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El presente trabajo esta dedicado principalmente a nuestras familias
guienes nos han apoyado en este emprendimiento, realizado durante

esfos afos.

A nuestros profesores guienes nos han dado todos sus conocimientos,
constante contencion para alcanzar la meta de recibirnos de

Licenciados en Enfermeria.

A nuestros colegas del hospital quienes aportaron con su experiencia

la realizacion de este trabajo.
Finalmente, queremos dedicar este trabajo a todas las mujeres que se

han visto confrontadas a la experiencia del aborto, con las cuales

comprometemos nuestro esfuerzo.

IV



INDICE GENERAL

HOJA EN BLANCO !
HOJA EN BLANCO i
PROLOGO v
INDICE GENERAL v
INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS vi
INTRODUCCION 1
ENUNCIADO DEL PROBLEMA 2
OBJETIVQS 2
MARCO TEORICO ' 3
HIPOTESIS 8
DISENC METODOLOGICO 9
AREA DE ESTUDIO 9
UNIVERSO 9
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ,CONCEPTUAL 11
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ,OPERACIONAL 13
TABLAS Y GRAFICOS 15
ANALISIS DE LOS DATOS 28
CONCLUSION 31
RECOMENDACIONES 33
ANEXOS 34
ENCUESTA 36
REFERENCIA DE TABLA MATRIZ 37
TABLA MATRIZ 38
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 39
BIBLIOGRAFIA 40



INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

FORMACION PROFESIONAL

TABLA N°1

TABLA N°2 FRECUENCIA RELATIVA
GRAFICO N°f

ACTUALIZACION PROFESIONAL
TABLA N°3

TABLAN4 FRECUENCIA RELATIVA
GRAFICO N* I

ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO
TABLA N°5

TABLAN® 6 FRECUENCIA RELATIVA
GRAFICO N°llI

CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA
TABLAN"Y

TABLA N°8 FRECUENCIA RELATIVA
GRAFICO N*° IV

FORMA DE ADQUIRIR EL CONOCIMIENTO
TABLAN® 9

TABLA N° 10 FRECUENCIA RELATIVA
GRAFICON® V

DESEMPENO DEL ROL PROFESIONAL
TABLAN® 11

TABLA N® 12 FRECUENCIA RELATIVA
GRAFICO N® W

NECESIDAD DE TENER CONOCIMIENTO
TABLAN® 13

TABLA N* 14 FRECUENCIA RELATIVA
GRAFICO N° Vil

NECESIDAD DE FORMAR EQUIPOS INTERDISCIPLINARIC

TABLAN"® 15:
GRAFICO N° Vili

TIPO DE FORMACION RELACIONADA CON EL CONOCIMIENTO DEL TEMA

TABLA N® 16
TABLA N° 17: FRECUENCIA RELATIVA
GRAFICO N°IX

CONOCIMIENTO DEL TEMA SEGUN ANTIGUEDAD EN EL TEMA

TABLA N° 18
TABLA N° 19: FRECUENCIA RELATIVA
GRAFICON® X

vi

16
16
16

17
17
17

18
18
18

19
19
19

20
20
20

21
21
21

22
22
22

23
23

24
24
24

25
25
25



DESEMPERO DEL ROL PROFESIONAL SEGUN EL TITULO FROFESIONAL

TABLA N® 20

TABLA N° 21: FRECUENCIA RELATIVA

GRAFICO N° XI

DESEMPENQ DEL ROL PROFESIONAL SEGUN CAPACITACION

TABLA N*° 22
TABLA N° 23
GRAFICO N° X1

vit

26
26
26

27
27
27



INTRODUCCION

El aborto inducido es un tema de mditiples y polémicos connotaciones.
Es un asunto colectivo pero también individual, especialmente cuando
es ilegal; es un problema moral por la valoracién de la vida humana
pero por su connotacion en la vida colectiva, es un problema legal por
su relacién con las normativas sociales, es un problema demografico
por su efecto sobre la fecundidad, es un problema psicologico por sus
efectos en la conducta, lo emocional de la mujer y su entorno, se
podria enumerar mas factores que reflejaria la complejidad de la

problematica.

Es un problema que se aborda en el sistema de salud desde la urgencia
o sus complicaciones, teniendo una vision parcial de la multiplicidad

de efectos que lo enmarca.

Por su relevancia es que es motivo del presente trabajo de
investigacion, que intenta reflejar en la Maternidad “Federico Moreno”,
del Hospital Luis Lagomaggiore, que conocimientos tiene el personal
de enfermeria sobre el tema, del cual depende la funcion que éste

cumpla.



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cual es el rol del personal de enfermeria de la Maternidad Federico
Moreno, en los Servicio del 1°, 3° piso puerperio y sala de Parto del

Hospital Luis Lagomaggiore, sobre el aborto inducido, en el afio 20027

OBJETIVOS GENERALES

* Mejorar la atencion a las mujeres que sufren este problema.

» Propender con eficacia a la atencién integral de la mujer.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar el nivel de conocimiento del plantel de enfermeria,

sobre el aborto inducido.

» Determinar las caracteristicas del rol del personal de enfermeria.

 Identificar caracteristicas del personal de enfermeria en cuanto al

nivel de formacion, antigiiedad laboral y actualizacién continua.



