente presentan temor y vergienza
para externar sus inquietudes en los centros de salud, lo que dificulta el conocimiento de
los profesionistas en salud acerca de las necesidades especificas de este tipo de
poblacién (Mejia et al., 2015). Por lo que, la percepcion del servicio de salud permite
conocer la satisfaccion del usuario hacia la atencion que le fue brindada por los
profesionistas en salud (Hormazabal, 2006). Asimismo, para lograr la calidad de la
atencion en salud, se deben conocer y cubrir las necesidades de los usuarios para
contribuir a su bienestar, ademas, el nivel de satisfaccion hacia el servicio brindado
afectara la asistencia de los usuarios para atender sus padecimientos (Hormazabal,
2006).

34



La presente investigacion pretende identificar las necesidades sentidas de las
embarazadas adolescentes, siendo el primer paso para obtener informacion que permita
favorecer al disefio de programas y estrategias especificas para la atencién a jévenes
embarazadas. También, la finalidad del estudio es conocer la percepcién del servicio de
salud para evaluar los servicios que se proporcionan a las jévenes para determinar si es

apto o si requiere de cambios especificos.

Las principales beneficiarias seran las adolescentes embarazadas y sus hijos, asi como
el equipo multidisciplinario en el area de salud, ya que, la informacion que se genere en
la investigacion permitird que cada uno de los profesionistas involucrados identifique las

oportunidades de intervencion en este tipo de poblacion.

HIPOTESIS
Las embarazadas adolescentes perciben una mala calidad de la atencion del servicio de

salud y sus necesidades sentidas no son cubiertas por el servicio de salud.
OBJETIVOS
Objetivo General

Identificar la percepcién de la calidad de la atencion en el servicio de salud y las

necesidades sentidas de las embarazadas adolescentes.
Objetivos Especificos

e Evaluar la percepcion de la calidad de la atencion en los servicios de salud en las
participantes del estudio.

e Conocer las necesidades sentidas de las participantes del estudio hacia el servicio
de salud.
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METODOLOGIA

El estudio fue observacional, descriptivo de corte transversal, se utilizd la metodologia
de investigacion mixta a través del método cuantitativo y cualitativo. La poblacion fueron
adolescentes embarazadas que se atendieron en la Secretaria de Salud en unidades de
Servicios Amigables en Ciudad Juarez, Chihuahua durante el periodo agosto-septiembre
del 2020.

Muestreo

Se realizé un muestreo por conglomerados no probabilistico por conveniencia de la base
de datos de embarazadas adolescentes que se atendieron en unidades de Servicios
Amigables (Galeana, Anapra, Senderos del sol y Aguilas) en Ciudad Juarez, Chihuahua
durante el periodo agosto-septiembre del 2020. Se aplicaron encuestas telefénicas,
distribuidas de la siguiente manera por centro de salud; Aguilas (n=42), Senderos (n=13),
Galeana (n=24) y Anapra (n=15), obteniendo un total de muestra de 94 adolescentes
embarazadas. En el 2020 en conjunto los centros seleccionados atendieron a 323
adolescentes embarazadas. Por otra parte, para el método cualitativo, se aplicaron
entrevistas semiestructuradas, obteniendo de igual manera un total de 94 entrevistas

para complementar la variable de necesidades sentidas.
Criterios de inclusién

e Adolescentes embarazadas de nacionalidad mexicana de 10 a 19 afios de edad.
e Jbvenes que se atendieron en servicios amigables de la Secretaria de Salud
(Galeana, Anapra, Senderos y Aguilas) en agosto-septiembre del 2020.

e Consentimiento verbal por via telefonica.
Criterios de exclusion

e Adolescentes embarazadas que presente alguna limitacion cognitiva.

e Jovenes que no dominen el idioma espafiol.
Criterios de eliminacion

e Adolescente embarazada que no haya completado las evaluaciones.

e Joven que decida abandonar el estudio en el periodo de recoleccion de datos.
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Recoleccion de la muestra

El procedimiento para recolectar los datos fue el siguiente, se acudié a Jurisdiccion
Sanitaria Il, para solicitar la base de datos de las embarazadas adolescentes que se
atendieron en los centros de salud seleccionados para el estudio. Se revisé por centro
de salud los datos generales para seleccionar las adolescentes que cumplieran con los
criterios de inclusion. Se realizaron llamadas a todas las mujeres registradas en cada
centro y se aplico el cuestionario de datos sociodemograficos y el cuestionario Servqual.
Al finalizar la encuesta, se realizaron las preguntas de la entrevista semiestructurada,
con la intencién de ampliar la informacién y profundizar sobre la atencion que recibieron

e identificar las necesidades sentidas.

Consideraciones éticas

La realizacion de esta investigacion requirié de la autorizacion del Comité Institucional
de Etica y Bioética de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez por medio de la
Coordinacion General de Investigacion y Posgrado (folio: CIEB-2019-1-21). Las
participantes fueron contactadas por via telefénica se les explico el objetivo, beneficios y
riesgos del estudio. Se solicit6 su permiso para grabar la llamada. Asimismo,
proporcionaron su nombre completo otorgando su consentimiento verbal para participar
en la investigacion. Se garantizé la confidencialidad de sus datos, su anonimato y
participacion autbnoma y voluntaria de acuerdo con los lineamientos establecidos por el
Comité Institucional de Etica y Bioética. Se inform6 a las participantes que podian

abandonar el estudio en el momento que lo desearan.
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Operacionalizacion de Variables

Datos Sociodemograficos

Para el registro de los datos generales de las jovenes embarazadas se aplicé un
cuestionario para identificar nombre, centro de servicio de salud y las siguientes variables
(Cogollo, 2012):

Edad: tiempo que ha vivido una persona (Real Academia Espafiola, 2019). Para la

definicion operacional se tom6 como los afios de vida cumplidos.

Edad gestacional: se mide a partir del primer dia del ultimo periodo menstrual normal, se
expresa por dias o semanas cumplidas (Organizacién Panamericana de la Salud, 2003).
La definicion operacional fue el tiempo de gestacion por semanas cumplidas.

Numero de embarazos: se identific6 como el nimero total de embarazos que ha tenido.
Numero de hijos: se determind por el total de hijos que tenia.

Estado civil: condicién de una persona en relacidon con su nacimiento, nacionalidad o
matrimonio (Real Academia Espafiola, 2019). Por definicion operacional se consideraron

las categorias de soltera sin pareja, soltera con pareja, casada y union libre.

Desercidn escolar: se considera como el abandono de la educacion (Ruiz et al., 2014).
Para identificar la desercion escolar se cuestiond si actualmente estaba estudiando a
través de las respuestas de si 0 no. En caso de obtener la respuesta positiva, se preguntd

el tiempo sin haber dejado de estudiar.

Grado de escolaridad: son las etapas en que se divide un nivel educativo, cada grado
otorga un conjunto de conocimientos (Secretaria de Educacién Publica, 2008). Se tomd
en cuenta el ultimo grado aprobado. Si la respuesta de la variable de desercién escolar
fue si, se preguntd qué grado de escolaridad estaba cursando, en caso de que la

respuesta fuera no, se cuestiono hasta qué grado aprobo.

Ocupacion: se define como trabajo, empleo u oficio (Real Academia Espafiola, 2019). En
la variable se contemplaron las categorias de ninguna, estudiante, ama de casa,

empleada o estudia y trabaja.
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Tipo de familia: la familia se define como grupo de personas emparentadas entre si que
viven juntas (Real Academia Espafiola, 2019). El tipo de familia se identifico por medio de
la cantidad de personas que vivian en su hogar y la seleccion de los integrantes (pareja,
madre, padre, hermano, hermana, hijo, abuelo, abuela, tio, tia, primo, prima, otro). El tipo

de familia se clasificara por nuclear, monoparental, compuesta y extensa.

Nivel socioeconomico: es la forma de clasificar de manera estructurada los mercados de
productos y servicios de una sociedad, a través de la clasificacién de una poblacién en
relacién con sus posibilidades de acceso a los mismos (Coschiza et al., 2016). Para esta
variable se aplicaron seis preguntas del instrumento de la Inteligencia Aplicada a
Decisiones por la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercado
(AMAI). Cada pregunta contuvo un valor de respuesta. Al finalizar, se realiz6 la suma
total de puntos y se clasificé el estrato socioeconémico del A al E, siendo el A el nivel
mas alto. En general las preguntas incluyeron aspectos sobre el nivel de escolaridad del
jefe de hogar, nimero total de bafios completos, total de cuartos utilizados para dormir,
total de automoviles, acceso a internet en el hogar y total de personas que trabajan
(AMAI, 2017).

