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INTRODUCCION

Pereira Rossell, en las policlinicas ginacotocologicas A y €, en Julio de

2004, por parte de cinco estudiantes de la camera Licencialura en
Enfermeria.

La metodologia utilizada fue cuantitativa, retrospectiva, transversal y ef
anélisis de tipo descriptivo. Para lograr los objstivos se llevaron a2 cabo
entravistas a usuarias que se enconfraban en sala de espera de lag policlinicas
ginecotocologicas Ay C.

Tuvo como fin responder a la siguiente interrogante planteada pos el
grupo: LGual era la clasificacidn de familia de las adolescentes que tuvieron
Lina gesta y 1as que tuvieron mas de una gesta?

lLuego de realizar una amplia revision bibliografica, tanto dantro como
fugra del pals, se constato un vacid en € conccimisnto con respectd a la
tematica, a esto se suma un alto indice de embarazos sdolescentes,
registrados en nuestro pais. De acuarde a 10 consultado con profesionales de
olras areas, la variable mas acorde a estudiar, en adolescentes, seriz la
ciasificacién de famitia, ya que ofras varisbies como por ejemplo: nivel da
instruccion, edad, occupacidn no aportarian diferencias sustanciales.

De la familia se destaca ] papel fundamental que ejerca, brindando
s0stén para que la adolescente mantenga un equilibrio en el periodo embarazo
-~ puerperio. La famiifa nuclear complata, se relaciona con un uso regular de
anticoncepcion.

Como grupc esperamos que ios resultados obtenides en esta
investigacion sean ulifizados para minimizar el vacio existente ep el
conocimiento  sobre el problema abordado, asi como también pueda ser una
plataforma da lanzamionto para futuras investigacicnes.

Et presente trabajo de investigacion fue realizado en el Centro Hospialario -

METITUTD NACIONAL DE ENFERMERTA «1-




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

&Cual erg la clasificacidn de familis, de {as adolescentes que tuvieron una
gesta y las que tuvieron mas de una gesta, en el Cenfro Hospitalario Pereira
Rosseli en Julio de 20047

OBJETIVO GENERAL.

+ Identificar las diferentes clasificaciones de familia en las mujeres, que
tuvieron una gesta y en las que tuvieron mas de una gesta, duranie su
adolescencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Clasificar la familia de las mujeres que tuvieron una gesta y la de las
quea tuvieron mas de una gesta, duranie su adofescencia.

2. Delerminar si la adolescente que tuvo una gesta y la que tuvo mas de
una gesta, tenian pareja estable durante su embarazo.

3. Conocer quien le brindd apoyo psicosocial a la adolescente, que tuvo
una gesta y a [e que tuvo mas de una gesta.

4. Conocer gi las madres de las adolescentes, que fuvieron una gesta y de
las gue {uvieron mas de una gesta fueron a su vez madres
adolascentes.
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ANTECEDENTES Y SIGNIFICANCIA DEL PROBLEMA

El tema propuesto fue considerado de importancia, no solo para el area da
la salud, =i no también para ofras disciplinas como son la sociologia y Ja
psicologia principalmante.

Mas adn st tomamos an cuenta ef vacio en el conocimiento, con respecto a
la tematica.

Con esta investigacion se pretendid fograr disminuir las carencias sobre el
tema abordado, aportando datos que puedan ser utilizados en futuras
investigaciones.

Esperamos que los resultados de nuestra investigacién sean tenidos en
cuenta por ef personzl de salud para beneficic de las madres adolescentes.

Factibilidad y Viabilidad del problema

Se dispuso de los recursos humanos, econdmicos y materiales para levar
a caho la investigacidn.

Fug factible realizar e estudio en el tiempo disponible y también lograr 1a
participacion de los sujetos.

El estudio pudo llevarse a cabo ufilizando la metodologia cuantitativa
descriptiva, gue condujo a dar respuesta al problems.

No existieron problemas éticos morales que podrian haber impedido el
desarrolio de la investigacion.

Se contd con la motivacidn necesaria para llavar adelante la investigacion,
dado que el problema en cuestion no habia sido abordedo anteriorments.
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MARCO CONCEPTUAL

definicion sobre adolescencia; ya que si bien nuestro trabajo no va 2 ser

directamente con adolescentes, se va a refrotraer a dicha etapa.
Se define ta adolescencia como ¢l periodo de desamolle que separa a la nifiez -
de la etapa adulta. Es la etapa en ja cual la persona debe adaptarse y ajustar
sus comportamientes de la mifiez a las normas aceptables desde el punto de
visto social.
Lz etapa de la adolescencia proporciona a la persona el periodo necesario
para adquirir fa educacién, entrenamiento y las destrezas que se requieran
para funcionar en fa sociedad y también para aprender otras actividedes de
los adultes. (1
El ejg central de nuestro marco conceptual gira entorno-a la composicion
familiar y sus caracteristicas. La familia es el grupo donde se desarrolian
primasniamente los individuos.
Las posibilidades de un desarrollo individual adecuado estdn asociadas a un
ckma famifiar que posibilite el proceso de crecimiento de los miembros que
hacen parte de fa famifia.
La familia conslituye una de las estructuras intermedias entre e! individuo y ta
sociedad. En su seno se proguce la socializacion y la fransmisién de valores
aceplados por esa sociedad y esa familia.
Ademas, es la famifia [a primgra red de apoyo para el individuo mas ala de las
etapas infantll y adolescente. En el imaginario social 1a familia es fa célula
basica de la sociedad ¥ esta conformada por una pareja heterosexual v su
prele. (2
Tiene entre ofras funciones la reproduccion de la especie, cuidar el crecimiento
de ios hijos y constituirse en un espacio de afecto, proteccidn y cuidados para
todos sus miembros.
Seglin este modelo, fa famifia es el espacio de los sentimientos, de [a
transmision y mantenimiento de 1os velores més significativos, para la sociedad
y estos se modifican con los cambios histdricos, culturales y politicos de la
misma. (2

A continuacién se detallaran diferentes definiciones de familia,
corespondientes a diferentes autores:

» “La familia se define como un grupo de personas relacionadas por
consaguinidad, malrimonio ¢ adopcidn gue comparten una rasidencia
comun durante cierto tiempo de sus vidas, asumen derechos y
obligacionas reciprocas entre si y son la principal fuente de socializacion
de sus miembros®. ¢

» “Un grupo de dos 0 mas personas unidas por lazos matrimoniales, de
sangre o adopcidn, que constituyen un solo hogar, que interacttian antre
si, en sus respectivos papeles familiares y que crean y mantianen una
cultura comin”. g

Cunsideramﬂs relevante incluir en el marco concepilual una breve

- Reeder, Erfermeania Malema infantl.

£ - Licenciada en Enfenneria Teresa Menoni, en el tema “Enfermeria en la atencidn a la familia®.

3 - Eshelman R, Tashisn BG: Sociology. An infroduction. Boslon, Little, Srown, 1985,

4 - Familla segdn Winch RF.; The medem famity. Eh Tinkhan, C., ¥ Vioorhies. £. (dirs): erfermeria social.
Evolucidn y procedimientos. Limusa, M&xico, 1981.
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# "Una familia &5 un grupo primario gue vive e inferactida infimamente en
una residencia coman”. ()

# "Grupo de personas del hogar que tienan cierte grado de parentesco por
sangre, adopcion o matrimonio, limitado por lo general, al cabeza de
familiz, su esposa y los hijos solteros que viven con ellos®. @)

Podamos entender "la familia como una unidad biopsicosocial integrada -
pof un numero veriable de personas, ligadas por vinculos de
consaguinidad, matrimonic y/o por unidn estable, y que viven en un
mismo hogar'. 7

ko

Luege de analizar las diferentes definiciones de familia, el grupo decidid
trabajar con la definicion propugsta por la OMS: *Grupo de personas def hogar
que lienen cierlo grado de pareniesco por sangre, adopcion o maliimonio,
limitado por lo general, af cabeza de famifia, su esposa y 105 hijos sollsros que
viven con elfos”, ya que esta es la qua mejor se adapta a nuestra investigacion.