MARCO TEORICO

El aborto provocado ocupa un lugar muy significativo entre los
métodos de control de la natalidad en el mundo entero. Como es un
sujeto estadistico dificil de manejar, no puede precisarse con exactitud
su real frecuencia. Se ha dicho que el aborto ha tomado en Europa
caracteres de una epidemia, imposible de prevenir por la prohibicion o

por la legalizacion (novak. 1967 ) ( 1).

En la Argentina el aborto es uno de los métodos sobre la base de las
cuales se produjo la precoz transicion demografica a principio de este

siglo.

Cuando se habla de aborto se convoca al dilema entre la vida y la
muerte donde lo que se deriva es una dicotomia imaginaria entre la
vida de la madre contra la vida del embrion o viceversa. Los juicios
morales y sociales en torno a esta situacion nos dan cuenta de la
complejidad de esta conflictiva. Por eso las mujeres tienden al silencio
y aceptan la mercantilizacién de profesionales clandestinos pero
basicamente pagan precio de esta marginalizacion con el deterioro de

su cuerpo y su calidad de vida fisica y psiquica.

La legalidad del aborto es una de las mayores causales de mortalidad y
morbilidad en las mujeres de la edad fértil ya que la falta de acceso de
las mujeres pobres a abortos seguros, motiva la realizacion de
procedimientos en condiciones muchas veces incompatibles con la

(1) Op. Cit. Opere citate: Obra cifada VOTTA Roberfo A., Osvaldo H. Parada y
colaboradores “OBSTETRICIA™, Sta. Edicidon. EDITORES L OPEZ, Mayo 1995. -
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sobre vida de la mujer, que ha recurrido a ello con la esperanza de
solucionar una situacion que Jla imposibilita para afrontar la
maternidad.

L a casi totalidad de casos de morbimortalidad por aborto inducido

corresponden a mujeres de mas bajo estratos sociales.

Dado el cardcter polifacético del problema del aborto, su abordaje es
necesario desde las multiples dimensiones que van desde lo sanitario,

social, juridico, psicolégico, demogrifico, ético, religioso, politico, etc.

La interdisciplina contribuira sin duda al conocimiento cientifico sobre
un tema del que sin duda, discurre habitualmente en bases a creencias,
valoraciones morales y prejuicios que impiden operar con eficiencia
nociva que llevan los aborfos(especialmente cuando son clandestino y

peligroso) sobre la salud fisica y psiquica de las mujeres.

El abordaje como problema de salud Pablica lleva a la aceptacion de
prevenir la morbimortalidad de las mujeres por abortos, por parte de la
sociedad civil y de la estructura del Estado.

La alta incidencia de complicaciones graves por la clandestinidad y
falta de control de las practicas abortivas es efectivamente, un

problema sanitario de magnitud.

Sin embargo, el enfoque exclusivamente médico en lo que se refiere a
salud reproductiva, revela la insuficiencia y se hace patente en el
tratamiento complicado hospitalizado, y en la ambiguedad del rol
profesional de estos, entre la medicina y la justicia normativa.
Esto no significa perder de vista que la calidad de la intervencion
médica en la urgencia decide el destino muchas veces de las mujeres.

4



Pero por ser un hecho que escapa lo meramente fisiologico del cuerpo

femenino, requiere un abordaje interdisciplinario.

Esta probleméatica que abarca mdltiples factores que atarien a los
derechos humanos, y a lo largo de la historia, la enfermeria ha
demostrado ser una profesion que tiene una alta consideracion en los
derechos humanos.

En el Codigo para los profesionales de enfermeria, cita en su
preambulo “ Son inherente a la enfermeria, el respeto de los derechos
humanos, incluido el derecho a la vida, la dignidad y a ser tratados con
respeto” (2) Por tal razén el profesional de enfermeria es un integrante

comprometido del equipo de salud.-

Los servicios hospitalarios suelen no encarar preventivamente y con

eficacia las indicaciones y asistencia en anticoncepcion.

Las instituciones y servicios que atienden a las mujeres deberian
promover la formacion de profesionales y auxiliares que las asistan en
una comprensién mas cabal de las representaciones de la mujer de la
sexualidad y de la reproduccion de la maternidad y crianza, de la

concepcion salud-enfermedad

Esto permite tomar conciencia del significado pluridimensional de la
practica profesional, que no se agota en la actividad de curar y
prevenir, funciones gque aparecen expresado no sélo actividades para
las cuales la practica evidencia capacidad técnica, sino otras que los
ubica como institucion de control social e ideolégica.

{2) Op. Cit. Opere citate; Obra citada Cédigo Deontoldgico, Consejo Internacional

de Enfermeria, Bélgica, revision 2000. —
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Los factores causales de fa calidad deficiente de la atencién de
enfermeria en las instituciones oficiales por falta de capacitacién, por
no contar con recursos basicos, comprometen a los profesionales a
perfeccionar otros roles como la docencia gue le permite contribuir en
la disminucién de riesgo que lleva a pacientes hospitalizados a perder
la vida por falta de informacion, como ser la problemética tratada en
esta investigacion.

En las politicas argentinas de enfermeria para el decenio 2000, en el
texto referente al futuro del desarrollo de los servicios de enfermeria,
orienta la atencion de enfermeria calificada de las funciones singulares
y propias en concordancia con la formacion de recursos humano y
hacia el desarrollo del ejercicio autonomo de la profesién, la
interdisciplina y fla intersectorial, elementos necesarios para un

ejercicio responsable de la profesion.