Servicio de salud: un servicio es la organizacion y personal destinados satisfacer las
necesidades de la poblacion, puede ser privado o publico (Real Academia Espafiola,
2019). La variable consider6 como servicio adicional de salud al que este afiliada la
adolescente.

Percepcion de la calidad de la atencidén en el servicio de salud

La calidad de un servicio se mide y evalla por las percepciones que tiene el usuario
acerca del servicio recibido, dichas percepciones se determinan por la media en que sus
necesidades son atendidas. Para medir la percepcion de la calidad de la atencion en el
servicio de salud de las embarazadas adolescentes, se aplico el instrumento Servqual
originado por Zeithaml, Parasuraman y Berry en 1992, sin embargo para fines del
estudio, se utilizé la adaptacion de Alva y Jiménez (2008). Dicho instrumento es una

escala multidimensional compuesta de dos sub-escalas, expectativas y percepciones
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gue ha sido validado y adaptado para evaluar la calidad de los servicios en el area de

salud en México (Calixto et al., 2011).
Ademas, este instrumento se compone de cinco dimensiones (Calixto et al., 2011).

e Elementos tangibles: infraestructura, apariencia del personal, equipo e
informacion.

e Confiabilidad: proporcién del servicio con precision y eficacia.

e Capacidad de respuesta: habilidad para ayudar y proporcionar el servicio
rapidamente.

e Seguridad: habilidad de inspirar confianza y credibilidad.

e Empatia: atencion personalizada e individual.

El Servqual adaptado al area de salud en adolescentes se compone de 20 items de
percepciony 20 items de expectativas. Los items se distribuyeron de la siguiente manera
por dimensién: tangibilidad (5), confiabilidad (4), Seguridad (4), capacidad de respuesta
(6) y empatia (1). Cada item se evalu6 con una escala tipo Likert con cinco opciones de
respuesta: 1= totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= indiferente, 4= De

acuerdo y 5= totalmente de acuerdo.

Para cada item se estim6 el promedio de la puntuacion otorgada por las mujeres,
obteniendo el promedio por item. Después se calcul6 el promedio general por dimension
a partir del promedio de cada item. Por ultimo, el promedio global se calculé a partir de
la sumatoria de promedios generales de cada dimension. Los valores del puntaje global
son: 1= extremadamente insatisfecho, 2= insatisfecho, 3= neutro, 4= satisfecho y 5=
extremadamente satisfecho. Posteriormente se realiz6 la resta de los promedios globales
entre la percepcion y expectativa, por lo que la calidad percibida del servicio es igual a
percepciones menos expectativas. Cabe destacar que entre menor sea la diferencia

indica que el servicio de salud esta cumpliendo con las expectativas de las adolescentes.
Qp=Percepcion —Expectativas

El instrumento Servqual integra la evaluacion de los principios de la oferta de servicios
del MAISSRA: confidencialidad, privacidad, oportunidad, celeridad, continuidad,

seguridad y favorabilidad. Por lo que la variable de integralidad evalué el cumplimiento
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de los servicios que deben otorgarse a embarazadas adolescentes de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, contemplando siete aspectos: 1) asistir
al menos a cinco consultas prenatales, 2) identificar sintomas y signos de alarma, 3)
proporcionar acido félico y fumarato ferroso a partir de la primera revision, 4) reconocer
la presencia de violencia o0 abuso sexual y en caso de ser menor a 14 afos, 5) identificar
embarazo de alto riesgo, 6) solicitar examenes de laboratorio y gabinete y 7) la promocion

de maternidad y paternidad responsable (Secretaria de salud, 2016).

Necesidades sentidas

Las necesidades sentidas en el area salud se refieren a la percepcion de la poblacién
sobre los problemas de salud y sobre los servicios de salud que se desean, por lo que la
percepcion de la calidad de la atencion esta directamente relacionada con las

expectativas, necesidades y nivel de satisfaccion del usuario (Vargas et al., 2009).

Para la variable de necesidades sentidas, se utilizaron las dimensiones del instrumento
Servqual: elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y el principio de equidad de oferta de servicios del MAISSRA para la elaboracion
del cuestionario de entrevista. La técnica de entrevista semiestructurada se usé para
complementar la variable de necesidades sentidas del servicio de salud, constd de 3
preguntas dirigidas a identificar las necesidades sentidas en salud (Alvay Jiménez, 2008;
Bravo et al., 2017):

e (/COmMo crees que seria el servicio ideal para ustedes que son madres
adolescentes? ¢ Qué debe tener ese servicio de salud?

e ¢;Quién crees que deberia ser la persona que deberia dar el servicio?, ¢como
deberia de ser el personal?, ¢qué caracteristicas deben tener?

e Ya de manera general ¢como calificas el servicio que has recibido hasta ahorita?,

bueno, malo, regular o excelente y ¢ Por qué?
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Analisis estadistico

Para el andlisis de las variables cuantitativas se realizaron estadisticas descriptivas con
medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersién (rango, rango
intercuartilico y desviacién estandar). Asi como la estimacion de proporciones. La
estimacion de los datos anteriores se llevé a cabo a través del programa estadistico IBM

SPSS Statistics version 23®,

Para el andlisis cualitativo, se utilizd el método de induccion analitica, es el analisis de
datos que considera la importancia de la percepcién de la experiencia por los
participantes (Schettini y Cortazzo, 2015). Para el proceso de sistematizacion y reduccion
de la informacion se utiliz6 el analisis de contenido, el cual es una técnica de
investigacion para la reduccion de datos, su descripcién objetiva y sistemética del
contenido manifiesto de las comunicaciones con el fin de interpretarla. Se basa en las
siguientes fases: seleccion del objeto de analisis, desarrollo del pre andlisis, definicion
de las unidades de analisis, establecimiento de reglas de andlisis y coédigos de
clasificacion, desarrollo de categorias e integracion final de los hallazgos (Céaceres,
2003).

Analisis Cualitativo

Obtencion, captura, transcripcidon y orden de la informacion

Se realizd una entrevista semiestructurada a cada adolescente embarazada. Todas las
llamadas fueron grabadas e identificadas mediante un folio. Luego se transcribieron las

preguntas y las contestaciones exactas que las jovenes manifestaron en el programa

informatico de Microsoft Word® por centro de salud.

Codificacion de la informacion

Se analizaron las respuestas de las adolescentes, obteniendo las categorias de: tiempo
de espera (percepcion), tiempo de espera (expectativa), caracteristicas- actitud del
personal (percepcion), caracteristicas- actitud del personal (expectativa), proporciéon de
medicamentos (percepcion), proporcion de medicamentos (expectativa), platicas

informativas (percepcion), platicas informativas (expectativa), infraestructura- recursos
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(percepcion), infraestructura-recursos (expectativa) y percepcion general del servicio de
salud. Utilizando Microsoft Excel® se transcribieron las respuestas exactas de las

participantes, destinando cada contestacion a su respectiva categoria en un cuadro de

doble entrada por centro de salud.

Debido a que el analisis anterior arrojo resultados para las variables de percepcion y
expectativa (necesidades sentidas), se realizO una segunda categorizacion. Para la
variable de percepcion del servicio de salud se realiz6 un cuadro de doble entrada con
las categorias de: tiempo de espera para la atencién en salud, caracteristicas y actitud
del personal de salud, provisibn de medicamentos, platicas informativas, recursos e
infraestructura y percepciéon general del servicio de salud. Por otro lado, para la variable
de expectativa (necesidades sentidas), se hizo un cuadro de doble entrada por centro de
salud con las categorias de: tiempo de espera para la atencién en salud, caracteristicas
y actitud del personal de salud, provision de medicamentos, platicas informativas,

recursos e infraestructura.

Integracion de la informacién

En esta Ultima categorizacion, se buscaron respuestas semejantes para sintetizar la
informacion por lo que se agreg6 un paréntesis después de la respuesta con su cantidad
correspondiente. Por ultimo, se procedi6 a la redaccion de resultados para cada centro

de salud.
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Figura 4.

Diagrama del Método de Andlisis Cualitativo

Analisis Cualitativo

Obtencién de
la informacion

Captura,
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Trabajo de campo (llamadas
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-Tiempo de espera
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-Infraestructura-recursos

-Resultados
-Discusion

Nota. Adaptado de “Analisis Cualitativo de Contenido: Una Alternativa Metodoldgica

Alcanzable” (p.169-198), por P, Caceres, 2003, Psicoperspectivas, 2(1).
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RESULTADOS
Descriptivos/Sociodemograficos

La tabla 2, se compone de los datos sociodemograficos de las adolescentes
embarazadas que pertenecen a los Centros de Salud de CAAPS de Aguilas de Zaragoza
(44.7%), Centro de Salud Galena (25.5%), CAAPS Anapra (16%) y CESSA Senderos del
sol (13.8%) de la Jurisdiccion Sanitaria ll. La edad se concentré6 en el grupo de
adolescencia tardia con una media de 17.2+1.2. En cuanto al estado civil de las
embarazadas adolescentes, la mayoria se encontraban en unién libre con un 61.7%,
seguido de un 25.5% que se encontraban solteras sin pareja actual. El tipo de familia
extensa fue el que predominé en las participantes con un 40.4%, mientras que la minoria
pertenecio a una familia nuclear con hijos, es decir, se compone de la adolescente, su
pareja e hijos (7.4%). Por lo que respecta a la independencia familiar, el 56.4% de las
adolescentes vivian con su familia nuclear, mientras que el 43.6% ya no viven con su
nucleo familiar. Por otro lado, el 67.0% de las participantes manifestaron recibir apoyo

econdémico y emocional de su pareja, en contraste con el 20.2% que no lo recibe.

