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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada por cinco estudiantes de la Universidad de
la Republica, Facultad de Enfermeria; de la carrera de Licenciatura en Enfermeria

cursando el cuarto ciclo correspondiente al trabajo de investigacion.

El objetivo del mismo fue conocer la percepcién que tienen los usuarios adultos
sobre los factores protectores familiares, que se asistieron en una policlinica
dependiente de un Centro de Salud (ASSE) en la regién Oeste en el departamento
de Montevideo en el mes de noviembre de 2014.

Para ello se planteé realizar un estudio metodolégico de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, seleccionando una muesira no probabilistica de
usuarios adultos entre 20 y 65 afios que se asistieron en dicho centro asistencial,
entre el 5 y 12 de noviembre del corriente afio. El instrumento empleado fue un
cuestionario, el cual se implementd (ver anexo 2). Se solicitd el consentimiento

informado de los participantes a fin de garantizar aspectos éticos. (Ver anexo 3)

Se parti6 de una muestra de 82 usuarios mayoria mujeres un 81% de las cuales se
pudo analizar segin la percepcién de los mismos la presencia de factores

protectores que favorecen a la salud familiar.
En dicha muestra predomino el rango de edad entre 20 y 42 afos.

La estructura familiar de los usuarios encuestados correspondié a una familia
mediana (4 a 6 miembros) en su mayoria.

Los factores protectores que se ftrabajaron fueron, cohesién, armonia, rol,
afectividad, comunicacién, adaptabilidad y permeabilidad, en donde se pudo
obtener los siguientes datos; en lo referente a cohesién se destact el indicador
siempre con 64%, a veces 28%, nunca 7%.

En lo que respecta al factor armonia predominé el indicador siempre con 51%,
siguiéndolo a veces con 45 % y nunca 4%.
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El factor protector rol se destaco el indicador siempre con 46% y a veces 45%y 9

o5 se obtuvo el indicador nunca.

En cuanto a la Afectividad el indicador siempre se destaco con 72 %, a veces 24
%, nunca 4%.

En lo que respecta al factor comunicacion el indicador siempre presento un 51%, a
veces 42%, nunca 7%.

Se pudo apreciar el factor protector Adaptabilidad el cual se destaco el indicador a
veces con un 55%, siempre 33%, nunca 12%.

En el factor permeabilidad predomind a veces con un 41%, el siempre un 37%vyel

nunca un 22%,

Como resultado del total de las encuestas se obtuvo que el 90% de los

encuestados manifestd que a veces existian factores protectores en sus familias.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realizé con el propésito de obtener el grado
de la carrera Licenciatura en Enfermeria, por cinco estudiantes pertenecientes a la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica. El mismo fue tutorado
por la Prof. Adj. Lic. En Enf. Esther Lacava y Prof. Asist. Lic. En Enf. Rosemary
Carrillo de la Catedra de Enfermeria Comunitania.

La linea de investigacion propuesta fue, la percepcién del usuario adulto, en una
policlinica del sector publico de la Region Oeste, en el cual los usuarios fueron
encuestados con respecto a la existencia de factores protectores en su nlcleo

farniliar, en primer nivel de atencion.

La importancia del tema se ve reflejada en la salud familiar, ya que la familia como
grupo social cumple funciones determinadas para el individuo las cuales se
transmiten formando conductas protectoras ylo de riesgo para la salud que
condicionan en sus miembros estilos de afrontamiento ante la presencia del

proceso salud-enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tradicionalmente la salud de las personas ha sido abordada de forma individual.
Sin embargo, en la actualidad existe evidencia que en la mayoria de los procesos
de salud y enfermedad, la familia cumple un rol fundamental. Y a pesar de las
transformaciones ocurridas por avances cientifico- técnicos, la familia sigue siendo
la red de apoyo més potente y eficaz que tiene el hombre para ajustarse a la vida
social, generando experiencias potenciadoras de salud en forma constructiva
(protectoras) o de riesgo (patogenas). Cuando la familia cumple funciones
importantes, concibiendo como tales las tareas y actividades que llevan a cabo
todos sus integrantes, de acuerdo con la posicion y el papel que desempefian en el
sistema familiar, con el fin de alcanzar los objetivos psicobiologicos 1, es
considerada un factor protector. La familia interviene, por ende, en la formacion de
motivos y comportamientos implicados en el mantenimiento de la salud, asi como
también en las decisiones sobre el uso de servicios sanitarios, siendo considerada
“la unidad que integra una sociedad’2. Se considera que los Factores de Proteccion
segin Eleana Oyarzin son aquellas “caracleristicas de las personas o de las
situaciones que al estar presentes protegen o aminoran el efecto de estimulos
nocivos sobre el individuo. Enfocado el asunto desde esta perspectiva, los factores
protectores al aumentar la tolerancia ante los efectos negativos, disminuyen la
vulnerabilidad y la probabilidad de enfermar”. Estos factores actian por ende como
buffers o amortiguadores de los factores de riesgo a los cuales cada individuo se
ve expuesto. Es por ello que en la medida que se vieron fortalecidos, fue posible
disminuir los efectos negativos de los mismos y con ello disminuir las conductas de
riesgo. Desde el punto de vista enfermero, los organismos internacionales como
nacionales promueven el trabajo de enfermeria con las familias, por ser éstos los
principales proveedores de cuidados. Es por lo expuesto anteriormente, que se
consideré importante conocer ;Cudl es la percepcion sobre los factores

protectores familiares de los usuarios adultos que se asisten en la policlinica
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de la regién Oeste, en el departamento de Montevideo, en el periodo entre

octubre - noviembre de 20147
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FUNDAMENTACION

