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Resumen

MNuestro objetive General fue Concecer el funcionamiento familiar desde la
percepcion de las adelescentes embarazadas primigestas de entre 15 y 19
afos gue asisten a fres Cenfros de Salud del Primer Nivel de Atencion del
sector piblico de Montevideo en el periodo comprendido entre 2l 28 de Marzo
al 13 de Abril de 2012,

La caracterizacién de la pablacién y la percepcién de la funcionalidad familiar,
se efectiio mediante un cuestionario que tuve dos partes, Uno para la propia
caracterizacion y ef otro, fue una adaptacién del cuestionario realizado por
Smilkestein Test de APGAR familiar. Los mismos se realizaron durante la
entrevista a 32 adolescentes embarazadas primigestas de entre 15 y 19 afios
de edad. Denfro de los resultados se destaca un predominio de familias
nucleares en un E8% vy estar cursando el tercer trimestre de embarazo en un
53%. En.cuantn al resultado del Test de Apogar obtuvimos que, el 75% de las
mismas percibieron su niclee familiar comoe funcional, un 22% cémo
disfuncicnal moder-ado y un 3% disfuncionalidad severa,

Podriamos concluir que |a percepcion de las adolescentes acerca de fa
funcionalidsd familiar podria estar relacionado directamente con el fipo de
familia que las mismas tienen (Familia Nuclaar) y con e} trimastre de embarazo
que cursa({2do y 3er Trimestre), debido a que todas atravesaren la crisis
normativa que genera la noticia del embarazo.

Con los resultados obtenidos, podriamos decir que la composicion familiar
nuclaar sumado al liempo de gestacidn que cursa, favorecen a que la

adolescente perciba, mayor contencion v acepiacion por parte de la familia,
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Introduccidn

El presente Trabajo-ha sido elaborado por cinco estudiantes de la Faculiad de
Enfermeria de la Unjversidad de la Republica, el cual penenec'e a la Catedra de
Enfermeria Comunitaria,

La Linea de Investigacidn del Dplo. es: “Atencioén de Enfermeria con Enfoque
en Familiar”. Dentro de esta tematica se realizd una investigacidn orientada a
gonocer el funcionamiente de las familias desde la Percepcion de las
adolescentes embarazadas primigestas de entre 15 y 19 afios, que asisten a
Tres Centros de Salud de Primer Nivel de Atencion”

Sabemas gue la adolescencia segin la OMS: “es el pericdo de la vida en el
cual el individuo adquiere madurez reproductiva, lransita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y esiablece su independencia socio
econdmica™.’

El embarazo adolescente interrumpe la formacion y el cambio en los objetivos
de la vida y an la ariantacién de ésios adolescentes y de sus propias familias.?
Segun Portillo en gl articulo de la OPS-OMS *...el embarazo adolescente &5
una crisis transitoria que responde a miltiples faclores entre los que se
incluyen la madurez biolSgica y psicoldgica; el bajo nivel de educacién y su
situacidn econdmica desventajosa, fa ausencia de un proyecto de vida diferente
de la matemidad, el inicio temprano de las relaciones sexuales, la falta de una
educacion sexval adecuada, =l uso de substangias ilegales, y el abuso sexual
yio fisico....."

De esa manera se huscd conocer el funcionamiento de éstas familias,
mediante la apiicacion del APGAR; Familiar. Este evalda cualitalivamente
factores como adaptacion, participacin, crecimiento, afectividad, v resolucion,
considerados como determinantes de la interrelacion familiar. El mismo sa
aplicd & todas las adolescentes embarazadas primigestas que se encontraron

en las salas de espera de los Centros de Salud a los que concunimaos.

1 OME definicidn de la Adolescentia.
. Kroziar, 41a edicién Tome L. Edioral Interamericana, "Enfameria fundamental. Conceptos, proceses, y praclica”.
* OPSIOMS 1885; Porflle 1992; Sentedli 1902,
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Previo a Ia realizacion de la investigacion debimos dejar en claro la definicion
de familia con ta que se iba a trabajar ya que ésta es definida por muchos
autores.

Se tomo como referencia la definicidn - De Luis de la Revilla: "la concepcion de
la familia va mas alla de la definicién tradicional, y fenomenolbgica en la que
solo se le considera como la organizacion de individuos con lazos
consanguineos, conyugales o de adopceion, con vinculos enire si e intereses en
comlin, para trasladarla a un plano sociat donde tanto 2n su astructura como en

sus funciones intervienen factores socicecon@micos™.*

Se realizo una Prueba Piloto en un Centro de Salud de Primer Nivel de
Alencion de Montevideo; para verificar los instruclivos que se utilizaron en a
Investigacion, se comprobd su  facil comprension para la adolescents en el
momento que fue entrevistada. |

El estudio es de lipo cuantitativo de disefio descriptivo, de corte transversal,

# Da la Revitla buis, “Concaptos e insfrumenios da ke Atencion Femiisr, Edioriaf Doyma 1994,
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FLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Area temética: Atencién de Enfermaria con Enfogue Famiiar,
Pregunta problema:

¢Cual es la Percepcidn acerca del funcicnamiento de su familia, que tienen
las adolescentes embarazadas primigestas de entre 15 y 19 afios, que asislen
a tres centros de salud del Primer Nivel de Atencion durante el periodo de! 28
da Marzo al 13 de Abril?

OBJETIVO GENERAL

Conocer el funcionamiento familiar segun la percepcion de las adolescentes
embarazadas primigestas de entre 15 y 19 anos que se asisten en tres
Centros de Salud del Primer Nivel de Atencién del sector publico de

Montevidea en el pericdo comprendido entre el 28 de Marzo al 13 de Abril de
2012

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e {aracterizar la poblacién de estudio (segin edad, nivel de instruccion,
ocupacitn y periode de gestacién)

« |dentificar Iz estructura del! grups familiar de las adolescentes
antrevistadas.

» Conocer el funcionamiento familiar mediante fa aplicacion de! Test de
APGAR Familiar Modificado de Smillkestein a la adolescente.
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Fundamentacidn

El embarazo adolescenta en el Uruguay crece dia a dia. Pase a que esle
siempre ha existido, cuando se mezcla con pobreza y marginalidad social, se
convierie en un problema grave, tanto an lo sanitaric como en lo social.®

Segun cifras que manejan especialistas, an el Uruguay se ostima que cada 24
horas nacen 22 nifics de madres adolescentes,

Uno de cada 5 nifios nacidos vivos, en los hospitales plblicos de Uruguay, es
hijo de madre adclescente. Una estadistica realizada en el Hospital Pereira
Rossell, especializado en pediatria, muestra que de los nifios nacidos en 2003,
24% tenia padres de entre 10 y 19 afios.

Segun los dltimos datos def MSP en el 2008 registran gue un 16.8% de los
embarazos se da en madres mencres de 19 afios, mientras que el B7.7% en
mujeres menaras de 30, Cada mil embarazos hay 168 de madres
adolescentes, cifra muy supericr a la media en la regién que alcanza los 73 y
en el mundo que ilega a 54. 8

Segin la Dra. Lelicia Rieppi coordinadora Salud Sexual y Reproductiva del
MSP: “las tasas de fecundidad en Uruguay descienden afio a afio en todas las
franjas etarias. En adolescentes el Gnico con un leve aumento es el que se
produce en las menores a 14 afios aproximadamente 280- 300 son madres con
menos de 14 afos, La parte més importante de los nacimientos se dan a partir
de los 15 afos pera sobre todo desde los 17 afios en adelante.”™ 7

Las estadisticas citadas anteriormente reflejan que cada afio, numerosas
adolescentes inician una gestacién, contribuyendo asi al incremento del indice
de morbifidad y mortalidad materno infantil del pais, provocando un impacto

psicasocial, que se traduce en desercion escolar, mayor nimero de hijos,

* institute Tercer Mundo (2004} "Embarazo Adolescente” en Revista Gloobal Hoy, N® 2 disponibla en:

htipfiwww. glosbal netfiepala/oloobalfichastichs: extraide el dia 22 de Julio 2011

® Institule Nacional de Estadistica digponible en: hilp:fawwine gub iy extralde ol dia 15 de Julio 2011,
Dweumenlo gresentado e dia 17 de Agoste de 2011, difusidn Canal 10 *Embarazo Adolescenta:

Freblama o proyecio d¢ vida™ disponible an el sigulente erlace: hitp:iwwyy. canal 0.com.uylsubrayago.
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desempleo, fracaso en la relacibn con la pareja e ingresos inferiores, que
tienden a perpetuar e ciclo de la pobreza.

La aparicitn de embarazo an |a familia de una adolescente obliga a la
regstructuracian de 1as funciones de sus miembros, ya que se crean nuavas
necesidades an torno a la nueva siluacian, requinéndose la mavilizacion dal
sistema para enconlrar nuevamente el equilibrio familiar que inicialmente,
puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracién. ;
Esta problematica invelucra a lodos los profesionales de la salud, entre ellas
enfermeria, que es una de las profesiones encargada de desarrollar aspectos
preventivos y promocicnales de la salud en los diferentes ciclos de [a vida,
contribuyende asi a promover la adopcion de conductas sexualmente
saludables en el grupo de riesgo y disminuir el embarazo precoz y las
infecciones de transmision sexual,?

£s de suma importancia la participacion de los profesicnales de enfermeria en
el &mbito de la salud familiar; pues estos son [os llamados a brindar cuidados
de promocion de la salud y prevencion de |a enfermedad. Hallando las
potencialidades intemnas de [a familia se busca reorientar su utiizacién de los
recursos externos que se encaminen a solucionarles sts necesidades ®

Los resultados del estudio tuvieron como proposito proporcionar informacion
sobre el entomo famifiar en que se desenvuslven las gestantes adolescentes,
de mode que permita disefiar y/o implementar programas a nivel de los Centros
de Salud dirigidos al fortalecimiento de la familia como factor protector en la
salud del adotescente, contribuyendo asi a la reduccion del embarazo duranie
la adclescencia.

® Marissa Elsa Umela Patacios ASESOR, Juana E. Durand Bamele; "Relaclén enlre el funcionamiento
familiar y el embarazo de las adolascentes vsuanas del Hospital San Juan de Luriganche®, Lima Pen,

2008; disponible an el sigufente entace: vranv.cyitertesic edu pofsishib/2008urets.. Jurreta_pm-
TH.front.1.pd .

Documente extraide el dia 28 da Diciembre del 2011; disponifde en el siguiente enlace:
hitpfereser.caloshava. netbiblisteca’contenidos/docs! . fpethrogero.pdf .
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ANTECEDENTES:

A conlinuacion se prasentan Articulos consultados, que se encuentran
relacionados con el presente aestudio. Cabe sefalar que no se hallaron
articulos, en nuestro pais. No obstante a nivel internacional, encontramos

varios trabajos que hacen referencia o se relacionan con el lema abordado.

Entre ellos el realizado an la Universidad Nacional Mayor De San Marcos;
Faculiad De Medicina Humana, E. A. P. De Enfermeria de Lima — Perl, en el
afio 2008, estudié la °Relacion Entre El Funcionamiento Familiar Y El
Embarazo De Las Adolescentes Usuarias Del Hospital San Juan Dse
Lurigancho™. El mismo tuvo como objetivos determinar la relacion enlce
funcionamignto famitiar y el embarazo de las adolescenles; e idsnfificar fas
areas principales. La muestra fue seleccionada por el muestreo probabiiistico
aleatorio simple conformada por 78. La técnica que se utilizo fue Ia encuesta y
gl instrumento un cuestionario,

Al final de la Investigacion, se llegd a la conclusién que el funcionamiento
familiar de la mayorla de las adolescentes embarazadas fue funcional
representade por el 4rea de estructura familiar y el area de solucién de
conflictos en la misma preporcién y en menor porcentaje, aunque no distante,
un funcionamiento familiar disfuncional vinculade al 4rea de ambiente

emocicnal seguide por las otras dos areas en la misma proporcion.