8o ha sefialado que la familia es necesaria porque la personafidad
humana no nace, sino que se hace mediante un proceso de socializacidn. A
través de su familia, el nific aprende a adaptarse al mundo y a identificarse con
los modelos, el padre y la madre, y adquiere unas normas, unos valores y unos
habitos, enfre ofros, de salud. Estos habitos de salud se generan y fortalecen
dentro del nicleo familiar, por este motivo, la atencidn a la familia representa
una via para promover hébitos saludables o plantear correcciones si estos son
iNsanos. (8) _

Otre punto a fratar en nuestra investigacion es la clasificacion de familia
para ello nos basaremos en una clasificacidn aporiada por la Docente
Licenciada Teresa Menoni. Podemos distinguir atendiendo a su composician,
los siguientes tipos de familia:

1. Famifia exfensa. conviven en un hogar mas de dos generaciones.
2. Familia nuclear. esta formada por dos individuos que ejercen &l pape! da
padres y por sus hijos.

a) Familia nuclear con parientes préximos. Tiengn la misma
localidad a otros miembros familfares, fundamentalmente Ia
madre de alguno de los padres.

b} Familia nuclear sin parientes proximos.

¢y Familia nuclear numerosa. Con mas de 4 hjos.

d) Familia nuclear ampliada. Cuando conviven en el hogar otras
personas que pueden ser. abuelos, tios, agregados como
huéspedes o servicio domestico.

e) Familia binuclear. Cuando después de un divorcio uno de los
conyuges se ha vuelto a casar y conviven en el hogar hijos de
ambos.

& - Leahy, K Cobb, M, v Jones M. Enfermeria para Ta salud de la comunidad. La prensa Mexicana,
México, 1677,

§ - Definlcién gropuesta por la OMS {Organizacion Mundial de la Salud), Conceplos e inslrumentos de la
atancidn familiar. Luis de la Rayifla.

7- Conceplos & instrumentos da la atencidn famitiar. Luis ds la Revilta.

& - Parsons, T, ¥ Bales, R. F. Famlly Sociafization and interaction. En Leahy, k, Cobb, M, y Jones, M
{dirz): Enfarmeris para la 2:fud d& {3 comunidad. La prensa mexdcana, México, (B77.
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3. Familia monoparental. constituida por un solo cdnyuge y sus hijos.

4. Personas sin familia: Se incluyen en esta denominacién a los adultos
solteros, divorciados, viudos, sin hijos, los j[venes que por necesidades
de trabajo o estudio viven de este modo.

5. Equivalentgs familiares: Parejas homosexuales, grupos de amigos,
comunas religiosas, comunidades, etc.

Partiendo de la base que las funciones de familia son Hiles para formar
parscnas competentes y capaces de sobrevivir, en un mundo complejo y
cambiante; es que hemos decidido incluifas en nuesfro marco conceptual,
dado gue uno de nuestros objetive apunta a conocer quien le brindé apoyo
psicosocial a la adolescente; consideramos importante abordar {a funcidn de
“mantener ia mofivacion y la habilidad para enfrentar la crisis”.

Entendemos por funcidn de familia, las tareas y aclividades que deben realizar
todos los miembros que la conforman de acuerdo con la posicion y papel que
desempeiian en la unidad familiar que les permitan alcanzar les objetivos
psicobiologicos, culturales, educativos, ¥y econémicos que caracierizan a esta
paculiar organizacion grupal que denominamos familia. @

Tradicionalmante se mangjan las siguientes funciones:

1} Proveer a las necesidades de alimento, techo, vestido, cuidado de la
salud.

2) Hacer frente a las necesidades financieras y distribuir 108 recursos, como
bienes malenales, espacio, respeto, y afecto de acuerdo con las
necesidades familiares e individuales.

3 Division del trabajo, como el cuidado de la casa y el cuidado de los
nifios.

4) Socializacidn de los miembros de la familia a tas normas y valores d= la
sociedad.

5) Reproduccion y crianza de los hijos.

6) Establecer modos de comunicacién e interaccidn que sean aceptados
por [a sociedad.

7) Encargarse de la interaccion gon ofros sistemas sociales como ascuslas,
iglesias, empleadores.

8) Mantener la motivacion y la habilidad para enfrentar las crisis.

Segln Duval, existen seis funciones fundamentales que competen a la familia
moderna.
> Generacion de afeclo. este es un fenémeno que debe darse entre
todos los miembros de la unidad, como también entre miembros
de diferentes generaciones. El amor es, por tanto, producto de Ja
vida en familia.
¥ Asequrar la continuidad de compaitia: la unidad familiar
proporciona la presencia continia de compaferos interesados,
con los cuales los miembros de la familia pueden compartir tanto
sus desilusiones como sus éxitos.

9 - Conceplos e instrumantos de 1a atencidn famifiar. Luis de la Reyila.
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» Sequndad personal v aceplacion: ia mayor parte de las personas
obtienen de sus familias la seguridad y aceptacién necesarias
para que su vida sea digna y provechosa.

Salistaccidn personal y senlido para la vida: la familia, en los

mejores casos, propercicna un sentimiento basico de satisfaccion

y valia, que es dificil obtensr en otros campos de a vida personal.

» Proporciona un lugar social y conlribuye a la socializacion: todas
las sociedades requieren que los individuos aprendan lo que se
espera de ellos y ocupan un lugar en la jerarquia social a gran
ascala.

» Inculca controles v Ia nocion _de Jo gue es correcio: en la unidad
famitiar, &l nifilo aprende por primera vez las reglas, obligaciones,
responsabilidades, derechos y prvilegios de la sociedad mas
amplia a la cual pertenece. La familia es la fuente principal para
transmitir los valores humanos que irradian a la sociedad
considerada como un todo. (10).

\;_:r

16 - Duvall Em, Millar BC: Marrtage and famity davelopmenl. New York, Horper and Row, 19585
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= Apoyo psicosocial: hace referencia a la persona que brindé soporte
emocional a la adolescente.
Indicador: individuo / sujeto / persona gue brindé soporte emaocional.
Operacionalizacién: padre, madre, hermanos, abusles, pareja, otros.

= Antecedentes familiares maternos de embarazo adolescente: se
refiere exclusivamente al hecho de que la madre de |a usuaria, haya sido
madre adolescente.
Indicador: antecedentes familiares maternos de embarazo adolescente.
Operacionalizacton: si, no, no sabe.

5) — INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recogidos mediante antrevista estructurada. Para la
realizacién de dicha enfrevista se confecciond un formulario que contenia
preguntas cerradas de respuesta multiple.
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PLAN DE ANALISIS

a} —PLAN DE TABULACION

A fin de dar respuesta al problema y objatives planteados, se expone el
ptan de tabulacidn.
Las variables identificadas y que fueron objeto de estudio se dstallaran a
continuacion:

v" Nimero de gestas

¥ Clasificacién de Famitia

v Pargja estable

v Apoyo psicosocial

v' Antecedentes familiares maternos de embarazo adolescente

Las varables que fueron analizadas individualmente son:

¥~ Nimero de gestas

¥ Clasificacion de Famitia

v' Pareja estable

v Apoyo psicosocial

v Antecedentes familiares matemos de embarazo adolescente

Las variables que se cruzaron son;

NOmero de gestas / clasificacion de famifia

Nieriero de gestas / pareja estable

Numero de gestas / apoyo psicosocial

Niimero de gestas / antecedentes familiares maternos de embarazo
adclascente. '

YWY

b) PLAN DE ANALISIS

Para interpretar y comunicar la informacion numeérica, los datos fueron
expuastos en {ablas de frecuencias absclutas y relativas.

La realizacion de graficos dependié da la relevancia de los datos abtenidos
para cada variable.
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v" Distribucion _segun numero_de gestas. Montevideo, Centro Hospitalario

Pereira Rossell. 2004.

TABLA N° 1
NUMERO DE GESTAS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA %
Una 44 67%
Mas de una 22 33%
Total 66 100%

El 67% de la muestra tuvo una sola gesta durante la adolescencia.

Distribucion segiin nimero de gestas.
Montevideo, CHPR, 2004.

33%

‘W una
O mas de una

67%
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v Distribucién sequn clasi
Pereira Rossell, 2004,

TABLA N° 2
CLASIFICACION DE FRECUENCIA FRECUENCIA
FAMILIA ABSOLUTA RELATIVA %
| Familia extensa 11 17%
Familia nuclear primaria 5 7% |
Familia nuclear secundaria - F 56%
Familia monoparental 8 12%
| Personas sin familia 2 3%
Equivalentes familiares 3 4%
Total 66 i 100%

El 56% de las familias de las usuarias correspondié a familias nucleares
secundarias.