Enfre los alcances de la investigacion se pretendio conocer la presencia de aquellos
factores protectores de salud en el dmbito familiar. En este sentido, desde lo
familiar, los factores protectores constituyen actualmente la base de programas de
prevencion, orientados hacia la promocion de los mismos y las potencialidades del
individuo y su familia. Asi mismo, la importancia de su andlisis es central para
contribuir al diagnédstico de salud de las familias en el primer nivel asistencial 3.
Segun Nufiez Martinez & Barros (2009) “Enfermeria puede influir en la planificacién
y en la aplicacién de esos servicios y medios y contribuir a la salud de la unidad
familiar y de cada uno de sus miembros®, lo cual significo trabajar prestando
atencion al conjunto de relaciones entre los integrantes de la familia, actuando
sobre la familia como un todo y teniendo en cuenta la existencia de diferentes tipos
de relaciones entre sus miembros. Es por ello que identificar, los factores
protectores de salud familiares, le permite a Enfermeria y al equipo de salud
establecer estrategias de accion en el establecimiento de prioridades en programas
sanitarios para la atencion de problemas de salud. A fin de promover los factores
protectores micro y macro sociales, disminuyendo las condiciones de vulnerabilidad
de la poblacién desde una perspectiva proactiva. Es importante sefialar que las
caracteristicas propias de las familias las hacen blanco para las intervenciones
sanitarias, aspecto que se magnifica ante situaciones de caracter general o
particular que agregan vulnerabilidad a la salud familiar. En Uruguay, a lo largo de
los afios se han ido produciendo cambios en los sistemnas familiares, los cuales se
explican en gran medida por los cambios en los planos demografico, econdémico y
sociocultural de nuestro pais 4. A nivel demografico, se ha producido una
transformacion en la estructura de la familia, dado principalmente por el incremento
de la esperanza de vida, el cambio de la estructura de edades y el envejecimiento
relativo de la poblacion. Esto ha llevado a un cambio significativo de la composicion
de los hogares en el pais, desde una situacién de relativa homogeneidad a otra
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caracterizada por una gran diversidad. Asi, las estadisticas muestran que se ha
producido un aumento regular y continuo de hogares unipersonales, integrados
principalmente por personas de avanzada edad, se incrementaron las familias
nucleares sin hijos, debido al crecimiento del "nido vacio”. Como consecuencia de
la mayor esperanza de vida y de los diferenciales de mortalidad entre hombres y

mujeres, también crecid la familia incompleta, monoparental con jefatura femenina.

Entre los principales factores de naturaleza economica, se encuentra la
participacién creciente de la mujer en el mercado laboral. En los sectores sociales
mas bajos, el aporte econdmico de la mujer es el que posibilita que un gran numero
de familias no caigan bajo la linea de pobreza. Conjuntamente  crecio
sostenidamente la proporcion de los hogares con miiltiples aportantes: jefe y
conyuge, jefe e hijos, y jefe, conyuge e hijos.s Estos cambios de roles dentro de la
familia han sido responsables de conflictos que se refieren basicamente a los
problemas de compatibilidad de los tiempos de trabajo intra y extradoméstico de la
mujer, asi como a la sobrecarga que implica un régimen de doble jornada laboral,
sobre todo, por las consecuencias sobre los problemas de atencion y cuidado de
los hijos. Los sociélogos entienden que por lo menos una de las areas-problema de
la familia contemporanea proviene de las tensiones propias del desajuste entre los
sistemas de normas y valores debido a la incorporacion de la mujer al ambito
laboral, y la creciente independencia de la mujer. Esto estaria alterando el “normal’
equilibrio de la familia. Cuando ello coincide o es provocado por la depreciacion del
rol del hombre como aportante capaz de satisfacer integramente las necesidades
de la familia, por ejemplo, por razones de desempleo o caida de los ingresos de la
"fuerza de trabajo primaria”, cabe esperar que las tensiones sean aun mayores y
mayor también la vulnerabilidad del rol tradicional de padre y esposo.

Kaztman (1993) senala que las vias mediante las cuales la tension familiar es
procesada parecen ser diferentes segln los niveles sociales, identificando en las

familias de clase media una mayor capacidad para absorber los nuevos patrones
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normativos, pudiendo causar una menor tensién intrafamiliar o no existir. Los
varones de los estratos sociales bajos, en cambio, parecen tener menor capacidad

de respuesta a la tension al mismo tiempo que la viven de manera mas intensa.

En el plano sociocultural la confluencia de tres grandes transformaciones sociales
contribuyeron a cambiar los patrones normativos de la familia al mismo tiempo que
legitimaron nuevos comportamientas sociales: la revolucion sexual, la revolucion
de los divorcios y los movimientos por la igualdad de género. Las relaciones
sexuales premaritales, se volvieron mas frecuentes y desprovistas de signos de
estigmatizacién social generando importantes consecuencias sobre la edad del
primer hijo, sobre todo en los sectores marginales, contribuyendo al embarazo
adolescente, al crecimiento de la condicién de madre soltera y a la progresiva
ilegitimidad de los hijos. El divorcio crecio extraordinariamente en las tres ultimas
décadas.

Por lo expuesto anteriormente es que la atencion familiar supone un cambio tactico
y estratégico, que se base en trasladar la atencion del individuo al del conjunto de
personas que conforman una familia 6. En este sentido, la atencién de enfermeria
debe orientarse a los cuidados de mantenimiento y mejora de la dinamica familiar,
ayudandolas a identificar los recursos disponibles para adoptar las estrategias de
afrontamiento apropiadas 7.
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FUNDAMENTO TEORICO

Factares de proteccion de la salud

Tanto a nivel personal como en los demas dmbitos, existen una serie de factores
o elementos que, en si mismos, son neulros, pero que pueden convertirse en
factores de proteccion o factores de riesgo, dependiendo de que se desarrollen de
manera equilibrada o desequilibrada. Actualmente se ha descubierio la existencia
de factores que actian como escudos a fin de favorecer el desamollo de los seres
humanos. Ellos han sido denominados factores protectores, y estan constituyendo
la base de programas de prevencion, orientados hacia la promocion de los mismos
y las potencialidades del individuo y de su familia. Para el Area de Prevencién
reconocer la existencia de dichos factores protectores es fundamental, ya que
permitiria ademas el establecimiento de prioridades en programas sanitarios para
la atencion de problemas.

Asi tenemos que los Factores de Proteccion son aquellos “faclores psicolégicos o
sociales que modifican la accién de un factor de riesgo para desestimilar o evitar
la aparicién de Ia problematica. O son los recursos personales o sociales que
atentian o neufralizan el impacto del riesgo” (David Hawkins, 1985). Estos factores
actian por ende como buffers o amortiguadores de los factores de riesgo a los
cuales cada individuo se ve expuesto. Es por ello que en la medida que se vean
fortalecidos, sera posible disminuir los efectos negativos de los mismos y con ello
disminuir las conductas de riesgo. Se estaria actuando sobre la «construccion de
resistencias», hacia procesos protectores que incidan en la reduccién de conflictos

de comportamiento.

En este sentido es importante definir el término percepcion, el cual deriva del
latino perceptio, y describe tanto a la accién como a la consecuencia de percibir, a

través de la cual las personas son capaces de comprender su entorno y actuar en
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consecuencia, se trata de entender los estimulos generados por el ambiente y
darles un sentido.

Factores protectores familiares

Son factores protectores familiares:

+ El apego y vinculo familiar: se refiere a la fuerza de los lazos entre los
integrantes de la familia y la conexién que exista entre ellos.

« Diferenciacion de roles al interior de la familia que permitan normas y pautas de
conducta claras y estables.

« Apoyo mutuo entre los miembros de la familia.

» Las oportunidades familiares para participar e incluirse en actividades en
beneficio de la comunidad.