En el afio 2005, Poo, en Chile, realizd una investigacién sobre "Factores
que favorecen la generacion del embarazo en la adolescencia desde la
perspectiva de adolescentes primigestas en confrol prenatal”. La poblacion
estuvo conformada por las adolescentes entre 13 y 19 afios de edad, que
cursaban cen su primera gestacion en control prenatal en los consultorios
municipales ge la comuna de Temuco. La técnica qus se utilizo fue la entrevista

grupat formal en su medalidad de grupo de discusion y el instrumento fue un

11



formulario tipo cuestionario semiestructurado. Los resultados estan dadas antre
otros en tomo a tres nicleos de contenidos. El de mayor relevancia se
relaciond con factores individuales, involucrando afementos a nivel emacion:al,
de pensamiente y de accidn. Ofros ambitos influyentes son la farmilia,
especialmente a nivel de dindmica y estructura, y lo social que alude a las
relaciones interpersonales que establecen las Jovenes y a la percepsion que
tienen del contexto inmediato en el que se desenvuslven.

Rocio Miranda Palacios, en Lima, Perd, en el afio 2005, realizé un
estudio sobre "Factares Biopsicosociales relacionados al Embarazo en
Adolescentes del Ceniro Mateme Infantil Juan Pablo II°. La muestra fue de 94
gestantes adolescentes. La técnica fue la encuesta, y el instrumento fue el
Inventario de Eysenck forma B para Iz medicién del tipo de personalidad y
esiabilidad emocional y el Inventaric de Coopersmith para medir el nivel de
autoestima. Las conclusionss entre ofras fueron que al relacionar los factares
blopsicosociales se concluye que los factores saciales ds! entorno familiar
estaban relacionados al embarazo en adolescentes significativamente en
comparaciin con [os otros factores.

En el Inslitufo Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicinag Familiar
José Luis Rangel, L Valeris, J Patifio, M Garcia, de la ciudad de Ledn
Guanajualo en 2004. Presentaren un trabajo titulado: “Funcionalidad familiar en
la adolescente embarazada®, Cuyo abjetivo fue: Determinar el grado de
funcionalidad familiar en el caso de adolescentes embarazadas, mediante la
aplicacion del Apgar familiar, Se seleccionaron al azar 364 embarazadas entre
12 y 19 afios de edad, de enero del 2001 a enero del 2002. Se aplicd a cada
adolescente un formulario que consta de dos partes; ficha de identificacion v
APGAR familiar. Se clasificd como familia funcional, disfuncitn moderada v
severa.
Las conclusionas obtenidas, fueron que la funcionalidad familiar de las
embarazadas adolescentes se ancontraba alierada en el 33% de los casos,

12
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debido a que no tienen una madurez emocional, no reciben el apoyo y el carifio

por parte de su familia de origen, o que obliga a tomar la decision de unirse a
una paraja.

En el afie 2003 , Rut Mery Laura Obregdn, en Lima, , realizd un estudio
sobre “Tipos y Caracteristicas de la Familia de las Adolescentes Embarazadas
en el Instituto Especializado Maiemo Perinafal® . La muestra fue de 100
adolescentes primigastas que asisten a los consultorios externos del servicio
de Adolescencia del IEMP. La técnica fue la entrevista y el instrumento fue un
formulario tipo cuestionario semiestructurado. Las conclusiones entre otras
fuercn; "En la adolescencia intermedia donde ocurren mayormente los
aembarazos, ubicAndose estos en familias de tipo nuclear, organizada, siendo
los rolesy funcicnes conocides y asumidos por sus miembros, democratico,
caracterizandese por la padicipacion de todos los miembros en la tema de
decisiones y establecimiento de normas, funcional, destacandose por una
buena cohesidn familiar, comunicacion, formas de resolucién de problemas y
capacidad de adaptabilidad.”

En Meéxico 2n el afio 2003, Antonio Luna Navarro y Vicior Gomez Solo, en
Nuevo Ledn, realizaran un estudio sobre "Disfuncion Familiar en Adolescentes
Embarazadas™. La muestra fue de 32 pacientes embarazadas menores de 20
afios y el instrumento que se utilizé fue el Faces Il para la evaluacién de la
disfuncidn familiar, llegando entre otras a 'a  conclusidn, que la disfuncion
familiar es un factor predisponente para ¢l desarrclle de conductas de riesgo,
entre ellas el embarazo en adolescentes coincidiendo con estudics previos
sobre el terna.

lema Antonieta Zarate Lezama, en Lima-Pend, en el afio 2003 realizd

una investigacion titulada “Factores Psicosociales Famifiares asociados ala
iniciacion sexual en escolares de educacion secundarna de Lima Cercado™
El objetivo fue establecer 'a relacidon entre la cohesion y adaptabilidad
familiar con [a iniciacion sexual da los escolares.

12
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Los instrumentos utllizados fueron el FAGES H y sl CIS5AD,

para evaluar las dimensiones y tipo de funcionamiento familiar {Modslo
Circunflejo de Olson) y ol CISAD para obtener informacién sobre el inicio
sexual en ef adolescente. ’ _ g
Algunos de los resultados que se obtuvieron reflejaron que: Existen diferancias
significativas enire los adolescentes iniciados y no iniciados sexualmente en
cuanie a fas dimensiones del sistema familiar. Esta asociacion se dic en
algunos aspectos puntuales como: cohesidn familiar an el sexo femenino,
cohesion familiar para todo el grupe {incluye ambos sexos), adapiabilidad
familiar en el sexo masculing, adaptabilidad para tedo el grupo {incluye ambos
sexos), en el vinculo familiar: pobre vinculo en los adolescentes iniciados
sexuaimente y vinculo estrecho en los no iniclados, en IE; autoridad familiar: alta
autoridad famifiar en los iniciados sexualmente y baja auteridad famiiar en los
ne iniciades, en’ el Nivel de Cohasion: dispersa y separada en los inigiados

sexualmente, conectada y aglutinada en los no iniciados sexualmante, en el

-Nivel de Adaptabilidad: rigido en los iniciados sexualmente y cadtico en los no

iniciades sexuaimente.

Avila Gélvez E., en Cuba, realizd en el aiio 2002 un estudio sobre
*Aspecios Psicosociales del Embarazo en la Adolescencia®, el cual tuvo comao
Objetive determinar |2 influencia de algunos aspeclos psicoscciales del
embarazo en la adolescencia. La poblacion estuvo conformada  por
adolescentes enfre 10 a 19 afies, conformados por 53 embarazadas v 106 no
embarazadas.

Los resultados fueron gue mas de la mitad de [a poblacidn estudiads eran

- adolescentes en la etapa de adolescencia tardia entre 17 y 19 afios.

En ambos grupos tanto en las adolescentes embarazadas como en las
adolescentes no embarazadas fue mayor la presencia de familias
moderadamente disfuncionzales.

14
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Dado que la tematica de nuesira investigacion esta centrada en la atencién de
enfermeria con enfoque en Salud Familiar comenzaremos el marco tedricd
definiende Salud Familiar. La Organizacidn Mundial de la Salud la definid como
un hecho que determina y estd determinado por la capacidad de
funcionamiente efective como unidad bicpsicosocial en el contexic de una
cultura y sociedad dada.

En la salud de las personas el grupo social que mas influye es la familia, es una
de las instituciones sociales mas aniigua y mas fuerte. Sus miembros tienan
una historia comin, comparten rasgos ganéticos, entomno, costumbres,
creencias, actitudes generales y estilos de vida,

Segin el Dr Luis De la Revilla, médico Espafial especialista en medicina
familiar, “la concepeién de familia va mas alld de la definicion tradicional v

fenomenoldgica en la que solo se le considera como la organizaciin de 4

individuos con lazos consanguineos, conyugates o de adopcion, con vinculos
entre si e infereses en comin, para trasladaria a un plano social en donde fanto
en su estructura como en sus funciones intervienen factores socioecondmicos.
Desde este punio de vista podemos definir la familia como upa forma de
organizacion grupal intermedia  entre la sociedad y &l individuo, pero que
responde a la clase social a la que pertenece, lo cual significa que la
participacion de sus miembros en el proceso productive responde a ta forma de
organizacion social. *°

Ya que esta influye en ¢l plano social es de suma importancia afirmar que la
salud de la familia determina la salud de la comunidad: Por lo que, promover la
salud en el nucleo familiar significard promover la salud da la comunidad.

Los cambios generados por la vida moderna han producido modificaciones en
las funciones fradicicnales de ta familia; con la incorporacién de la mujer al

mercado de trabajo, se han producido y se estan produciendo limitaciones en

Y D@ la Revilla Luiz, Concepios o Instnsmentos de la Alenclén Familiar, 1994 Ediciones Doyma, 5. Pag .7
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alguna de eflas como la educacion de los hijos, e cuidado a los familiares

erfermos y ancianosg, esto hace que los cuidados que ofrece la familia, en la

actualidad, a discapacitados, ancianos o enfermos en al hogar sea escasa,
'recayendu estos, en la mayoria de los casos, sobre la mujer, repercutiendo

esta siluacion en la salud de la persona que presta los cuidados y en quien los

recibe. Por consiguienie los camblios en las funciones da la familia y los

cambios sociales generan nuevas necesidades: Derivéndosa el requerimiento

de prestar una atencién de ayuda, apoyo, asesoramiento vy ensefianza en el

nuclec familiar, no solo a los miembros que requieran unos culdados directos,

sino también a los que asumen esos cuidados, !

El enfoque familiar en atencion primaria ofrece al equipo de salug una

perspectiva practica que le ayudara a dar respuesias desde una visitn intagral

a las necesidades de las personas.

Para ello es necesario conocer diferentes aspectos de la familia como:

- Composicién de la famika: estructura o tipes de familia, roles, limites

- Etapa del desarrallo evolutivo (ciclo vita! familiar).

- Adaptaclén a los cambios vitales {crisis familiares nommativas}

- Acontecimientos esiresantes: repercusion y mecanismos de adaptacion de la

farnilia

- Apoyo familiar.

Para iniciar el abordaje de |la familia es necesario investigar su estrictura:

quienes integran la farnilia, tipe de parentesco que los une y las relacicnes

entre ellos.

Uno de los criterios mas utilizados para clasificarla, esta en relacion ala

consanguinidad de los convivientes, donde podemos encontrar:

Sequn la ontogénesis de I3 familia:

- Famiilia Extensa: en ella conviven tres generaciones, padres, hijos, abuelos y

Au otro integrante de la familia de origen.

¥ Documente: “Cuidados de enfermeria a Ta unidad famifiar”, disponibla en:

yovow.cardoshaya netbibliolecalcontenidosidoes!. . ipelirgaen-
i6



LTEIVERSIGAL

FYE | A BFMLISIA

- Familia Nuclear: donde conviven la pareja con o sin hijos. Estructura que
predomina en las sociedades occidentales.

- Familia nuclear ampliada: recibe esta denominacién cuando en el hogar
conviven otras personas, que pueden ser: parienies o agregados.

- Familia Unipersonal: personas que viven solas en el hogar.

- Familia Mono parentales: constituido por madre o padre e hijo /s,
generalmante como consecuencia de una crisis, ya sea viudez, abandono o
divarcio.

- Hogares no conyugales: grupo de personas sin lazos de consanguinidad gue
conviven en un hogar.