Distribucion segun clasificacion de familia. Montevideo,

CHPR, 2004.
60% (< T
50% -
40% £ -4
30% ¢
20% :
10% A
(0, | :
1
Clasificacion de familia
OF extensa  HF. nuclear primaria @F. nuclear secundaria
@F. monoparental B Ex. Familiares O Personas s/ familia
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v" Distribucién sequn stable. Montevide Hospitalario
Pereira Rossell, 2004
TABLA N° 3
FRECUENCIA FRECUENCIA
PAREJA ESTABLE ABSOLUTA RELATIVA %
Si 56 85%
No 10 15%
Total 56 100%

El 85 % de las usuarias presentd pareja estable durante su embarazo

adolescenta.

Distribucion segun pareja estable.
Montevideo,CHPR,2004.

15%

Osi |
Eno |

85%

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA 14




v" Distribucién
Pereira Rossell, 2004.

un apo

sicosocial. Montevideo, Centro Hospitalario

TABLA N° 4
APQYOQ PSICOSOCIAL FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA %
Si 59 89%
No 7 11%
Total 66 100%

El 89% de la muestra manifestd tener apoyo psicosocial durante su embarazo

adolescente.

Distribuciéon segun apoyo psicosocial.
Montevideo, CHPR, 2004.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA
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v" Distribucion _sequn procedencia del apovo psicosocial. Montevideo,
Centro Hospitalario Pereira Rossell, 2004.

TABLA N° 5
" APQOYO PSICOSOCIAL | FRECUENCIA | FRECUENCIA |
" | ABSOLUTA | RELATNA%
Familiar | 54 vy
Extra familiar | 5 7%
| No recibio L e e e i
iTmﬂl D . - R, SRR . .- . A .

El 82% de las usuarias que presentd apoyo psicosocial durante su embarazo
adolescente, manifesté que el mismo provenia de su familia.

Distribucion segun procedencia del
apoyo psicosocial. Montevideo,
CHPR, 2004.

DjIFamiIiar |
B Ex Familiarf
O No recibid
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v" Distribucién _seglin antecedentes familiares maternos de embarazo

adolescente. Montevideo, Centro Hospitalario Pereira Rossell, 2004.

TABLA N°6
ANTECEDENTES FRECUENCIA FRECUENCIA
FAMILIARES MATERNOS ABSOLUTA RELATIVA %
B 39 59%
No 15 23%
No sabe 12 18%
Total 66 100%

El 59% de las usuarias presenté antecedentes familiares maternos de
embarazo adolescente.

Distribucién segun antecedentes
familiares maternos de embarazo
adolescente. Montevideo,CHPR, 2004.

18%

23%
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v" Distribucion segtin nimero de gestas v clasificacién de familia. Montevideo,
Centro Hospitalario Pereira Rossell. 2004.

CLASIFICACION DE FAMILIA
NUMERO
DE Flia Flia Flia Flia Personas | Equivalentes | Total
GESTAS | exiensa | nuclear nuclear § monoparental sin familiares
primaria | secundaria familia
Una
4 4 25 6 2 3 44
Mas de
una 7 | 12 2 22
Total
11 ) 37 8 2 3 66

El 57% (25) de las usuarias que tuvieron una sola gesta presentaron una
familia de tipo nuclear secundaria. El 54% (12) de las usuarias que tuvieron
mas de una gesta también presentaron una familia nuclear secundaria.

Distribucion segun numero de gestas y clasificacion
de familia. Montevideo, CHPR, 2004.

251
20
: . 1
Clasificacion
de familia 1
5
una mas de una
Namero de gestas
EF. extensa BF. nuc!ear_plf_imaﬁa B F.nuclear secundaria
L I_—'.munﬂparantal HP. s/ flia B EEq. Familiar&s
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v" Distribucién segin nimero de gestas y pareja estable, Montevi
Hospitalario Pereira Rossell, 2004,

PAREJA ESTABLE
NUMERO Sl NO TOTAL
DE
GESTAS
Una 35 9 44
Mas de
una 21 1 22
Total 56 10 66

El 80% (35) de las usuarias que tuvieron una gesta, presentd pareja estable
durante su embarazo adolescente. El 95% (21) de las usuarias que tuvieron
mas de una gesta presento pareja estable durante su embarazo adolescente.

Distribucion segiin numero de gestas
y pareja estable. Montevideo, CHPR,
2004.

Pareja estable

una mas de una

Numero de gestas
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v" Distribucién_segin numero de gestas y apoyo psicosocial. Montevideo,

Centro Hospitalario Pereira Rossell, 2004.

APQYO PSICOSOCIAL
NUMERO
DE Familiar Extra Sin Total

GESTAS familiar apoyo

Una 36 4 4 44
Mas de 18 1 3 22
una

Total 54 5 7 66

El 82% (36) de las usuarias que tuvieron una sola gesta afirmo haber recibido
apoyo psicosocial proveniente de su familia. El 82% (18) de las usuarias que
tuvieron mas de una gesta manifesté haber recibido apoyo psicosocial
proveniente de su familia durante su embarazo adolescente.

Distribucién segin nimero de gestas
y apoyo psicosocial. Montevideo,
CHPR, 2004.

W B
L

L)
o

@ Familiar
& Extra fliar |
B No recibio

on

Apoyo psicosocial

fun R 4 ) QR e R

una mas de una

Numero de gestas
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v Distribucidén_segun numero de gestas y antecedentes familiares maternos

de embarazo adolescente. Montevideo. Centro Hospitalario Pereira Rossell

2004.
E
5 ANTECEDENTES FAMILIARES MATERNOS DE EMBARAZO
ADOLESCENTES
NUMERO DE Si No Nosabe | Total
| GESTAS
22 11 G & 44
Una
17 4 1 22
Mas de una
39 15 12 66
Total

El 50% (22) de las usuarias que tuvieron una sola gesta durante su
adolescencia presentd antecedentes familiares maternos de embarazo
adolescente. El 77% (17) de las usuarias que tuvieron mas de una gesta

presentd antecedentes familiares de embarazo adolescente.

Distribucién segin niumero de gestas y antecedentes
familiares maternos de embarazo adolescente. Montevideo,

CHPR, 2004,

251

20+

Antecedentes 15
familiares
maternos

una mas de una

Numero de gestas
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Durante el periodo de tiempo estipulado en la investigacién (veinte dias
consecufivos), para |la recoleccion de datos, se captaron 66 usuarias que
reunian las caracteristicas necesarnas para integrar la muestra. La misma fue
obtenida en las policiinicas ginecotocologicas A y C del Centro Hospitalario
Pereira Rossell.

El 67% de la muestra presenté una sola gesta duranie su adolescencia,-
mientras que el 33% restante presentd mas de una gesta durante la misma
etapa.

En relacién a la clasificacién de famifia, el 56% de las usuarias da (2
muestra presentd una familia nuclear secundania, el 17% familia extensa, &l
12% familia monoparental, el 4% equivaelentes familiar y el 3% restante
cammespondid a personas sin familia.

En cuanto a la paregja estable el 85% de la muestra afirmo tenerla
durante su embarazo adolescento, mientras que un 15 % no contaba con
pareja esiable en dicho momento.

Sobre la vanable apoyo psicosocial durante ef embarazo adolescente, el
89% de las usuarias manifestd haber contado con ef mismo, mientres que el
11% restante afirmd no haber tenido apoyo psicosocial durante su embarazo
adolescente. En cuanto a la procedencia de éste un 82% provino de familiares
{padre, madre, hermanos, pareja, abueglos, suegros, cunados), mientras que el
7% provinc del ambito exira famitiar {amigos).

En lo que respecta a los antecedentes familiares maternos de embarazo
adolescente, un 58% manifesto presentarlos, un 23% afirmo no tenerlos vy el
18% restante respondid no tener conocimientos al respecto.

Los datos hasta aqui expuestos se comelacionan con los esperados de
acuerdo a la informacion recolectada previa a la realizacién de Ia investigacion.

A continuacion se describiran los hallazgos obtenidos para cada una de
las variables en funcion de las dos poblacionas que fueran objeto de estudio:

¥ Usuarias que tuvieron una gesta durante su adolescencia
» Usuarias que tuvieron mas de una gesta durante su adolescencia.

La primera varable a analizar seré clasificacion de familia, sobre la misma
podemos afirmar que del total de usuarias que presentd una sola gesta
durante su adolascencia, el 57% presentd una familia nuclear secundaria, el
14% presentd una familia monoparental, el 9% presenté una familia extensa, el
9% presentd una familia nuclear primaria, el 7% commespondid a equivalentes
familiares y el 4% restante a personas sin familia.

