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INTROIXJCCION. 

Al ser la Investigación en Servicios de Salud una indagación 
siste~tica de aquellos aspectos que se relacionan con el 

su•inistro de los servicios de salud, se denota que e! 
de los profesionales que se desarrollan en este 

quehacer 

d•bito es 
bastante a•plio, ya que pueden examinarse múltiples cuestiones en 
torno a los siste11as de atención a la salud como: La capacitación 
de recursos huaanos, características socioeconómicas, 
de•ogrdficas y culturales de la comunidad a la cual se dirigen 
los servicios, o bien, co•o en ~ste caso, a indicadores 
sociode•ogrdficos relacionados con La utilización de los 
servicios de salud. 

De esta for-.a, el presente trabajo tiene por objetivo: 

Identificar, caracterizar y analizar los factores 
sociode•ogrdficos de las aujeres con capacidad reproductiva 
pertenecientes a faailias nucleares o extensas, que se asocian al 
uso o no de un servicio de salud preventivo perinatal. 

Por otra parte, es i•Portante señalar que el estudio es de 
tipo retrospectivo, ya que la inforaación analizada foraa parte 
de el Prograaa de la Cohorte de Estudios PerinataLes, elaborado 
en el Departaaento de Investigación Coaunitaria del INPer, con 
fines de detección y prevención de ·riesgos reproductivos. 

El trabajo se encuentra estructurado, en priaera instancia, 
por los ele•entos teóricos que fundaaentan la investigación, 



desaTTo11andose en segundo t~T•ino, aspectos iapoTtantes de la 

institución en la que se nos bTindo el 11ateTial necesaTio paTa la 

elaboTación de esta tesis. Adelllds se explican con aayoT detalle 

tanto e! siste11a de captación, coao !a estTategia utilizada paTa 
el estab!eci•iento de la CohoTte antes aencionada. 
PosteTioTaente, se PTesenta !a parte pTdctica de dicho tTabajo, 
en donde se incluyen los Tesu!tados y el andlisis de !os factoTes 

asociados a la utilización de un seTvicio de salud PTeventivo. 

Fina!•ente, se dan a conocer !os objetivos y funciones del 
trabajadoT social en el dabito peTinatal, PToponiendose a su vez, 

paTd•etTos TefeTentes a las actividades que dicho PTofesional 

Tea!iza en el Departamento de Investigación ComunitaTia, 
estableciendo taabi~n, pTopuestas en toTno a los PTobleaas 
detectados en la investigación. 
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Cap,tuZo /, l•portanc'a de loa Factores Soc,odeflOfrd/,coa en Za 
/nveat,1ac,6n en Salud. 

1.1, La. /nvestitación en Servicios de Salud. 

Para abordar éste punto, es necesario partir de aspectos 

inherentes a la salud. En éste sentido puede citarse que: 

"La historia de la 111edicina es la bñ.squeda, aplicación ji 

sustitución continua de procedinientos preventivos, diagnósticos 
y terapeaticos con objeto de usarlos 111ds eficaZ111ente en la 

atención de la salud. Para alcanzar estos fines, desde hace 
111uchos aftos se echó a andar el co111plejo aparato de la 

investigación 111édica, sustentado en pri111er lugar por la 
investigación bdsica y seguido después por la investigación 
clinica, enfocada al h0111bre y su patologla. Apareció 111d.s tarde la 
investigación en salud pablica, c01110 un instru111ento para estudiar 

todos los factores que afectan a la salud y su atención, desde un 
punto de vista co111unitario. Es de éste ca111po donde e111ergió 

paulatina111ente el concepto y la tarea de la investigación de los 
servicios de salud, preocupada por conocer los factores de 
organización ji funcionales que faciliten la aplicación de los 
enor111es conoci111ientos disponibles para la atención de la salud a 

la. totalidad de la población". l. 
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Es conocido que la atención a la salud en nuestro pals no es 

satisfactoria y que las investiKaciones realizadas, asl co•o las 

•edidas adoptadas se enfocan bdsicaaente a la enfer•edad, 
teniendo predo.inante.ente una visión curativa y no preventiva. 

Aunado a esto encontramos que la lnvestiKación en Servicios de 
Salud (/SSJ, ha tenido un reciente i•Pulso, sin ~barKo, su 
realización resulta conpleja debido al dmbito adainistrativo y 
orKanizativo en que ésta se desenvuelve, asl como la escasez de 

recursos tanto hu•anos co•o financieros destinados a ella. Dadas 
éstas caracterlsticas es de suma importancia desarrollar 
investiKaciones en ésta drea, ya que ellas constituyen una 

herraaienta esencial para avanzar en 111ateria de salud. 