« Fomento de la participacion de los hijos en actividades comunitarias.
» Cercania de los hermanos.

« Fomentar las relaciones familiares con al menos un pariente.

Por su parte Hawkins establece que la familia protectora es aquella gue:
+ Desarrolla una relacién muy fuerte con sus hijos.

= Valoray alienta la educacién.

« Maneja el estrés eficazmente.

» Pasa el tiempo positivamente con los hijos.

» Usa un estilo de tratar a los hijos de una forma calida y baja en la critica (en
lugar de ser autoritario o permisivo).
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* Es protectora y carifosa.

s Tiene expectativas claras.

« Fomenta las relaciones de apoyo con los adultos afectivos.
» Comparten las responsabilidades de la familia

La forma de relacionarse del grupo familiar les da a las familias una identidad propia
que caracteriza al hogar. Dichas relaciones contribuyen a crear determinado clima
emocional que sera determinante para el equilibrio biopsiquico y el bienestar de sus
integrantes. Segin sea el funcionamiento familiar arménico o disarmonico, la familia
pude puede ser tanto generadora de malestar como de bienestar. (Weinreich e
Hidalgo 2004; Rodrigo, Maiquez, Garcia et al 2004) La funcionalidad familiar puede
evaluarse a través de la cohesion, ammonia, distibucion y desempefio de roles,
permeabilidad, participacion y adaptabilidad s.

s Cohesidn; unidn familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones
y en la toma de decisiones de |as tareas cotidianas.

*» Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales
con los de la familia en un equilibrio emocional positivo.

» Comunicacién: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus

experiencias de forma clara y directa.

* Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de
otras familias e instituciones.

» Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y
demostrar sentimientos y emociones positivas unos a los ofros.
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« Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones

negociadas por el nicleo familiar.

¢ Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder,

relacién de roles y reglas ante una situacion que lo requiera.

La funcion reguladora de la familia en la salud

Se ha visto que la familia ejerce funcion mediadora de los procesos sociales en los
individuos, siendo un elemento de la estructura social responsable de la
reproduccién y desarrollo del ser humano. A través de ella es que se produce la

transmisién de informacion o experiencia historico - social del ser humano.

Cumple funciones de gran importancia para el desarrolio biolégico, psicolégico y
social, y especialmente en la construccion de la personalidad, en la adquisicion de
valores ético - morales y espirituales de las nuevas generaciones. La funcion de
brindar amor, afecto y proteccion es primordial en la vida familiar. La familia cumple
roles importantes también en todo lo relacionado con la conservacion y proteccién
de la salud, en tanto desempefa las funciones inherentes a la satisfaccion de
necesidades basicas, el cuidado y proteccion de sus integrantes, la obtencién y
administracién de los recursos econdmicos y la organizacion del hogar. Este
constituye el “espacio vital donde se forma, se recupera y se desarrolla el individuo
en su interrelacion constante con la sociedad a fravés de todas las etapas de la
vida". La familia le permite al individuo el desarrolio de la confianza basica, la
seguridad, la base de apoyo y la estabilidad psicolégica que se requiere para la
vida. Es aqui donde se forman motivos, patrones y habitos relacionados con el
comportamiento de los individuos relacionados con el mantenimiento de la salud.
Asl mismo se gestan procesos que actian como protectores de salud o
desencadenantes de la enfermedad y se desarrollan recursos de apoyo que actien
como mecanismos de defensa. Aun asi, no siempre la familia es fuente de apoyo y

amortiguadora de sucesos estresantes. Frecuentemente la vivencia de problemas
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intrafamiliares precipita reacciones o respuestas de estrés, dando lugar al
descontrol de la enfermedad crénica o su aparicion. En este sentido, las relaciones
familiares disfuncionales interfieren o dificultan en el cumplimiento de medidas
terapéuticas y preventivas indicadas y provocan sobreutilizacion de los servicios de

salud.

Para comprender el tema en estudio se hace necesario definir familia. Segun la
ONU la familia ha sido definida como un “grupo de personas del hogar que tiene
cierto grado de parentesco por sangre, adopcion o matrimonio, limitado por lo
general al cabeza de la familia, su esposa y los hijos solteros que conviven con
ellos” s. La incorporacion de la misma como objeto de estudio supone identificarla
como un sistema dinamico, en permanente movimiento e interaccion. Por lo cual
en el proceso de atencion familiar intervienen una serie de factores, entre ellos se
encuentra la dinamica familiar.

Dentro de la dinamica familiar tenemos en primer lugar la estructura familiar. Esto
es asi porque una familia nuclear ampliada podré afrontar sucesos estresantes con
mayores recursos que una familia por ejemplo monoparental. A continuacién se
describe la caracterizacién de las familias segin estructura.

En cuanto a la composicion o estructura, la familia puede caracterizarse:

1. Por el nimero de miembros que da lugar al tamano de la familia, en:

Familia grande: de 7 o mas miembros.

Familia mediana: entre 4 y 6 miembros.

-

Familia pequefia: de 2 a 3 miembros.

2. Por la ontogénesis de la familia:

iIS5|P2gina
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Familia nuclear: es la integrada por una pareja que tenga hijos o no, o por uno de
los miembros de la pareja con su descendencia. Incluye los hijos sin padres en €l
hogar, los hijos de uniones anteriores, la adopcién y el equivalente de pareja. La
familia nuclear tipica estaria representada por la pareja con un hijo mas y en
dependencia del nimero de hijos puede variar el tamafio de la misma, desde

pequefia con un solo hijo hasta grande si tienen cinco hijos.

Familia extensa o extendida: presencia de dos generaciones o mas. Incluye hijos
casados con descendencia o sin ella. La familia extensa pudiera ser pequefia si

conviven en el hogar tres personas: abuelo(a), hijo(a) y nieto(a).

Familia mixta o ampliada; cualquier tipo de familia que rebasa las anteriores

estructuras, puede incluir otros parientes y amigos.

Mo todas las familias tanto nucleares como extensas estan representadas con los
dos padres. Si la pareja sufrié muerte, divorcio o separacion de uno de los
dos conyuges y es nuclear puede nominarse familia mono-parental. Si falta un

miembro de una generacion ya la familia tiene caracter de incompleta.