Por otra parte, en nuestra provincia la reglamentacion del Decreto N°
1805/01 de Ia Ley 6836, en su Capitulo VII, Capacitacién Profesional, en
su Art. 30, Punto D, considera al desarrollo de la formacién permanente
en enfermeria en los Servicios de Salud con el fin de favorecer el
pensamiento criticos, reflexivo y creativo, en beneficio del desarrolio y

fortalecimiento de los equipos de frabajo.

El personal de enfermeria como integrante del equipo de salud, no
escapa a los parametros antes mencionado. El tener una visién integral
del tema, a ftravés de una formacion tedrica técnica, le permite
frascender la practica cotidiana y permite conocer los factores
concomitantes que intervienen en él, (como lo social, politico, juridico
religioso, efc.). Conocimiento que contribuye a la construccion de un

6



marco cientifico que discurre de la practica asistencial, con valoracion
moral y prejuiciosa. Logrando cumplir un rol educativo que lleva a la

promocion y prevencion del aborto inducido.

El disefio de esta investigacién, con los componentes esenciales para
lograr una atencion integral a las mujeres, y tender a dar Ia respuesta
al problema enunciado y corregir la falencia de atenci6n, permitira
sentar las bases para generar un programa de atencion integral de la

salud de la mujer y prevencion del aborto



HIPOTESIS

“La falta de capacitacion del personal de enfermeria de la Maternidad
Federico Moreno del Hospital Luis Lagomaggiore, sobre Ia
problemética del aborto inducido, lo lleva a cumplir sélo un rol

asistencial™

VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:
Solo rol asistencial
VARIABLE INDEPENDIENTE

Falta de capacitacion



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio de Investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo,
dado que intenta mostrar la situacion del personal de enfermeria de
los Servicios de Maternidad y Sala de Parto, en cuanto a las variables

en estudio, para luego poder realizar acciones correctivas.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé con el grupo de enfermeros de la Maternidad 1°, 3°
Piso, de la Maternidad Federico Moreno, Sala de Partos del Hospital
Luis Lagomaggiore. De los tres turnos, durante los meses de julio a
agosto del 2002

DISENO DEL OBJETO DE ESTUDIO

POBLACION DE ESTUDIO

Todos los enfermeros de la Maternidad de 1°, 3° y Sala de Partos de
los tres turnos, un total de 40, desde el 1 de julio al 30 de agosto del
2002.

MUESTRA

No se trabaja con muestira dado gue se realiza la investigacion con el
total de los sujetos de estudio.

UNIDAD DE ANALISIS

El enfermero gue cumple funcién en los servicios, 1°, 3° y sala de
Parto.



TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliza como TECNICA de recoleccién la entrevista personal y como

INSTRUMENTO un cuestionario con las variables de analisis estudio,

con preguntas cerradas dicotomicas, del mdaltiples opcién-

LA FUENTE ES PRIMARIA, ya que son los mismos sujetos de estudio

guienes suministran la informacion.

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Previa autorizacion de las autoridades, se realiza la recoleccion
de los datos respetando lo planificado, de acuerdo al
cronograma de actividades, dado en el Disefio, (ver anexo)-

Los costos y el recurso humano y material estan a cargo de los
investigadores.

Una vez realizada la recoleccion de los datos, se procede a
codificar la informacién, para poder ser ordenada en la Matriz de
datos.

Se procesa la informacion con el programa de computacion
EXCEL.

se representan los datos en cuadro de doble entrada de

frecuencia absoluta y relativa y graficos de barras y tortas.

10
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HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE

ABORTO INDUCIDO

MENDOZA, ANO 2002

TABLA N° 1: TIPO DE FORMACION

TIPO DE FORMACION

SERVICIOS LICENCIADC EM. PROF., ALK, EM ENF TOTAL
SALA DE PARTO 1 1 13 15
1P MATERMIDAD 0 0 12 12
3°P. MATERNIDAD 0 2 14 13
TOTAL 1 3 28 40
FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA
TABLA N"2: FRECUENCIA RELATIVA

TIPO DE FORMACION

SERVICIOS LICEMCIADO EN. PROF ., ALK EN ENF. TOTAL
SALA DE PARTO 7% 7% A/% 37.5%
1°F. MATERMIDAD 0 0 100% 30%
3P, MATERMNIDAD 0 15% 85% 32.5%
TOTAL 2.5% 7. 5% S0% 100%

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA

GRAFICO N® |

TIPC DE FORMACION POR SERVICIO

T

e |

\BLICENCIADO B EN. PROF., DAUX. EN ENF. |

FUENTE PROPIA; DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA

Como se observa EN las tablas y grafico del total de la poblacién
encuestada, 2,5%(1)es Lic. EN enfermeria, 7,5%(3) enfermeros
profesional y el 80%(36) auxiliares de enfermeria, EN el 1° de
Maternidad todo ef personal es auxiliar.

-16-




TABLA N° 3: ACTUALIZACION PROFESIONAL

ABORTO INDUCIDO
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE
MENDOZA, ANO 2002

ACTUALIZACION PROF.

SERVICIOS MO S TOTAL
SALA DE PARTO 13 2 15
1°F . MATERMIDAD 12 0 12
P MATERMIDAD 1 2 Tid
TOTAL 36 4 40
FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDCS DE LA ENCUESTA
TABLA N" 4: FRECUENCIA RELATIVA

ACTUALIZACION PROF.