Ahora bien, de una 111anera operativa y concreta, se pueden 
definir a los servicios de salud como »un sisteaa peraanente de 
instituciones establecidas, cuyo objetivo máltiple estriba en 

satisfacer las diversas necesidades y de•andas de la población en 
.ateria de salud, prestando asistencia sanitaria a los individuos 

y colectividad, aediante el desarrollo de una a•plia Kaaa de 

actividades preventivas y curativas, y aediante la utilización en 

Kran medida de personal sanitario polivalente". 2, 3. 
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En tste sentido, Alvarez, Lucas y Burguette conciben a la 

/SS, c<>110 "un instru•ento que per•ite generar conocimientos para 
el estudio y la solución de los proble!ll(l.s relacionados con los 
servicios de salud, •ediante la aplicación de la •etodologta de 

varias disciplinas que se encargan de nutrirla. La investigación 

asl entendida se confor!ll(I. en un proceso a•Plio que incluye tanto 
los aspectos de diagnóstico e instru•entación progralla.da de las 

actividades, c<>110 las tareas propias de la evaluación, de donde 

se derivan lineas especificas de investigación comple•entaria, 

para establ~cer as! el ciclo completo de la !SS, instru•ento 
funda•ental para atender los problemas de •anera integral y 
sisteMtica~. 4, 

La Organización Mundial de la Salud, define a la /SS en su 
docu•ento PAJIO-ACNR 17 co•o: "La investigación sisteMtica y la 

evaluación de aspectos especlficos relacionados con el desarrollo 

y funciona•iento de los servicios de salud, en cuanto a su 
relación con los factores determinantes de los proble•as de 

salud". 5. 

De ésta forsa la !SS evalta aspectos coao la factibilidad, 

efectividad, calidad, acceso y desanda de la atención a la salud. 
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Es decir, dicha disciplina puede explicarse de acuerdo a los 
problemas a los que se enfrenta, ya sea, a la producción, 

distribución, organización y/o resultados del suministro de !os 

servicios de salud personales, La resolución de éstos problemas 

constituye el objetivo de la !SS, a fin de mejorar y ordenar el 
proporcionamiento de !os servicios, contribuir en su planeación, 

as! como diS11inuir los costos sin que ésto afecte la calidad de 
la atención. 

Existen cuatro elementos principales que deben incluirse en 

el estudio integral y siste111dtico de la !SS, éstos son: 

1.- Sisteaa de atención para la salud. En el que estdn inmersos 
la necesidad, la ad•inistración de la organización, los 
costos, la calidad, la eficiencia y la utilización de los 
servicios para la salud. 

2.- Desarrollo de los recursos humanos para la salud. Involucra 
a la planeación, distribución, organización y evaluación 
tanto del personal necesario para proporcionar la atención, 

c0110 de los prograaas de educación de los profesionales de 
la salud y el trabajo en equipo. 

3.- Caracteristicas del proceso salud-enfer•edad a los que se 
enfrentan los servicios de salud. Abarca los probleaas e 
indicadores de salud, as! c0110 el diagnóstico de la 

co•unidad. 
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4.- Factores socioculturales y de•ogrdficos. Incluyen el 
desarrollo, aspiraciones, ideologta y aspectos de111ogrdficos 

de la co•unidad (edad, sexo, estado civil, etc.), 

Cabe •encionar, que dichos elementos no se dan de manera 
aislada, sino que se interconectan, constituyendo de ésta for111a 

la esencia de la !SS. 

En relación a la metodologta, es importante destacar que 

ésta no posee una propia, sino que e•Plea conceptos, 111arcos 
teóricos, infor.ación y •étodos de profesiones relacionadas con 

la salud, la polttica, las ciencias sociales aplicadas, !a 
ingenierta, el derecho, !a bioestadtstica, la demografta y !a 

geografta, entre otras. 

Coao una de !as dreas de la !SS, encontramos a !a 
utilización de los servicios de salud, !a cual se encuentra 
matizada por factores ta!es ca.o: La necesidad, e! acceso y !a 
disponibilidad, tanto de las instituciones c01110 de los usuarios. 

Andersen y Anderson, establecen que los estudios realizados 
en torno al uso de los servicios, se plantean coao propósitos, 

deaostrar y evaluar qué factores deter•inan la utilización de los 
servicios de salud, qué i•pacto tienen en la población la 

elaboración y ejecución de nuevos progra.as y proyectos enfocados 
a la atención de la salud, as( co•o detectar las necesidades 
futuras de los servicios de salud. A su vez Andersen, establece 
que !a utilización de los servicios se asocia a caracteristicas 
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de diverso orden, tstas pueden ser: Deaogr~ficas, sociales e 
ideológicas, en donde se presupone que los individuos que 
presentan dichas caracterlsticas van a ofrecer distintos patrones 
de utilización de los servicios. 