Seqin el tamarnio:

-Pequeiia: 2 a 3 miembros
-Mediana: 4 & 6 miembros

-Grande: de 7 2 mas miembros

Segun el nimero de generaciones:

-Unigeneracional
-Bigeneracional
-Trigenaracional

-Mulligeneracicnal,’?

En cuanto a la funcion familiar se entiende las tareas y aclividades que deben
hacer lodos los miembros que conforman la familia, de acuerdo cen la posicion
¥ el papel que desempefian en la unidad familiar, que les parmita alcanzar
abjetivos psicobioldgicos, culturates y econdmicos.'®

*2 Manual de para fa Infarvencion en Salud Famiiar- lsabal Lourc Berndl....(y ehres.). Ia Habana ed.
Clencias médicas 2002

* Documenta de peicoleglia disponible en:- wenw mercawidn at.wordpress com/2008/02/23 |, exiraldo
201211
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La familia cumple funciones vitales como lo son la relacion sexual, la
reproduccicn, la educacion y la subsistencia.

Hay 6 funciones basicas que evalian el funcionamiento familiar segin sl
Medelo Circunflejo de Adaptacién {Olson):

Ayuda: la familia proporciona apovo a los miembros que lo necesitan. Esta
ayuda puede ser econdmica, afectiva, financiera, etfe., gracias a ella se pueden
resclver siluaciones conflictivas.

El apoyo nace del sentimiento de pertenencia a la familia.

* Autonomia: todos los componentes de la familia nacesitan un cierto grado de
independencia que les facilite su crecimiento ¥ maduracion.

E! ejercer salisfactoriamente esta funcién permite mantener la integridad de
cada individuo en un equilibrio entre (o permitido ¥ lo prohibido.

* Reglas y normas: establecen reglas y normas de compaortamiento que
permiten mantener con orden y ammonia la conducta de sus miembros dentro
del hogar. Cada familia tiene sus propias reglas, no escritas pero claramente
establacidas, gue solo ellos reconocen & identifican.

* Adaptabilidad y Flexibilidad: Ia familia es un grupa dinamico que mantiene
refaciones internas con los elementos que la conforman y externas con su
entorno social, educacionat v laboral.

, -Comunicacién: es una funcion primordial ya que gracias a ella se pueden

cumplir las demas. La familia utiliza fmuy variados mensajes varbales y
paraverbales para trasmitir afecto, ayuda, autoridad, tambidn existen ctra
lenguaje comiin propio de la familia que na suelen ser identificados par alguisn
ajeno a la familia.

* Afectividad: es la relacién de carifio 0 amor existente entre los miembros de
la famifia. Supone una funcién basica a parir de la cual se trasmite parte del
apoyo necesario en momentos de crisis.

13
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i Cada familia establecera un equilibrio entre estas funcicnes,

cualquiera de estas puede ser alterada en un momento dado y asl provocar un
desaquilibrio.

Cualquiera de estas funciones puede ser alterada en un momento dado y asl
provocar un desequilibrio. :
Cuando la capacidad para afrontar esas situaciones ha llegado al limite, es
cuando las necesidades de sus miembros asti insatisfecha y el funcionamiento
se rompe, agqui aparece lo que seria familia disfuncional la cual es incapaz de
responder a las necesidades de sus miembros y de afrontar con £xifo los

cambios y tensicnes de su entomo. ™

La familia funcional se caracteriza por la capacidad de afrontar los diferentes
cambios generados, hien por la etapa de! ciclo vital en el que se encusntre o
derivadas de determinadas situaciones capaces de producir tension.

Sus caracteristicas son:

+ Interacciones entre los miembros de la familia regular y variada.

s Potenciacion de contactos activos cen ofros grupos y organizaciones sociales
» Toma de decisiones democraticas

» Soluciones creativas de problemas

* Roles flexibles

« Relaciones de soporie amplias

« Espacio para la autonomia de los hijos

» Especificidad y fortaleza de vinculo convugal

Ademas de la estructura y funcién familiar es importante identificar en gue
etapa del ciclo vital e encuentra dicha familia; entendiendo este como un
procaso conlintto de evolucion y desarrollo de la misma, desde la union dala
pareja para una vida juntos hasta su muerte. La familia desde su inicio hasla su
disolucion pasa por diferentes etapas tales como: [a unidn de la pareja, el

embarazo, la llegada de los hijos, la escolarizacidn, los cambios de los limites

¥ Baranchea "Achuzhzacién en Salud Comunitaria y Familian Herramientas Metodslogicas paca el
fmbajo en Primer Nival de Alencién. Fecvltada de Enfermeria . UDELAR 2000,
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an la adolescencia, la partida de los hijos del hogar, |a llegada de los nietos, la
jubilacisan, et fallecimienta de los conyuges, *®
Se han propuesta difersntes modelos dal CVF atendisndo a distintos criterios.

La OMS define un modele dividido en 6 stapas

ETAPA DESDE HASTA
I. Formacion Mafrimoenic El nacimiento del primer hijo
Il. Extensin Nacimienlo del prmer hijo HNacimiento del aimo hijo
. Extensin cormpwars Hacimlents dal aktined hjo i Primer hijo abandona s hagar
V. Confraccitn Primar hjo abandona el hafgar {t:me hije abandena el hogar
V. Contracsidn complets (ltimo hije sbaridena & hogar Muerie del pamer coryuge

Desde una perspectivé conductual y emocional cada etapa del CVF implica
cambios, crisis de desamollo, adaptacionas que afectan a 1z salud de sus
miembros ¥ a 1a furicion familiar,

Fase de Formacion:

En esta fase tiene lugar ef ajuste matrimenial. La familia qua sspera el primer
hijo se enfrenta a nuevos problemas, que tendran caracteristicas diferentes,
seglin sea o no deseado. La pareja deber4 adaptarse a la nueva situacion,
capacilandose para dar respuasta a problemas como el acendicionamienio de
la vivienda, modificaciones en las relaciones, cambios fisicos de la mujer, entre
otros.

Fase de extensidén;

El nacimiento del primer hijo supone un cambio sustancial en |a pareja. La
madre ocupara gran parte de su tiempo en atender al nific y tendra que
pospaner proyectos personales y variar sus relaciones con fos amigos incluso

* Isabel Loums Bemal MANUAL PARA LA INTERVENCION EN SALUD FAMILIAR .La habana ed.
Ciencias medicas 2002 3
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con su pargfa. El padre debera también cambiar sus habitos, con el fin de
participar més activamente en ias tareas domesticas y en el cuidado dal nifio. A
medida que el nifio crece y ya en la edad preescelar comienza el desarrollo de
su personalidad; en ESl:él stapa el nifio es un expiorador sin limites, Mas tarde
con &l inicio de la escolarizacion, aumentan las influsncias externas en fa
famifia que se expone a nuevos v diferentes sistemas de valores.

En {2 adolescencia surgen problemas derivados del desarrollo emocional
propios del adolescente. Sa produce una lucha por el control cuando éste
pretende mayores libertades y privilegios v los padres buscan un equilibrio
entre libenad vy responsabhilidad, dependencia e independencia.

Fase de contraccion:

Les hijos emprenden su propio camine al akandonar el hogar, La aprobacion o
no da la conducta de los hijos, la imposibilidad de influir en ellos producen
"cambios en fas relaciones familfares capaces de generar estrés.

Fase final de la contraccion completa v disolucion:

La etapa de «nido vacié» centra sus problemas en dos niveles: el primero
corresponde a la adaptacion de la pareja a su nueva situacidn, en la que vuelve
a estar sola como en los comianzos pero sin los estimulos de lucha de a
primera etapa y con un progresivo oscurecimiento de sus expactativas futuras.
El otro esta relacionado con los problemas de |a senectud. La jubilacion, que
suele presentarse en esla etapa, conlleva pérdidas importantes: disminucién de
ingresos, de Status social, de compaferos y de ocupacion. ™
El paso de una é otra etapa supone un cambio, llamado crisis normativa, que
50n las relacionadas con los acontecimientos normales y esperables en el
desarrollo familiar gue se rigen como puntos criticos de transicién a lo largo

dej ciclo vital. En estas, [os integrantes y la familia deberan afrontar nuevas
‘tareas” adaptandose a fin de mantener el equilibrio.

¥ |l.Deks Revilla. Canceptos e Instumentos de la Atencién Familia, 1924 Edicionas Dayma, S.A Pag
29-90.
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Por otro fado, durante el desarrolio existen crisis "no esperadas o
parancrmativas” que son todas aquellas relacionadas con acontecimientos da
caracter accidental y que no guardan relacion direcia con las etapas del ciclo
vital.

Dentro de £stas encontramos situaciones tales como el divorcio, el aborig, sl
fallecimiento de algan familiar, la desocupacién, los accidentes elc, qua exigen
nuevas respuestas adaptativas por parte de la familia y son vistos como
acontecimiantos vitales estresantes. Estos pueden referirse a la causa de
estrés (ambiental, psiquica o social}, o a los efectos que sobre el indiw‘dl.io yio
la familia produce la circunstancia estresante. Cuando una situacién de esirés
es muy intensa {fallecimientos, divorcio) o inesperado {despide laboral, cambio
de trabajo de domicilio} y la familia cuenta con poco apoyo social es posible
que desencadene una crisis, en cambio el mismo estrés en presencia da
optimas recursos familiares facilitard su adapiaci6n y evolucin del sistemna.
De esta manera podemos clasificar segun Heller tres orupos de estrescres en:
a) Ambiante fisico que incluyen, el hacinamiento, ruidos, cambios extremos de
temperailura

b} Estructura social: relacicnados a kas condiciones econbmicas, laborales y
sociales.

¢) Sitvaciones conflictivas; eventos estresantes gue tienen origen interpersonal
0 en la familia, como presencia de enfermedad grave, discapacidad,
fallecimiento, violencia conyugal.

Dichas acontecimientos tienen efectos en la salud individual facilitando la
aparicion de enfermedades orgénicas o psiquicas ¥ en [a funcion famifiar
propiciando el desencadenamiento de crisis v disfunciones.

Le sefialado anteriormente puede producir ruptura de la homeostasis famiiiar,
ante eslas situaciones, el funcionamiento de Iz familia, puede seguir dos
caminos diferentes: o poner en marcha mecanismos de adaptacion para lograr
nuevamente gl equilibrio o la crisis familiar.

Estos mecanismos de adaptacion y de apoyo se denominan recursos, y de la
cantidad y calidad de ellos dependera e! funcionamiento familiar,

12
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La homeostasis familiar depende de dos fuerzas antagénicas: los
acontecimientos estresantes que actian negativamente los cuales fueron
definidos anteriormente; y el apoyo social v los recursos familiares gue actian
en forma positiva y compensadora. 7

Definiremos el apoyo social segun diferentes autores:

Para Bowling es un procaso interactivo, en el cual el individuo obtiene ayuda
emocional, instrumental ¢ econémica de ta red social en la que se encuentra
inmerso.

Thoits lo define como el grado en que las nscesidades sociales basicas
(Afecto, pertenencia, identidad, seguridad y aprobacion) son satisfechas
mediante la interaccion con otros,

Lin considera el apoyo social como todos aquellos elementos funcisnales o
estructurales, reales o percibidos, que el individuo recibe de su comunidad, su

red social y sus amigos intimos.

El apoyo social se suele dividir en dos grandes categorias:

La que se ocupa de aspectos cuantitativos o estruclurales y la comespondiente
a los aspectos cualitalivos o funcionales.

Dentro de Ja primer categoria, se hace referencia al nimero de parsonas alas
que puede recumir el individuo para recibir ayuda o resolver los problemas
planteados, también se incluyen aspectos pertenacientes al apoyo materal,
como la ayuda econdmics, prestamos de dinero o las ayudas cotidianas en fas
tareas domesticas, cuidados de nifios y otros.