El nivel socioecondmico que predominé fue el medio alto con un 35.1%, mientras que el
13.8% pertenece a un nivel bajo. En cuanto a la ocupacién, el 90.4% de las adolescentes
embarazadas se dedicaban a las actividades del hogar. La escolaridad de las
adolescentes embarazadas demostré que el 54.3% conté con secundaria completa,
mientras que solo el 5.3% terminé la preparatoria completa. En desercion escolar, solo
el 9.6% continué estudiando, mientras que el 76.6% dej6 de estudiar antes de su

embarazo y el 13.8% abandond sus estudios a causa de su embarazo.
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Tabla 2.

Datos Sociodemogréficos de las adolescentes embarazadas

Variable n %
Edad
Adolescencia temprana (10 a 14 afios) 3 3.2
Adolescencia tardia (15 a 19 afios) 91 96.8
Centro de Salud
Aguilas 42 447
Anapra 15 16.0
Galeana 24 255
Sendero 13 13.8
Estado Civil
Soltera sin pareja actual 24 255
Soltera con pareja 9 9.6
Unién libre 58 61.7
Casada 3 3.2
Tipo de Familia
Extensa 38 40.4
Monoparental 20 21.3
Nuclear (adolescentes, padres y hermanos) 10 10.6
Nuclear con hijos (adolescente, pareja e hijos) 7 7.4
Nuclear sin hijos (adolescente y pareja) 19 20.2
Independencia Familiar
Viven con su familia nuclear 53 56.4
No viven con su familia nuclear 41 43.6
Apoyo de pareja
Solo econdmico 9 9.6
Solo emocional 3 3.2
Ambos 63 67.0
Ninguno 19 20.2
Nivel Socioeconémico
Alto 1 1.1
Medio alto 33 35.1
Medio 22 23.4
Medio bajo 25 26.6
Bajo 13 13.8
Escolaridad
Primaria completa 17 18.1
Secundaria incompleta 9 9.6
Secundaria completa 51 54.3
Preparatoria incompleta 12 12.8
Preparatoria completa 5 5.3
Desercion escolar por embarazo
Continlia estudiando 9 9.6
Dejo de estudiar antes del embarazo 72 76.6
Dejo de estudiar después del embarazo 13 13.8
Ocupacion
Amadecasa 85 90.4
Estudiante 6 6.4
Empleada 2 2.1
Desempleada y no realiza actividades en el hogar 1 1.1
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En la tabla 3, se muestran los datos gineco-obstétricos de las adolescentes, la mayoria
de las participantes refirieron que fue su primer embarazo con el 84%. En cuanto al

namero de hijos, el 10.6% de las adolescentes ya tenian un hijo.

Tabla 3.

Datos Gineco-obtétricos de las adolescentes embarazadas

Variable n %
NUumero de embarazos 1.1 +0.4*

1 79 84.0

2 13 13.8

3 2 2.1
Numero de hijos 0.1+0.3*

0 83 88.3

1 10 10.6

2 1 1.1

Nota.*Media + Desviacion estandar

Percepcion de la atencion/Elementos tangibles

En la tabla 4, se muestran los resultados correspondientes a la encuesta de percepcion
de la atencion de salud recibida por las adolescentes embarazadas. En la dimension de
elementos tangibles el 76.6% de las participantes refirieron estar totalmente de acuerdo
en que existen letreros y sefiales que permiten la ubicacion del consultorio. Ademas, el
mismo porcentaje consideré que el consultorio cuenta con todos los instrumentos y
equipos necesarios para su atenciéon. El 95.7% estuvo totalmente de acuerdo en que el
ambiente del consultorio es agradable y comodo. El 97.9% refirié que las personas que
laboran en el consultorio estan limpias y presentables, mientras que el 77.7% estuvo
totalmente de acuerdo en que el consultorio cuenta con los medicamentos e instrumentos

necesarios para su atencion.
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Tabla 4.

Percepcion de elementos tangibles de las embarazadas adolescentes

Variable

En

completo

desacuerdo

desacuerdo

En

Indiferente

De

acuerdo

Totalmente
de acuerdo

n

%

n

%

n %

n

%

n

%

El consultorio de
salud sexual vy
reproductiva o
programa  para
adolescentes:
tienen letreros,
sefales que
permiten su facil
ubicacion.

2.1

11

11

11.7

72

76.6

La atenciéon de
salud en el
consultorio o]
programa que
asisto cuenta con
los instrumentos,
y equipos
necesarios para
su atencion.

11

11

11

11.7

72

76.6

El ambiente del
consultorio o]
programa al que
asisto es
agradable,
limpio, ordenado,
comodo.

11

11

2.1

90

95.7

Las personas
que laboran en el
consultorio o]
programa que
asisto estan
limpios y
presentables.

92

97.9

En el consultorio
0 programa que
asisto se cuenta
con los
medicamentos y
materiales

necesarios.

11

11

11

11.7

73

7.7
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Percepcidén de la atencion/Confiabilidad

En la tabla 5, los resultados de confiabilidad fueron que el 92.6% estuvo totalmente de
acuerdo en que en el consultorio de salud se resuelven todas sus dudas. El 73.4% estuvo
totalmente de acuerdo en que el personal de salud atiende a los pacientes en el momento
gue lo necesitan, mientras que el 3.2% respondi6 estar totalmente en desacuerdo y el
5.3% indiferente. El 91.5% de las adolescentes embarazadas estuvieron totalmente de
acuerdo en sentirse satisfechas después de recibir la atencién en el consultorio de salud.
Por ultimo, el 86.2% declaré estar totalmente de acuerdo en que el personal de salud se

preocupa en que reciban toda la informacién que necesitan.

Tabla 5.

Percepcion de la confiabilidad del servicio de salud en las participantes.

En

En . De Totalmente

Variable completo desacuerdo Indiferente acuerdo de acuerdo
desacuerdo

n % n % n % n % n %

En el consultorio al
que asisto se
resuelven todas las
dudas que presento.
El personal del
consultorio o
programa al que
asisto atiende al 3 3.2 1 1.1 5 53 16 17 69 734
paciente en el

momento que lo

necesita.

Me siento satisfecha

luego de la atencién

que recibi en el 1 1.1 - - 2 21 5 53 86 915
consultorio o
programa que asisto.
El personal que
atiende en
consultorio o
programa que asisto
se preocupa por que
reciba toda la
informacion que
necesito.

- - - 3 32 4 43 87 926

1 11 - - 4 43 8 85 81 86.2
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Percepcidén de la atencién/Seguridad

Los elementos de seguridad corresponden a la tabla 6, el 87.2% respondio estar
totalmente de acuerdo en que el personal de salud atiende a los pedidos y
preocupaciones de los pacientes. El 97.7% de las adolescentes refirieron estar
totalmente de acuerdo en que el personal las escucha cuando tienen alguna duda o algin
comentario. El 90.4% estuvo totalmente de acuerdo en que el personal de salud utiliza
palabras adecuadas que permiten que les entiendan. Por ultimo, el 86.2% destacaron
estar totalmente de acuerdo en que el personal se preocupa porque entiendan todas las

explicaciones que les brindan.

Percepciéon de la atencién/Capacidad de respuesta

La tabla 7, muestra la capacidad de repuesta del servicio de salud, el 91.5% de las
adolescentes estuvo totalmente de acuerdo en que el personal de salud le da confianza
para preguntar todas sus dudas. El 91.5% consideré que el personal conoce lo necesario
para informar y orientar a los pacientes, mientras que el 84% refirié que el personal de
salud es capaz de atender a cada paciente de acuerdo con sus caracteristicas
personales. En cuanto al cumplimiento del horario establecido en la atencion de salud el
73.4% estuvo totalmente de acuerdo, el 6.4% respondié estar totalmente en desacuerdo,
el 1.1% en desacuerdo y el 9.6% indiferente. EI 83% consider6é que el tiempo que se
emplea en su atencion es el necesario para recibir una buena atencién. Por Gltimo, solo
el 47.9% de las adolescentes embarazadas mencion¢ estar totalmente de acuerdo en
gue el tiempo de espera para recibir la atenciéon de salud es el apropiado, el 5.3% refirid

estar totalmente en desacuerdo, el 8.5% en desacuerdo y el 18.1% indiferente.
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Tabla 6.