De lo antes aencionado se puede deducir, que la !SS se ubica 
en el a~lisis de los probleaas que enfrentan los servicios de 
salud, en donde resulta iaportante, se realicen investigaciones 
en alguna o varias de las dreas que la enaarcan, dando prioridad 
a los aspectos preventivos, ya que tstos pueden aportar mayores 
beneficios a la población, y por ende, ae;orar el estado de salud 
de la aistw.. 

1.2. Factores Sociodesogrdficos. 

Los estudios de11ogrdficos, 
cuantitativos de la población, 

son general•ente e!eaentos 
tstos pueden abocarse tanto a 

aspectos sociales coao a económicos, a caracterlsticas de salud, 
o bien, a la distribución geogrdfica. 

Dichos estudios pueden referirse a fenóaenos que ocurren en 
un periodo de tieapo especifico, o a procesos caabiantes en el 
transcurso del aisao, con frecuencia toman para su andlísís 
inforaación obtenida de censos, registros y encuestas. Al 
respecto, pueden citarse diversas investigaciones, en donde se 
analizan aspectos reproductivos coao la fecundidad, econóaicos 
coao la reproducción de la fuerza de trabajo, a sociales coao la 
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vivienda y algunos otros enfocados a datos censales. Todos estos 

111anejan caracteres bien definidos como Za edad, sexo, estado 
civil, ná•ero de hijos, etc. 

Ahora bien, en relación a los dos pri•eros caracteres, 
Roland Pressat establece que »za distribución de una población en 
un m011ento dado, segán Za edad y el sexo de los ele•entos que Za 

for111an, es una de sus caractertsticas 11ds i•portantes y con mayor 
ná•ero de implicaciones socioeconó•icas». 6. 

Cabe seflalar que, co•o no se han conceptualizado propiamente 

a los factores sociodemogrdf icos, en este apartado se definirdn a 
aquellos que se encuentran relacionados con el trabajo de 

investigación, de acuerdo al Glosario de t¿rminos de•ogrdficos de 
Za Dirección General de Estadistica. 

As!, se ha considerado a Za edad, co•o 

de•ogr4fica funda•ental y deter•inante en el 

una variable 

proceso de 
reproducción y envejeci•iento del ser hu.ano; entenditndose por 

tal, el ná•ero de aftos vividos por una persona desde Za fecha de 
su naci•iento hasta el álti•o cu•Pleaftos pasado. 

El sexo es otra variable personal i•Portante en el andlisis 
de una población, ya que ésta deter•ina el predo•inio o no de uno 
de los sexos (.asculino y femenino). A•bas variables, suelen 
presentarse c0110 indicadores ánicos, representados a través de la 

6 PRBS~A1', Rolañd.L_lntrQ4vec16n a la D~8Tatla., Ed. Ar1e!., 
la. Edición., Es,,..fla 1977., 210 pags., pp. 33. 
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La expresión estado civil, se utiliza para deter•inar !a 

situación legal de cada individuo; •ientras que el estado 
cony~al se refiere a la situación de hecho, como puede ser e! 
caso de Zas uniones consensuales. En general, Zas personas se 
clasifican segtn su estado civil en: Solteras, casadas, en unión 
libre, divorciadas y viudas. 

El nivel de escolaridad es otro indicador importante sobre 
todo; "en un pats donde el a!fabetismo y Za escolaridad se 
encuentran en etapa de generalización inicial. El hecho de una 

escolaridad aun de niveles elementales pero principalmente Za 
media y Za superior, tienen gran trascendencia en Za vida 
fa•iliar, pues viene a dar una base no tradicionalista que supera 

a Za tra115111isión verbal de los conocimientos y actitudes". 7. 

De ésta foraa se entiende por grado de escolaridad; el nivel 

•ds alto de instrucción a que haya llegado la persona en e! 
sisteaa regular de instrucción del pats o su equivalente. 

El e•barazo puede definirse, c01110 e! periodo coaprendido 
desde Za fecundación del óvulo, hasta Za expulsión o extracción 
coapleta del producto de Za concepción. 
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Por otra parte, Leftero Otero hace referencia al equipa111iento 

del hogar coao otra caracterlstica sociodeaogrdfica interesante 

en el estudio de la tipologia faail iar, estableciendo por 

ejeaplo, que una clasificación de fa•ilias seg{m el nfl111ero de 

cuartos nos da una densidad real de la fa111il ia en su 
interrelación interna. 