En sequndo lugar, se encuentran las etapas del ciclo vital familiar, ya que el
evento estresante podra tener diferente importancia seg(n incida en una familia
recién establecida, o en una en etapa de extensién, o disolucion. Es importante
sefialar aqui que se ha denominado “Ciclo vital familiar” al proceso de desarrollo en
el cual transitan las familias, y el cual se distinguen una serie de etapas o fases
marcadas por la ocurrencia de acontecimientos significativos de la vida. Existen
una serie de acontecimientos indican el paso de una etapa a otra del ciclo vital.
Estos son llamados procesos normativos, y es el caso del matrimonio ©
emparejamiento, el nacimiento de un hijo, la salida de un hijo del hogar o la muerte
de un conyuge.
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Existen diferentes clasificaciones del ciclo vital. Segin la OMS, los acontecimientos

que la definen son 1o:

Etapas Comienzo Final

Formacién  |[Matrimonio Nacimiento del primer hijo.
Extension Nacimiento del 1er hijo. Ultimo hijo sale del hogar.
Contraccion  |Ultimo hijo sale del hogar Muerte del primer conyuge.
Disolucién Muerte del primer conyuge  Muerte del segundo conyuge. |
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo general:

Conocer la percepcién que tienen los usuarios adultos sobre los factores
protectores familiares, que se asisten a una policlinica de la zona Oeste
dependiente de un Centro de Salud en el departamento de Mantevideo entre los
meses de octubre - noviembre de 2014.

Objetivos especificos:

Caracterizar a la poblacién segin variables sociodemograficas y estructura dela
familia.

Identificar la presencia de factores protectores en el ambito familiar segun la
percepcion de los usuarios adultos entre 20y 65 anos.
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METODOLOGIA

TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO:

Se trata de un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO:
La investigacion se llevo a cabo en Montevideo, en una policlinica correspondiente
a un Centro de Salud (ASSE) de la regién Oeste de Montevideo.

Definiciones operacionales de las variables en estudio

Las variables que se implementaron se presentan a continuacién, las mismas
fueron las contenidas en el cuestionario elaborado para la recoleccion de datos (Ver
anexo 2).

Tiempo Afos cumplidos relatado Cualitativa

trarlsc:lurr_idn desde por &l encusstade Rango ( 20 & 42 ordinal
el nacimienta hasta afios)
la fecha actual,
medido en anos
éue declara &l } Rango (43 a 65
encuestado al afos)
momento de la
relevacion de los
datos.
Caracteristicas Bexo sefialado por el . Masculing | Cualitativa
biologicas encuestado nominal
determinadas gue . Femening
hacen
posible reconocer
| como diferantes a

hombres y mujeras.
Mivel maximo Nivel maximo de % Primana Cualitativa
alcanzado por &l estudios alcanzados en completa ordinal
entrevistado en la la educacion formal R
educacion farmal expresada por el * Primara

encuestado, en cuanto & L,

las categorias *  Secundaria

establecidas comp.

* Secundaria
incom.
»  Estudios
terciarios
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Sin
estudios
Tamaiio familiar, Familia grande: de 7 © - Grande Cualitativa
dado por el nimera | mas miembros. ordinal
de miembros que
da lugar al tamafio | Familia mediana: entre 4 | » Mediana
de Ia familia y & miembros.
Familia pequefia: de2a |,
3 mi oA Pequefia
Se definen coma | Cohesian: Unién | A)-De conjunto, se | Siempre Cualitativa
aquellas familiar fisica y toman decisiones | A VECES nominal
caracteristicas emacianal al para cosas MNunca
del ambiente, o enfrentar impaortantes de la
la percepclan diferentes familla.
que se lieng situaciones dela | B) - Cuande algune
sobre elios, vida familiar, en 12 | de |a familia Uene
capaces de distribucian de 182 | yn problema, los
disminuir ks tareas domésticas | damds lo ayudan
efectos y en latoma de
negativos gque el | decisiones.
procesa de
estrés puede Armonia: AJ-En ml casa
tener sabre la Comespandencia | predomina la
salud y el entre los intereses | armaonia.
bienestar ;rngqasldadas B)-Los intereses y
familiar, individuales con | necesidades de
los de |a familia cada cual son
en un equilibrio respelados par el
efmocional nuclea familiar,
positivo.
Rol: Cada §
AJ)-En mi casa
miembro de 1 cada uno cumple
familia cumple las | _
mpm]ubil.idadu responsabilidades
y funciones S
hegociadas por el | BY-Se distribuyen
nocles familiar, las tareas de fonﬂ.a
que nade esta
sabrecargado.
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Afectividad: A)-Las
Capacidad de los | manifestacicnes de
miembros de la carifio forman parte

familia de de nuestra vida
vivenciar y calidiana,
demostrar B)-Nos
sentimientas y demostramas el
emaocianes carifo gue nos
positivas unos a tenemas.

los atros.

A)- Nos
Comunieacién: EXPresamos sin
Los miembros de | insinuaciones, de

Iz familia scn forma clara y
“Pmmr de diracta.
trasmitir sus
A B)- Podemase
expetlencias conversar diversos
canocimientos de temas sin temar.
forma clara ¥
directa.
A)-Podemos
aceptar los
Adaptabilidad:
Hebmdngantn, | TP on ke
familia para demas ¥
camblar de sobrefievarlos
estructura de B)-Las costumbres
poder, relacion de | familiares puedan
roles y reglas, modificarse ante
ante unz situacién | determinadasz
gue lo reguiera. sifuaciones.
A)-Tomamas en

Permeabitidad: | consideracidn las
Capacidad de la experiencias de
familia da brindar | oiras familias ante
y recibir situaciones
expefiencias y dificiles.

ayuda da ofras B)- Ante una

familias & sitsacion familiar
Instituciones. dificll, somos
iems
capaces de buscar
ayuda en otras
parsonas,
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En cuanto a la variable protectores familiares, la misma se definido a partir del
Modelo tedrico — metodologico para la evaluacion de salud del grupo familiar en la
atencion primaria de Louro Bernal . (2004). Las categorias de dicha variables fueron
extraidas de la Prueba de Percepcidn del Funcionamiento Familiar (FF-SIL). A

continuacidn se presenta la escala que se empled y su puntuacion.

Valores de la Escala

Siempre 3
A vecss 2
Nunca 1 |

Puntuacién: La persona eligid una de las tres opciones, que se puntuaron de la
siguiente manera: “siempre” (3 puntos), "A veces’ (2 punto), "Nunca™ (1
punto).Luego se sumaron las puntuaciones. Una puntuacion de 14 a 27 puntos
sugiere que seguln la percepcion del usuario los factores protectores nunca se
encuentran presentes en la familia; De 28 a 41 puntos, que los factores protectores
se encuentran presentes a veces en la familia; 42 puntos que se encuentran
presentes en la familia siempre.

Procedimientos para la recoleccién de informacion y normas éticas

Para la recoleccion de los datos fue necesaria la obtencion de autorizacion de las

autoridades de la policlinica para llevar a cabo la investigacion (Ver anexo 1).