Del total de usuarias que tuvieron més de una gesta durante su adolescencia,
el 55% presento una familia nuclear secundaria, el 32% presento una familia
extensa y el 9% correspondié a familia monoparental y el 5% restante presenté
una familia nuclear primaria.

En ambos casos se destaca el predominio de la familia nuclear secundara, sin
restarle importancia al porcentaje de familias extensas gque presentaron las
usuarias que tuvieron mas de una gesta durante su adolescencia.
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De acuerdo a esto podriamos plantear dos hipotesis:

1} — En i{as usuaras que tuvieron una sala gesta, el embarazo
desencadenaria la formacion de una familia nuclear secundaria,
compuesta por la adolescente y su pareja.

2) — En las usuarias que tuvieron mas de una gesta, fa familia nuclear .
secundana integrada por su pareja e hijofs, conduciria a la repeticidon
del embarazo adolescente.

Centinuando con la variable pareja estable diremos que del total de
usuaras que tuvieron una sola gesta durante su adolescancia, el 8(% de las
mismas se encontraba en pareja durante su embarazo adolescente, mientras
que el 20% no presentaba pareja estable.

Del total de 1as usuarias que tenian mas de una gesta durante su adolescencia,
el 95% presentd pareja estable al momento de su embarazo adolescents y el
5% no presentd pergja estatile.

En ambos gruncs predominaron las usuarias con pareja estable durante sus
embarazos adolescentes.

En referencia a la variable apoye psicosocial, del total de usuvarias que
tuviercn una gasta, e! 82% presenté apoyo psicosocial proveniente del ambito
familiar, el 9% presentd apoyo psicosocial proveniante def ambito exdra familiar
y otro 9% no recitid apoyo psicosocial durante su embarazo.

Con respecto a las usuarias que tuvieron mas de una gesta, et 82% manifestd
haber recibido apoyo psicosocial del mbito familiar, un 4% recibid apoyo del
ambito extra familiar ¥y un 14% no reclbid apoyo psicosocial durante su
embarazo adolescents.

Se destaca como dato positivo que tanto las  usuarnias que fuvieron una gesta,
como las que tuvieron mas de una gesta, en su maycria manifestaron haber
recibido apoyo psicosocial proveniente de su ambito familiar durante sus
embarazos adolescentes.

Scobre los antecedentes familiares matemos de embarazo adolesceants,
del totel de usuarias que tuvieron una gesta el 50% manifestd presentarfos, un
25% no presento antecedentes familiares y otro 25% afimo desconocer los
fFISMOS.

De las usuarias que {uvieron mas de una gesta, el 77% afirmd presentar
antecadentes familiares maternos de embarazo adclescente, un 18% no
presentd antecedantes familiares y el 5% restante desconocia |03 mismos.
Sobre lo antericr podemos decir que fa mayoria de las usuarias de ambos
grupcs, presento antecedentes famifiares maternos de embarazo adolescente.
Con estos datos cormoboramos lo ya afirmado en ofros estudios: “el embarazo
adolescante s una situacion autoperpetuante”.
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Se logro clasificar fa familia de fas usuarias que fuvieron una gesta
durante su zdolescencia y la de las usuarias que tuvieron mas de una gesta
durante su adclescencia, cbteniéndose en la mayoria de los ¢asos una familia”
de tipo nuclear secundaria, constituida por la adolescente, su pargja & hijofs (en
aquellas usuarias que presentaron mas de una gesta).

Se determind la existencia de pareja estable en [a mayoria de las
usuarias de ambas poblaciones {usuarias que tuviercn una gesta y usuarias
que tuvieron mas de una gesta).

Se cobservd apoyo psicosocial proveniente del ambite familiar en la
mayoria de ambos grupos de estudio.

La mayoria de las usuarias de ambas poblaciones de estudio,
manifestaron tener aniecedenies familiares maternos de embarazo
adolescente, siendo el porcentaje para esta varable mayor en el grupo de
usuarias que fuvieron mas de una gesta durante su adolescencia.

De ia investigacidn podemos concluir que no exsten diferencias
sustanciales entre las dos poblaciones de estudio con respecto a [as variables
planteadas y que tanto las usuarias que tuvieron una geasta duranie su
adolescancia, como las que fuvieron mas de una gesta durante la misma etapa,
presentaron familias que comresponden a la clasificacién de familia nuclear
secundaria, 1o que responde & la interrogante planteada en el problema de la
presente investigacion.
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El presente esfudio pretende responder a fa interrogante: ;Cual era ia
clasificacion de familia de las adoloscentes que tuvieron una gesta y las que
tuvieron mas de una gesta?

La necesidad de aberdar dicho problema surge del vacio en &l
conocimiento cont respecio a la tematica y al altlo indice de embarazos
adolescentes registrados en nuestro pais.

Como objetivo general de la investigacién se planteo el siguiente:
Identificar fas diferentes clasificaciones de familia en las mujeres que tuvieron
una gesta y en fas que tuvieron mas de una gesta, durante su adolescencia.

Para poder dar respuesta al problema y cumplir con los objetivos def
estudio, se desafrollo una investigacion de tipo cuantitativa, refrospectiva,
iransversal y descriptiva.

En cuanto a los resultados nbtemdos se puede decir que nc se
observaron diferencias entre las usuanas que tuvieron una gesta durante su
adolescencia y ias usuarias gue tuvieron mas de una gesta durante su
adolescencia, con respecto a las variables estudiadas; y que ambos grupos de
usuarias presentaron una famitia de tipo nuclear secundana durante sus
embarazos adolescentes.
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PROTOCOLO

PLANTEAMIENTO DEL PROB! EMA

;,Cual era la clasificacion de famifia de las adaolescentes gue tuvieron una
gesta y las que tuvieron mas de una gesta; en el Centro Hospitalario Pereira
Rogsell en Julio de 20047

OBJETIVO GENERAL

« |dentificar las diferentas clasificaciones de familia, en las mujeres gue
tuviercn una gesta y en las que tuvieron mas de una gesta, durante su
adolescencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Clasificar la familia de las mujeres que tuviercn una gesta y la de las
que tuvieron mas de una gesta, durante su adolescencia.

2. Detarminar i la adolescente que tuvo una gesta y 1a que tuvo mas de
una gasta, tenian pareja estable durante su embarazo.

3. Conocer quien le brindd apoyo psicosocial a la adolescente, que tuvo
una gesta y a la que fuvo mas de una gesta.

4. Conocer 1 las madres de las adolescentes, que tuvieron una gesta y de
las que tuvieron mas de una gesta fueron a su vez madres
adolescentes.
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ANTECEDENTES Y SIGNIFICANCIA DEL PROBLEMA

Fl tema propuesto es considerade de importancia, no solo para el arez de la
salud, si no también para otras disciplinas como son la sociologia y la
psicolegia principalmente.

Mas adn si tomamos an cuenta ef vacio en el conocimiento, con respecto a
la tematica.

Con esta investigacién pretendemos lograr disminuir tas carencias sobre &l
tema abordado, aportando datos que puedan ser utifizados en futuras
investigaciones.

Esperamos que los resultados de nuestra investigacion sean tenidos en
cuenta por el personal de salud para beneficio de jas madres adolescentes.

Factibitidad y Viabilidad del problema

Se dispone de los recursos humanos, econdmicos ¥y materiales para llevar a
cabo la investigacién.

Es factible realizar el estudio en el tiempo dispeonible y también lograr [a
participacion de los sujetos.

£l estudico puede llevarse a cabo ufilizande [a metodologia cuantitativa
descriptiva, que conducird a dar respuesta al problema.

No existen problemas éticos morales que impida el desarrollc de la
investigacion.

Contamos con la motivacion necesaria para llevar adelante la invastigacion,
dado que el problema en cusstion no ha sido abordado anteriormente.
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JUSTIFICACION

esde @ comienzo de nuestro trabajo de investigacion se pensd

abordar 1a tematica sobre embarazo y adolescencia; dado que

esta situacion tiende a incrementarse afio a afio en nuestro pais,
(como se detallara mas adelante), a pesar de los programas desarroliados por
gl Ministerio de Salud Pablica.

Luego de valorar distintas altemativas el grupo decidié plantear el
siguiente tama: ;"Cual era la clasificacion de familia de las adolescentes que
fuvieron una gesla y las que fuvieron mas de una gesta“™?