De ésta foraa, se puede observar que los factores sociales y 

deaogrdficos son fltiles en estudios de diverso orden, ya que de 
alguna aanera, el coaportaaiento de los individuos se encuentra 
asociado a ellos, asl co1110 a indicadores ideológicos y/o 
econó111icos. Es decir, el conoci111iento de los factores que 

caracterizan a un fenó111eno especifico <por ejemplo, el uso de un 
servicio de salud preventivo perinatal>, permiten describir, 

analizar y evaluar las posibles interrelaciones que se dan en 

torno a él, para proponer asl, alternativas viables de solución. 

J.3. TiPologla Faailiar. 

C01110 es sabido, la faailia es el nflcleo 111ds i111portante 

dentro de la sociedad y puede ser conceptualizada en dos 
sentidos: "En cuanto a grupo social, la fa111il ia constituye un 
conjunto de personas de diferentes sexos y edades, vinculadas 

entre sf por lazos consangulneos, jurldicos o consensuales y 

cuyas relaciones se caracterizan por su intiaidad, solidaridad y 

duración; y coao institución, ésta representa un conjunto de 

nor111as y vlnculos definidos cultural111ente y destinados a cumplir 
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ciertas funciones sociales". 8. 

De esta foraa se ha considerado a la fa•ilia como el 

principal agente socializante responsable de la reproducción, la 

crianza y la educación de los hijos, 

un estatus social, confor•e a las 
sociedad. 

asl coso a la asignación de 
nor•as culturales de la 

Ahora bien, existen diversos autores que han distinguido 

diferentes tipologtas en torno a la familia. Tal es el caso de 

Adler L0111nitz, quien realiza su clasificación con base en la 

variable de unidad social, en donde puede existir una familia 
nuclear, o bien, dos o •ds faailias nucleares emparentadas entre 
st; a la variable de unidad residencial en donde los pobladores 

co•Parten una •iStla unidad residencial, habitan en viviendas 
agrupadas en un solar comán u ocupan viviendas continuas que no 
fueron construtdas originalmente para un mismo grupo fa•iliar, y 

de acuerdo a la variable de función do•estica, en donde co•parten 
o no el gasto comán. 

Ralph Linton a su vez, tipifica a este grupo, en conyugal y 

consangutneo. El primero consta de un nácleo de cónyuges y sus 
vdstagos, rodeados de una secuela de parientes, y el segundo, de 

un nácleo de parientes consangulneos, rodeados por una secuela de 
pareja, 11. de Sandoval, hace distinción entre familia nuclear 

forftl.a.da por padre, madre e hijos, y fa•ilia extendida, confor111ada 

S ll.J$B, 77íQtlff et, alk 1 La l!'~•i Isa ~<>110 Oniaad de Esfüdio 
Desogrdtico., Cf!;LADÉ., Costa ica 19'76., 40'1 pags. p.p. '1. 
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por !os /aai!iares de! padre y de !a madre, como !os progenitores 

de aabos, !os her.anos y otros familiares cercanos. En tanto que, 
Wilbur Boc~ y otros, utilizan la tipo!ogta anterior, agregdndo a 

tsta !a familia •ixta, que coaprende otros parientes (primos, 

ttos, etc,) , y no parientes en e! grupo familiar. 

Por otra parte Leftero taabitn, incluye para clasificar dicho 

grupo a !as caractertsticas sociodemogrdficas de sus miembros, 

que son: Edad, sexo, escolaridad e indicadores de equipamiento 
de! hogar <servicio de agua potable, numero de personas por 
cuarto y arttcu!os do•tsticos diversos). 

Cabe •encionar que a pesar de !as diversas tipologtas 

•encionadas, se observa un criterio homogtneo en cuanto a la 

clasificación de fa•ilia nuclear y familia extensa, den011inando 

ast para nuestros fines a la fa•i!ia nuclear, co•o la co•P11esta 
por padre(s) con o sin hijo(s), esteCos) ü!tiao(s) debeCn) ser 
soltero(s) y sin descendencia, y a la extensa, a la c0111puesta por 

dos o ads nüc!eos fa•iliares. 

De !o anterioraente expuesto, podemos concluir, que e! tipo 

de familia y !os factores tanto de•ogrdficos coiao sociales, son 
finalaente ~ti!es en la realización de !a investigación 

cienttfica, en !a que se ubica a la ISS. Estos requieren de! 
estudio aicrosocia! de ciertos elementos C!a fa•ilia) para 

situarse en factores aacrosocia!es de! desarrollo y e! 
coaportamiento individual (utilización de !os servicios de 
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salud), 

Ahora bien, considerando que la /SS tiene como finalidad 

•ejorar Za calidad de la atención, ast como el proporciona•iento 

de Zos servicios, corresponde al profesional del trabajo social 
participar activa•ente con la población, a fin de planear y 

prograsar acciones enca•inadas bdsica•ente a la prevención de 
riesgos en la salud. En otros ter•inos, el profesional de trabajo 
social, conjunta•ente con otras disciplinas, debe fortalecer a la 

/SS, reaZizdndo investigaciones acordes a las necesidades y 

desandas de la población. 
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Cap4tulo JI, lnat,tuto Nao,onal de Per,natolo1•a CJNPer), laroo 
Jnstituc,onal. 