Percepcion de la seguridad de las embarazadas adolescentes

En
_ completo
Variable desacuerdo

En

desacuerdo

Indiferente

De

Totalmente
acuerdo de acuerdo

n % n %

n %

n %

n

%

En los
consultorios de
salud sexual y
reproductiva el
personal de salud
que atiende
responde a los
pedidos y
preocupaciones
de los pacientes.

11 11.7

82

87.2

El personal que

atiende en el

consultorio o

programa que

asisto me - - - -
escucha cuando

hago un

comentario o

tengo una duda.

90

97.7

El personal que

atiende en el

consultorio o

programa que

asisto utiliza - - 1 1.1
palabras

adecuadas que

permiten que le

entienda.

85

90.4

El personal que

atiende en el

consultorio o

programa que

asisto se - - 1 1.1
preocupa por que

entienda las

explicaciones que

me brinda.

11 11.7

81

86.2
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Tabla 7.

Percepcion de capacidad de respuesta por centro de salud

En
completo
Variable desacuerdo

En

desacuerdo

Indiferente

De

Totalmente

acuerdo de acuerdo

n % n %

% n %

%

El personal que

atiende en el

consultorio o

programa que asisto - - - -
me da confianza para

poder preguntar

todas mis dudas.

32 5 53

86

91.5

El personal de salud

conoce lo necesario

para informar y - - - -
orientar a los

pacientes.

11 7 74

86

91.5

El personal de salud
es capaz de atender
a cada paciente
segun sus
caracteristicas
personales.

21 13 13.8

79

84

En la atencion de
salud se cumple con
el horario
establecido.

96 9 96

69

73.4

El tiempo que
emplean en mi
atencion en el
consultorio o
programa que asisto
es el necesario para
tener una buena
atencion.

53 11 11.7

78

83

El tiempo que espero

para la atencion en el

consultorio o 5 5.3 8 8.5
programa que asisto

es el apropiado.

17

18.1 19 20.2

45

47.9
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Percepcion de la atencion/Empatia

En la tabla 8, en la dimension de empatia, el 56.4% refirié estar totalmente de acuerdo
en que, en los consultorios de salud, el personal informa a los pacientes a qué hora
aproximadamente los van a atender. Mientras que el 4.3% externé estar totalmente en

desacuerdo, asimismo el 9.6% estuvo en desacuerdo y el 17% indiferente.

Tabla 8.

Percepcion de empatia de las embarazadas adolescentes

En

En . De Totalmente
completo Indiferente
_ desacuerdo acuerdo de acuerdo
Variable desacuerdo
n % n % n % n % n %

En los consultorios
de salud sexual y
reproductiva, el
personal informa a
los pacientes a qué
hora
aproximadamente
van a ser atendidos.

4 4.3 9 9.6 16 17 12 128 53 564

Expectativa de la atencion/Elementos tangibles

Los resultados correspondientes a la encuesta de expectativas de la atencion de salud
recibida por las adolescentes embarazadas se muestran en la tabla 9. En la dimensién
de elementos tangibles el 95.7% de las participantes estan totalmente de acuerdo en que
el consultorio de salud debe contar con todos los instrumentos y equipos necesarios para
su atencion. Asimismo, el 98.9% en que el ambiente del consultorio debe agradable,
limpio y cémodo, el 97.9% en que las personas que laboran deben estar limpias y
presentables. Asimismo, en que el consultorio debe contar con los medicamentos e
instrumentos necesarios para su atencion. Por ultimo, el 90.4% externo estar totalmente
de acuerdo en que en los deben existir letreros y sefiales que permitan la facil ubicacion

del consultorio al que van.
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Tabla 9.

Expectativa de la confiabilidad de las embarazadas adolescentes

Variable

completo
desacuerdo

En

desacuerdo

En

Indiferente De

Totalmente
acuerdo de acuerdo

n

%

n

%

n % n %

n

%

Una buena
atencion de salud
debe cumplir con
todas las dudas
que presente el
paciente

90

95.7

Para una buena
atencion de salud.
El personal debe
atender al paciente
en el momento
gue lo necesita

90

95.7

Para considerarla
una buena
atencion de salud
las pacientes
deben sentirse
satisfechas luego
de la atencion que
reciben

93

98.9

El personal que
atiende debe
preocuparse por
que reciba toda la
informacion que
necesito

92

97.9
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Percepcion de la atencion/Confiabilidad

En la tabla 10, en los aspectos de confiabilidad, el 95.7% de las adolescentes estuvo
totalmente de acuerdo en que en el consultorio de salud se deben resolver todas las
dudas del paciente. EI mismo porcentaje coincidié en que el personal de salud debe
atender a los pacientes en el momento que lo necesitan. El 98.9% estuvo totalmente de
acuerdo en que las pacientes deben sentirse satisfechas luego de recibir la atencion. Por
altimo, el 97.9% declar6 estar totalmente de acuerdo en que el personal de salud debe
preocuparse por que reciban toda la informacion que necesitan.

Tabla 10.
Expectativa de la confiabilidad de las embarazadas adolescentes

En

En . De Totalmente
. completo Indiferente
Variable desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo
n % n % n % n % n %
Una buena

atencion de salud
debe cumplir con
todas las dudas
que presente el
paciente

Para una buena
atencion de salud.
El personal debe
atender al paciente
en el momento
gue lo necesita
Para considerarla
una buena
atencion de salud
las pacientes
deben sentirse
satisfechas luego
de la atencion que
reciben

El personal que
atiende debe
preocuparse por
gue reciba toda la
informacion que
necesito

- - - - - 4 43 90 957

- - - - - - 4 43 90 957

- - - - - - 1 11 93 989

- - - - - - 2 21 92 979
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Percepcidén de la atencién/Seguridad

En los elementos de seguridad (tabla 11). ElI 98.9% de las adolescentes estuvo

totalmente de acuerdo en que el personal de salud debe atender los pedidos y

preocupaciones. El 96.8% estuvo totalmente de acuerdo en que el personal debe

preocuparse por que entiendan todas las explicaciones que dan y deben utilizar palabras

adecuadas para que les entiendan. Las adolescentes estuvieron totalmente de acuerdo

en que el personal debe escucharlas cuando tengan alguna duda o comentario (92.5%).

Tabla 11.

Expectativa de la seguridad de las embarazadas adolescentes

En

Variable completo

desacuerdo

desacuerdo

Indiferente

De

Totalmente

acuerdo de acuerdo

n %

n

%

n %

n

%

n

%

Para una buena
atencion, el personal
debe responder a los
pedidos y
preocupaciones de
los pacientes

11

93

98.9

Para una buena

atencion de salud, el

personal que atiende

debe saber escuchar 1 1.1
cuando se hace un

comentario o haya

alguna duda

6.4

87

92.5

Para una buena
atencion de salud, el
personal que atiende
debe utilizar palabras
gue permiten que se
le entienda

3.2

91

96.8

Para considerar una
buena atencién de
salud, el personal
que atiende debe
preocuparse por que
se entienda las
explicaciones que
brinda

2.1

91

96.8
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Percepcion de la atencién/Capacidad de respuesta

La tabla 12, muestra la capacidad de repuesta, el 100% de las adolescentes estuvo
totalmente de acuerdo en que deben sentir que puede confiar en el personal de salud.
El 98.9% en que el personal de salud debe conocer lo necesario para informar y orientar
a los pacientes y que se debe cumplir con el horario establecido en la atencién de salud.
El 95.7% estuvo totalmente de acuerdo en que el personal de salud debe ser capaz de
atender a cada paciente de acuerdo con sus caracteristicas personales, asimismo, en
que para una buena atencién de salud debe emplearse el tiempo necesario para la
atenciéon de la paciente. El 96.8% de las participantes externaron estar totalmente de
acuerdo en que para una buena atencion de salud se debe cumplir con el horario
establecido. Por dltimo, el 91.5% de las adolescentes embarazadas menciono estar
totalmente de acuerdo en que el tiempo de espera para recibir la atencion de salud no

debe ser prolongado.

Percepcidén de la atencién/Empatia

En latabla 13, en la dimension de empatia, el 93.6% externd estar totalmente de acuerdo
en que, en una buena atencion de salud, el personal debe informar a los pacientes a qué

hora aproximadamente van a ser atendidos.
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Tabla 12.