Consideramos importante asescrarnos con ! socidlogo Horacio Pérez
(docente del Instituto Nacional de Enfermeria), quien nos manifesio lo
sigulente: “ef tema €5 de suma importancia, dado que el embarazo
adolescente, es un problema que se ha incrementado en los dliimos afos”.

De acuerdo a lo hablado con el docente antes mencionado, concluimos que la
variable mas acorde a esfudiar en las adclescantes seria [a clasificacion de
familia ya Gue olras variables, coma ser nivel de instruccidn, edad, u ocupacién
no apcrtarian diferencias sustanciales.

Consideramos que [a familia ejerce un papel fundamental "ya que brinda

sostén para que la adclescente mantenga un equilibrio durante el periodo
embarazo — puerperio; asi mismo el sostén familiar le permite a la adolescente
continuar con sus estudios, colabora con la interaccion entre el bebe y su
padre, y en la estahilidad de la relacién de pareja.” ¢1)
En nuestro pais se ha obsarvado que un busen vinculo entre la adolescante y
su propia madre, asi como fa presencia de! padre de la joven en el hogar
(familia nuclear completa), se relaciona con un uso regular de anticoncepcion.
El apoyo pasental sobre la contracepcidn juega un papsl importante en prevenir
futuros embarazes. (2)

Se decidio tratar la repsticion dsl embarazo en la adolescencia ya gue
en el Centro Hospitalario Pereira Rossell se atienden 2200 partos
adolescentes por arfio, el 10% de estas madres (220), al ano siguiente vuelven
a embarazarse.

Cabe destacar quae &l 70 % de estos embarazos no son planificados. 3

1- Segin Ora, Clga Femo, Neonatdlops grado 4 del Casmiu en Revista Unuguaya de Ginecologia da
la infancia y adolescencia. Vol. 1 N°3, aiie 1988 -99. '

2- Segin Dva. Alicia Canetti, Profesor Adjunto de Docencia en Comunidad. Facullad de Medicing,
en Revisla Unuguaya de Ginecologia y adolescencia. Ao 1999,

3- Dalos obtenidos del SIP (satvicio informativo pennatzl del Cenlro Hogpitalaro Pereira Rosself)
afo 2003.
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La familia de la adolescente se afecta mucho en caso de un embarazo
no planeade. Muchos padres reaccionan en un inicio con ira y dolor, cuando se
enleran que su hija se embarazo; sin embargo muchos de ellos les dan ayuda
cuando el nieto nace y ofrecen su apoyo a su hija cuando lo necesita.

La mayor parte de las adolescentes ambarazadas o que son madres efigen no
casarse y permangcen dentro del contexio de la familia. @)

Destacamos importante incluir si la madre de la adeolescente fue a su vez
madre adolescente "ya que el embarazo adolescente es un problema social
avtoperpetuante, porque la mayoria de las madres adolescentes son a su vez
hijas de madres adolescentes®. Esto hace que se aceple la sifuacion y se
convierta en abuela — madre. Estos nifles son criados por sus abuelas, son
mantenidos par sus abuelas, pero no porque la madre trabaje o estudie, sino
porque su verdadera madre esta ulilizando su tiempo en crecer y madurar. (5

£n lo que respata a las funciones de {a familia &l grupo decidid incluir en

la investigacion unicamente }a funcidn de "mantener la motivacion y la habilidad
para enfrentar la crisis’, porque consideramos importante valorar guien brindé
el apoyo psicosocial a la adolescente durante el embarazo; teniendo en cuenta
que nuestro sujeto de estudio estaba transitando dos situaciones criticas come
son la adolescencia y el embarazo.
Otros aspectos mencionados en las funciones de la familia como ser el apoyo
financiero, divisidn del trabajo, cuidado de la casa, no seran tenidos en cuanta
por el grupo ya que no aportaran datos relevantaes para la investigacion,
considerando que la misma esta dirigida a conocer la clasificacion de familia y
la repetician del embaraze adolescents.

Elegimos realizar nuestro trabajo de manera retrospectiva, con mujeres
adultas que se hayan embarazado durante su adolescencia ya que
considaramos que esto olorgaria mayor validez a los resultados; tenigndo en
cugnta que fa muestra seleccionada ya habria completade su adolescencia y
por lo tanto no se registraria un nuevo embarazo durante ase periodo.

Inmediatamente se detallaran algunos datos epidemiolégicos de gran
importancia para la realizacion de nuestra investigacion: ()

# Partos adolescentes atendidos en Salud Publica corresponden a un

26% de fa poblacidn adeclescente. (320.000 adolescentes en

Uruguay). De este 26%, un 6% corresponde a madres menoras de

17 anos.

En familia con pareras estables de progenitores, uno de cada 5

jovenes, fue madre adolascante.

En familia monoparentales, donde la madre cria scla a sus hijos, uno

de cada 2 jovenes tuvo su primer hijo antes de los 20 afios.

# Un cuarto de los recién nacidos, nacen de madres adolescentes.

# En los ultimos afios se aumente en un 10 % e! nacimiento de hijos de
madres adolescentes.

'\..-II_I'

4. Segun estudio realizado por Furstenberg FF, Crawford A, Soporle familiar, ayuda a las madres
adolescentes. Washington DO, 1980,

& Segun Dra. Olge Farra, Neonatdloge grado 4 det Casmu en Revista Uniguaya de Ginecolegia de
la infancia v adolezcencia, Vol 1 N%3, afto 1995 -29.

¢ Datos proporcionados por la Dra. Estela Conselo de ka Policlinica de adolescenies del  Centro

Hospitalaric Pereira Rassell, afto 1999,
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En ia siguiente tabla se presenta e! numero de partos atendidos en €l Centro
Hospitalario Pareita Rossell en el afio 2001 en los diferentes grupos etarios,
con el fin de brndar un pantallazo general del ndmerc de embarazos en
nuestro pais. &)

Edad en afios. | Casos Porcentaje
casos

10 & i4 61 0.7 %
15819 2002 246%
20824 2569 31.5%
25aZ9 1673 20.5 %
30a34 a7 11.9 %

30 & 39 657 8.1 %

40 2 44 200 25%
45a49 |8 1.1%
Total 8141 100 %

En la misma se puade apreciar gue una cuarta parte del tetal de partos,
cerresponden a las edades de entre 15 v 18 arios.

Dado que la incidencia del embarazo adolescente en nuestro pais es elevado,
considerando que la familia ejerce un pape! fundamental en el uso regular de la
anticoncepcion y la carencia de estudios anteriores con respecto a este tema,
es que decidimos llevar adelante esta investigacion.

7-Dslos oblenidos del SIP (servicio informativa perinatal del Centro Hospitslario Pereira Rosssll) aiio
2001.
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MARCO CONCEPTUAL

definicidn sobre adolescencia; ya que si bien nuestro trabajo no va a ser

directamente con adolescentes, se va a retrotraer a dicha etapa.
Se define la adolescencia come el periodo de desarrollo que separa a la nifiez
de |a etapa adulta. Es 1a etapa en fa cual la persona debe adaptarse y ajustar
sus comportamientos de la nifiez a las normas aceptables desde el punto de
vista social.
Lz etapa de la adolescencia proporciona a la perscna el periodo necesario
para adquisir la educacion, entrenamiento y las destrezas que so requieran
para funcionar en la sociedad y también para aprender otras actividades de
los adultos. 1)
El eje central de nuestro marco conceptual gira entorno a la composicion
familiar y sus caracteristicas. La familia es el grupo donds se desarrolian
primariamente los individuos.
Las posibilidades de un desariollo individual adecuade estan asociadas a un
clima familiar que posibilite el procese de crecimisnto de los miembros que
hacen parte de la familia.
La familia constiluye una de las estruciuras intermedias entre ¢! individuo y la
sociedad. En su seno se produce la socializacion y la fransmision de valores
aceptados por esa sociedad y esa familia.
Ademas es la familia la primera red de apoyo para el individuo mas alla de las
efapas infantil y adclescente. En el imaginario social la familia es la célula
basica de la sociedad y esta conformada por una pareja heterosexual y su
prole. (2)
Tiene entre ofras funciones la reproduccion de la especie, cuidar el crecimiento
de los hijos y constituirse en un espacio de afecto, proteccién y culdados para
todos sus miembros.
Seglin este modelo, la familia es @l espacio de los sentimientos y de la
transmision y mantenimiente de los valores maés significatives, para la sociedad
y estos se maodifican con los cambios historicos, culturales y politicos de la
misma. ¢2)

A continsacién se detallardn diferentes definicicnes de famifia,
comrespondientes a diferentes autores:

# “La familia se define como un grupo de personas relacionadas por
consaguinidad, matimonio o adopcidn que comparten una residencia
comun durants cierfo tiempo de sus vidas, asumen derechos vy
obligaciones reciprocas enfre si y son ia principaf fuente de socializacion
da sus miembros®. (3

# "Un grupo de dos o mas personas unidas por fazos matrimoniales, de
sangre o adopcion, que constituyen un solo hogar, que interacitian antre
i, en sus respectivos papeles familiares y que crean y mantienen una
cultura comin®. )

Cunsideramos reglavante inchir en- el marco concepiual una breve

1 - Reeder, Enfermeria Materno Infanti.