En el Instituto Nacional de Perinato!ogla, se ha planteado 

la necesidad de evaluar a la población usuaria en !os diferentes 

niveles que intervienen en el proceso salud-enfer111edad 
(biológico, psicológico y social), de tal forma que sea posible 

generar conoci•ientos e interacción en cada una de Zas 4reas de 
dicho proceso. 

La incorporación de factores sociode•ogr4f icos 
diversas investigaciones que se realizan, depende del 
particular que se persiga. 

en !as 
objetivo 

En el Departa•ento de Investigación C0111unitaria de dicho 

Instituto, la investigación de la estructura sociodeaogr4fica de 
la población se ha considerado base funda•ental de !os diferentes 
estudios que ah! se desarrollan, debido a que se tiene un enfoque 

preda.inante111ente de Salud Publica. Por otra parte, existen 
instrumentos que evalüan !os factores antes mencionados, no con 

fines de investigación, sino •era•ente para valorar la estructura 
socioeconO.ica de !a población asistente al •is.o; ésto 
desafortunada•ente se realiza de •anera aislada trayendo co•o 
consecuencia, e! desconoci•iento de los problemas de !a 
población, desde un punto de vista global. 
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2.1. Antecedentes Históricos 
Perh1GtoloftG. 

del de 

El d01aicilio donde actualaente se asienta el Instituto 
Nacional de Perinatologta <Nantes Urales # 800 colonia L011aS 
Virreyes D. F.J, correspondió anterior•ente a la Maternidad 
dena11inada Dr. ls'idro Espinoza de los Reyes, la cual dependta de 
la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Ast, al inicio del 
periódo presidencial del Lic. José López Portillo (8 de diciembre 
de 1977) 1 es inaugurado el Instituto Nacional de Perinatologta 
perteneciendo al Siste•a Nacional para el Desarrollo Integral de 
la Fa•ilia <DIFJ, design4ndose co•o director al Dr. Eduardo 
Jurado Garcta, quien continea en ese puesto hasta 1982, afto en 
que deja el Instituto en .anos del Dr. Sa•uel Karchaer K., actual 
director general. En ese •isao afto se da un proceso de 
reorganización del sector salud, estableciendose Zas bases para 

la descentralización. 

Ahora bien, "en el afio de 1983, el Lic. Miguel de la Madrid 
Hurtado en ejercicio de su facultad confiere la reestructuración 
del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Fa•ilia, 
con objeto de racionalizar los programas de asistencia. social y 

de rehabilitación, ast C0110 los de servicios de salud. Debido a 

~sta situación y considerando la alta calidad asistencial, 
docente y de investigación, acredita la autono•ta del INPer 
estructurdndolo, c01ao organiS1110 pdblico descentralizado, con 
personalidad jurtdica y patri•onio propios, a fin de lograr una 
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111ejor utilización de !os recursos y 111.ayores beneficios para ia 

co!ectividad". 9. 

2.2. Organización y Estructura del lt\Stituto Nacio1141 de 
Peri114fologla. 

El INPer, es uno de !os Institutos Nacionales de Sa!ud, que 
bajo una coordinación genera! prosueve la investigación, la 
docencia de a!ta especialidad y el .a.nejo asistencia! de aque!!os 
casos que requieran atención en un nivel terciario de asistencia 
para !a salud. Para llevar a cabo ésto, dicho Instituto se ha 

p!anteado co•o objetivos: 

9 

l. "Proporcionar atención •édica a 111.ujeres con e111barazo de 
riesgo e!evado¡ ast ca.o servicios para !a reproducción, 
creci•iento y desarrollo hu.ano; 

2. Rea!izar investigaciones cltnicas y bdsicas en !as 
disciplinas bi01Aédicas vincu!adas a ia perinatologta¡ 

3. 1111.pa.rtir docencia para la for.ación de recursos hu.anos 
en e! ca•Po de !a perinatologta¡ 

4. Difundir conoci111.ientos en el 4rea de la perinatologta¡ 

5. Actuar co.o 
dependencias 

órgano de consulta de las distintas 
y entidades ptblicas en .atería 

Qsario Oficial., l~rft~ 19 de abril de 1983., 
Descentra iZ(lci611 del INPer., pp, 31. 