SERVICIOS MO 5l TOTAL
SALA NE PARTO B7% 13% 37.5%
19P. MATERMIDAD 100% 0 30%:
3P MATERNIDAT aEoL 15% 22 5%
TOTAL [ 90% 10% T00%

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA

GRAFICC N* 1l

ACTUALIZACION PROFESIONAL

13%

ENO
| ACTUALIZACION PROF.

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA
Los datos nos muestran que del total de fos enfermeros,

solo el 10%(4) estan actualizados y el resto 80%(36) no han
realizado actualizacion profesional. EN el 1° de Mafernidad el

personal no han hecho ningin fipo de actualizacion.

Si7s




ABORTO INDUCIDO
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE
MENDOZA, ANO 2002

TABLA N° 5: ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO

| ANTIGLEDAD EM EL SERVICIO

| SERMICIOS MAS S ARGS [MENOSDES A, TOTAL
SALA DE PARTO 12 £} 15
1*F MATERMIDAD g 3 12
P MATERNIDAD 12 1 13
TOTAL 33 i 40

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA

TABLA N® 6. TABLA DE FRECUENCIA RELATIVA

ANTIGUEDAD EM EL SERVICIO
SERVICIOS MAS 5 ANDS  [MENDS DE 5 A TOTAL
SALA DE PARTO 80% 20% 37.5%
199 MATERNIDAD | T5% 25%, 30%
FP. MATERNIDAD 939% 7% 32,5%
TOTAL 82,5% 18,5% 100%

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA

GRAFICD W I

ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO

[

i i5

101

0k

SALADE 1op. 3P,
PARTO  MATERNIDAD MATERNIDAD

[BANTIGUEDAD EN EL SERVICIO MENOS DE 5 A,
EANTIGUEDAD EN EL SERVICIO MAS 5 ANOS

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA
EN cuanto la antigiiedad del personal de los servicios EN astudio, el 82%
(33) tienen mas de cinco afos EN su puesto de trabajo, ef 18% menos de
cinco aftos. No existen datos relevante dado que en jos tres servicios es
proporcional el tiempo de trabajo de los enfermeros.

-18 -



ABORTO INDUCIDO

HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE

MENDOZA, ANO 2002

TABLA N° 7: CONOCIMIENTO SOBRE DEL TEMA

SERVICIOS

COMCCIMIENTO DEL TEMA

MUCHD PO BADA, TOTAL
SALA DE PARTOD a 5 10 15
1°P. MATERMIDALD 4] 3 g 12
P, MATERMIDAD 0 5 8 13
TOTAL ] 13 27 40
FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA
TABLA N° & TABLA DE FRECUENGIAS RELATIVAS
CONOCIMIENTC DEL TEMA
SERVICIOS MUCHS POGCO MADA TOTAL

SALA DE PARTO o 3% TT% 37,5%
1°P. MATERNIDAD 0 259, 75% 30% -
3P MATERMIDAD Q 42% 52% 32,5%
TOTAL 0 32.5% 87.5% 100%

i

GRAFICO N7 IV

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA

CONOCIMIENTO DEL TEMA POR SERVICIO

Pt
lE
:

SALA DE R

ARTO  1°P. MATERNIDAD 3°P. MATERNIDAD

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA

de los servicios contesta a la pregunto sobre si tienen
conocimiento sobre la problematica del aborto inducido, en

32% tienen POCO conocimiento y el 67,5% no conoce NADA, de ia
problemética del tema.-

S ¢

Como se observa en ias representaciones, el personal de enfermeria




HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE

TABLA N° 9 FORMA DE ADQUIRIR EL CONOCIMIENTO POR INFORMACION

ABORTO INDUCIDO

MENDOZA, ANQ 2002

POR INFORMACION

SERVICIOS CHARLA | .  TALLER TOTAL
SALA DE PARTO o] 5 5
1°F, MATERMIDAD Q 2 3
3°P. MATERMNIDAD 0 5 5
TOTAL §] 13 13
FUENTE PROFIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA
TABLA N° 10: TABLA DE FRECUENCIA RELATIVA,

SERVICIOS CHARLA TALLER TOTAL
SALA DE PARTO 0 5 38%
1°P_ MATERMIDAD 0 3 24%
FP, MATERNIDAD 1] 5 38%
TOTAL 0 13 100%

FUENTE FROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA

GRAFICO N7

FORMA DE ADQUIRIR CONOCIMIENTO SOBRE EL

| [ESALA DE PARTO B 1°P. MATERNIDAD O 3°P. MATERNIDAD

CHARLPA

TEMA

POR INFORMACION

del total 13, de Jos enfermeros que contestaron gue tenian POCO
conocimiento sobre el tema, por servicio adguirieron los mismos
ert un 38% en sala de parto, 24 % en el 1° y 3° 18% por Talleres.-

0. 1 Tl




ABORTO INDUCIDO
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE
MENDOQOZA, ANO 2002

ROL PROFESIONAL
ASISTENCIAS DOCENGIA
SERVICO SIEMPRE A VECES MUNCA |SIEMPRE 18 VEGES | MURMNCA
B0LA DE PARTOD 15 0 o 5 0
1* P, DE MATERMIDAD 12 4] 8 2 0
TOTAL 40 0 0 T 3
FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA
TABLA N°: 12; TABLA DE FRECUENCIA RELATIVA
ROLES PROFESIONAL
ASISTENCIAS DOCENCIA
SERVICID SIFMPRE |A WECES NUNCA [SIEMPRE |4 VECES | MUNCA
S0LA DE PARTO 37.5% a 0 330 G57%
108 DE MATERNIDAD 30 O 0 7% E3%
3" P, DE MATERMIDALD 32 5% 4] n} 15% B5%
FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA
GRAFICO Mo VI
ROL PROFESIONAL POR SERVICIO
! ROLES ASISTENCIAL