Una vez otorgada la autorizacion por parte de las autoridades del drea de estudio
se procedio a realizar la encuesta a cada integrante de la muestra, de acuerdo al
cumplimiento de los criterios de inclusién. Esta actividad estuvo a cargo del grupo
investigador, y el tiempo estimado fue de una semana aproximadamente. En dicho
tiempo, los integrantes del grupo concurrieron a una policlinica del primer nivel de
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atencion de la region Oeste de Montevideo en el turmo matutino y tarde, de lunes a

viernes.

Se solicitd el consentimiento informado a los participantes a fin de garantizar
aspectos éticos en las investigaciones con sujetos humanos luego se dejo
constancia escrita de que los datos obtenidos fueron usados exclusivamente con
fines académicos, y totalmente voluntaria de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki, en relacién a los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos.

Acto seguido se implementd el instrumento de recoleccion de datos por medio de
la encuesta, consignando los datos aportados en el cuestionario disefiado para este
fin el cual consta de dos paries: una primera parte que aporto datos estructurales y
ontogénicos de la familia y una segunda que corresponde a la percepcion del

usuario sobre |la existencia de factores protectores a nivel familia”

Universo de estudio, seleccién y tamafio de poblacién, unidad de observacion
y de muestreo.

El universo de estudio estuvo conformado por los usuarios que constituyeron la

poblacién de influencia de una policlinica de la region Oeste de Montevideo.

Se tomo una poblacion de los usuarios adultos que se asistieron en una policlinica
de la region Oeste dependiente de un Centro de Salud en el departamento de
Montevideo, en el mes de noviembre de 2014.

El método de seleccién de la muestra fue no probabilistico, por conveniencia

La unidad de observacion fue |la familia de los usuarios adultos que concurrieron
a control médico en una policlinica de la region Oeste dependiente de un Centro de

Salud en el departamento de Montevideo, en el mes de noviembre de 2014
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Las unidades de muestreo fueron los usuarios adultos que concurrieron a control
en una policlinica de la region Oeste dependiente de un Centro de Salud en el
departamento de Montevideo, en el mes de noviembre de 2014.

Criterios de inclusion

Para formar parte de la poblacién en estudio debieron otorgar su consentimiento,

asi como vivir dentro de un nicleo familiar.

A continuacién se detalla el instrumento que se utilizé y sus principales
caracteristicas. (ver Anexo 2).

Instrumento que fue utilizado y métodos para el control de calidad de los
datos

Primera Parte. Cuestionario de elaboracion propia: Fste cuestionario recabo

informacién de la estructura familiar y etapa del ciclo vital de cada familia. El mismo
consté de preguntas cerradas, de multiple opcion. Las variables que consigan son:
Etapa del Ciclo Vital Familiar, Estructura familiar y Ontogénesis de la familia.

Segunda etapa: percepcién de factores protectores familiares En esta segunda
parte del cuestionario, se indago sobre la existencia de factores protectores en el

ambito familiar, segtin la percepcitn de los encuestados. Las preguntas fueron
cerradas y de respuestas multiples.
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RESULTADOS

ABLA N° 1: UBICACION DE LAS FAMILIAS SEGUN RANGO DE EDAD

sancotpAb /| H e
20- 42 &7 F0%
43 - 65 25 30%
N= 82 100%

Fuente: Cuastionario de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 1: Distribucion de la poblacién sequn rango de edad

EDAD

20- 42 43-65

FUENTE TABLA N°1

En la correspondiente grafica se mostré que predomina el rango de 20 a 42 anos
en la poblacién encuestada con un 70%, mientras que el rango de 43 a 65 afios
representa un 30%.
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ABLA N° 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO

sexo | FA | FR%
Masculing 7 9%
Femenine 75 91%
N= a2 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de dalos

En cuanto a la variable sexo la gran mayoria de los encuestados fueron del sexo
femenino con un 91% y una mineria del sexo masculino con un 8%.
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ABLA N° 3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

i 32 39%
completa

i 12 15%
incompleta

Secundaria

completa. > ke
.Sem ndaria 30 36%
incompleta

Estudios a
terclarios - 4%
N= a2 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 3: Distribucién de la poblacién seqiin nivel de instruccion

NIVEL DE INSTRUCCION

Primaria Primaria Secundaria  Secundariz Estudios
completa incompleta completa. incompleta tercianos

a0
3%
30%:
25%

15%

10%%

0%

FUENTE: TABLA N* 3

Dicha grafica mostro que del nivel de instruccion de los encuestados predomina
Primaria Completa (39%) y Secundaria Incompleta (36%).

Del resto de los niveles se obtuvo que el 15% tiene Primaria Incompleta, 8%
Secundaria Completa, 4% Estudios Terciarios.
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ABLA N° 4: UBICACION DE LAS FAMILIAS SEGUN LA ESTRUCTURA FAMILIAR

TR i
GRANDE 8 10%
MEDIANA 49 60%
PEQUERA 25 30%
N= 82 100%

Fuenta: Cuesfionario de recoleccion de dalos

GRAFICO N° 4: Distribucién de la poblacién seglin estructura familiar

ESTRUCTURA FAMILIAR

GRANDE WMIEDIANA PEQUENA

FUENTE: TABLA N= 4

En cuanto a la estructura familiar se pudo observar que gran parte de las familias
de los usuarios encuestados son familias Medianas (4 a 6 integrantes) con un
60%, mientras que el 30% pertenecen a familias pequefias (2 a 3 integrantes) y el
10% familias grandes.
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DISTRIBUCION DE LOS FACTORES PROTECTORES FAMILIARE
PRESENTES EN LAS FAMILIAS DE LOS USUARIOS ENCUESTADOS

RESULTADOS

ABLA N° 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN FACTOR PROTECTOR FAMILIAR

Nunca 12 7%
A veces 47 29%
Siempre 105 64%
Total 164 100%

Fuenta: Cuestionario de recaleccion de dalas

GRAFICO N° 1: Distribucién de la poblacién segin factor protector familiar
cohesidn

COHESION

T0%
H0%
50%
40%
0%
20%

0%

Murca Avaces Siampre

EUENTE TABLA AN° 1
En lo que respecta al factor protector cohesién se destaca una mayoria con el

indicador siempre 64% siguiéndolo el indicador a veces con un 29%, y nunca con
T%.
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ABLA N° 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN FACTOR PROTECTOR FAMILIAR
ARMONI A

MNunca 6 4%
A veces 74 45%
Siempre 84 51%
Total 164 100%

Fuente: Cuestionano de recoleccion de datas

GRAFICO N° 2: Distribucion de la poblacién segun factor protector familiar
Armonia

ARMONIA

Nunca Aveces Siempre

FUENTE: TABLA N° 2

Con respecto al factor armonia se obtuvo gue el 51% de los encuestados
perciben dicho factor protector en sus familias siempre, el 45% a veces y una
minoria del 4% el indicador nunca.