En lo que tiene que ver con la segunda categoria es de caracter subjetivo,
cualitaiivo, referido a aspectos informacionales del apoyo que inducan en el
individuo sentimientos de bienestar afectivo, aportandole amor, reconocimiento,
consejo & guia. La importancia de este companenie ha llevado a algunos
autores a affrmar que el apoyo social existe (nicamente cuando induce

Y Revista Gubana Medicina Generat Intagra! 2002;(5) :La orisis nommativa de la adolescencia ¥ 5u
repercysidn (amiliar E
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determinados sentimientos. Las caracteristicas mas ralavantes de este tipo de
apoyo por gjemplo son el apoyo Emocional, relacicnados con |as conductas de
caracter afectivo; el apoyo Confidencial, relacionado con el hacho de poder
contar con personas a las que se les pueda comunicar problemas; apoyo
Informacional, relacionade con los cantactos que el individuo posee para recibir
informacion.
Entendemos la importancia de dejar en clare lo que significa Red social, que
citando nuevamente a Bowling pedemos definida come el entramado de
relaciones sociales identificables gue rodean a un individuo, asi como las
caracieristicas de estas relaciones. Gracias a la misma el individuo mantiene
su identidad social, recibe apoyo emocional, ayuda material, servicios,
informacién y nuevos contactos sociales, Pues, se entiende entonces que a
partir de la Red es de donde se obtiens el Apoyo Social.
Mos inferesa ademés, para nuéstra investigacidn conocer que se entiende por
Recursos Familiares; entiendo éstos como “las ayudas” o &l apoyo que la
familia aporta ante las necesidades de cualquiera de sus miembros.
Swee, sostiene que pueden ser de caracler econdmico, emocional, de
asesoria, etc.
La interaccin entre estos tres términos que hemos definido, establecen que:

- Cuando los servicios o apoyo se encuentran en la Familia se denominan

Recursos Familiares,

- Los Recursos Farniliares estan incluidos dentro del Apoyo Social

- El Apoyo Social se obliene a través de la Red Social.

- La Familia s uin componente més de la Red Social.
Resumiendo lo anteriormente expuesto, resaltamos & importante papel que los
recursos y el apoyo social desempefian sobre la funcion familiar que es lo que
mas interesa para abordar de forma satisfactoria la atencién familiar. '

' Luis de la Ravila— "Coneeplos & Instumentos de la Atencion Familiar® Ed 1994
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En 1578 G.Smilkeistein, crao el apgar familiar el mismo es un instrumanto de
deteccion selectiva que revela como percibe los miembros de la familia el nive!
de |z unidad famifiar como un todo, Consta de preguntas abiertas que valoran
el fun-::ionamier;to familiar en las areas de adaptacian, comparierismo,
crecimiento, carifo y resolucitn, La informacion obtenida proparciona datos
basicos sobre el nivel de funcionamiento familiar y da a ia enfermera una idea
de que area necesita una valoracién mas detallada y sobre |os potenclales de
la familia que pueden movilizarse para resolver olros problemas familiares. '®

Para conlinuar con un hilo conductor sobre los conceptos con los gue nos es
imporiante trabajar para llevar a cabo nuestra investigacion, desarroliaremos la
definicidn de un aspeclo significativo coma Io es la percepcion, esta es
estudiada y analizada por diferentes autores v disciplinas, nosofros tomarermnos
la definicion segln la. psicologia.

Este campo ha definido a la percepcion: como el procesoe cognitivo de ka
conclencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion ¥ signiftcacion
para la elaboracidn de juicios en tomo a las sensaciones obtenidas del
ambiente fisico y social, en el que infervienen ofros procesos psiquicos entre
los que se encuentran el aprendizaje, la memoria ¥ la simbolizacion.

Uno de los aspectos que ha sido estudiado tanto por la psicologia como la
filosofia al hablar de percepcitn es el de la elaboracitn de juicios, que se
plantea como una de las caracteristicas basicas de [a percepeion. La
fermutacion de juicios ha sido tratada dentra del ambito de los Procesos
intelectuales conscientes, en un madeto lineal en donde el individuo es
estimulado, tiene sensaciones y las intelectualiza formulando juicios u
opiniones sobre ellas.

En el proceso de fa percepcion se ponen en iuego referentes ideologicos y
culiurales que reproducen v explican la realidad ¥ que son aplicados a las
distintas experiencias cofidianas para ordenarlas y transformarlas.

" ~Enfermeria fundamental. Congeplos, procesos y pricticas™ Kozier 4ta Ed Tomo |
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Cabe resallar aqui a unc de les elementos imporiantes que definen a Ia
percepcion, el rsconocimiento de las expariencias cotidianas, El reconocimiento
e5 un proceso importante invelucrado en la perc‘epcién, porque permite evecar
experiencias y conocimientos previamente adquiridos a [o large de la vida con
los cuales se comparan fas nuevas experiencias, lo que permite identificaras y
aprehenderas para interactuar con el entorno.

D= esla forma, a través del reconocimiento de las caracteristicas de los objetos
se construyen y repreducen modelos culturales e ideolbgicos que permiten
explicar la realidad con una cierta logica de entre varias posibles, que se
aprende desde la infancia v que depende de la construccidn calectiva y del
plano de significacion en que se obliene la experiencia y de donde éstz llega a
cobrar sentido. En &l praceso de la percepcion se ponen en juego referentes
ideolégicas v culturales que reproducen y explican [a realidad y que son
aplicados a las distintas experiencias colidianas para ordenarlas v
transformarlas. De acuerdo con los referentes del acerva cultural lo percibido
es identificado y seleccionado, sea novedoso o no, adecuandolo a los
refarentes que dan sentido a la vivencia, hacigndola comprensible de forma

que permita la adaptacidn y el mangjo del entorno. =

Siguiendo con [os conceptos que se involucran en la tematica que nos
propusimoes abordar resallaremos los aspectos mas importantes de la
adolescencia ya que es 'a efapa en la cual esta enmarcada nuestra
investigacién.

Como ya fue sefialado se generan crisis con el paso de una etapa a otra, por
Ig cual es importante mencionar y extendemos en la etapa de extension que
es domnde se enmarca el crecimiento de los hijos desde su nacimiento hasta la
adolescenciz teniendo en cuenta esia Gltima como una de las etapas mas
dificiles por la cual atraviesa la familia.

ot Concepto de parcepcion, disponible en; I A ifades/alid-A-vargas. pdf,
extaido el 15-3-12.
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El arribo de los hijos a la edad de la adolescencia es uno de esos momentos de
cambins importantes an la vida de toda famifia, y por ello es considerado comao
una crisis transitoria de la etapa de axtension de la familia. Los padres y el
propio adolescente se ven en la obligacién de modificar su comunicacion, la
autonomla y dependencia, los roles habituales, asi como también va a sufrir
cambios su relacion intra e interfamiliar, [as posibilidades de participacion
social, las necesidades econdmicas, el enfrentamiento a los prablemas,
etcétera

Para los padres resulta muy doloroso aceptar un nuevo fipo de refacion, en la
que van perdiendo gradualmente el control de sus hijos, produciéndose la
llamada crisis o ruptura generacional, que consiste en el charue entre formas
de vida diferentes, entre la presién familiar que quiere que la nueva generacion
continde reproduciendo su mismo modelo de vida, y el adolescente que quiere
por si mismo optar por formas diferentes de concebir y vivir su propia vida.

La OMS define a la adolescencia “como ef periodo de la vida en el cual el-
‘individuo adquiers madurez repraductiva, transita los patrohes psicoldgicos de
lz nifiez a la adultez y establece su independencia socio sconémica”, 22

La adolescencia es una etapa entre la nifez y la edad adulta, que
cronaldgicamente sa inicia por los cambios puberales ¥ que se caracteriza por
profundas transformaciones biofdgicas, psicologicas y sociales, muchas de
ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente
posilives,

No es solamente un pericdo de adaptacién a los cambios corporales, sino una
fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicologica y
social; es un momento crucial en el desarrallo del ser humano, se logra un
cuerpo apto para la procreacién y se produce la estructuracion definitiva de Ia
personalidad.

2! Hermera SP. L= familia funcional y disfuntional, un indlcador da salud, Revista Cubana Medicina
General Integraf 1997,13(6):591-5.

2 Chavez ¥.J. Valdes NA. Ralacién entra la percepeidn det rol, limile y aspacic del adolescente ¥ 55U
orado de autsnomia-dependencia. Trabajo de Diploma. Fac. da Pslcologia. Universided da La Habans.
1896, :
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Este proceso supone el pasaje de mayores grados de dependencia a mayores
grados da autonomia,?®

En una declaracion conjunta, realizada en $998 por la OMS, e] Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF} y el Fondo de [as Naciones Unidas
para Aclividades en Materia de Poblacion [FNUAP), se declaré que ef témino
“adolescencia” en términos cranoldgicos, se refiere a persanas qua fienen entre
10y 1% afios.

Por ello, existen difarentes criterios para delimitar este proceso socio-histérico
cultural: “adolescencia temprana” de 10 a 14 afios ¥ “adolescencia tard(a® de 15
a 19 afios; otros autores, clasifican a la adolescencia en temprana (10 3 13
afios), intermedia (14 a 16 afos} y tardia (17 a 19 ahos} relacionando estas
etapas a los distintos estadios de maduracion sexval. %

Er el momento en que un hijo se convierte en adalescente se produce una
conmacion mener 0 mayor en el ceno de ka familia. B! subsistema familiar
extiende sus relaciones con ofros medios ajenos a su subsistema, como son la
escuela, la calle y el bamio, los amigos setc. Por atra parta el nifio que esta
madurando crea nueva fensiones en la propia farnilia,

La familia que entra en crisis con la llegada de su hijo adolescente, suele
resolver la crisis dentro de su seno familiar o bien con la ayuda de un amigo,
otro miembro de la familia. Et paso del tiempo permite que la familia vaya
entendiendo la situacion paricular que vive el adolescente, v en consecuencia
se reajusta a esta nueva situacion.

Es importante mencionar que en esta efapa de la adolescencia existen
prablemas de salud v de! comportamiento que conllevan a repercusiones en el
normal desenvolvimiento del subsistema familiar. Alguno de estos es,

= OMS- Definicién de adolescencia 1998,

o Lépez Gomez A, compiladora. Maleral de apaye en salud sexual ¥ reproductiva, con enlegue ce
género: UDELAR. Catedra Libre en Salud Reproductiva, Sexuslidad ¥ Géniern. {Facaltad da Psleslogia), .
-Montevideg, fobrere 2002 3
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consumao da alceho), delincuencia juvenit, suicidio, accidentes de trafico, y
embarazo.?®

Esle dltimo dentro del desarrollo de una adolescante ss un evento que puede
consiituir un importante riesgo ya que afecia las metas y tareas de esta crucial
etapa, interrumpiendo los planes para alcanzarlas, con posibles consecuencias
tanto para la salud mental de Ja adalescente y su familia. Ademas es un
fendmeno complejo en el que se mezclan distintos factores: los histdricos y los
culturales, ya que la saxualidad y su gjercicio ha estado siempre mediatizado
por la cullura. A esto se suman factores de indole biclégica como el hecho de
que la maduracion sexual de los nifios vy las nifias se esta dando cada vez mas
tempranamente, motivade por causas variadas. %

Es importante sefalar, que ha cambiado la concepcion de materidad con
matrimonio previc, muy pocos adolescentes se encuentran presionados a
casarse y esta idea esta casi soclalmente aceptada.