P

[E

(=]
o
L

cnEREHBEEEREER

vr200¢

Como se observa los enfermeros, que trabaja en las area de estudio, el 100%
cumplen un rol asistencial, v a veces cumplen el rol educativo en un 15%
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ABORTO INDUCIDO
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE
MENDOQZA, ANO 2002

TABLA N° 13: NECESIDAD DE TENER CONOCIMIENTO DEL TEMA .-

NECES.. DE CONOGC.
SERVICIOS =] MO | ToTal
SALA DE PARTO I 4 1] 15
1°P. MATERNIDAD { 2 10| 12
3'P. MATERNIDAD 2 11 13
TOTAL 8 32 40

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA

TABLA N® 14: FRECUENCIA RELATIVA

NECES. DE CONOCE.
SERVICIOS sl MO TOTAL
SALA DE PARTD 27% T3%| 37.5%
1°P, MATERMIDAD 17% 83% 30%
P MATERMIDAD 15% 85%| 325%
TOTAL 20% B0% 100%

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA

GRAFICO N* Vil

NECESIDAD DE TENER CONOCIMIENTO SOBRE EL
TEMA

3°P. ;
MATERNIDAD |

1°P.
MATERNIDAD

SALA DE PARTO

ENECES.. DE CONOC. Sl ENECES.. DE CONOC. NO |4

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA
Ante la Pregunta N°12,los entrevisiados respondieron en un 80% que es necesario
tenter conocimiento sobre el tama vy un 20% gue no es necesario.

los datas manifiestan la preocupacion del profesional de
neria por conocer sobre of tema.

S5
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ABORTO INDUCIDOY
HUSFITAL LUIS LAGOMAGGIORE
MENDOZA, ANO 2002

TABLA N° 15: NECESIDAD DE FORMAR GRUPO INTERDISCIPLINARIO

FORMA. DE EQUIPOS INTERDISCIPL, |
SERVICIOS g MO
SALA DE PARTO 15 0
122, MATERNIDAD 12 0
3P MATERNIDAD 13 o
TOTAL 40 0

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA

GRAFICD N Vil

MECESIDADRES DE FORMAR GRUPQ INTERDISCIPLINARIC

FORMA. DE
EQUIPOS
INTERCISCIFL.

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA
como se observa el 100% de los sujetos de estudio manifiestan la
necesidad de formar grupos interdisciplinarios para trabajar en la
probleméatica del aborto inducido, '

2L

[ 3°P. MATERNIDAD
‘0 1°F, MATERNIDAD |
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ABORTO INDUCIDO
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE
MENDOZA, ANO 2002

TABLA N 18

TIPO DE FORMACION RELACIOMNADA CON EL CONOCIMIENTO DEL TEMA

- CONOCIMIENTO
FORMACION POCO MADA TOTAL
AUXILIARES 10 26 36
PROFESIONALES 2 | 3
LICEMCIADG 1 0 1
[ TOTAL 13 27 40
FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA
TABLA N* 17
COMOCIMIENTO
FORMACKIN POCO MADA TOTAL
AUXILIARES 28% T2% 0%
PROFESIONALES G7% 33% T.5%
LICENCIADC 100% 0 2,5%
TOTAL 22.5% 87.5% 100%

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA
GRAFICO N* IX

CONOCIMIENTC DEL TEMA SEGUN TIPO DE FORMACION

O CONCCIMIENTO EOGCO |
B CONOCIMIENTO NADA, |

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA

los datos registrado mas relevante nos dicen que del grupo de los

auxiliares de enfermeria el 28% poseen poca conocimiento del tema

adquirido por informacion y el 72% no tienen nada de conocimiento.
Y



HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE

TABLA N* 18: CONQCIMIENTO DEL TEMA SEGUN ANTIGUEDAD

ABORTO INDUCIDO

MENDOZA, ANO 2002

EN EL SERVICIO

CONOCIMIENTO DEL TEMA
ANTIGUEDAD POCO MADA TOTAL
MAS DE 5 ARODS 10 23 33
MENOS DE 5 ANOS 3 4 7
TOTAL 13 27| 40
FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA,
TABLA M 18: TABLA DE FRECUENCIA DE RELATIVA
| CONOCIMIENTO DEL TEMA
ANTIGUEDAD POCO MADA TOTAL
MAS OF 5 ANOS 3% a87% 82%
MENOS DE S AROS 43% 57% 18%
TOTAL 32,50% 67,50% 100%

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA

GRAFICO N° X
[
| CONOCIMIENTO DEL TEMA SEGUN ANTIGUEDAD EN EL

SERVICIO
[

POCO

CONOCIMIENTO DEL

TEMA

5 10

15 20

TMAS DE 5 ANOS O MENOS DE 5 ANOS |

FUENTE PROPIA HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE
como se observa en representacion de los dato, los enfermeros que
tienen mas de 5 afos de antigiiedad un 87% no tienen conocimiento
dei tema y un 3% poco conocimiento, siendo esta ia poblacion mas
numerosa; por el alto porcentaje de Auxiliares.
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ABORTO INDUCIDO
HOSPITAL LAGOMAGGIORE
MENDOZA ANO 2002