Facuttes cla Enfermeria
BIBLIOTECA
Hospital de Clinicas
Av ltala </n 3er, Pigo
Monteviden - Uruguay
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ABLA N° 3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN FACTOR PROTECTOR FAMILIAR!

Nunca 15 9%
A veces 73 45%
Siempre 76 46%
Total 164 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

GRAFICO N° 3: Distribucién de la poblacion segun factor protector familiar
Rol

ROL

Munca bovaces Siempre

FUENTE: TABLA N* 3

Con respecto al factor rol se destaca el indicador siempre con un 46% vy el
indicador a veces con un 45%, mientras que con el 9% se destaca el nunca.
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ABLA N° 4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN FACTOR PROTECTOR FAMILIAR

MNurica = 4%
Aveces 40 24%
Siempre 118 2%
Total 164 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

GRAFICO N° 4: Distribucion de la poblacién seqiin_factor protector familiar
Afectividad

AFECTIVIDAD

% B

Nunca Avaces Siempre

FUENTE: TABLA = 4

En la afectividad el indicador siempre es el que se destaca con un 72%, el
indicador a veces un 24%, y el indicador nunca con un 4%.

32|Pigina



' UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ENFERMERIA COMUNITARIA
TRABAJO FINAL INVESTIGACION

TABLA N° 5: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN FACTOR PROTECTOR FAMILIAR
COMUNICACION

MNunca 11 TH
A veces 69 42%
Siempre 84 31%
Total 164 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

GRAFICO N°5: Distribucién de la poblacion segin factor protector familiar
Comunicacién

COMUNICACION

Numnca A veres Siempre

FUENTE: TABLA N° 5

Dicho factor protector se destaca el indicador siempre con un 51% vy le sigue el
indicador a veces con un 47%, y nunca con 7%.
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ABLA N° 6: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN FACTOR PROTECTOR FAMILIAR

ADAPTABILIDAD

Nunca 15 12%
A veces 51 55%
Siempre 54 33%
Tatal 164 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
GRAFICO N° 6: Distribucién de la poblaciéon segtin factor protector familiar
Adaptabilidad

ADAPTABILIDAD

20%
Nunca Aveces Siempre

FUENTE: TABLAN° 6

Este factor se destaco el indicador a veces con un 55%, el indicador siempre con
un 33%, vy el nunca con un 12%.
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ABLA N° 7: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN FACTOR PROTECTOR FAMILIAR

ADAPTABILIDAD

Nunca 36 22%
A veces 68 41%
Siempre 60 37%
Total 164 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de dalos

GRAFICO N°7: Distribucion de la poblacién sequn factor protector familiar
Permeabilidad

PERMEABILIDAD

S0%

A0
30%
20%
10%

Kunca Aveces Siempre

FUENTE: TABLA N° T

Segun el factor permeabilidad se destaca el indicador a veces con un 41%, en lo
que respecta al indicador siempre con un 37% y el indicador nunca con un 22%.
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ABLA N2 6: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN FRECUENCIA DE FACTORES
PROTECTORES FAMILIARE

NUNCA 6 7%

A VECES 74 S0%
SIEMPRE 2 3%
N= 82 100%

Fuente: Cuestionaria de recoleccion de dalos.

GRAFICO N° 6: Distribucién de la poblacién segun frecuencia de factores
protectores familiares

FACTORES PROTECTORES

[ 90% |
B0
70%
BO%
50% 7
0%
30%
| 20% [

10% | 5

0% < S ; |

NUNCA AVECES SIEMPRE

FUENTE: TABLA N° 8

En lo que respecta en esta grafica cabe destacar que el indicador a veces
prevalecié con un 90% siguiéndole con un 7% el nunca y por Ultimo el indicador
siempre con 3%.
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DISCUSION

En cuanto a los resultados que se desprendieron de la caracterizacién de la
poblacién se obtuvieron que el sexo que predominé de los usuarios encuestados
fue el sexo femenino con el 91%, siendo un 9% de sexo masculino.

Con respecto a la variable edad la incidencia mayor correspondi6 al rango de 20 a
42 afios con un 70%, 30% comrespondiente al rango 43 a 65 afios.

La edad es un factor importante ya que tener una mayor edad les significa un mayor
grado de madurez para afrontar las diversas eventualidades de la vida de mejor

forma.

Los usuarios encuestados en su mayoria contaban con primaria completa 39%,
siguiéndolo con un 36% secundaria incompleta, primaria incompleta 15%,
secundaria completa 6%, estudios terciarios 4%.

La seleccion de dichas variables fue importante para conocer las caracteristicas de
la poblacion en general que concurrieron al centro de salud. El nivel maximo de
instruccion alcanzado daba la pauta del nivel de conocimientos general de los
usuarios encuestados y de esta manera manejar un lenguaje claro y preciso,
adecuandose a la situacion educacional del mismo.

A su vez es importante destacar que de la poblacion estudiada fue necesario
conocer su estructura familiar que correspondid mayormente a una familia mediana
(4 a 6 miembros) con un 60%, con un 30% sigui6 la conformacion de familias
pequefias (2 o 3 miembros) y con un 10% constituidas por familias grandes (7 o
mas miembros), por lo tanto puede afrontar sucesos estresantes con mayores
recursos que una familia por ejemplo monoparental

Este es un punto fundamental a destacar ya que |afa milia cumple roles importantes
en todo lo relacionado a la conservacion y proteccién de la salud, permitiendo al
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individuo el desarrollo de la confianza basica, la seguridad, la base de apoyo y la
estabilidad psicolégica que se requiere para la vida.

Segun estudio de Dingle y colaboradores analizaron familias por un periodo de 3
afos a fin de estudiar la aparicion de enfermedades respiratorias.

Observaron gque estas enfermedades variaban en relacion a la intensidad y

magnitud de las relaciones familiares.

Con esto se vio la susceptibilidad a los factores protectores, altamente relacionada
con la fragmentacion y desorganizaci6n de la familia.

Al analizar los siete factores protectores familiares de manera individual en los 82

usuarios encuestados se desprenden los siguientes datos:

En lo referente a cohesion se destaco el indicador siempre con 64%, a veces 29%,
nunca 7%, cohesién es el vinculo emocional que los miembros de las familias tienen
entre si, demostrando cierto grado de conexion de los mismos ya sea para la toma

de decisiones o para la vinculacion de intereses o recreaciones.

En lo que respecta al factor ammonia predomind el indicador siempre con 51%,
siguiéndolo a veces con 45 % y nunca 4%, en las familias de la comunidad
encuestada se mantuvo el equilibrio emocional positivo por el predominio de este
factor.