Decreto de 
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perinatológica; 

6. Prestar asesorawiento a Za Secretarla de Salubridad y 

Asistencia cuando ~sta lo solicite en Zas disciplinas que 

fowenta el Instituto, y 

1. Apoyar los programas de Salud Páblica», 10. 

Para operacional izar dichos objetivos en el Instituto se 
estructura: 

La junta directiva, que nombra a un director general. 

Aslwisao existen cuatro subdirecciones en Zas que se divide 
al INPer: 

l. Subdirección General de Investigación. Esta se subdivide, 

a su vez, en tres lineas: Cllnica, biO!llédica y 

socio•~dica, es en esta ~lti•a en donde se ubica el 
Departa•ento de Investigación Coaunitaria. Ahora bien, 
cada una de dichas lineas se aboca a la realización de 

investigaciones cientlficas, con el fin de •ejorar Za 
prestación y calidad de los servicios y extrapolar asl, 
sus resultados al dabito tanto nacional c01110 
internacional. 

2. Subdirección General de Enseftanza Educación 

Profesional. »sus funciones y lineawientos se ubican en 

10 Dsarso Ofscsal., pp. 31., op. clt. 19). 
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los objetivos generales del Instituto, buscdndo que su 

acción sea dtil para los trabajadores en los tres niveles 

de atención, asl como a la población general, a través de 
tres grandes dreas: Enseffanza formativa, continua y 

comunitaria. Estas se enfocan a la formación de recursos 
humanos intra y extrainstitucionales, asi como a la 

educación de los usuarios y la comunidad, abarcando las 
etapas pregestacional, gestacional y postparto», JI. 

3. Subdirección General .Médica. Tiene dentro de sus 
/unciones: 11Nor•ar 1 programar y propiciar las polHicas y 

estrategias para la atención integral en todas las dreas 
relacionadas con la reproducción humana, de acuerdo a los 
lineamientos establecidos por las autoridades, con 
siste111a de supervisión estricta en el cumplimiento de las 
normas y su valoración periódica, para de ésta manera, 

establecer los lineamientos generales en el cuidado de la 
•ujer, el feto y el recién nacido en todo momento¡ 
favorecer la investigación, la docencia y la capacitación 
del personal con progra11as de evaluación continua del 

trabajo cotidiano en la atención perinatal". 12. 

De dicha subdirección emanan cuatro divisiones: 

ns u o ClC10M e er na o 01 Cl,, rQKra11Cl. 
stcdfsti~~ ~tituciona es,, 2G. Reunióñ AnUGI,, S.s;A., 
~~ico lflBt>., 9& pa.fs., pp.!56. 

12 /fJlifituto Nacional de Perinatoloffa., pp, 44., op. cit. 
(11), 
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Ginecobstetricia, pediatría, servicios especiales y la de 

auxiliares de diagnóstico. Ellas se enfocan a aspectos 
fisiológicos de la aujer ewbarazada y el recién nacido. 

4. Subdirección General de Adwinistración. En la cual se 
adainistran los recursos humanos, materiales y 

financieros, ademds de evaluar y capacitar al personal de 
nuevo ingreso. 

2.3. Progra.a. de la Cohorte de Estudios Perinatales. 

Debido a la iwportancia de considerar aspectos de detección 
y prevención que faciliten la resolución del evento reproductivo 

(e•barazo), es coao surge en el Departamento de Investigación 

Co•unitaria del INPer, un progra11a deno•inado Cohorte de Estudios 
Perinatales, que tiene por objetivo detectar los factores de 
riesgo, que afectan o influyen en la salud de las aujeres con 
capacidad reproductiva z, asi co•o aquellos relacionados con el 
proceso de atención. Para llevar a cabo dicho objetivo, se hizo 

necesario contar con un •odelo que perwitiera ubicar en el tieapo 

la secuencia de los fen6-enos, de ésta for11a se elige al 
intervalo intergenésico que coaprende cuatro fases: 

»Ja. Pregestacional; es la previa a la concepción y 

Se ent,.'e e.bor aujer con capq.cidad reproductiva, g.q~ella 
cuya e /lUCfV4 entre los 14-48 aflos, que no h iera 
practic o -ni ella ni su coapq.ft411ro, en caso~• haber o- tfn 
••todo e anticonce,l>Ci611 definitívo, qu~ no A iera iniciaao 
la aenopausia ~/o presentara incapacidad aenta . 
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corresponde a aquellos sucesos que pueden tener influencia sobre 
el hecho reproductivo. 

2a. Gestacional; corresponde al e•barazo, desde la 
concepción, hasta que se inicia el proceso que desencadena la 

ter•inación del •iSt10. 

3a. Ter•inación de la Gestación; es la cul•inación del 
e•barazo independient~ente de la vla y edad gestacional en que 
tsta suceda. 

4a. Puerperio; se circunscribe a la interacción estrecha 
.adre-hijo-padre". 13. 