Paor su prevalencia el embarazo adolescente genera en lo que a salud se
refiere una mayor atencion y necesidad de cuidados. El 26% de estos
nacimientos ocurren en el sector publico cifra, gue se mantiene y tiende a
aurmsntar en los sectores mas carenciados de la poblacion, porque
potencialmente puede extenderse a-un mayer nimero de adolescentes y
porgue puede ser evitado.

El embarazo en adolascentes es una situacion compleja que responde a
muitiples facicres pudiendo incluirse la madurez hiologica ¥ psicoldgica de la
adolescente, el bajo nivel de educacidn y su situacidn econdmica desyentajosa,
la ausencia de un proyecto de vida diferente de la matemidad, el inicio

temprano de las relaciones sexuales, la falta de una educacion sexuat

* Ministerio de Salud Pitblica. Direccitn General da Salud, Division Salud de la Peiacin, Prigrama
Nacignal da Salud Adolescents
® | Dela Ravilla, Conceptos ¢ Instumenlos dz Iz Atenclén Familiar, 1994 Edicinnes Doyma,; 34
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adecuada, la no utiizacién de métodos anticonceptivos, el uso de substancias
ilegales, y el abuso sexusl yio fisico,”

Muchas veces podemos olvidamos que el adolescante es una PBrsona en
desarrollo, qL.le si bien debe construir su libertad, para hacerlo necesita también
limites que los ayuden a ubicarse an el munde. Ni un mareo demasiado rigido,
ni la libertad totaf, que sients como abandono y despreocupacion por parte de
los padres, ayudan al adolescente en la bisqueda daf equilibrio ¥ la madurez,
Como hemos sefialado anteriormente el embarazo adolascente interrumpe la
formacién y el cambio en los objetivos de la vida ¥ en la orientacidn de éstos
adolescentes y de sus propias familias. Lz recientemente formada unidad
familiar depende con frecuencia de otras personas en lo fisico, emacional ¥
econdmico. Los sistemas de apoyo son esenciales para su éxito.?*

Ayudar a los nuevos padres a que comprendan las necesidades de suU nueva
situacion es una importante funcion del equipo de salud, sin dejar de dar
participacién a la famifia © su entorno més cercano.

Entre las consecuencias del embarazo adolescente se pueden sefialar”
consecuancias a nivel médico, psicelogico ¥ econémico. En esta parta se
trataran algunas de las posibles consecuencias psicologicas para la
adolescente y para el sistemna familiar.?®

Si bien las madres adolescentes tienen la capacidad biolégica de la
reproduccion, aun no estan psicoldgicamente preparadas para asumir y
enfrentar la maternidad, Es importante recordar que la adolescencia en si es un
periado critico del desarrolle, caracterizada por la manifestacion de profundos
cambios y la blsqueda de la propia identidad e independencia de los padres.
De esta forma, fa joven puede enfrentarse a dos crisis por un lado a lo que a

7 OPSIOMS 1945 Porlillo 1992; Santelll 199221, Krozler#a edicion Tome I, Editorial Interamericana,

"Enfermeria fundamenlal. Conceptos, procesos, y practica”,

= Krozier,4ta edicién Tome | Editorial Interamenicana, "Enfermeria fundamental. Conceplos, procesos, ¥
racica”,

B Marissa Elza Urrata Palados; *RelaciSn enfre o] funclonamiznta famiiar y el embarazo delas

adolescentes vsuanias dul Hospital San Juan da LuAganche”, TESIS DE LIC, ENFERMERIA, Lima Pent,

2008; disponible en al sigulente enlace: wonw.cybertasis.edi.oefsishib/2008 urreta,, furmeta pim=
TH.fronl1.pd,,
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gcanomla se refiere, ¥ por otro al cuidado del nifto. Ademas, los roles también
pedrian legar & confundirse, de modo que la abuela pasa a ser la cuidadora
mas importante det rﬁﬁo, disminuyando fuertemente la autoestima de la
adolescente y su habilidad para crecer en una refacion maternal con su F;rl::-pio
hijo.

Por {eda lo anterior, sl embarazo adolescente crez un estrés severo ya que se
produce ansiedad a raiz del conflicto entre |a necesidad de independencia de la
adolescente y su dependencia obligada del mundo adulto. Simultaneas, una de
tipo normativa (adolescencia) y otra no-normativa (embarazo precoz).

El aparente avance en |a elapa del desarrollo, por el hecho de ser madre,
retardaria el alcanzar un mayor grado de independencia. La adolescents debe
pErmMmanecer en su ¢asa y experimentar una dependencia creciente de sus
padres. .

Por otra parte, se da un distanciamiente de su grupo de pares ya que las
responsabilidadas como madre que debe cumplir la adolescente, son muy
dificiles de compatibilizar con las necesidades propias de esta etapa que estan
atravesando sus amigos.

Sumado a lp anterior, se presenta una interrupcidn de [a escolaridad de manera
definitiva o un reingreso tardlo con las nuevas Iimitaciones y escasa
dispanibilidad de tiempo lo que dificulta la posibilidad de seguir capacitandose.

De estz forma, la adelescente se ve obligada a gjecutar trabajos inestables v
de baja remuneracion. Todo este dificulta fa adquisicion de autonomia por parte
de la adolescente, que sigue dependiendo de la familia de origen para
supervivancia de ella y de su hijo.

Cada familia reacciona a su propia manera anfe la noticla del embarazo de
una hija adolescenta, Sin embarge, generalmenie habria un periodo de rabia,
dolor o confusién, que luego seria reemplazado por el apoyo,

Algunas familias logran aceptar esta situacién con mayor facilidad, en cambia
otras se descrganizan totalmente. En la mayoris de los casos, el embarazo
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adolescente es vivido como una situacién critica y aguda, que altera el ciclo
vitad normal de |a familia.

La aceptacidn de! embarazo de la hija adolescente provoca un desajuste en E_:I
grupo familiar, por la incorporacién de un nuevo miembro que no asperaban.
Por ofro lado, ocasiona un traspaso de roles, siendo generalmente }a abuela la
cuidadora primaria dsl nifio, o cual disminuye la posibilidad de la adolescente
de crecer en una relacidn maternal con su hijo.

Como vimos exisien consecuencias del embarazo adolescente desde las dos
perspeclivas por parle de la adolescente y por parte de su familia, los cambios
y nuevas experiencias que comienzan a desarrollarse en esta nueva elapa.

De esa manera consideramas fundamental sl apoyo y contencion que la familia

brinda a esta adolescente. _

De ahi es funcién primordial de la familia el cuidade y proteccién de sus

miembros enfermos y dependiantes. Por lo tanto la familia constituye la piedra

angular de [a sociedad. E

Las bases para considerar a [a familia como una unidad madico- sacial queda

expresadas en la ohservacion de Msler . M. Mc Ewan el cual expresa: “la

forma en que un individuo desempena el rol de enfermo v la naiuraleza de la
respuesta familiar anfe &, puede influlr no solo sobre el curso de la condicion
del paciente sino también sobre la salud y felicidad de la familia®.

La importancia del rol de la familia en Iz salud y en la atencion primaria se
resume con fa concepeion de salkud familiar. El enfoque de la teoria sistémica
aplicada a la familia enfatiza las relaciuneé interpersonales mas que su
estructura o Individuos mismos, por le cual la familia como grupo, adquiere una
identidad diferente a la simple suma de sus companentes.

Por analogla, la aplicacion de este analisis al campo de la salud conduce a Ia
consideracion de la salud familiar, como una sintesis diferente de la salud
individual. Esta ltima, alude a la incidencia yfo prevalencia de enfermeadades
de los componentes de una familia, mientras que de acuerdo a la teorla de

sistemas, la salud familiar describiria su funcionamiento como grupo social, En
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cada caso los criterios de salud son diferentes ya que solo los individuos sufren
enfarmedades.
Por otra parte, al hablar de familias sanas habifualmente se alude a su
' efactividad o funcionalidad. Milfer ha afirmado que la familia como unidad social
efectiva “permite a las personas vivir juntas y criar nifios gque sean Sanns y
tengan cualidades aceptadas como deseables por Ja comunidad perlinente. El
cumplimiento efectivo de esta funcién esta tambign influido por variables
biologicas, sociales, econdmicas y culturales™. El equipe de salud debera
corformar una red socia! de apoyo para superar estas crisis de salud gue se
presentan.
La enfermeria familiar como servicio integral es un proceso complejo que exige
tener un enfoque sistematico para trabajar con familias E: individuos a la vaz, La
intervencian de enfermaria an el cuidado familiar implica el cuidado a la familia
como un colectivo unitaric de personalidades interactuantes y ligadas entre si.
Es la familia quien fortalece y ayuda a desarrollar el cuidado familiar como una
idantidad. El proposito de valorar a la familia es déterminar al grado de
funcionamiente de la misma, clarificar los patrones de interaccién familiar,
identificar los puntos fuertes y los débiles de la familia, y describir el estado de
salud de la misma y de sus miembros por separado.
También son importantes los patrones de vida, incluida la comunicacion, 1a
crianza de los nifios, las estrategias para enfrentarse a las dificuliades y las
practicas de salud. Una valoracion global de [a familia proporciona una visién
general del proceso familiar y ayuda a la enfermera a identificar areas que
necesitan una valoracidn mas detallada. A la hora de intervenir, enfermeria no
debe centrarse Gnicamente en los problemas sine también en las fuerzas Yy en
los recursos familiares como parte de un plan de cuidados integral.
La wudnerabilidad de las unidadas familiares frente a los problemas de salud
puede estar basada en el grado de desarrollo de la familia, en la edad de sus
miembros, en factores genéticos o hereditarios, en factores sociolégicos ¥ en
practicas de estilo de vida,
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La enfermeria brinda un abordaje a través de un Programa de atencion integral
a la salud de los adolescentes, inserio en el Servicio de Primer Nivel de
Alencion, a través de un equipo interdiscipfinario y trabajo sn red.

Es enfermeria quien & través de la consulta alcanza el primer contacio con la
adolescente. En este espacio se genera un acercamianto con la misma
logrando ua clima de respeto, confianza, escucha, permitiendoles explicitar
dudas, temores e inquietudes, encontrando un lugar dende se pueden trabajar
sus dificultades y fortalecer sus capacidades. Se contribuye al reconocimiento
de su esqguema corporal, aceptando los cambios y modificaciones que se estan
produciendo  durante este periodo, ademéas de promover las actiudes
matemales, Incorporando en este espacio, figuras que integran su red de
apoyo (pareja, familia de origen, amigos.)

Se pretende elaborar conjuntamante con la adolescents astralegias para
encontrar soluciones a los problemas detectados, y a través del PAE {Proceso
de Atencidn de Enfermeria) construir los Diagnosticos de enfsrmeria, asl como
actividades y recursos necesarios para llevarlos a cabo.

Se brindara educacién individual y/o grupal procurando la participacién de sus
miembros. Esta ird dirigida a promover el cuidado integral de la embarazada
facilitar el trabajo de parto, estimular el vinculo fundamental Madre —Padre- Hijo
¥ la funcidon matema generando un espacio de encuentro e intercambic de
experiencias, entre las adolescentes, acompanantes, v/o grupo familiar, con la
finalidad de lograr cambios que protejan su salud y la del grupo al cual
pertenacen.

A través del grupo podran informarse acerca del proceso biclogico de un
embarazo, |os cambios corporales v psicologicos que se van a ir presentando

a lo largo de este proceso y cual sera el impacto que generan estos cambios en
su persona, en su relacion de pareja y en su nucleo familiar. Ademas podran
también evacuar sus dudas, inquietudes y temores, sobre mitos, creencias,
fantasias que ellas tienan sobre el embarazo, parto y puerperio, lactancia
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materna, de tal forma qus se produce el intercambio del saber popular v 2l
saber cientifico.