2 - Licanciada en Enfermeria Teresa Menoni, 2n el tema “Enfermeria en la atencidn a la familia™

2 - Eshelman JR, Cashian BG: Sociology: An inlroduction, Boslen, Little, Srown, 1985

4 - Familia segdn Winch RF.: The medem family. Eh Finkhan, G., ¥ Voorhies. £ (dirs]: erfermeria social.
Evolucion y procedimientos. Limusa, Mé&dco, 1981,
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¥ “Unea familia es un grupo primario gue vive e interactia intimamente en
una residencia comin®. (5)

# * Grupo de personas del hogar gue tienen cierto grado de parentesco
por sangre, adopcién o matrimonio, limitado por o general, af cabeza de
familia, su esposa y los hijos solteros que viven con ellos™. (6)

» Podemos entender “ia famifia como una unidad biopsicosocial integradsa -
por un ndmero varable de personas, ligadas por vinculos de
consaguinidad, matimonio y/o por unién estable, ¥ que viven en un
mismo hogar. (7)

Luego de analizar las diferentes definiciones de familia, el grupo decidia
trabajar con la definicion propuesta por la OMS: “Grupo de personas def hogar
que tienen cierlo grado de parentesco por sangre, adopcion o malidmonio,
fimitado por lo general, al cabeza de familia, su esposa y los hijos solteros que
viven con elfos®, ya que esta es la que mejor se adapta a nuesira
investigacion”.

Se ha sefialado que fa familia es necesaria porgue la personalidad
humana ne nacs, sino que se hace mediante un proceso de socializacion. A
través de su familia, e! nifio aprende a adaptarse a! mundo y a identificarse con
las modelos, el padre y la madre, y adguiere unas normas, unos valores y unos
habitos, entre otros, de salud. Estos hébitos de salud se generan y fortalscen
dentro del nicieo familiar; por este motivo, la atencién a la familia representa
una via para promover habitos saludables o plantear correcciones si estos son
insznos. (8

Otro punto a tratar. en nuestra investigacion es la clasificacién de familia
para e¢llo nos basaremos en una clasificacion aportada por la Docente
Licenciada Teresa Menoni. Podemos distinguir atendiendo a su composicion,
los siguientes fipos da familia:

1. famifia extensa. conviven en un hogar mas de dos gensraciones.
2. Famifta huclear. esta formada por dos individuos que ejercen el pape! de
padres y por sus hijos.

a. Familia nuclear con parientes proximos. Tienen [a misma localidad a
otros miembros familiares, fundamentalmente Ia madre de alguno de
{os padres.

Familia nuclear sin parientas proximos.

Familia nuclear numerosa, Con mas de 4 hijos.

Familia nuclear ampliada. Cuando conviven en el hogar ofras

personas que pueden ser: abuelos, tios, agregados como huéspedes

¢ servicio domestico.

e. Familia binuclear. Cuando después de un divorcio uno de los
conyuges se ha vuelto a casar y conviven en el hogar hijos de
ambos.

ooo

5 - Leahy, K, Cabb, M, y Jonas M. Enfemneria pare la salud de la ¢comunidad. La prensa Mexicana,
Mésdco, 1977.

& - Dafinicion propuesta por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud). Concaplos & instrumeanlos de 13
atencidn familizr. Luis de la Revilla

7 - Conceptos e instrumentos de s gtencidn familiar. Luis da la Revilla.

& - Farsong, T, y Bales, R. F. Familty Sociplization and intersction. En Leahy, k, Cobb, M, y Jones, M
{dirs): Enfermeria para [a salud de {a comunidad. La prensa mexicans, Méxica, 1977,
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Familia monoparental: constituida por un solo eényuge y sus hijos.
Personas sin familia. Se incluyen en esta denominacidon a los adultos
. solteros, divorciados, viudos, sin hijos, los jévenas gue por necesidades de
trabajo o estudio viven de este moado.
3. Eguivalentes famifiares: Pargjas homosexuales, grupos de amiges,
comunas religicsas, comunidades, efc.

ol

Partiendo de la base que las funciones ds familia son Gtites para formar
perscnas competentes y capaces de sobravivir, en un mundo compfejo y
cambiante; es que hemos decidide incluiflas en nuesfro marco conceptual,
dado que uno de nuestros objetivo apunta a conccer quién ls brndd apoyo
psicosdcial a la adolescente; consideramos importante abordar fa funcién de
"mantener la motivacion y 1a habilidad para enfrentar la crisis™.

Entendemos por funcién de familia, las tareas y aclividades que deban realizar
-tedos los miembros que fa conforman de acuerdo con la posicion y pape! que
desempefian en la unidad familiar que les permitan alcanzer los objetivos
psicobiologicos, culturales, educativos, ¥ econdmicos que caracterizan a esta
peculiar organizacion grupal que denominamos familia. (9

Tradicionalmente se manejan las siguientes funciones:

A. Proveer a las necesidades de alimento, techo, vestido, cuidado de la salud.
B. Hacer frente a las nacesidades financieras y distribuir los recursos, como
bienes maleriales, espacio, respeto, y afecto de acuerdo con las
necesidades famifiares e individuales.

Division del trabajo, como el cuidado de Ja casa y el cuidado de [os nifios.
Socializacion de los miembros de la familia a |as normas y valores de la
sociedad. _ '
Reproduccion vy crianza de los hijos.
Establecar modos de comunicacion e interaccidn que sean aceptados porla.
sociedad.
5. Encargarse de la interaccién con otfos sisiemas sociales como escuelas,
iglesias, empleadores.

H. Mantener la motivacién v la habilidad para enfrentar las crisis.

nam 9o

Segan Duval, existen seis funciones fundamentales que competen a la familia

moderna. . _

-~ » Generacion de afecto: éste es un fendmeno que debe darse entre
todos los miembros de la unidad, coma también entre miembros
da diferentes generaciones. El amor es, por tanto, producto de la
vida en familia.

» Asegurar la conlinuidad de compafifa. la unidad familiar
proporciona la presencia continda de compaferos interesados,
coh los cualss los miembros de la familia pueden compartir tanto
sus desilusiones como sus éxitos.

9 - Conceplos e instrumenles da la atencidn familiar. Luis de la Revilla.
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# Sequndad personal v aceptacion: la mayor parte de las personas
obtienen de sus familias [a seguridad y aceptacidén necesarias
para que su vida sea digna y provechosa. i

» Satisfaccion personal v senlide para la vida: la familia, en los
mejores ¢asos, proporciona un sentimiento tasico de satisfaccién
y valia, que es dificil oblener en otros campos de la vida personal.

> Proporciona un fuger socigl y confribuye a fa socializacion: todas
las sociedades requieren que los individuos aprendan [0 que se
aspera da ellos y ocupan un lugar en la jerarquia social a gran
escala.

» nculca confroles v la nocion de fo que es cemecto: en la unidad

familiar, el nifio aprende por primera vez las raglas, obligaciones,

responsabilidades, derechos y privilegios de ta sociedad mas
amplia a la cual pertenece. La fanilia es la fuente principal para
transmitis los valores humanos que iradian a la sociedad

considerada como un {odo. (10}

16 - Duvall Em, Millar BC: Mamiage and family devefepmenl. New York, Horper and Row, 1985,
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METODOS

1)- DISERO

La investigacidn sera de tipo cuantitativa. Segdn el tipe de ocurcencia de
los hechos y registro de la informacién, serd un estudio retrospectivo.
Sequn el periodo y secuancia del estudio, el mismo sera transversal.
Segun ¢l anélisis ¥ alcance de los resultados sera un estudio descriptive.

2)- AREA DE ESTUDIO

Lugar donde se realizara la investigacion: Uruguay, Montevideo.
Institucion: Centro Hospitalario Pereira Rossell, policlinicas ginecotocologicas
AyC.