Expectativa de la capacidad de respuesta de las embarazadas adolescentes

En En : De  Totalmente
- completo desacuerdo Indiferente acuerdo de acuerdo
Variable desacuerdo
n % n % n % n % n %
Los pacientes deben
sentir que pueden ) 3 ) . - - - 94 100

confiar en el personal
salud

Para una buena

atencioén de salud, el

personal de salud

debe conocer lo - - - - - - 1 11 93 98.9
necesario para

informar y orientar a

los pacientes

El personal de salud
debe ser capaz de
atender a cada
paciente segun sus
caracteristicas
personales

- - - - - - 4 43 90 957

Para una buena
atencion de salud se
debe cumplir con el
horario establecido

- - - - - 3 32 91 96.8

Para una buena
atencion de salud
debe emplearse el
tiempo necesario
para la atencion de la
paciente

- - - - - - 4 43 90 957

Para una buena

atencion de salud el
tiempo de espera no
debe ser prolongado

- - - - 2 21 6 64 86 915
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Tabla 13.

Expectativa de la empatia de las embarazadas adolescentes

En En ) De Totalmente
. completo oo cuerdo 'Ndiferente .. crdo de acuerdo
Variable desacuerdo
n % n % n % n % n %

En una buena
atencion de salud el
personal debe
informar a los
pacientes a qué
hora
aproximadamente
van a ser atendidos

- - - - 2 21 4 43 88 936

Resultados de Integralidad. Cumplimiento de la NOM-007-SSA2-1993 en
embarazadas adolescentes

Para el principio de integralidad de tomé en cuenta el cumplimiento de los lineamientos
de la norma: Adolescente embarazada - NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos
para la prestacion del servicio. En la tabla 14, se encontraron los siguientes resultados;
el 78.8% de las participantes tuvo una asistencia inadecuada a sus consultas prenatales
de acuerdo con sus semanas de gestacion. Durante estas consultas, al 89.4% de las
adolescentes les preguntaron sobre signos o sintomas de alarma, mientras que al 10.6%
no. Al 73.4% de las participantes las contemplaron como embarazo de alto riesgo,
mientras que al 26.6% no. En cuanto a la violencia familiar, a 53.2% de las embarazadas
adolescentes se omitié preguntarles sobre situaciones de violencia en su hogar. Al 98.9%
de las participantes les solicitaron examenes de laboratorio y gabinete (ultrasonidos) y le
han administrado acido félico y fumarato ferroso desde la primera consulta (97.9%). Por
ultimo, al 78.7% de las adolescentes no se les habia ofrecido ser parte de algun grupo
de embarazadas para la promocion de una maternidad/ paternidad responsable y sana.
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Tabla 14.

Integralidad. Cumplimiento de la NOM-007-SSA2-1993 en embarazadas adolescentes.

Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.

Variable n %
NUumero de consultas prenatales
Asistencia adecuada 20 21.3
Asistencia inadecuada 74 78.7
Durante las consultas, ¢Le han preguntado sobre sintomas o
signos de alarma?
Si 84 89.4
No 10 10.6
¢Alguna vez la han contemplado como embarazo de alto Riesgo?
Si 25 26.6
No 69 73.4
En las consultas ¢Le han preguntado sobre situaciones de
violencia en el hogar?
Si 44 46.8
No 50 53.2
¢Le han solicitado exdmenes de laboratorio y gabinete
(ultrasonidos)?
Si 93 98.9
No 1 1.1
¢Le han administrado acido félico y fumarato ferroso desde la
primera consulta?
Si 92 97.9
No 2 2.1
¢Le han ofrecido a usted y su pareja ser parte de algun grupo de
embarazadas para la promocién de una maternidad/ paternidad
responsable y sana?
Si 20 21.3
No 74 78.7
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Resultados del Promedio Global Servqual por dimensiones

En la figura 5, se muestra el promedio de cada dimension de percepciones y de
expectativas, de acuerdo con la escala de Likert. Cabe resaltar que se le dio un valor del
1 al 5, siendo 1 en completo desacuerdo hasta el 5 que corresponde a totalmente de
acuerdo, se sumaron todas las respuestas correspondientes a la dimension y se
promedio el resultado. Ademas se resto dicho promedio de percepcion y expectativa por
dimension para obtener la diferencia entre cada una de estas. Cabe sefialar que en el
promedio de percepciones las dimensiones con menor valor fueron las de empatia (4.07)
y capacidad de respuesta (4.49). De igual manera en el promedio de expectativas las
dimensiones anteriores fueron las que obtuvieron un menor puntaje. Por ultimo, no se
encontré diferencia significativa entre la percepcion y expectativa en las dimensiones, las
gue obtuvieron una mayor diferencia fueron la dimensién de empatia (0.84) y capacidad
de respuesta (0.45).

Figura 5.

Promedio Global Servqual por dimensiones
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RESULTADOS CUALITATIVOS
Necesidades Sentidas

Las necesidades sentidas en salud globales de las adolescentes embarazadas se
presentan en la tabla 15. Respecto al tiempo de espera, las participantes comentaron
aspectos como “atencion mas rapida, que se cumpla con el horario, el tiempo de espera
sea poco, accesibilidad de horarios”. En cuanto a caracteristicas y actitud del personal,
reportaron que “deben ser amables, respetuosos, pacientes, inspirar confianza,
pacientes, que no sean groseros, que estén capacitados, no enojarse al preguntarles
algo” entre otras. En abasto de medicamentos comentaron que “deben tener complejo
B, vitaminas y acido folico, que tengan todas las medicinas”. Otra de las necesidades
reportadas fueron platicas informativas, las participantes especificaron lo siguiente
“explicacion clara para madres primerizas, capacitacion sobre cuidados, signos de alerta

en el embarazo, platicas por mes, grupo de apoyo” entre otros aspectos.

Por ultimo, en la categoria de recursos e infraestructura se identificaron necesidades
como “que haya otra doctora para hacer todo mas rapido, que hubiera ultrasonidos, que
tengan el equipo necesario para revisar al bebé, contar con hospitales mas cercanos”.
Cabe destacar que la respuesta “no aplica”, representa el resto de las participantes que

no mencionaron alguna necesidad respecto a esa categoria.
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Tabla 15.

Necesidades sentidas en salud de las embarazadas adolescentes

Tiempo de espera

Caracteristicas y

) . Abasto de " . . Recursos e
parala atencién actitud del personal : Platicas informativas .
medicamentos infraestructura
de salud de salud
Respuesta n Respuesta n Respuesta n Respuesta n Respuesta n
Platicas, capacitacion
L, Que tengan . ) Que tengan los
Atencion sobre cuidados, signos A
P 4  Amables 35 todas las 2 11 bafos limpios, que 1
mas rapida o de alerta en el
medicinas tengan papel
embarazo
Accesibilida . . o Que haya otra
Sean mas Darnos mas Explicacién clara para
d de 1 8 . 1 L 3 doctora para hacer 1
: atentos medicamento madres primerizas LR
horarios todo mas rapido
Platicas de orientacion
Que se . Deben tener de er.n.b,araz_o Qqe nos pongan
cumpla el 1 Pacientes 6 : 1 (nutricién, signosy 3 mas tiempo para la 1
- complejo B . : \
horario sintomas de riesgo, cita
cuidados, etc.)
Tener un Que inspire Vitaminas y Ensefiarnos como ser Que hubiera
o 1 , 4 . . 1 . 1 : 1
horario fijo confianza acido folico mama ultrasonidos
El tiempo de Contar con la Tengan el equipo
espera sea 1 Respetuoso 4 vacunade 1 Grupo de apoyo 1 necesario para 1
poco influenza revisar al bebé
Responder a las Tener mas
No aplica 86 dudas que 3 No aplica 88 Platicas por mes 1 ginecdlogosy 1
tengamos consultas
Contar con
Informativos 3 Buena informacién 1 hospitales mas 1
cercanos
Que no sean 5 Platicas para miy mi 1 Hacernos mas 1
groseros pareja estudios
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Que estén
aseados
Comprensivos
Ser un apoyo
Buena onda
Con experiencia
Que pongan
atencién
Cortés

Buena actitud
Que sepan tratar
a las personas
No enojarse al
preguntarles
algo

Den orientacion
sobre el
embarazo
Darnos
confianza para
no tener
verguenza de
preguntar

Que sea mujer
para tener mas
confianza
Estar bien
capacitado
Cuidarnos

Que atiendan
bien, no de mala
gana

R NN N DNDNMNNDNDN DN

No aplica

72

Tener la maquina de

los ultrasonidos
No aplica

1
85
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Una buena
persona que
explique como
sobrellevar el
embarazo
Tener buena
presentacion
Que te hagan
sentir segura
para preguntar
Organizados
No aplica
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Percepcion de la atencion

Los resultados de la percepcidon del servicio de salud se observan en la tabla 16. Las
adolescentes embarazadas externaron situaciones preocupantes en lo que respecta al
tiempo de espera para su atencion tales como “nos hacen esperar mucho, me pasan a
consulta de 2 a 3 horas después de mi cita, tardan demasiado en atender, por ciertos
tiempos me dejaban esperando bastante y pues si era como el problemita y te atienden
a la hora que ellos quieren, nos hacen hacer fila, el tiempo de espera es muy malo” entre
muchas otras. Respecto al personal de salud, se destacaron aspectos positivos como “e/
personal me ha atendido muy bien, atienden todas mis dudas, son muy amables.
Mientras que en los aspectos negativos, las participantes comentaron que “se comportan
payasos o0 sangrones, son regafiones, el personal es muy grosero”. En cuanto al abasto
de medicamentos algunas jovenes refirieron que si se les otorga todo lo necesario

mientras que otras reportaron que no es suficiente.