Se le realizara luego un Seguimiento pﬂmiciliariu con &l objstivo de continuar |a
atencion comenzada en el centro de salud, utilizando como herramienta la visita
domiciliaria. Esta herramignta nos permite valorar como se desarrolla su vida
cotidiana, la estructura y funcionamiento de la dindmica famitiar, su manejo con
&l recién nacido y las dificultades que pudieron surgir.

Tambign se logra apreciar las caracteristicas de su hogar, el nivel socio
econdmico y de calidad de vida, factores de riesge biopsicesocial y ambiental.
Tener en cuenta !os factores protectores, si la pareja vive con ella, tiene red de
Apoyo, de soporte social y afectivo ayuda de familiares yfo amigos.

En este seguimiento enfermeria establoce [a continuidad del proceso
interpersonal que se inicid en la consulta, de tal medo que va a actuar como un
facilitador de las decisiones que se tomaran en conjunte con la adolescente y su
nucleo familiar. £l intercambio- de  informacion con sus redes sociales nos
permite tener una idea del Apoyo con que cuenta, cdmo se siente vy vive la
situacién y como elabora los nuevos proyectos.

* Malerial extraidn da dases dicladas de Salud Mental- modulo Malomo Infanti- 15212,

25



g AT
UMIYEEEIDAT:
ME 18 STRI A

Disefio Metodoldgico:

Tipo de estudio: Ei presente estudio es de tipo cuantitativo, métado

descriptivo de corte transvarsal,

Area de estudio: Departamento de Montevideo, zona urbana. Tres Centros de

Salud del Primer Nivel de Atencidn del sector ptblico.

Universe: Adolescentes embarazadas primigestas de entre 15 y 19 afos que

se gsisten en los tres Centres de Salud.

Muestra: Embarazadas adolescentss primigeslas de entre 15 y 19 afios que se
asisten en tres Centros de Salud en el periodo comprendidoe entre el 28 de
Marzo al 13 de Abril de 2012.

Criterios de inclusion:
Se incluirén en la muestra:
» Adolescentes embarazadas de entre 15 v 19 afios que concursan a tres
Centros de Salud de! Primer Nivel de Atencion del sector ptblico de

Montevideo.

s Adolescentes embarazadas que acepten ser entrevistadas,

Prieha piloto:

Se planted la realizacidn de una prueba piloto con el objetive de madificar,
ajustar y mejorar el instrumento preliminar de recoleccion de datos para olorgar

canfiabilidad vy validez al estudio.
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Recaleccidn de datos:

El primer contacto se realizd con la RAP solicitando autorizacién de acceso a
res Ceniros de Salud para realizar la investigacion; luego de obtenida la

aulorizacion se realizé contacto telefénico con dichos Centros para informamos

acerca de los dias de atencion del Espacio Adolescente donde concurrimos las

5 estudiantes a cada centro y debimos concumir en méas de una oportunidad

por lo que nos distibuimas en sub -grupos de 2- 3 estudiantes por centro. Fue

necesario el traslado en 6mnibus debido a |z [gjania de los mismos,

Para la realizacidn del esfudio se estimé una rauestra de 60 usuarias (Aprox.

20 usuarias por cada centro).

La investigacién se realizé en el fiempo estimado de 15 dias {del 28 de Marzo

al 13 de Abril}.

El método que se utilizé para la recoleccion de datos fue la entrevista, cuya

modalidad &s estructurada.

La fuente de informaci6n fue primaria, obteniéndose la misma a través del

contacto directo con los usiarios, la misma se recabd en dos partes: utilizando

coma instrumento de recoleccion de datos un cuestionario especialmente

elaborada para esta investigacion (ver anexo 1), con su comespondiente

instructivo de llenado y la Utilizacién del Test de Apgar Familiar Madificado de

Smilikestein a la adolescente con su instructivo de llenado. (Ver anexo 2).

Los datos obtenidos a fravés de [a entrevislas realizadas fueron tabulados y

posteriormente graficados para su anélisis.
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VARIABLES PARA CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Edad:

Definicion Conceplual: Tiempo que ha transcurride desde el nacimisnto, hasta

Ia fecha aclual, expresdda en afios

Definicidn cperacional: Afios cumplidas hasta el memenito de la enirevista

Caisgorias:

-15

-16

-17

-18

-19

Clasificacidn: Cuantitativa Continda.

Nivel de Instruccion:
Definicién conceptual: Ei nive! de instruccion de una persona, es el grado més
elevado de esiudios realizados.

Definicion operacional: Nivel maximo alcanzado por la adolescente en la

educacion formal:

Categorias:

-Primaria incompleta

-Primaria completa
-Secundaria incompleta
-Secundaria completa
-UTy

-Estudios terciarios
Clasificacion: Cualitativa Ordinal
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Sltuacién Qcupacional

Definicion_Conceptual: Labor que desempsfia una persona  durante un
determinado tiempo y el cual recibe ¢ no una remuneracion a cambio.
Definicién Operacional: Labor a la que la adolescente dedica determinado

tiempo.

Cateqorjas:

-MNo trabaja

-Trabhaja

-No estudia

-Estudia

-Estudia y trabaja

- Otros

Clasificacién: Cualitativa Nominal

Periodo de Gestacion:

Definicién Conceptual: Tiempo transcurrido desde la fecundacion del 6vulo

hasta el parto.

Definicién Operacionat: periodo de gestacion gue se encuentra la adolescente
en &l momenio actual.

Cateqgorias:

1er Tnmestre {1 a 12 semanas)

2do trimesire {13- 25 semanas)

3er timestre {26- 40 semanas}

Clasificacion: Cuantitativa discreta
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Situacion de pareja:

Definicién conceptual: Union sentimental que caracteriza a una parsona en lo
que hace a sus vinculos personales con individuos de su mismo sexo u otro
SeX0. ’

Definicién _operacional: Unidn sentimental en la que se encuentra |a
adolescente al momentc de la entrevista.

Categorias:

-Soltera

- Uni6n Estable

-Casada

-Divorciada : 2

Clasificacidn: Cualitativa nominal

Composicion del niicleo familiar:
Definicién conceptual: Personas que Integran e! nucleo.familiar v que conviven
bajo un mismo tacho.
Definicién  Operacional: Perscnas que integran el nilcles familiar de las
adolescentes embarazadas al momento de la entrevista.
Categorias:
« Familia_Extensa: en ella conviven tres generaciones, padres, hijos,
abuelos y Ju otro integrante de la familia de origen.
« Familia Nyclear: donde conviven la pareja con o sin hijos, Estructura que
predomina en las scciedades occidentales.

e Familia ayclear ampliada: recibe esta denominacién cuando en sl hogar
conviven otras personas, que pueden ger: parientes ¢ agregados.

« Familia Unipersonal: personas que viven solas an el hogar.

« Familia Monoparentales: constituido por madre o padre e hio /s,

generalmente comoe consecuencia de una crisis, abandono o divorgio,
Clasificacidn: Gualitativa Nominal
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Apgar Famlilar:
Es un instrumento de deleccion sslective que revela como percibe los

miembros de la famifa el nivel de la unidad familiar como un todo. Fua
realizado por G.Smilkeistein en 1978, ! mismo consta de preguntas abicrlas
que valoran el funcionamiento familiar en las areas de adaptacion,
compafienismg, crecimiento, carfio y resolucidn. La informacidén abienida
proporciona datos basicos sobre el nivel de funcionamiento familiar y da a la
enfermera una idea de que area necesita una valoracién més detallada y sobre
los potenciales de la familia que pueden movilizarse para resolver otros
problemas familiares. (‘Enfermeria fundamental. Conceplos, procesos y
préciicas” Kozier 4ta Ed Tomo ()

1. Adaptacion;
Definicion Conceptual: capacidad de utilizar los recursos en procura del bien
comin y la ayuda mutua, y la utilizacién de los mismos para resolver 103
problemas cuando el equilibrio de la familia se ve amenazada,
Befinicion_Qperagional: Percepeion de Ja adolacente acerca de la capacidad
que presenta su familia para afrontar y resolver problemas cuande ellos
amenazan el equilbric de esta.
Categorias:

Siempre

Algunas vecas

Nunca.
Clasificacion: cualitativa ordinal

2, Participacién:

Definicién Conceptual: distribucién de responsabilidades entre los miembros de
la familia, compartiendo solidariamente los problemas y toma de decisiones,
Definicién Operacional: percepeién de la adolecente , de como se distribuyen
las responsabifidades de cada miembre de la familia,
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Categorias:
. Siempre
Algunas veces.
Nunca.
Clasificacién: cualitativa ordinal

3. Crecimlento:
Dsfinicion Conceptual: logro de la madurez emacional y fisica, auvtorrealizacion
de los miembros de la familia, a través del apoyo mutuo.
Definicidn Operacional: percepcion de la adolescente acerca de la maduracion
fisica y emocional y satisfaccion de los objetivas personales legrados por los
miembras de la familia a través del apoye mutuo.
Categorias:

Siempre

Algunas veces

Nunca.
Clasificacion: cualitativa ordinal.

4. Afecto:

Definicion Conceptual: relacién de cuidado y amor que existe entre los

miembras de la familia.
Definicidn Operacional: percepcion de la adolescente sohre la relacidn da
carific y amor entre los miembros de la familia,
Categorias:
Siempre
Algunas veces
Nunca.
Clasificacion: cualitativa ordinal
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5. Resoluclédn:
Definicion Conceptual: capacidad de resolver los problemas del grupo familiar,
compartiendo e! tiempao, aspacio, y dinero entre los integrantes de la familia,
Definicion Dgaracinn:';ll: percepcion de la aduladente acerca del compromiso de
cada miembro de la familia a dedicar tiempo para prestar ayuda fisica y
emocional a cada uno da los integrantes del nticleo familiar,
Catégorias:

Siempre

Algunas vecos

Nunca

Clasificacion: cuaslitativa ordinzl,
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RESULTADOS

Todas las wvariables tabuladas comparten igual fuente:
entrevista realizada en el periodo del 28/3 de Marzo al 13/4 de Abril de 2012

Tabla N° 1: Distribucion de la poblacién segtin la Edad

Edad FA FR%
15-16 6 18
16- 17 5 15
17- 18 B 18
18-19 6 18
=19 9 28
TOTAL 32 100

Grafico N° 1 Distribucién de la poblacién segiin Edad

la misma es la

FR%
0% 17

25%

+

e -

20% 17
15% +
10%

5% 7

15-16 Afos  16-17 Afos 17-18 Afios 1B-15 Afios

28%

19 Afos

{*) Predominan las adolescentes con 19 afios, con un 28%.

Fuente: Tabla N®1




Tabla N° 2: Distribucién de la poblacion seqin Nivel de Instruccion

NIVEL DE FA FR%
INSTRUCCION
Primaria inc. 6 18
Primaria comp. 8 25
Sec. Incomp. 18 56
TOTAL 32 100

GRAFICO N°2: Distribucién de la poblacién segiin Nivel de Instruccién

FR%

60% 1

50% +

30% 1 —18%

20% +

10% 1

Primaria inc.

25%

Primaria comp.

56%

Sec. Inc.

(*IRespecto al nivel de Instruccidn el 18% de las adolescentas no tienen Primaria completa. Mientras que
el 56% engloba adolescentes que hablan abandonado la secundaria y aguellas que por su edad todavia

la estan cursando.