3)- UNIVERSO / MUESTRA

UNIVERSO — mujeres adultas gue hayan tenido gestas durante su
adolescencia y que concurran a as policlinicas ginecotocologicas A y C, del
Centsro Hospitatario Pereira Rossell, durante Julio de 2004,

MUESTRA — Se seleccionard una muastra por converniencia, debido al

corto tiempo gue se cuenta para realizar la investigacion y por la falta de
recursos economicos.
La muestra a seleccionar correspondera a nwijeres que actualmente tienen
entre 20 y 29 afios que hayan fenido gestas durante su adolescencia {12 a 19
afios); que concurran a las policlinicas ginecotocologicas A vy C. La muestra se
seleccionara durante veinte dias consecutivos del mes de Julio de 2004,

4) VARIABLES

= Nimero de gestas: nomero de embarazos que fuvo la usuaria, incluida
en la muastra, durante su adolescencia.
Indicador: Numero de gestas.
Operacionalizacién: una, mas de una.

— Clasificacion de Familia: a que tipo de familia atendiendo al grado de
parentesco, corresponde e! niclec familiar de la adolescente.
Indicador: grado de parentesco de! nicleo familiar con la adolascanta.
Operacionalizacién: sola, padre, madre, hermanos, pareja, abuelos,
hijos, tios, otros.
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= Pareja estable: se refiere a una relacion afectiva {con una persona def
-sexo opuesto} mayor 0 igual a seis meses de duracion.
Indicador: pareja estable '
Operacionalizacién: si, ne.

= Apoyo psicosocial: hace referencia a la parsona qua brindé soports
emocional a la adolescente.
Indicador: individuo f sujeto / persona que brindd soporte emocional.
Operacionalizacién: padre, madre, hermanos, abuelos, pareja, otros.

— Antecedentes fainiliarﬁ maternos de embarazo adolescente: se
refiere exclusivamenta al hecho de quea la madre de la usuaria, haya sido

madre adolescente.
Indicador: antecedentes familiares matemos de embarazo adolescente.
Operacionalizacién: si, no, no sabe.

5) —'INSTRUMENTQS Y'fECN[CAS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos seran recogidos mediante entrevista estructurada ya que es
mas facil para el entrevistado, dar respuestas.
La informacion es mas facil de procesar, simplifica el analisis comparativo y
hay uniformidad en el tipo de informacién obtenida.
Para realizar dicha entrevista se confeccionara un formulario que contendra
preguritas cerradas de respuesta multiple, ya que esta clase de interrogante
requiere menos tiempo del entrevistador y menos esfuaerzo del entrevistado, asi
como también facilita la tabulacion de la informacion oixtenida.

6) —~ PROCEDIMIENTO

a) Autorizacién: previo 4 la realizacién de esta investigacion, se solicitara
una autorizacidn por escrito a la direccion de! Centro Hospitalario Peretra
Rossell; y al momeanto de realizar la entrevista a las usuarias de las

" policlinicas ginecotocologicas Ay C, se les solicitard su consentimiento.
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b) Tiempo: Cronograma de actividades

Acthvidades

Agosto

4

Set.

Qctubre

Now,

Dic. Ensro | Foetwero | Marzo | Absil

Mayo

Junin

Julie

Agosto

Revisién

XXX

kiblioorafica,

Eleccionr  dsl
tama,

Elaboracidn
s e srotocalka,

X3

X000

Cisefic de
nsrumentos.

Recoleccidn
de datos.

Procesamiento
y . andligis de
datos.

+ Presantacion
de resultados.

Evatuacién
final.

Informe final,

Dofonsa  deol
infarma.
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C} - Recursos: Los recursos humanos nscesaros para flevar adelante las
diferentes fases de la investigacidn serén cinco estudiantes de Licenciatura en
enfermeria, ademas de la tutora yio asesora del proyecio.

En cuanto al apoyo logistico se necesiterd la participacién del Hospital de la
mujer del Centro Hospitalario Pereira Rossell; impresién de instumentos,
tiempo de computadora, vidticos. Todos estos gastos seran cubiertos por las
responsables del proyecto. |

Delalie:
— Material de papeleria $ 500
—» Impresién $ 600
— Folocopias 3200
— Telafono $ 550
> Vidticos 356000
~» Tiempo de computadora $ 250
— Imprevistos $ 355

TOTAL $7455

D) — Proceso: para la recoleccién de datos se realizaré un muestreo por
conveniencia durante veinte dias consecutivos, de fas usuaras que
acluaimente lienen entre 20 y 29 aflos gque concuman a las paliclinicas
ginecotocologicas A y C del Centro Hospitalario Peraira Rossell.

En un principio para dicha captacidn se recurrird primero a la historia clinica,
con &t fin de conocer que usuarias de las que se encuentran aguardando su
turnc para la consulta, tuvieron una gesta durante su adolescencia y las que
tuvieron mas de una gesta durante su adolescencia.

Luego de idenfificar las usuarias que fueron madres en su adolescancia se
dividira la muestra en dos gnipos:

» Usuadas que tuvieron una gesta durante su adolescancia.

» Usuarias que tuviaron més de una gesta durante su adolescencia.
Dentro del grupo de las que tuvieron mas de una gesta no se descriminars por
nGmero de gestaciones ya que al grupo investigador, solo e interesa conocer
& que clasificacion de familia correspondia e! nicleo familiar da las mujeres
que actvalmente fienen enire 20 y 29 aflos, cuando tuvieron su primer gesta y
el do |a que se re — embarazo, (sin importar cuantas veces haya sido), durante
su adolescencia.

A cada integranta de ambos grupos se e realizard una entrevista estructurada
¢on preguntas cerradas, de respuesta miltiple.

El formulario para dicha entrevisia contendra las mismas preguntas para
ambos grupos.

l.a recoleccién de datos estara a cargo de Ias cingo astudiantes de Licenciatura
en enfermeria, quisnea concurrirdn durante veinte dias consecutivos en el
horario que funcionan !as policlinicas del Cantro Hospitalario Pereira Rossall.
10s datos obtenidos seran confidenciales ¥ manejados exclusivamente por ef
equipo investigador, quienas concurriran debidamente identificados {chagueta
0 ldnica blanca e identificacion con nombre y apsllido), al centro donde se
realizaré la investigacion,

Luego de fa recoleccidn de datos se procedera al procesamiento de los mismos
para cumplir con los objetivos planteados, etapa gus también estard a cargo
del mismo equipo de investigacion.
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E} - Supenvision y Coordinacidn; la misma estara a cargo det grupo encargado

de Hevar adelante el proyecto, contando con of asesoramiento de la tutora de fa
invastigacién.

£) - Posi fuentes de I

# Falta de privacidad

¥ Poco deseo de participar

» Gansancio por demora en la atencién en la policlinics.
> Olvida de algunos detalles por parte de la entrevistada.

7) PLAN DE ANALISIS
a) ~PLAN DE TABULAQIQN

A fin de dar respuesta al problema y objstives planteados, se expone &!
plan de tabulacion,
Las variables identificadas y que serén cbjeto de estudic so detallardn a
cortinuacion:

v Numero de gestas

¥ Clasificacién de Familia

v Pareja astable

v’ Apoyo psicosacial

v Antecedentes familiares maternos de ambarazo adolescente

Las variables que seran analizadas individualmente son:

¥~ Nimero de gestas

¥ Clasificacion de Familia

¥’ Pareja astable

v’ Apoyo psicosocia)

v~ Antecedentes familiares maternos de embarazo adolescente
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Las variables que se cruzaran son:

v Digtribucién segiin ntimero de aestas y glasificacin de familia. Montevidgo,

Centro Hospitalario Pereira Rosssl), 2004,

B CLASIFICACION DE FAMILIA
NUMERD
DE Fila Fliz Flis Fiia Parsonas | Equivalentes | Total
GESTAS | extensa | nuclear rnuciear | monoparenaf sin familiares
. primaria | secundaria __| ramitia )
Una
Mas de
una _ . -
Total — -
Comentario
v" Bistribucién seqin nimero de reja estable. Montevide I
Hospitaiario Pereira Rossell, 2004.
o PAREJAESTABLE ]
NUMERO 5] NGO TOTAL
DE
GESTAS e
Una X
Mas de
una —
Total 1
Comentario
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niro Hogpitalarng Pereira Rossell, 2004,

APOYQ PSICOSOCIAL
NUMERO .
DE Familiar Extra Sin Total

| GESTAS familiar | apoyo

Una L

Mas de

Lna .