El •odelo del intervalo intergentsico, per•ite estructurar 
un siste.a operativo, para la integración de la Cohorte, 

entenditndose por tal, "al segui•iento de una población observada 
en el tie•Po y que evalta adellds, los efectos que tienen sobre 
ella diferentes agentes, procesos o intervenciones preventivas o 
terapeüticas". 14. 

Ahora bien, para operacional izar dicho prografll0. 1 fue preciso 
establecer un s,iste.a de captación, efectuado de 1979 a 1981, el 
cual fut dirigido a la población que se encuentra asentada en la 

14 

, e ro~ e • a />' rofr4t1Cl 
o orte de 6~tudios erina ai•st 
atrateria.t Boi. Of. San. Pan., vo . 

175 pe.is., pp. 36. 

FlilNSTEtN A. R , Sovrc~s of 'hr9ft0l<28'31 Bi".L in CI inical Biostat sfics., Sain Louis., QSD)I c.v. 197~., pp, B~ en 
Arroyo edro, et.al. op. cit. C 3). 
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zona noroeste de la ciudad de Mtxico (zona de influencia del 

INPerJ, confoTTAada por 16 colonias distribuidas en 5 sectores que 
son: 

/,Daniel Garza, Escandón y pri•era parte de Tacubaya. 

//, Lo.as de Chapultepec, Cien Casitas, Retor.a Social y 
Teca.achalco. 

///.Pólvora, a•Pliación La Mexicana, Bejero y Santa Fe. 

IV. 16 de Septie•bre, A•erica y segunda parte de Tacubaya. 

V. A•Pliación Daniel Garza, 
Chapultepec. 

Observatorio y San Miguel 

"Las viviendas se ubicaron en un tAapa y se registraron en 
una libreta, lo que per•itió clasificarlas por posición 
geogrdfica y por do•icilio. Por este •edio se censaron 896 
.anzanas con un total de 13,861 viviendas". 15. 11Co•o se contaba 
con la descripción por .anzanas de todas las colonias, a cada 

.anzana se le asignó un ná•ero, y •ediante una tabla de ná•eros 
aleatorios, se llevó a cabo un •uestreo. En cada .anzana 
seleccionada, se visitaron todas las viviendas, asl co•o las 

15 Oni<IGCI de J("s1•f~11Ci4 ~oaun1f4ri4 lNP.cr-DLT., StcfortZ4ci61i 
de '4 ZOM de /nfluenc14,, 16':irico 1978., DocU11ento Interno. 
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Unidades Habitacionales ZZ CU. H.>". 16. 

"Para establecer el contacto inicial con las familias de las 

U. H., se partió de informarles en donde se ubica geogrdficamente 

al Instituto, del tipo de población a la que atiende y de los 
servicios que presta. A su vez, se realizo una encuesta o censo 
faailiar, con el fin de obtener la información de las •ujeres que 
residlan en ese mo•ento en la U. H., y que pudieran ser 
susceptibles de pertenecer al programa, se ofreció aslmiS110 la 
realización de una evaluación de salud, que permitiera la 
detección de factores de riesgo perinatal. 

Cabe aencionar, que para llevar a cabo lo anterior, fue 

necesario organizar Equipos Promotores de Salud Comunitaria, 
constituldos por una enferaera, un trabajador social, un 
psicólogo, una dietista, un ginecobstetra, un pediatra y un 

residente de perinatologta de primer afto. Para abarcar cada uno 

de los sectores, se dividieron tstos grupos en parejas, con el 

fin de hacer visitas doaiciliarias, una vez por semana de las 

8:00 a las 12:00 horas. Dicho personal fut previaaente 
estandarizado para la realización del trabajo comunitario, 

queddndo bajo la responsabilidad de un supervisor y una enferaera 

16 

Unidad Habitaciona.ll es el drea flsica dentro de la cual en 
/Qraa integrada. rea iza (n) su (s) habitante (s) al aenos la 
elaboracióñ y c~ de ali•entos y !4 utilfzci <n> coao 
do,..iforio <s.J •. < e in ción del X Censo Genera de Población 
y V1v1enda. •~1co 97 ), 

ARROru, Pedro. et. al., pp. 39., op. cit. (13J. 
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de cada equipo". 17 

Para la recopilación de información se diseflaron los 

siguientes instrumentos: 

l. "Bitdcora o Registro de Trabajo en Comunidad. En él se 

concentró información referente a la ubicación del 
d0111icilio, caractertsticas de la vivienda, na•ero de 
unidades habitacionales y de mujeres residentes en ellas, 
ast c01110 el deseo de pertenecer o no a la Cohorte; en 
éste ultimo caso se consignaban las razones de la 
negativa. 