Fuente: Tabla N2
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Tabla N° 3: Distribucién de la poblacién segin Situacién Ocupacional

SITUACION FA FR%
OCUPACIONAL
No trabaja 17 53
Trabaja 2
No estudia 3
Estudia 8 25
Estudia y trabaja 2 6
TOTAL 32 100

Grafico N°3 Distribucién de la poblacién segun Situacién Ocupacional
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Trabaja Noestudia Estudia

Fuente: Tabla N°3

Estudia y
trabaja
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Tabla N° 4: Distribucion de la poblacion segun Trimestre de Embarazo

TRIMESTRE FA FR%
1? trimestre 4 12
2° trimestre 11 34
3° trimestre 17 53
Total 32 100

Grafico N° 4 Distribucidn de la poblacién segiin Trimestre de Embarazo

FR%

60%

53%

50% 1

40% +
0% 1

20% 4

10% 1

0% =+

1% trimestre

(*) Predominan Adolescentes cursando el tercer trimastre de gestacién.
Fuente: Tabla N° 4

2% trimestre

32 trimestre
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Tabla N° 5: Distribucién de la poblacién segun Situacion de Pareja

SITUACION FA FR%
DE PAREJA
Soltera 7 21
Unidn estable 21 65
Casada 4 12
TOTAL 32 100

GRAFICO N°5 Distribucién de la poblacién segiin Situacion de Pareja

FR%
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(*) Predomina la Union Estable.

Fuente: Tabla N°® 5§
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Tabla N° 6: Distribucién de la poblacién segin Nacleo Familiar

Tipo de familia FA FR%
Familia 2 ]
Unipersonal
Familia Nuclear 22 68
Familia Nuclear 7 21
Ampliada
Familia 1 3
Monoparentales
TOTAL 32 100

Grafico N° 6: Distribucién de la poblacion segin Tipo de Familia
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{*) Predomina |a familia Nuclear,
Fuente: Tabla N°6
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Tabla N° 7: Distribucién de la poblacién segin Test de APGAR FAMILIAR

(Porcentaje de Respuestas por Categorias)

FA FR%
| Adaptacién Siempre 27 84,3%
Algunas veces 4 12,5%
Casi nunca 31%
| Participacion Siempre 14 43,7%
Algunas veces 10 31,2%
Casi nunca 8 25%
[ Crecimiento Siempre 19 58,3%
Algunas veces 12 37.5%
Casi nunca 1 3,1%
‘ Afecto Siempre 23 71.8%
Algunas veces y 21,8%
Casi nunca 2 6,25%
‘ Resolucion Siempre 18 56,2%
Algunas veces 11 34,3%
Casinunca 3 9,3%

Grafico N°7: Distribucion de la poblacién seqiin Test de APGAR Familiar
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(") Participacion y Resclucion son los mas afectados en el Test de Apgar Familiar segin lo perciben las
adolescaentes ambarazadas,
Fuente: Tabla N° 7
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Tabla N°8: Distribucion de la poblacion sequn Test de APGAR FAMILIAR.

APGAR FLIAR, FA FR%
Familia Funcional 24 75
Familia Disfuncionalidad 7 22
Moderada

Familia Disfuncionalidad 1 3
Severa

Total 32 100

Grafico N°8: Distribucién de la poblacidn segun Test de APGAR Familiar
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(") Se observa la Familia Funcional con 75% segun la percepcion de las adolescentes embarazadas, y un
25% consideran gue su funcionamiente familiar es disfuncional,

Fuente: Tabla N°B
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Tabla N® 9: Tabla bivariado: Test de Apgar familiarf Trimestre,

Funcional |  Disfuncional Disfuncional
Moderado Severo Total
Fa FR% FA FR% | FA FR%
1er Trimestra 9 a1 3 9.3 - - 4
2do Trimestre g 28,1 2 6,2 - o o1
3er Trimestra 14 43,7 2 6,2 i 34 17
Total 24 75 74 217 1 31 3z
(*} Se abserva que de 32 adolescentes 14 ss encuantran en el 3er Ifmesie de embararo
Tabla N® 19: Tabla Bivariado: Edadf Nivel de Instruccion
P. Inc. P. Comp. Sec. Inc. TOTAL
FA FR% FA | FR% | FA [ FR%
15-16 2 6,3 = e 3 | 94 5
16-17 1 3.1 - - 5 15,6 {]
17-18 1 3.1 - - 5 15,6 &
18-19 1 3.1 4 | 125 | 1 3.1 6
=19 1 LT A R 125 | 4 [125 9
TOTAL 6 | 8.7 8 25 18 [56,25] 32

{"JEl 58,25% comrrespondid a ado’escentes con Secundarnia Incompleta, abarcando en dicho porcentaje.

aguellas gue por s edad adn siguen estudisndo y aguelias que han abandonado. Micnkras que U 18, 7%

corespondid a adolescantes que tlenen Primana Incompleta.
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Tabla N° 11: Tabla Bivariado: Distribugién segun Tipo de Familial APGAR

familiar modificado.

Funcional Disfuncional Disfuncional
*Moderado Severo Tatal
FA FR% Fa FR% | FA FR%
Famllla 3 3.12 < - 1 3 2
Unipersonal
Familia 16 50 6 18.8 - - - 22
Nuclear
Familla 3] 18.7 1 3.14 - - Fi
Muclear
Ampliada
Familia i 3.12 - - - - 1
Menoparental
Familia - - - - - - -
Extensa
Total 24 75 7 32 1 3 32

(*IRefleja que e! tipo de familia nudear predomind er las adolescentes que percibieron su nicleo familiar

comd fundanal. Deslacamos la definlcitn de famitia Nudear que involucra a [a adalsscente con su pareja

o [a misma con padre, madre y hemmano/s (Ver anilisis},
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ANALISIS

Comao se seftald anteriormente, el embarazo en adolescentes es una situacion
compleja q;.le responde a mulliples factores pudiendo incluirse la madurez
binlbgica ¥ psicolégica de Iz adolescente; el bajo nivel de educacion y su
situacion econdmica desventajosa, la ausencia de un proyecio de vida
diferente de la matemidad, ! inicio tempranc de las relaciones sexuales, la
falta de una educacién sexual adecuada , e} uso de substancias ilegales, v &
abuso sexual yo fisico.

iMuchas veces podemos cividarnos que ei adolescenie es una persona en
desarrollo, que si bien debe canstruir su libertad, para hacerlo necesita también
limites que los ayuden a transitar esta etapa de cambios.

La aparicién de embarazo en la familia de una adolescente cbliga a la
reestruciuracion de las funciones de sus miembros, ya que se crean nuevas
necesidades en tomo a la nueva situacion, requiriéndose la movilizacion del
sisiema para encontrar nuevamente el equilibrio familiar que inicialmente,
puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracion, provocando un impacto
psicosoctal, gue se traduce en desercidn escolar, mayor nimero de hijos,
desempleo, fracaso en la relacidn con la pareja e ingresos inferiores, que
lienden & perpetuar el ciclo de l2 pobreza.

En cuante a los resultadcs obtenidos, el grupo etario de mayor proporcion
(28%), se encontraron aquellas adolescentes cuya edad comprende los 19
afos, las usuarias de 15, 17 y 18 afios compartieron el mismo porcentaje un
18% y en minoria se encontraban las adolescentes de 16 afios siendo éste un
15%. Estos datos se relacionan con lo expresada por la Dra. Lelicia Rieppi.
donde senala gue el mayor nimere de embarazos se da entre los 17 y 18
aftos, mencionade anleriormente en la fundamentacion de nuestra
investigacian.

De esa manera se abiuvo en referencia al Nivel de [nstruceion, que el 18%

de las 32 usuarias enfrevistadas, no han culminado sus estudios primarios, un
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25% usuarias que han cursado Primaria Completa y e 56% comrespondit a
adolescentes cen Secundaria Incomplata, abarcando en dicho porcantaje,
aquellas que pt}f su edad aun siguen estudiando y aquellas que han
abandonado. -

En la tabla N°10 se asocian las anteriores variables {Edad/ Nivel de Insiruccion)
destacindose en asta !a cantidad de usuarias con Primaria Incompleta (6).

En cuanto a la QOcupaclén de las usdarias entrevistadas: Un 9% no se
enmnlraba cursando estudios, 25% de éstas estudisban al momento de la
entrevista. Un 53% no irabajaba, date que se relaciona Intimamente con la
variable anterior, debido a que estas usuarias tienen menor capacitacion, por lo
tanto se dificulta su insercion al mercada labaral. Sole un 6% trabajaba v en
igual porcentaje se encuentran fas adolescentes que estudian y trabajan,

Luego de llevar a cabo la investigacion, y al analizar los datos, notamas la
ausencia de una categoria gue no fue contemplada en &l cuestionario llevado a
cabo para la misma. Agui estarian contempladas aquellas adclescentes que ni
estudiaban ni trabajaban, per lo que este dato quedd sin recabar.

Par e} hecho de ser madre adolescente, se retardaria el alcanzar un mayor
grado de independencia. Ella debe permanecer en su ¢asa y expetimentar una
dependencia creciente de sus padres.

Por otra parte, 58 da un distaﬁciamiento de su grupo de pares ya que san muy
dificiles de compatibilizar con las necesidades propias de esta etapa que estan
atravesando sus amigos.

En retacian a la Situacién Ocupacional de las adolescentes (tabla 3) la cual
evidencio que un 53,1% de! total de las adclescenies no trabajaba, podriamos
afimar la fuerte relacion con el 43,7% de las adolescentes que poseen entre
primaria incompleia y completa, sabemos que el nivel de instruccion es un
fuerte condicianante en la situacion ccupacional.
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Es por esto que la adolescente se ve obligada a ejecutar frabajos inestables y
- de baja remungeracion, 0 asumir completamente una dependencia de su nicleo
familiar por no conseguir trabajo dabido a su baja escolaridad. Todo esto
dificulta la adquisicién de autonomia por parte de la adolescents, que sigue
dependiendo de la familia de origen para supervivencia de ella y de su hijo.

La unidn estable pradomina en la Situacion de Pareja presentada por las
usuarias entrevistadas (65%), un 21% se definid como Soltera y un 12%
corespondi® a usuarias cuyo estado civil era Casada.

Vinculada con la vatiable anterior, la Composicidn Familiar qus predaomind
en las usuarias es la Nuclear donde conviven la pareja con o sin hijos, conun
68%, porcentaje que engloba tanto adolescenies que viven junto a sus padres
y hermanos y aquellas que lo hacen solo junto & su pareja. EI 21%
correspondid a Nuclear Ampliada, son usuarias que conviven con la familia de
la pareja, mientras que presentaron tipa de familia unipersenal un 6% y un 3% -
una persana- vive sola, en le que llamamos familia Monoparental.

En cuanto al Periodo de Gestacidn; el 53% de las embarazadas se
encontraba cursando ef 3er trimestre, ¢l 34% el 2do timestre v 12% 1er
rimestre,

Al analizar el test de APGAR famlllar de acuerdo a sus categorias se enconird
que existia un 3% Disfuncional Severa ¥ un 22% Disfuncional Moderada y &l
75% de las adolescentes percibio su nicleo familiar como Funcional.

Encuanlo a i-::-s componentes; la mayor alteracion se presentd en los aspectos
de paricipacion y resolucion de problemas {ver tabla N° 7). Es importante
resaliar que las adolescentes perciben la necesidad de mayor participacion al
momento de tomar decisiones en cuanto a la sifuacién de embarazo y da
mayor compromiso de dedicacion del tiempo que comparte con quiches
convive.