Total . ]
Comentario
v" Distribucién segdn nimera dg gestas v _antecedsntes familiares matemos

de embarazo adolescents. Montevideo, _ Centro  Hospitalario  Persirg
Rossell, 2004,

ANTECEDENTES FAMILIARES MATERNOS DE EMBARAZO
ADOLESCENTES

NUMERO DE Si No No sabe Total
GESTAS

Una

Mas de una

Total

Comentario
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by PLAN DE ANALISIS

Para interpretar v comunicar la informacion numérica, los datos seran
expuestos en tablas de frecuencias absolutas v relativas.

La realizacién de graficos dependera de la relevancia de los datos cbtenidos
para cada variable,

istribucia
Pereira Rosgsell, 2BQ«_1. .

TABLA N°1

NUMEROQO DE GESTAS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA %

Una

- —_——— —

Mas de una

- ————

Total

Comentario

Pereira Rossell, 2004,

TABLA N° 2
CLASIFICACION DE FRECUENGCIA FRECUENCIA
FAMILIA ABSOLUTA RELATIVA %

-

Familia extensa

Famifia nuclear primaria

Familia nuclear secundaria

Familia monoparental

Parsonas sin familia

Equivalentes familiares

Tatal

R —— — e

Comentario
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« Distribucién seain pareia estable. Monfevideo. Centro Hospitalario

Pereira Rossefl, 2004 _
TABLAN®3
T PAREJA ESTABLE FREGUENCIA FRECUENCIA
i . ABSOLUTA RELATIVA %
Si '
No
Total
: Cnfnant&rin
» Distribycién_seq(in apovo psicosocial. Montevideo, Centrg Hospitalario
Pereira Rossell, 2004,
TABLANe4
APOYO PSICOSOCIAL FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA % -
Si
No .
Total ,
Comentario
+ Distribucion in cia del . gicogacial, Montevid
Centro Hospitalario Pereira Rosssl|l, 2004,
TABLA N® 5
PROCEDENCIA DEL FRECUENCIA FRECUENCIA
| APOYQ PSICOSOCIAL ABSOLUTA RELATIVA %
' Familiar N .
Extra familar _
Mo recibid .
Total )
Comerttario
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+ Distribucion segun antecedentes familiares maternos  de_embarazo

adolescente .Montavideo, Centro Hospitalario Pereira R Il 2004.
TABLA N° 6 |
| ANTECEDENTES FRECUENCIA - FREGUENCIA
FAMILIARES - ABSOLUTA RELATIVA %
MATERNOS ' N .
| Si . -
No _
No sabe . —
Total o
Comentario
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8~ PLAN DE TRABAJCY

e —

JUNIO —JULio AGOQSTOC
Actividades 18 128 135 145 |18 125 |35 |45 |18 |28 {35 |48
Elzboracién de
carta para X
solicitar
autorizacidn para
realizar el
estudio. L
Presentacién del

equipo X
investigador al
servicio  donde
sa realizard el

estudio.

Ravisidn de
tkstorias clinicas

pafa sslaccion XXX
de |a muestra.

Realizacsdn de

entrevista para

recoleccién de XXX

datos.

Tabulacién ¥ X

andlisis de dalos

obtenidos. § R

Conclusiones. X

Informe final ¥y |
presantacion. X X ]X

9} -RECURSDS; El equipo investigador cuenta con la capacitacion
necesaria para lievar adelante la investigacion y con el asesoramiento
necesario por parte de la tutora asignada.

Luego de entrevistamos y asesorames, con profesionales de distintas

discipiinas, adamas de la amplia revisién biblicgrafica sobre la temélica a

fratar, consideramos que nos encontramos en condiciones de llevar a cabo

este estudio. Los recursos financieros detallados anteriormente para la

investigacion, seran cublertos por el grupo. .
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INSTRUCTIVO PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

Pregunta 1) - de acuerdo a los datos obtenidos de |a historia clinica, se ubicara
en Iz categoria de una gesta, a la usuaria que haya tenido un sclo embarazo
durante toda su adolascencia y en la categoria de mas de una gesia aquella
que haya cursado dos o0 mas embarazos durante su adolescencia,

Pregunta 2} - se considerara que la adolescents tenla pareja estable durante
su embarazo si responde que si a las preguntas 2a y 2b respectivamente. Se
considerara gue no tuvo pareja estable durante su embarazo si responde que;
— Si ala pregunta 2a y que no a la pregunta 2b.
—> Noa lapregunta 2 a.

Prequnta 3) - sa considerara que la adolescente tenia familia extensa si vivia
en el momento de su ambarazo con: padre, madre, abuelos, hijos, tios, Se
considerara famika nuclear primaria si vivia con: padre, madre y hermanos {en
caso deo tenedos).

Se considerara familia nuclear secundaria si vivia con: pargja e hijos.

Se considerara familia monoparental si vivia con: madre o padre y hermanos
Bn case de tenerios. )

Se considerars personas sin familia i vivia sola.

Se considerard equivalentes familiares si vivia con personas que no tenfan
- 1azos de consaguinidad con la adolescente, (atros).

Prequnta 4) - se considerard que recibid apoyo psicosocial si contestd
afirmativo a la pregunta 4 a. '

Sae considerara que este apoyo provenia de ia familia si contesta alguna de lag
siguientes opciones de la pregunta 4 b: madre, padre, hermanos, abueglos,
pareja.

Se considerard que ol apoyo psicosocial provenia de una persona sin grado de
parentesco por sangre con la adolescente, si contesta la opcion otros de [a
pregunta 4b.

Se consideraré que la adolescente no recibié apoyo psicosocial si respondié
' que no ala pregunta 4 a, :

Pregunta 5) - se considerara que hay antecedentes familiares matemos de
embarazo adolescente si contesta que si a la pregunta 5.

Se considerard que no tiene antecedentes familiares matemos de embarazo
adolescente si contesta que no a la pregunta 5.

Se considerard sin datos de antecedentes familiares maternos de embarazo
adolescente si contesta que no sabe.
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INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS SOBRE LA

CLASIFICACION DE FAMILIAY EMBARAZO ADCLESCENTE,

{Marcar con una cruz Ia flas respusstas brindadas por la entrevistada).
Formulatio n®;

Entrevistador:
Fecha:
Lugar:

1) — NOmero de gestas: una { ] més do una []

2) - a} ¢ Estaba en pareja en of momento de su embarazo?

st [
NO [_]

b) ¢esa refacion durd mas de seis meses?

st [
NO [T

3) — ¢,Con quien / es vivia en el momento de su embarazo?

Sola [}
Madre [ ]
Padre
Abuelos
Hermanos${ |
Pareja [ ]
Hijos L]
Tios P
Otros
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4} — a) ¢En el momento de su embarazo adolescente recibid apoyo
psicosocial? '
si [

Ne{ |

b) en caso de responder si, ;de quien recibid dicho apoyo?

Padre ]
Madre 7]
Hermanos [ ]
Abualos [ ]
Pareja [
Otros

5} - &Su madre tuvo su primer embarazo entre los 12 y 19 afios?

Si [
No [
Nosabe []
QOBSERVACIONES:
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Montevides, 15 de junio de 2004,

Director Hospital da fa Mujer
Dr. Gabril Aecheguen
Presante:

Mediante la presente, nos dirigimos a usted, con el fin de solicitar
la autorizacién necesaria, para Ia realizacion de nuestro trabajo de
investigacidn, correspondiente a la carrera Licenciatura en Enfermeria del
Instituto Nacional de Enfermeria.

El preblema a abordar en dicha investigacién es ia repeticion del
embarazo adolescente y fa clasificacién de familia. Por tal motivo
necesitamos concurnir a las poficlinicas ginecotocologicas del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, para la recoleceion de datos.

Dicha recoleccion [2 levaran a cabo cinco estudiantes,
debidamente identificadas, durante veinte dlas consecutivos, en el horario
de las policlinicas.

Los datos se recogeran de dos fuentes: histeria clinica y
entrevista con las usuarias adyltas, que se encueniren an sala de espera de
dichas policlinicas, Los datos sardn anonimos y confidenciales.

Sin ofro particular, saluda atentamente.

Por Instituto Nacional de Enfarmeria:
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Respuestas a los formularios (instrumento para la recoleccion de datos
sobre Clasificacion de Familia y Embarazo Adolescente)
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