El factor protector rol en el cual cada miembro de la familia cumple con sus
responsabilidades se destacd una paridad entre el indicador siempre con 46% y a
veces con 45%, esto nos demuestra que dicho factor se encontr6 presente en las
familias de los usuarios encuestados, permitiendo establecer normas y pautas de
conductas claras y estables, lo cual significa que un elevado numero de estas
familias, no presento dificultades en la distribucion de las tareas del hogar, con la
ausencia de miembros sobrecargados y otros que no colaboran. Por dltimo en su
minoria con el 9% el indicador nunca.
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En cuanto a la Afectividad el indicador siempre se destacé con 72 %, a veces 24
9, nunca 4%, esto nos demostro la presencia de sentimientos y emociones
positivas, es importante que se encuenire presente reforzando las relaciones
intrafamiliares, permitiendo con esto que los integrantes de la familia logren una
mejor calidad de vida.

En Io que respecta al factor comunicacion el indicador siempre presento un 51%, a
veces 42%, nunca 7% haciendo referencia a que segun la percepcion del
encuestado su familia posee la capacidad de transmision de conocimientos y

experiencias en forma positiva.

Se pudo apreciar que en el factor protector Adaptabilidad se destacé el indicador a
veces con un 55%, siempre 33% y nunca 12%.

En el factor permeabilidad predomind a veces con un 41%, siempre 37% ¥y nunca
22%.

En la investigacion realizada las variables mas afectadas fueron adaptabilidad y
permeabilidad con el indicador a veces. Se observé que a veces son capaces de
reorganizarse y cambiar sus normas y pautas relacionales, para poder dar
respuesta a una situacion que lo requiera, y ademas, son poco receptivos a la ayuda
que pueda llegarles de otras familias o instituciones.

Como grupo investigador trabajamos con un N de 164 enla variable N° 5 en la cual
se trabajaron los factores protectores de forma individual, dado que las encuestas
formuladas constan de 14 preguntas correspondientes a 7 factores protectores (dos
preguntas por cada factor protector), al ser un total de B2 encuestados, las
respuestas fueron 164 de cada factor por individual.

En la poblacion asistida se destaco el indicador a veces el cual corresponde a la
presencia de a veces factores protectores familiares reflejandose con el 90% la

percepcion de los encuestados; seguin el usuario describié tanto el accionar como
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la consecuencia de percibir, a través de la cual fue capaz de comprender su entorno
y actuar en consecuencia.

Este dato se desprende de la escala utilizada para obtener el resultado sobre la
presencia de factores protectores en las familias con los indicadores, siempre, a
veces y nunca; el cual se les asigno una puntacién 3 para siempre, 2 para a veces,
1 para nunca.

Dicho indicador reflejo la importancia de la familia ya que a pesar de las
transformaciones ocurridas por avances cientificos-técnicos, la familia sigue siendo
la red de apoyo mas potente y eficaz que tiene el hombre para ajustarse a la vida
social, generando experiencias potenciadoras de salud en forma constructiva
(protectoras) o de riesgo.

Cabe destacar que los factores protectores familiares siguen siendo de vital
importancia ya que la familia es el pilar de cada individuo, porque brinda estabilidad

psicolégica y emocional favoreciendo el mantenimiento de la salud.

En cuanto al indicador nunca la incidencia fue de un 7% que represento la
ausencia de factores protectores en la totalidad de las familias. Siendo positivo
dicho dato ya que mostré una minoria de familias que no presentaron factores
protectores. Esto remarc que no siempre se gestaron procesos gue actuaron como
protectores de salud o desencadenantes de una enfermedad. Aun asi no siempre
la familia es fuente de apoyo y amortiguadora de procesos estresantes.
Frecuentemente la vivencia de problemas intrafamiliares precipitdo reacciones o
respuestas de estrés, dando lugar a una enfermedad.

Por altimo con un porcentaje del 3% segun la muestra encuestada el indicador

siempre, correspondiente a que siempre presentan factores protectores familiares.

Cabe destacar que la discrepancia entre la variable cinco (Distribucion de los

factores protectores familiares) y variable seis (distribucion segun la frecuencia de
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los factores protectores familiares) se debe que al contabilizar los datos se utilizaron
diferentes criterios dado que la variable seis se le asigno para cada indicador un
puntaje siendo para el indicador siempre 3 puntos, a veces 2 puntos, nunca 1 punto.
Luego se sumaron las puntuaciones. Una puntuacion de 14 a 27 puntos sugiere
que segln la percepcion del usuario los factores protectores nunca se encuentran
presentes en la familia; de 28 a 41 puntos, que los factores protectores se
encuentran presentes a veces en la familia: 42 puntos que se encuentran presentes

en la familia siempre.

Al tabular los datos se pudo observar que al analizar por separado los factores
protectores familiares predominé el indicador siempre en la mayoria de los factores
protectores, no asi al analizar los resultados de la distribucion de los factores
protectores (tabla N° 6) en la totalidad de la muesira siendo predominante el
indicador a veces en el total de las familias, esto se debe a la utilizacién de la escala
mencionada anteriormente.
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CONCLUSION

Se puede destacar que se cumplid con los objetives planteados de la

investigacion y se obtuvo una participacion positiva por parte de la poblacion.

En primer lugar se caracterizé la poblacion teniendo en cuenta las variables
sociodemograficas tales como sexo, edad, nivel de instruccion y estructura

familiar, lo que nos permitié conocer la poblacion que asistio al centro de salud.

Para la recoleccion de datos el instrumento fue probado mediante un plan piloto el

cual se realizo con el fin de evaluarlo para luego aplicarlo a la muestra objetivo.

En lo que respecta a los factores protectores se logré identificar aspectos
positivos pudiendo encontrar existencia de los mismos en las familias segin la
percepcion del encuestado, lo que dio la pauta de que fue de gran importancia su
presencia para poder lograr cierta estabilidad y enfrentar situaciones que pudieron
llevar a desequilibrios familiares.

Los factores protectores dentro de las familias satisfacen a los miembros de las
mismas y promueven de manera eficaz la salud, funcionando como un mediador
del proceso salud-enfermedad del ser humano. Es de aqui que se destacan las
pautas para una promocion de los factores protectores en las familias con el fin de
prevenir factores de riesgo que generen situaciones estresantes que lleven ala
disfuncionalidad individual.