TABLA N° 20 : DESEMPENO DEL ROL PROFESIONAL

SEGUN TITULO PROFESIONAL
ROL PROFESIONALES
ASISTENGIAL | DOCENCIA |
TITULO PROF. SIEMPRE |a VECES | NUNCA |SIEMPRE |A vECES | NUNCA
AUXILIAR DE ENFERM, 2 ol a & 30
PROF. DE ENFER 3 of 0 2 1
LIC. DE ENFERM. 3 0 o 1 0
TOTAL 40 of 0 = 31
FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA
TABLA N°: 21: TABLA DE FRECUENCIA RELATIVA
TITULS ROLES PROFESICMNALES
ASISTENCIAL DOCENCIA
SIEMPRE |n VECES | NUNCA |SIEMPRE |a vEcES [NUNCA
AUXILIAR DE EMFERM. 0%, 0 0 17%! a3
PROFES DE ENFERM. | 7.50% 57%|  33%
LiC. DE ENFERM. 3% 0 Of  100%] O%
TOTAL 100% 0 ol zzs5%| 775w
FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA

GRAFICO M X

TITULO PROFESIONAL SEGUN DESEMPENO DEL
ROL PROFESIONAL

T
LA

£ar,

|8 PROT, DE ENFRR.
IO LIC, DE ENFERM,

AVECES

000 000 l
ASISTENCIAL DOCENTE

FUENTE PROFIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA
Les dalos obienfdos muestran que ef tofal de la poblacion de enfarmeros
del drea de Matermnidad ; el 100% cumplen un rol asistencial SIEMPRE,

en cuanto al rol docents esta directamente relacionado con la
actualizacion profesingl, dado gue A VECES lo cumplen, of 17% de fos
Auxiliares, ef 67% de los Prof. de enfermeria y el 100%(1) Lic. en enferm.

- 25 =

BAUXILIAR DE ENFERM.




ABORTO INDUCIDO
HOSPITAL LAGOMAGGIORE
MENDOZA ANO 2002

TABLA N* 22: DESEMPEND DEL ROL PRDFESIDM.&'L
SEGUN CAPACITACION SOBRE EL TEMA

ROL PROFESIONAL
ASISTEMCIAS NOCEMCEA i
CAPACITACION SIEMPRE |a VECES | NUNCA |SIEMPRE & VEGES | NUNGA
s 13 G 0 9 o
MO 27 s] a 0 3
TOTAL 0 0 4] = 31
FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCLESTA
TABLA N° 23: TABLA DE FRECUENCIA RELATIVA
. ROLES PROFESIONAL
ASISTENCIAS DOCENGIA,
CADACITACION SIEMPRE |AVECES | muNca |siEmPrE & veces Thunca
= 3, o 5] 1000
MO 87,00% 100%
TOTAL 100% o ] RS ewiTToW

FUENTE PROFIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA

GRAFICO N° Xl

SIEMPRE

ASISTENCIAS i

o2
g
=
-

e s S|

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA
los datos nos demuestran la hipétesis de trabajo dado gue fos
profesional que no estan actualizado en f tema, cumplen ef rof
asistencial y los que conocen poco sabra el terna, realizan of rol

docente,

S Ly

CAPACITACION SOBRE EL TEMA SEGUN DESEMPENO DFEL ROL
RO ESIONAL

ONO

3l




ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos de las variables en estudio nos muestran que:

Variable: CAPACITACION
TIPO DE FORMACION: El personal con que cuenta las dreas en
estudio, segun la ley 6875 gque establece los niveles de los
profesionales de enfermeria. Pregunta n®1: de un total de 40
enfermeros, el 92% (36} son Auxiliares de Enfermeria, el 5% (3)
profesionales de enfermeria y un 2,5% (1) Licenciado en
Enfermeria. Un alto porcentaje no tiene formacién universitaria.
Por servicio, el 37% trabajan en Sala de Parto, 30% son del 1° de
Maternidad, 33% de Maternidad. El total del 1° de Maternidad son
Auxiliares de enfermeria.
ACTUALIZACION PROFESIONAL: EL Decreto 1805/01 de la Ley
6836, en su Capitulo VII, considera al desarrollo de la formacion
permanente del personal de enfermeria, de manera de poder
desarrollar en ellos una actitud critica, reflexiva y creativa.
Pregunta N° 2: sobre la base de esta concepcion se indago que, el
90%(36) de los entrevistados no tienen actualizacion profesional,
datos que coinciden con los indicadores anteriores. Por servicio el
13% de la sala de parto estan actualizados, un 15% en el 3° de
Maternidad y no han realizado actualizacién los del 1° de
Maternidad.
ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO: La experiencia del enfermero es
un factor importante, como la capacitacién profesional, para poder
dar respuesta con eficiencia a las distintas conflictivas que se
presenta en el trabajo diario: Pregunta N° 3: el 82% de los
enfermeros tienen mas de 5 afios de experiencia y el 17,5% menos
de 5 anos.
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Por lo que se deduce que tienen un buen manejo de los pacientes
con la conflictiva en estudio.