Las adolescentes refirieron en la categoria de platicas informativas que no solo deberian
de dirigir la informacién a ellas sino también involucrar a sus parejas. En recursos e
infraestructura las participantes externaron que se debe contar con mas recurso humano
para su atencion, asi como con el equipo necesario para sus revisiones. Por ultimo, el
Servicio de salud fue calificado como bueno por 49 participantes (52.12%), mientras que
11 adolescentes embarazadas lo calificaron como regular (11.70%). Destacando
aspectos positivos como “me han atendido y tratado muy bien, me han informado lo
suficiente, me he sentido cémoda”. Cabe destacar que la respuesta “no aplica”,
representa el resto de las participantes que no mencionaron alguna necesidad respecto

a esa categoria.
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Tabla 16.

Percepcion del servicio de salud de las embarazadas adolescentes

Tiempo de espera Caracteristicas Percepcion
P SP . y Abasto de Platicas Recursos e general del
parala atencion de actitud del . : : : "~
medicamentos informativas infraestructura servicio de
salud personal de salud
salud
Respuesta n Respuesta n Respuesta n Respuesta n Respuesta n Respuesta n
Debe de
Que no solo X
. haber mas
nos dieran
. : enfermas
Si tienen esa :
Nos hacen El personal me . . . atendiendo a
: medicamento informacion
esperar mucho 8 ha atendido muy 5 3 1 las 1 Bueno 49
i : adecuado y te a nosotras,
tiempo bien s muchachas
lo dan también a
para gue sean
nuestra . > "
: mas rapidas
pareja
las consultas
No hay No tienen, asi
vacunas como Pues como el
para la normalment equipo para
influenza y e todo lo que revisarte  tu
Me pasan a €eso y pues si tienen que embarazo. No
Se comportan ; .
consulta de 2 a 3 es necesario son las me siento a
. payasos o 4 . 1 Lo 1 1 Excelente 34
horas después de aplicarsela a platicas y veces
. sangrones . :
mi cita embarazadas consejos que satisfecha 'y
y no cuentan nos dan de mejor voy a
con algunos como donde si me
medicamento cuidarnos revisen el
s bebé
Tardan Atienden todas ilaaenenyr}gz 9
demasiado en 2 " 4 : 1 No aplica No aplica 92 Regular 11
mis dudas pastillas que 2
atender .
necesitamos
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Por ciertos
tiempos me
dejaban
esperando
bastante y pues si
era como el
problemita

Te atienden a la
hora que ellos
quieren

Te atienden
rapido cuando es
una urgencia

Atienden en el
momento que uno
llega

Tardamos mucho
para pasar a
consulta, hasta
una hora

Me pasan rapido,
casi nunca me
hacen esperar

No respetan las
citas

No me gusta el
tiempo de espera

El de laboratorio
es muy regafidn
y grosero

Son muy
amables

El personal es
muy grosero

Me han atendido
bien

Son regafiones

Los que atienden
nos tratan bien

Siempre son
atentos

El de la farmacia
se comporta de
manera muy

El
medicamento
lo dan en
orden como
dice

No nos dan
mucho, nos
dan un poco y
el botecito no
nos dura

No aplica

1

87

Me han
tratado bien

Me han
atendido
muy bien

Me han
informado
lo suficiente
Han
atendido
todas mis
dudas

Esta bien
porque es
un servicio
gratuito
Me he
sentido
comoda
Nos
ayudan vy
uno no
tiene dinero

Me parece
bien porque
me dicen

27

14
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Nos hacen hacer

fila

El  tiempo

de

1

espera es muy 1

malo

No aplica
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grosera, ya sea
con ancianos o
con mujeres
embarazadas
Que los doctores
sepan explicar
bien porque hay
veces que
algunos que vas
y ni siquiera les
entiendes

El de
radiografias es
muy prepotente
Atienden con

mala cara

Unos se portan
muy feos

Una vez me
contestaron mal,
no me gustd y
me retiré

Los doctores que
estan afuera
recibiendo a la
gente te
atienden de muy
mal modo

Tratan mal

Son pacientes y
explican bien
No aplica

H

56

como esta
mi bebé,
como estoy
yo

Me han
ayudado en
mi
embarazo,
pero no en
todo
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DISCUSION

En el presente estudio se identifico la percepcion de la calidad de atencion en el servicio
de salud y las necesidades sentidas, en Ciudad Juarez, Chihuahua. En este estudio la
hipétesis no se cumpli6 ya que las participantes manifestaron tener una buena
percepcion sobre el servicio de salud. Las principales caracteristicas de las participantes
fueron que la mayoria se encontraba en adolescencia tardia (96.8%). En un estudio
realizado en Peru, prevalecio la adolescencia tardia en las participantes con un 92.86%
(Curay, 2018). Es comun que los embarazos adolescentes se concentren en esta etapa
ya que se considera como la edad promedio en que los adolescentes inician la
experiencia y actividad sexual (UNICEF, 2011). Por otra parte, uno de los resultados
obtenidos de mayor prevalencia fue la desercidn escolar. Este es una de las principales
consecuencias del embarazo adolescente, asimismo la violencia intrafamiliar,
vulnerabilidad ante consumo de drogas y pobreza (Ruiz, et al., 2014). En este estudio se
encontré que el 76.6% de las participantes dejaron de estudiar antes de su embarazo,
en contraste, en otro estudio en Colombia se reportdé que todas las adolescentes
embarazadas seguian estudiando (Mayorga, 2012). Esta diferencia de resultados puede
deberse a las diferencias sociodemograficas como estado civil de las participantes y si
reciben algun tipo de apoyo de su familia o pareja, asi como al tamafio y tipo de muestreo
utilizado. Algunas causas por las que las adolescentes dejan de estudiar antes de un
embarazo son el haberse casado, reprobar materias y perder el interés por continuar con
sus estudios (Ruiz, et al., 2014). Esta investigacion demostr6é que, en la mayoria de las

adolescentes, su embarazo no fue causa de la desercién escolar.

La percepcion de la calidad de un servicio esta directamente relacionada al nivel de
satisfaccion del usuario (Ibarra y Espinoza, 2014). En este estudio, el servicio obtuvo una
calificaciéon de 4.5, lo que representa que las adolescentes estuvieron satisfechas con el
servicio de salud. Sin embargo, las dimensiones con menor calificacién fueron las de
empatia y capacidad de respuesta por el tiempo de espera prolongado. En estudios
similares en adolescentes embarazadas de Bacilio (2017) en Peru y de Vazquez, et al.
(2018) en Paraguay, se encontré que el tiempo de espera prolongado y deficiencia en

aspectos de infraestructura fueron las dimensiones con menor calificacion por falta de
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sefialamientos, un aspecto inadecuado de las salas y una inadecuada recepcion antes
de ingresar a consulta. Cabe destacar que la Secretaria de Salud (2015), establece que
el tiempo promedio de espera para una consulta es de treinta minutos, por lo que exceder
este tiempo de espera afecta los indicadores de calidad del servicio de salud. Los
aspectos anteriormente mencionados, se ven afectados de acuerdo con la disponibilidad
de recursos en un servicio de salud. No contar con el suficiente recurso material,
infraestructura y la ausencia de recurso humano limita una atencién rapida y
personalizada (UNFPA, 2014). Por lo que, en esta investigacion, el tiempo de espera fue
un aspecto que debe mejorarse en la atencion para aumentar el nivel de satisfaccion de

las adolescentes embarazadas.