Como futuros licenciados de enfermeria dicha investigacion nos brindo
herramientas para desempefiamos en el futuro, buscar soluciones a nuestra labor
y poder de esta manera fomentar el proceso salud-enfermedad desde una
perspectiva psico emocional en donde la familia sera una base inicial e importante

dentro de una sociedad para generar salud y evitar enfermedades.
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Esta investigacion nos aportd un nuevo conocimiento y nos abre puerias a otras
investigaciones, en busca de nuevas respuestas a este problema estudiado y

discutido.
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Anexo 1 Carta dirigida ASSE
Montevideo, 30 de Octubre de 2014

Direccion de la Red de Atencion del Primer Nivel Metropolitano de ASSE
Doctora Alicia Sosa

Somos un grupo de estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Udelar
que nos encontramos realizando el trabajo final de investigacion con la orientacion
de docentes de Enfermeria Comunitaria hacia la Catedra de Salud Comunitana.
Nuestro tema es conocer la percepcidn que tienen los usuarios adultos sobre los
factores protectores familiares, que se asisten en la policlinica dependiente del
Centro de Salud del Cerro, en el departamento de Montevideo en el periodo de una
semana del mes de noviembre de 2014.

Para ello deberiamos realizar entrevistas anonimas a la poblacion adulta que alli se
asiste, en el periodo anteriormente mencionado. Dado que dicho centro asistencial

posee las caracteristicas necesarias para conformar nuestra muestra de estudio.

Es por ello que solicitamos su autorizacion para poder llevar a cabo nuestro
estudio. Adjuntamos resumen de protocolo.

Desde ya muchas gracias

Nombre:  Victoria Alvarez cl: Firma:
Gabriela Giliberti (| Firma
Maria Eugenia Hernandez C.l Firma:
Florencia Sarachaga C.I: Firma:
Stefania Vazquez C.L Firma:

Tutoras: Prof. Asist. Rosemary Carrillo

Prof Adj (s) Esther Lacava
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Anexo 2: Cuestionario

& QUE EDAD TIENE?

SEXO: [ Masculino | Femenino:
£CUAL ES EL NIVEL MAS ALTO DE ESTUDIOS ALCANZADO POR UD.?
+  Primaria completa *  Estudios terciarios
+  Primaria incompleta *  Sin estudios

»  Secundaria completa.
*  Secundaria incompleta

¢ CUAL ES EL NOMERO DE INTEGRANTES DE SU HOGAR?

+ de 7 omés miembros.
entre 4 y 6 miembros.
" de 2 a 3 miembros.

EM SU FAMILIA, UD. DIRIA QUE: | HUNCA i AVECES SIEMPRE
* De conjunto, se toman decisiones para cosas importantes de !
la familia

¢  Predomina la armonia en el hogar

*  (Cada uno cumple con sus responsabilidades en el hogar

*  Las manifestaciones de carifio forman parte de la vida
cotidiana

=  Se expresan de forma clara y directa, sin insinuaciones.

*  Pueden aceptar los defectos de los demds y sobrellevarlos

¢ Toman en consideracidn las experiencias de otras familias
en situaciones dificiles

* Cuando alguno de los integrantes de la familia tiene un
problema, los demdés lo ayudan

*  Las tareas del hogar son distribuidas a fin de que nadie sea
sobrecargado

*  Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones

* Pueden conversar diversos temas sin temor

*  Ante una situacién familiar dificil, son capaces de buscar
ayuda en otras personas

* Losintereses y necesidades individuales son respetados por
los integrantes del grupo familiar

=  Se demuestran carifio |
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Anexo 3 Formulario Consentimiento Informado

PERCEPCION DE LOS FACTORES PROTECTORES FAMILIARES DE USUARIOS

ADULTOS QUE SE ASISTEN EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN LA
POLICLINICA DE SANTA CATALINA EN MONTEVIDEO

Usted ha sido invitado por un grupo de estudiantes de la Universidad de la
Republica, Facultad de Enfermeria para participar en un estudio de investigacion,
para lo cual se requiere su autorizacion. Antes de que usted decida participar en el
estudio le solicitamos lea este formulario cuidadosamente y consulte todas las

dudas.

El estudio tiene como propdsito conocer como perciben los factores protectores de
la salud en su familia. En caso que decida participar queremos sefalar que la
informacion obtenida sobre usted se utilizara con fines meramente académicos,
siendo divulgada la informacion como parte de este estudio. Se le solicitara que
responda una serie de preguntas breves, de forma anénima, en un tiempo de 5 a
10 minutos aprox. Usted no presentara ningdn riesgo o incomodidades pertinentes
al estudio, pudiendo retirarse en cualguier momento, siendo que la autorizacién
para el acceso a toda informacion protegida de salud para propositos de
investigacion es exclusivamente voluntaria. La informacion que usted brinde sera
mantenida tan confidencial como sea posible bajo el Decreto N® 379/2008.

CONSENTIMIENTO:

He leido atentamente la informacién provista en este formulario de consentimiento,
o se me ha leido de manera adecuada. Todas las preguntas sobre este estudio que
pudiera tener, y mi participacion en & me han sido contestadas claramente.
Libremente doy mi autorizacion para participar en este estudio de investigacion,

manteniéndose en anonimato mi identidad.
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Anexo 4 Cronograma de actividades

MES/ANO febrero -octubre /2014 noviembre /2014 nov-dic /2014

PLANIFICACION
Revisisn bibliografica

Delimitacion de pregunta problema

y objetivos

Elaboracion del marco tedrico

IDefinicion de la metodologia a utilizar

iSeleccion de la poblacion y area de
Investigacion

[Seleccion y operacionalizacidn de

las varables

Seleccidon de ingtrumentos de

racoleccion da datos
EJECUCION

[Recoleccion de datos

[Edicion de los datos
PROCESAMIENTO
Andlisis de los datos

Preparacién del informe
DIVULGACION
impres'lﬁn del informe final

iCorrecciones del informe

Presentacion del TIF (Defensa)
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PRESUPUESTO

Transporte 51150
Fotocopias 5700
Impresiones %900
Encuademnaciones 5400
Papeleria 5200
mprevistos 5950
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Anexo 5 Carta Solicitud Tribunal

Departamento de Educacién

Prof Mgter Fany Rocha

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Uds. para solicitar conformacion de
Tribunal de Defensa para Trabajo Final de Investigacion.

El mismo fue desarrollado bajo la érbita de la Catedra de Salud Comunitaria con
la Tutela de Prof. Adj Lic Enf Esther Lacava , Prof Asist Rosemary Carillo

El titulo del estudio es: “Percepcién de los factores protectores familiares de

usuarios adultos que se asisten en una policlinica de la region Oeste de
Montevideo”.

Somos estudiantes cursantes de Gen 2010.

Saludan Cordialmente

Br. Alvarez Maria Victoria  Cl Firma:
Br. Gilibrerti Gabriela Cl Firma:
Br. Hernandez Eugenia Cl Firma:
Br. Sarachaga Maria Florencia Cl Firma:
Br. Vazquez Stefania Cl Firma:
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