CONOCIMIENTO EN EL TEMA: Es otro de los factores a tener en
cuenta como los anteriores, dado que en las “Politicas Argentinas
de Enfermaria para el decenio 2000, orienta su texto al ejercicio
responsable de la profesion, centrando Ila atencion en la
enfermeria calificada tendiendo a la formaciéon de recursos
humanos en la interdisciplina y Ia intersectorial. Pregunta N°4, por
lo se tiende a conocer cual es la formacién que el personal en
estudio, tiene sobre el tema de aborto, los datos obtenidos indican
que el 32,5% tiene POCO conocimiento y el 67,5% NO tienen
conocimiento del tema por capacitacion, por lo que el manejo de la
problematica es solo por la experiencia dado por los afios de
trabajo en el area. Segun la distribucién de los indicadores; los
que tienen poco conocimiento, del total del universo por servicio;
el 30% en Parto, 25% en el 1° de Maternidad y el 42% de su
poblacién en el 3° de Maternidad.

Pregunta n® 5,6 y 7: del total que respondieron tener POCO
CONOCIMIENTO, sobre aborto inducido, lo adquirieron por
INFORMACION en un 38% del personal de Parto, 24% en el 1° y un
38% en el 3° de Maternidad, lo adquirieron por TALLERES.

A la pregunta n°8: el 80% contestd que si es necesario tener
conocimiento sobre el tema y un 20% no.

ROL QUE DESEMPENA: El personal de enfermeria como parte del
eguipo de salud, teniendo en cuenta que la problemética del
aborto inducido escapa lo meramente biolégico dado que son
multiples los factores que inciden, por lo que la funcion del
enfermero debe ir acompanado de un rol educativo que lleve a la

promocion y prevenciéon del aborto inducido.
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Pragunta N° 9: lo datos obtenidos en cuanto al rol que cumple, los
enfermeros sujetos de estudio, el 100% responden que SIEMPRE
realiza el ASISTENCIAL, 22 5%(9) A VECES cumplen el rol docente
y un 77%(31) NUNCA cumplen ese rol.

NECESIDAD DE FORMAR EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS: el
trabajar interdisciplinariamente le permite al profesional tener una
vision integral del tema, a través de una formacion fteodrica y
técnica, que le permite trascender la practica y permife conocer
los factores concomitantes que intervienen en él.

Pregunta N° 10: del total de la poblacion encuestada el 100%
respondio que es necesario formar equipo interdisciplinarios.

Del analisis bivariado se puede comprobar que los que ftienen
poco conocimiento (13), un 28% son Auxiliares, 67% son
profesionales de enfermeria y el 100% son licenciados, los dos
ultimos porcentajes son altos dado gque es bajo el nimero de
profesionales.

Los enfermeros gue poseen poco conocimiento: en 3% (10) sobre
el tema tienen una antigiiedad de mas de 5 afnos, y un 43% (3)
tiene menos de § anos.

De los profesionales que cumplen un rol docente el 100% (1) el
Licenciado en enfermeria, 67% (2) de los profesionales de
enfermeria y un 17% (6) de los Auxiliares.

De los gue considera que si es necesario contar con capacitacion
sobre el tema en un 32,5% dieron esa respuesta y un 100% de los
gue cumplen el rol docente dijo que si es necesario contar con
conocimiento sobre el tema.

No hubo observaciones por parte del entrevistador.
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CONCLUSION

Por los datos obtenidos de la poblacién observada se puede

conciuir:
» Los servicios de la Maternidad Federico Moreno del Hospital Luis
Lagomaggiore, tienen personal de enfermeria con escasa
formacion universitaria, dado que cuenta con un Licenciado y3
Profesionales y si enfermeros no universitarios el 92% de
Auxiliares.

Los datos coinciden en cuanto a la actualizacién profesional.

» Un alto porcentaje, 82,5%, de Ia poblacion hace mas de 5 anos que
trabaja en el drea y un 17% menos de 5 afos y el personal universitario
esta incluido en este ultimo grupo.
» No cuenta con conocimiento del tema “Aborto Inducido” un 67,5%
de fa poblacién y el 32,5% que tienen POCQ conocimiento, io han
adquirido de informacion a través de talleres.
» El rol profesional en el drea de maternidad que mas predomina es el
asistencial en un 100% y solo a veces en un 22% hacen educacion
(docencia} con los pacientes gue ingresan con diagnéstico de aborto
inducido.
» EI 100% coinciden en Ja necesidad de formar equipo

interdisciplinario.

Ante los datos obtenidos de la realidad de los sujetos en estudio, en
los servicios de la Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore, la
hipotesis de trabajo se ha confirmado dado que ha quedado probado
que el personal de enfermeria no cuenta con capacitacién en cuanto a
la actualizacién profesional dado que el 92% son Auxiliares, como
tampoco sobre el tema; también queda comprobado que solo cumplen

con un rof asistencial.
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Los objetivos planteados también han sido logrado, dado que se
determind el nivel de conocimiento con que cuentan los enfermeros
sobre el tema, se determind el rol preponderante y identificaron las
caracteristicas del personal en cuanto al nivel de formacion,
antigliedad y actualizacion continua y para el logro del objetivo general

se sugiere las siguientes recomendaciones.
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RECOMENDACIONES

Ante las conclusiones que preceden para poder realizar medidas
correctivas de manera de cumplir con el objetivo general se
recomienda:

» Capacitacion sistematica a los profesionales de enfermeria de la
maternidad, sobre la problematica en estudio, organizada por el
Area docente del Hospital a través de :

*+ Cursos dictados por especialistas.

*» Talleres organizados por el personal, donde se trabaje
en grupo la problematica y puedan elaborar medidas
correctivas.