Las expectativas en la atencibn en salud estan relacionadas a la percepcion,
necesidades y nivel de satisfaccion de los usuarios (Yepes et al., 2018). En esta variable
se encontré que todas las dimensiones fueron importantes para las adolescentes, en
especial la de confiabilidad y seguridad. De igual manera, en otros estudios realizados
en Colombia y México respectivamente, las mujeres embarazadas manifestaron que el
servicio de salud cumplié con sus expectativas (Castillo, et al., 2014; Garcia, et al., 2015).
El trato digno, seguridad, confianza y la buena comunicacion e interaccion entre la
usuaria y el personal de salud, es el factor mas importante para que la paciente esté
satisfecha con el servicio de salud (Castillo, et al., 2014). Estos resultados destacaron la
importancia de contar con un servicio de salud confiable y seguro para que las

adolescentes embarazadas se sientan satisfechas con la atencion que se les brinda.

El cumplimiento de la NOM-007-SSA2-1993 es indispensable para una buena atencién
de salud en embarazadas adolescentes (Secretaria de Salud, 2016). En este estudio se
encontré que durante las consultas prenatales, al 10.6% de las participantes se omitiod
preguntarles sobre signos o sintomas de alarma. La atencion prenatal es el conjunto de
procedimientos y acciones para la prevencion, diagnostico y tratamiento de factores que
pueden influir en la morbilidad y mortalidad materna, la omision de identificacion de
signos y sintomas de alarma pueden poner en riesgo la salud de la madre y su hijo (Vega,
et al., 2013). En un estudio similar en México se reportd que hubo omision de
identificacion de signos y sintomas de alarma (34%) (Jeronimo, et al., 2016). Por otra
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parte, en esta investigacion se omitié preguntar al 54.2% sobre situaciones de violencia
en su hogar. En un estudio realizado en adolescentes embarazadas en Peru se demostro
que el 66% habian padecido algun tipo de violencia durante su gestacion (Mejia, et al.,
2018). Una buena atencién prenatal es una estrategia y herramienta que tiene la finalidad
de disminuir las posibles complicaciones durante y después de un embarazo, por lo que
es indispensable identificar signos y sintomas de alarma, la presencia de violencia

intrafamiliar para salvaguardar la vida de la adolescente y su hijo (Cruz, 2019).

Los grupos de apoyo para adolescentes embarazadas son indispensables para compartir
experiencias y dudas (Queiroz, 2016). En esta investigacion al 78.7% de las participantes
no fueron invitadas a ser parte de algin grupo de embarazadas para la promocion de
una maternidad responsable de acuerdo con lo establecido con la NOM-007-SSA2-1993.
Lo anterior puede deberse a la actual pandemia que esta impactando a todo el mundo.
El coronavirus del 2019 (COVID-19), ha afectado a las poblaciones a nivel mundial,
siendo una enfermedad respiratoria y de facil propagacion. Por lo que se han tenido que
tomar medidas de prevencién como reduccién de aforo y suspension de actividades
grupales (OMS, 2020). Sin embargo, es necesario encontrar estrategias que permitan
promover una maternidad responsable, ya que es de gran importancia para cuidar la

salud de la adolescente y su hijo (Queiroz, 2016).

Las necesidades sentidas en salud surgen de la percepcion de la poblacién sobre los
problemas o servicios de salud que desean (Yepes, et al., 2018). En este estudio las
necesidades reportadas fueron: atencion rapida, tener un horario accesible, que el
personal de salud sea amable, comprensivo y que generen confianza. De igual manera,
en un estudio en México se reporté como aspectos primordiales el trato recibido y la
infraestructura (Garcia, et al., 2015). La capacidad de respuesta se relaciona a una
atencion rapida, en un servicio de salud es un indicador importante para lograr la calidad
del servicio (Pedraza, et al., 2014). Por otro lado, el trato digno y una buena relacion con
el profesional de la salud favorecen la comunicacion y confianza, esto permite conocer e
identificar signos y sintomas de alarma (Curay, 2018). El embarazo adolescente se
asocia a diversas consecuencias biopsicosociales negativas para la madre e hijo por lo

gue se requiere de cuidados especiales de un equipo multidisciplinario capacitado e
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integral que permita cumplir con las necesidades encontradas en este estudio (Guerrero,
et al., 2013).

Otras necesidades externadas por las participantes fueron que les ofrecieran informacién
a través de platicas informativas sobre orientacion y capacitacion sobre el embarazo,
grupo de apoyo, asi como el involucramiento de la pareja. Cabe destacar que el
MAISSRA incluye talleres a través de los Servicios Amigables para capacitar a las
adolescentes y su pareja sobre el embarazo, sin embargo debido a las acciones que se
tuvieron que tomar por la pandemia ha impedido las sesiones grupales para impartir los
talleres informativos (OMS, 2020). En un estudio realizado en Bélgica, las necesidades
sentidas de adolescentes embarazadas fueron que requieren de informacion, apoyo
psicoldgico, compartir su experiencia y material practico de apoyo (Slomian, et al., 2017).
Asimismo, en otro estudio en Chile, las participantes refirieron necesitar apoyo de pares
y continuidad del cuidado (Bravo, et al., 2017). La falta de recurso humano y material
limita la oferta de servicios y programas (UNFPA, 2014). Las platicas y grupos de apoyo
permiten conocer las necesidades especificas de las adolescentes, por lo que su
experiencia y aportaciones ayudan a mejorar el servicio de salud (Queiroz, 2016). Sin
embargo, una estrategia para atender este aspecto es el desarrollo de una pagina web
para la capacitacion sobre el embarazo y atender las inquietudes de las adolescentes
embarazadas (Bravo, et al., 2017).

Las consecuencias por no cumplir con las necesidades de las adolescentes
embarazadas anteriormente expuestas podrian ser abandonar el servicio de salud
(Castillo, et al., 2014). En este estudio solamente una participante manifesto que el centro
de salud no contaba con todo el equipo necesario por lo que decidié atenderse en el
sector privado. Cabe resaltar que una mala relacién entre paciente y el personal de salud
desfavorece la adherencia al control prenatal, por lo que no atender estas fallas en el
servicio de salud, afectara la asistencia y seguimiento del estado de salud de las

adolescentes y sus hijos (Castillo, et al., 2014).

En la percepcion de la calidad de la atencion en el analisis cualitativo, los hallazgos
fueron que el tiempo de espera fue inadecuado (Aguilas, Anapra, Galeana y Senderos),

actitud del personal fue negativa (Aguilas, Anapra y Galeana), carencia de equipo
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necesario para su revision (Anapra, Galeana y Senderos) y falta de medicamentos y
vacunas (Aguilas, Anapra y Galeana). EIl UNFPA (2014), destaca que la actitud del
personal se puede ver afectada por una alta rotacion del personal y por falta de
sensibilizacion. También refiere que la falta de insumos afecta el recurso material,
medicamentos y equipo de trabajo para cumplir con la satisfaccion de los usuarios. Por
otro lado, en un estudio realizado en Brasil, las adolescentes embarazadas estuvieron
insatisfechas con la recepcion que se les brind6 en la unidad de salud (Cardelli, et al.,
2016). Por otra parte, en otro estudio en Peru se reportd que las adolescentes refirieron
gue se debe mejorar la calidad de los aspectos fisicos y durante la recepcién del servicio
(Curay, 2018). La calidad del servicio es un aspecto fundamental, para mejorarlo, se
debe sensibilizar al personal de salud para brindar un trato digno, capacitar a los
profesionistas de la salud en conocimientos basicos sobre crecimiento y desarrollo
biopsicosocial de adolescentes (Castillo, et al.,, 2014; UNICEF, 2010). Ademas, es
recomendable realizar mas evaluaciones hacia el servicio de salud para identificar los
aspectos positivos y areas de oportunidad (Castillo, et al., 2014; Garcia, et al., 2015;
Secretaria de Salud, 2016; UNFPA, 2014).
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FORTALEZAS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La metodologia cualitativa permitié conocer las necesidades sentidas de las participantes
y complementar los hallazgos cuantitativos. Por ultimo, no existen datos locales y son
escasos los estudios sobre el tema a nivel nacional, por lo que este estudio aporta

informacion relevante para mejorar la calidad de la atencion en este grupo poblacional.

La pandemia de COVID-19 que actualmente esta afectando a toda la poblacién a nivel
mundial, no permitié realizar la recoleccion de datos de manera presencial. Como
consecuencia, la informacion proporcionada por las participantes se vio afectada, en
especial en las entrevistas semiestructuradas, debido a que la via telefénica pudo influir
en la profundidad de las respuestas de algunas adolescentes. Los aspectos
anteriormente mencionados pueden afectar la percepcion real que las adolescentes
embarazadas tuvieron respecto al servicio de salud debido a las medidas que los centros

han tenido que tomar por la pandemia.
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CONCLUSION

La percepcion de las adolescentes embarazadas sobre la calidad de la atencién en salud
resulté satisfactoria de acuerdo con el analisis cuantitativo a través del método Servqual.
Un servicio de salud con una atencion adecuada es indispensable para salvaguardar la
salud de las adolescentes y la de sus hijos. En este estudio con base al analisis
cuantitativo se cumplieron con la mayoria de los aspectos considerados para una buena
atencién. Sin embargo, el andlisis cualitativo permitio identificar areas de oportunidad en
el servicio de salud como: tiempo de espera inadecuado, actitud negativa por parte del
personal de salud, carencia de recurso humano y equipo para la adecuada revision de la

adolescente y su hijo.