5in embarge al destacar lo positivo, consideran que hay buena adaptacion y
crecimiento, acerca de la capacidad que presenta su familia para afrontar la

situacion de embarazo, como tambigén acerca de la maduracion fisica,
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emacicnal y de satisfaccion de los miembres a través del apovo mutuo en esta
etapa. ;
Cada familia reacciona a su propia manera ante la noticia del embarazo de
una hijz adolescente. En esta investigacion se refleja que |a familias ‘
nucleares; en su mayoria (69%) afrontan en conjunto &l embarazo, apoyandc a
la adolescente. :

Con respecto a las variables asociadas: Apgar Familia modificado y Trimesire
de embarazo {ver tabla N*12) se destaca que &l 75% de la familias estudiadas
son funcionates. Dentro de estas podemos destacar que el 74,9% de las
adolescentes embarazadas se encontraban cursando 2° y 3° trimestre de
embarazo, esto podria explicar , las respuestas de las usuarias respecto a su
funcionalidad farmiliar, debido a que todas atravesaron la crisis normativa que
genera la noticia del embarazo. El 3,1% restante (1 usuaria), estaria
transitande el proceso de la crisis normativa del embarazo adolescente donde
fa familia acepta v aprueba la situacién, i '

Como hemos sefialado anteriormente el embarazo adolescente interrumpe Ja
formacion y sl cambio en los objeiivos de la vida y an'la orientacion de éstos
adolescentes v de sus propias familias _
Algunas familias logran aceptar esta situacion con mayor facilidad, en cambio
olras se desorganizan ictalmente. En la mayoria de los casos, el embarazo
adolescente es vivido como una situacion critica y aguda, que altera el ciclo
vital normal de la familia.

En nuestra investigacion se puede chservar, que un 21,8% (7 usuarias) de las
familias de las adolescenles entrevistadas presentarcn disfuncionalidad familiar
moderada, lo cual coresponde a un 2,3% (3 usuarias} que se encuentran '
cursando el 1 trimestre de embarazo, lo que se concleme con la afirmacion
anterior, verificando aqui las crisis narmativas cursadas ante la noticia.

Una sola usuaria axprest tener mat refacionamiento con su familia viendose
forzada a vivir sola sin apoyo familiar lo que se fraduce en una disfuncionalidad
Severa. Esto remarca que de 32 usuarias embarazadas solo una de ellas, su

familia no habia aceptado ni apoyado ef embarazo.
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Es una importante funcién del equipo de salud apoyar a los nuevos padres a
que comprendan las necesidades de su nueva sifuacitn, sin dejar de dar
participacidn a la familia o su enfomo mas cercano,
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

Destacamos que desde |a percepcién de las adolescentes acerca de la
funcionalidad familiar existiria una relacién directa con e} tipo de familia que
las mismas tiener{ y con el tiempo de embarazo que cursan.

Padriamos decir enfonces, que una composicién familiar nuclear sumado  al
gstar cursando el ditimo frimestre gestacion, llevaria a la adolescente percibir
mayor contencion y aceptacion por parte de la familia,

Nuesira investigacion reconoce la complejidad causal dal embarazo
adoelescente, no resultande suficiente resolvere exclusivamente con acclones
desde 2l sector salud. Este esfuerzo debe involucrar necesariamente el trabajo
de los seclores educativos, laborales, religiosos, medios de comunicacion y
otras instituciones sociales comprometidas con €} presente y futuro da los
adolescentes. _

El rol de enfermeria, juega un papsl fundamental como nexo para logar un
trabajo en equipo que involucre a todos los actores sociales e instituciones
vinculadas con los adolescentes v su entorn. )

Debemos destacar que adoptamos el compromise como futuras Licenciadas
en Enfermeria de contribuir en el desarrollo de propuestas donde la familia se

. integre con un rol protagdnico, con una participacion activa y cotidiana,

Las mismas se enfocarian sobre todo & la prevencion de un nuevo embarazo
durante la adolescencia, ¥ en caso que éste suceda incluya un abordaje en el
que la familia cumpla un rol preponderante durante ta gestacion.

También creemos que serfa bueno realizar futuras investigaciones desde la
perspectiva de la familia o de la pareja de la adolescente embarazada.
Asumimos este compromiso ya que somos los profesionales que se encuentran
capacitados para abordar a los usuarios de manera integral, gjerciendo sus

funciones de Asistencia, Administracion, Investigacion y Docencia
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ey Fecha: Centro de Salud
unizeswan  ENTrevistador:
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Edad

= - = u
-
=1

Sin Inslrueeion.............
Primaiia hcompleda. ........
Primaria completa.......
Secundarz incompleta.....
Secundara complela. ..
Estudios tercianios. ...,

Nival da instrucelén

Sifuacldn Oeupaclonal

Penslonlsta............

s ler. TAimestre 1-12......
LEn qua trknestre de embarazo se encusntra’? s 2do, Trimastrs 13-25....
« 3o, TAmesire 26-40....

«  Soltara...

¢« LInibn Eslable....

Situacién de Pareja

«  Casada....

« Divorciada....

«  Conpansa,,. . ...

+  Vive conlos padres y
hermanosfae.....

+« Vive con padme o

LL6mo esth compuasto sy nirclae familiary madme., ...

+  Vive con
BUBHDS it iamgornas

= ¥ive con abuvalos o
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE CUESTIONARIO
Todas las preguntas seran contestadas marcando una eruz al lado de la
respuesta obtenida por la adolescents.

Prequnta N® 1: ) Que edad tiene?: Se procedera a marcar con una ciuz la edad

de la adolescante entrevistada, de acuerdo al rango etéreo gue corresponda.
Ejemplo: si la adolescente responde 16 afios se marcara con una cruz dicha
apcion.

o 15

s 16X

s A7

» 18

+ 19

Prequnta N°® 2: Nivel de insiruccitn: Marcar con una cruz el nivet de instruccion

al cual pertenace la adolescante enlrevistada.

Categorias:

. Sin instruscion.............

. Primaria completa.........
. Primaria incomplela.......
. Secundaria completa,....
* Secundaria incompleta. ..
. Estudios terciarios.....

Pregunta N° 3: Siluacidn QOcupacional: marcar con una cruz la ccupacion que

nembre la adolescante segin las catagortas.

Catagorias:

. Trabaja.........

. No trabaja......

. Estudia.......... :

* Estudia y trabaia....
. No estudia...........-.

Pensionista............
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Pregunia N° 4: ;En gue ifmesire de embarazo se encuenira? Marcar con una

cruz la opoidn que la adolescente embarazada proporcione, segln las
categorias mencionadas.

Cateqgorias:

« ler Trimesire.....{1- 12 semanas)

« 2Zdo Trimeslre.....(13-25 semanas})

= 3er Trimestre....{26-40 semanas)

Pregumnta N® 5: Situacién de Pareja : marcar la opcidn gque la adolescents

refiera con una cruz segin el lipo de categoria que presente.
Categorias:

»  Sollera. ...

+ LUinidn libre.. ..

« Casada....

* Divorciada. ...

« Viuda...

Pregunta N® 6: ;Como esld compuesto su  niclee familiar? Marcar cen una

cruz, la composicién de su ndcleo familiar con la opcitn correspondiente a la
gue la adolescente afirme.

Categorias:

« Sola...

s Con pareja....

« Vive con los padres vy hermanosfas...

¢ Viva con padre o madre....

« Vive con suegros....

« Vive con abuelos o tios. ..

s Diros....
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Instrumento para la investigacion ;

APGAR FAMILIAR MODIFICADO DE
G.SMILKESTEIN

Siempre
2 puntos

Algunas
veces
1 punto

Casi
nunca
0 punto

(Estas satisfecha con el apoyo que
recibes de su familia desde que estas
embarazada?

&Conversan entre todos los problemas que
se presentan en tu casa?

£ Tu familia respeta tus decisiones y acepta
tus deseos de realizar cambios en tu estilo
de vida?

(Estas satisfecha con la forma en que tu
familia te demuestra carifno?

¢ Te satisface el tiempo que vos y tu familia
pasan juntos?
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Instructivo de llenado para la utilizacion del Test de Apgar

Familiar
Las 5 preguntas que pertenecen al JEST DE APGAR FAMILIAR, seran
contestadas marcando una cruz &l lado de la respuesta obtenida por la

adolescente.

Pregunta N® 1: Esfas salisfecha con el apoyo que recibes de su familia desde
que estas embarazada? Marcar con una cruz la respuesta de la adolescente,
segan las categorias.

Categorias:

»  Siempre
» Algunas veces
e Casinunca.

Pragunta N°® 2: ; Conversan enfre lodos los problemas que se presertan en fu

casa? Marcar con una cruz [a opcién que proporciong la adolescente segin las
categorias.
Categorias:

= Siempre
» Algunas veces
+ {asinunca.

Prequnta N® 3: ; Tu familia respela (us decisiones vy acepla tus deseos de

(eafizar cambios en tu estifo de vida? Marcar con una cruz la opcién que

proporciona la adolescente segin las categorfas.

Categorias:

* Siempre
s Algunas veces

« Casinunca.
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Pregunta N° 4. ; Esfds salisfecha con Is Torma en gue tu familia {e demuesira

cariio? Marcar con una cfuz fa opcién que proporcione la adolescente segin
las categorias.
Calegorias:

+ Siempre

= Algunas veces

+  Casi nunca.

Pregunta N° 5: ;Te salisface el fiempo gue vos v lu famifia pasan jinios?

Marcar con una cruz la opeion que proporcione la adolescente sagin las
catagorias.
Categorias:

» Siempre
s  Algunas veces
» Casi nunca.

PUNTUACION:
Efecluado ¢! Cueslionario, se sumaran las respuestas efectuadas por cada
adolescente, sabiendo que la respuesta siempra vale dos puntos, la respuesta
alguna veces vale un punto y la respuesta nunca vale cero puntos.
Ura vez obienide el puntaje total, se procede a la clasificacion de funcionalidad
famifiar segin las categorias:

s [e7a10 puntos: FAMILIA FUNCIONAL.

» Da 4 a6 puntos: DISFUNCIONALIDAD MODERADA,

s  De 0a 3 puntos: DISFUNCIONALIDAD SEVERA
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Montevideo, 12 de Marzo 2012

Sra Alicia 50sa
Dirgccion de Red de Atencidn en Primer nivel de ASSE
Presente:

A través de la misma nos dirlgimes hacia usted con el fin de solicitar €l
permiso para aplicar nuestro trabajo de Investigacién Final.
Somos estudiantes de la Facultad de Enfermeria, UDELAR, de la camrera Lic.
en Enfermeria Plan 19893, y estamos interesadas en realizarlo en los siguisntes
Centros de Salud: Dispansario del Carro y Jardines del Hipdromo.
La tamatica de abordaje fue ctorgada &n la Catadra de Comunitaria de la ya
mencionada Facultad v la misma es la siguiente: Atencion de Enfermeria con
Enfaque en Salud Familiar.
Nuestro Objstive Ganaral es ef siguiente:

Conocer el funcignamiento familiar desde la percepcidn de las adolescentes
embarazadas primigestas entre 15 vy 19 afos que asisten al Centre de
Salud....... an &l periodo....

£l métado que se uliliza para la recoleccion de datos es la entrevista, cuya
modalidad es semi-estructurada. La fuente de informacion es primaria, la
misma sa recabara en dos partes: utilizando como insirumento de recoleccion
de dalos un cueslionario especiaimente elaborada para esta invesligacion, con
su correspondiente instructive de llenado y la Utilizacion del Apgar Familiar
Madificada de Smillkestain a la adolescente can su instructive de llenade. Los
dalos ohtenidos a través de la enlravistas realizadas serdn tabulados vy
posieriomentes graficados para st anélisis. Se anexa un resumen de lo hemos
vanido trabajando.

Deasde ya nuastro agradecimiento y esperamos una breve respuesta para hacer
comienzo de la invesligacion.

Saluda Atte:
Cshudianies de la Licenciatura de Enfermernia.
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