# Fomentar la formacién de equipos interdisciplinarios, con el objeto
de capacitarlos conjuntamente, de manera que las acciones se
ejecuten con unidad de criterio.

# Implementar programas y proyectos, que tiendan a dar respuesta a

Ia problematica presentada en el presente estudio.
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ANEXOS



ABORTO INDUCIDO
MATERNIDAD FEDERICO MORENO
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE

UNIDAD DE ANALISIS. ....ccoceieceaeeeees SERVICIO

1- ¢ Qué tipo de formacion tiene?

AUXILIAR DE ENFERMERIA

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

LICENCIADO EN ENFERMERIA

2- ;Ha realizado actualizacion profesional?

Si NO

3- ¢ Cuanto hace que trabaja en este servicio?

MENOS DE 5 ANOS

MAS DE 5 ANOS

4- ¢ Tiene conocimiento sobre la problematica del aborto
inducido?

MUCHO POCO NADA

5- ; Como adquirioé los conocimientos sobre el tema?

POR CURSOS POR INFORMACION

6- S| contesta por curso

MENOS DE 8(0CHO) HORAS

MAS DE 8(0OCHO) HORAS
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7- si contesta informacion

CHARLAS

TALLERES

8- ¢ Cree que necesita tener conocimiento sobre el tema?

Si NO

9- ¢ Qué roles cumple con los pacientes internados con esta
problematica?

SIEMPRE

ASISTENCIAL A VECES

NUNCA

SIEMPRE

DOCENTE A VECES

NUNCA

10 ¢ considera necesario armar equipos interdisciplinario que atiendan
la problemitica?

sl j NO

OBSERVACIONES POR PARTE DEL ENCUESTADOR

FIRMA DEL ENCUESTADOR
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REFERENCIA DE LA TABLA MATRIZ

VARIABLE : CAPACITACION

PREGUNTA N*1:TIPO DE FORMACION
a: AUXILIAR DE ENFERMERIA
b: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
¢ LICENCIADO EN ENFERMERIA
PREGUNTA N°® 2; ACTUALIZACION PROFESIONAL
sl
NO
PREGUNTA N°2: ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO
MENQS DE 5 ANOS
MAS DE 5 ANOS
PREGUNTA N° 4: CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA
MUCHO
POCO
NADA
PREGUNTAS N° 5,6,7: ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA
A: MENOS DE 8(QCHQO) HS.

CURSOS
B: MAS DE 8 (OCHO) HS.
‘ A CHARLAS
INFORMACION
B: TALLER
FREGUNTA M° 8:NECESIDAD DE TENER CONOCIMIENTO
sl
NO
VARIABLE: ROL PROFESIONAL
PREGUNTA N* 9. ROL QUE CUMPLE
SIEMPRE
ASISTENCIAL AVECES
NUNCA,
SIEMPRE
DOCENTE A VECES
NUNCA

PREGUNTA N® 10 NECESIDAD DE FORMA EQUIPC INTERDISCIPLINARIO
Sl
NO
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MATRIZ DE D.ATOS: ENCUE

HOSPITAL LUIS L
ANQ ?
UNIDAD A - CAPACITACIONI ,
AMALISIS PREG 1 PREG. 2 FREG.3 PREG 4 FRE
[¥] El NG F=] 4] LT HOD JROE0 MNADA CURSO
A, B
1 1 1 1 L
L= 3 1 1 1 1
- W 1 1 1 1
F 4 1 1 1 i
- W 1 1 1 1
5 1 1 1 1
W & 1 1 1 1
=" s 1 1 1 1
9 1 1 1 1
> 0 i 1 1 1]
D" - UL 1 1 1 1
 — 2 1 ; 3 ;
13 1 1 1 1
7 14 1 1 1 1
I T 1 1 1 1
16 1 1 1 . 1
o 17 1 1 1 1
- oy 18 1 1 1 1
Y.7 J 19 1 1 1
A 20 1 1 1 1
S i 1 1 1
_f% 22 1 1 1 1
Y 23 1 1 1 1
" 24 1 1 1 1
ig. 25 1 1 1 1
26 1 1 1 ! 1
LY 27 ] 1 1 1
78 1 1 1 1
=~ BT 1 1 1 1
2 5 i 1 i 1
. Ag 31 1 1 1 1
a2 1 1 1 1]
‘a 33 1 1 1 ! 1
E 1 ] 1 ]
[~ - i i ;
36 1 1 1 1
25 a7 1 1 1 1
i;_ 38 1 1 1 1
39 1 1 1 1
40 1 1 i 1
TOTAL 36 z 1 4 36 71 32 0 13 27 0

FUENTE PROPIA: DATOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA
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MATRIZ DE DATOS: ENCUESTA " ABORTO INDUCIDO
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE

ANO 2002
A - CAPACITACION B- ROL PROFESIQIAL
PREG 4 PREG. 5-6-T PREG.2 PREG.9 PREG.10
CHO P0G MADA CURSC IMFORM [+] Sl ASISTEMNCIAL DOCENTI= =1 U
A B A B SIEMPREA. VECEGNUMNCA|SIEMPHRA. VECE NUNCA,

1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
i 1 1 1 1
1 1 1 1 B
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1] 1 1 1 1 1
13 1 9 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
i 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 i 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 i 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 i 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 ]
33| 0 13 27 0 0 o] 13 o 40 0 0 0 gl 31] 40
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