La percepcion de la calidad del servicio de salud que se brinda a adolescentes
embarazadas sigue presentando areas de oportunidad que deben ser atendidas para
cumplir con sus necesidades especificas. Asimismo, la evaluacién de la calidad de la
atencioén es indispensable para que los servicios de salud puedan identificar las areas de
oportunidad y realizar las adecuaciones pertinentes, buscando siempre la satisfaccion y
bienestar de los y las pacientes, por lo cual es importante que estudios futuros evalten

la calidad del servicio.
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RECOMENDACIONES

La presente investigacion permitié identificar la percepcion de la calidad del servicio de
salud, asi como las necesidades de las adolescentes. Estos datos pueden ser utilizados
a futuro para el desarrollo de estrategias que permitan mejorar la atencion en salud hacia

las adolescentes embarazadas.

Ante la actual pandemia y por el tipo de poblacion, se recomienda el desarrollo de una
aplicacion digital que contenga la informacion necesaria para capacitar a las madres
adolescentes sobre el embarazo. Asi como también contar con asesoria de personal de
salud en linea para atender las dudas de las adolescentes. Es necesario también la
constante capacitacibn y sensibilizacion del personal de salud para atender
especificamente a la poblacién de adolescentes embarazadas, con la finalidad de cumplir

con sus necesidades especificas.

Por ultimo, la evaluacién de la atencién en salud debe realizarse con frecuencia, ya que
los datos obtenidos, permiten generar estrategias o programas especificos de acuerdo

con las necesidades de los usuarios.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

Sefiores padres de familia:

Actualmente el embarazo adolescente es un fendmeno de gran importancia para la salud piblica, la evaluacidn sobre la atencidn de calidad hada las jévenes embarazadas y sus hijos son
indispensables para el sistema de salud, ya que, tiene la finalidad de brindar un servicio de calidad que favorezea y salvaguarde la salud de las personas. Por lo que es necesario conocer la
percepcion dela calidad de |z atenddn que se brinda a las adolescentes en los centros de salud, asi como sus necesidades en salud. El objetivo de este trabajo es identificar las necesidades
sentidasylapercepcidn delacalidad de la atencion en el servicio de salud en embarazadas adolescentes.

Por este motivo se solicita la participacidn de su hija en el proyecto de investigacion en salud denominado “Necesidades sentidas y percepcidn de la calidad de atenddn en el Servicio de
Salud en embarazas adolescentes en Ciudad Judrez, Chihuahua" en el que se realizardn los siguientes procedimientos:

1. Se aplicard un cuestionario de datosgenerales

2, Se aplicard un cuestionario sobre nivelsocioeconémico

3. Seaplicara un cuestionario sobre la percepcidn delservicio de salud

4. Se aplicard un cuestionario sobre las expectativas sobre el servicio de salud

5. En caso de que elinvestigador lo crea necesario, se aplicard una entrevista semi estructurada de 6 preguntas paraidentificar necesidades sentidas en el drea de salud.

El estudio no implica ningin costo para usted ni su hija, el tiempo para realizar los cuestionarios es aproximadamente de 20 minutos. Toda la informacidn recabada a lo largo del estudio
tendra exclusivamente fines de investigacion y se mantendrd estrictamente confidendal. Cabe destacar que la investigadora no pertenece o tiene relacién alguna con los centros de salud
por lo que la informacdidn obtenida, serd revisada y evaluada exclusivamente por |a investigadora. Los resultados finales serdn utilizados para el estudio, articulos dentificos y elaboracidn
de estadistica general, sin revelar datos u opiniones personales, por lo que la participacién en este estudio no representa dafio o riesgo alguno para la relacidn y atencion médica de los
participantes en los centros de salud. Asimismo, no redibird algun incentivo econdmico, ni de otra indole, el beneficio de la participacidn de su hija serd la satisfaccion de colaborar en el
estudio para generar informacion que permita mejorar la atencién en el servicio de salud.

Este estudio se ha sometido a la aprobacidn del Comité de Bioética de la Universidad Autdnoma de Ciudad Judrez, y se realizara de acuerdo con los criterios y principios deontoldgico y de
proteccion a sujetos voluntarios en la investigacién humana. Al firmar este documento de participacion informada le serd asignada una clave de referencia andnima, que se utilizard en
todas las pruebas gue serealicen. El presente documento, se firma por duplicado, y serd la autorizacién para que su hija participe en el estudio.

Para nosotros es muy importante la colaboracion en el estudio hasta su finalizacion, de acuerdo con el protocolo previsto. No obstante, si en cualguier momento desea finalizar la
participacion podran hacerlo libremente, sin que esto afecte sus posibles relaciones con los organismos involucrados en este estudio. Para cualquier duda o aclaracion pueden comunicarse
a los teléfonos de las responsables del estudio.

Linda Selen Valenzuela Calvillo Doctora en Ciencias en Nutricion Poblacional
Teléfonocelular. 656 1801584 linda.valenzuela@uaci.mx

Kathia Abigail Inciriaga Garcia Estudiante de Maestria en Salud Pablica
Teléfonocelular. 656 1321463 kingrgssa@gmail.com

El o lospadresdela participante.

Nombre Firma

Relacién con el menor

Nombre Firma

Relacién con el menor

El investigador. Firma

Testigo Firma

Clave de referencia del sujeto.
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Anexo 2. Asentimiento

Estimada participante:

Actualmente el embarazo adolescente es un fendémeno de gran importancia para la salud pablica. La evaluacion sobre |a atencién de calidad hacia las jovenes embarazadas y sus
hijos es indispensable para el sistema de salud. Debido a que la finalidad del sistema es brindar un servicio de calidad que favorezca y salvaguarde la salud de las personas. Es
necesario conocer la percepcion de la calidad de la atencion que se brinda a las adolescentes en los centros de salud, asi como sus necesidades en salud. El objetivo de este trabajo es
identificar las necesidades sentidasy la percepcion de la calidad de la atencién en el servicio de salud en embarazadas adolescentes.

Por este motivo se solicita tu participacion en el proyecto de investigacion en salud denominado “Necesidades sentidas y percepcion de la calidad de atencion en el Servicio de Salud
en embarazas adolescentes en Ciudad Juarez, Chihuahua” en el que se realizaran los siguientes procedimientos:

1. Se aplicard un cuestionario de datos generales

2. Se aplicara un cuestionario sobre nivel socioeconomico

3. Se aplicara un cuestionario sobre la percepcion del servicio de salud

4, Se aplicard un cuestionario sobre las expectativas sobre el servicio de salud

5. Encasode que el investigador lo crea necesario, se aplicara una entrevista semi estructurada de 6 preguntas para identificar necesidades sentidas en el drea de salud.

El estudio no implica ninglin costo para ti, el tiempo para realizar los cuestionarios es aproximadamente de 20 minutos. Toda la informacion recabada a lo largo del estudio tendra
exclusivamente fines de investigacion y se mantendrd estrictamente confidencial. Cabe destacar que la investigadora no pertenece o tiene relacion alguna con los centros de salud
por lo que la informacion obtenida, serd revisada y evaluada exclusivamente por la investigadora. Este estudio se ha sometido a la aprobacion de la Comité de Bioética de la
Universidad Autonoma de Ciudad Juarez. El poner tu nombre en este documento, significa que si deseas participar en este estudio. Para nosotros es muy importante tu participacion
hasta su finalizacion, pero puedes dejar de participar si asi lo decides. La participacion en este estudio no representa dafio o riesgo alguno para ti y td bebé, asi como para la relacion
con el centro de salud. Asimismo, no recibirds algun incentivo econdmico, ni de otra indole, el beneficio de |a participacién sera la satisfaccion de colaborar en el estudio para generar
informacion que permita mejorar la atencion en el servicio de salud.

Para cualquier duda o aclaracién pueden comunicarse a los teléfonos o al correo electrénico:

Linda Selen Valenzuela Calvillo - Doctora en Ciencias en Nutricion Poblacional

Teléfono celular. 656 1801584 linda.valenzuela@uaci.mx
Kathia Abigail Inciriaga Garcia Estudiante de Maestria en Salud Publica
Teléfono celular. 656 1321463 kingr8954 @gmail.com

En Ciudad Juarez, a

Nombre y firma de la participante

Nombre y firma del investigador
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Anexo 3. Oficio de autorizacion para larealizacion del estudio en la instituciéon de
salud.
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