2. Censo Fa•iliar. Se aplicó a las mujeres con capacidad 

reproductiva que aceptaron ser entrevistadas y recibir 
infor.ación, independiente•ente de su ingreso a la 
Cohorte. Dicha infor111ación se obtuvo por cada unidad 

habitacional, incluyendo caractertsticas demogrdficas, 
sociales, econ6111icas e higiénicas. 

3. Historia Reproductiva. De esas 111iS111as mujeres, se obtuvo 
infor•ación relacionada con su historia reproductiva, el 
uso de anticonceptivos, y en caso de haberlos, se 
anotaron las caractertsticas del alti•o intervalo 

intergenésico. 

17 ARROYO, Pedro. et. al., pp. 39-40., op. csf, <l3J. 
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4. Evaluación de Riesgo Perinatal. En éste se identificaban 

los proble.as de salud relacionados con el funciona•iento 

del aparato reproductor, estado nutricional, procesos 
urinarios, alteraciones del metaboliS110 de la glucosa, 

del RH y el grupo sangutneo". 18. 

En conclusión, puede decirse que la estrategia funda•ental 

del progra.a se ha basado en el segui•iento de un grupo 

poblacional, susceptible de presentar el evento reproductivo. En 
ese grupo seleccionado se han venido realizando evaluaciones de 

salud periódicas y siste~ticas, independiente•ente de que exista 

o no gestación, lo que per•ite en ülti.a instancia obtener 
infor11aci6n en las etapas pregestacional, gestacional y 

postgestacional. 

Es i•Portante aclarar que el trabajo de investigación 
realizado surge a partir de éste Progra•a, en donde las pasantes 

de la licenciatura en Trabajo Social participaron de •anera 
directa en la codificación, concentración y andlisis de los 

resultados obtenidos. 

18 ARR.OrO, Pedro. et. al., pp. 40., op. cit. 113J. 
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Capitulo 111. Factores Sociode•ogr4ficos seg~n Tipo de Fa•ilia, 

detertlinantes en la utilización de un Servicio de 
Salud Preventivo Perinatal. 

3.l. Funda•entación de la Elección del Te.a. 

A pesar de que Za cobertura de !os servicios de salud se ha 
a•Pliado, ésta no es suficiente para cubrir total•ente las 
necesidades de la población, astmiS1110 se observa, que la 

tendencia de ésta a recurrir a servicios de salud de tipo 
curativo, es 1KGyor a los de tipo preventivo, ésto ha sido 
propiciado por el siste.a y la organización de dichos servicios, 
lo que trae co•o consecuencia, diferentes posibilidades de acceso 
y de.anda de los grupos sociales a la atención de la salud. 

Todo lo anterior, ha motivado la realización de 
investigaciones acerca de los servicios de salud, con el fin de 
evaluar !os •odelos de atención y ofrecer alternativas a los 
distintos co•ponentes del sector salud, cuyo objetivo especifico 

es lograr Za satisfacción de las necesidades de la población, as! 
co•o dar un mejor aprovecha•iento de !os recursos. Para ello se 
plantea; entre otros aspectos, generar infor.ación respecto a las 
caractertsticas sociode•ogr4ficas de la población, as( co•o la 

pertenencia a un tipo de fa•ilia, 
uso de los servicios de salud. 

las cuales intervienen en 
Cabe destacar, que 

el 
la 

caracterización y diferenciación de la población asistente a un 
progra.a de salud perinatal de tipo preventivo, permitir4 
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plantear acciones a futuro en los siguientes niveles: 

l. Asistencial. En 

estructuración de prograaas 

este se trata 

de promoción a 

de 

la 

funda111entar 
población 

la 

con 
capacidad reproductiva, con el objeto de 111ejorar la eficiencia de 
dicho nivel, aun desde la etapa pregestacional, incluyendo el 

riesgo, aanejo y control de problemas en la integridad 
biopsicosocial, 

2. Investigación. El propósito funda111ental de este nivel, es 
el andlisis de ciertas caracterlsticas sociode111ogrdficas con 
mayor o 111enor influencia en el proceso de aceptación y uso de un 
servicio, lo cual puede ser útil para el disefto de diversas 
investigaciones de tipo prospectivo, en las que, es i111portante 

asegurar Za per111anencia de Za población. De esta 111anera 1 Za 
inforaación puede contribuir paralela111ente a proporcionar al 
personal involucrado en el proceso de atención a la salud, una 
visión 111ds a111plia de Za población. 

Es i111portante 111encionar, que el trabajo realizado se llevó a 

cabo en el Departa111ento de Investigación Co111unitaria, y que la 

infor111ación analizada no corresponde a la población abierta que 

acude al INPer, sino que for111a parte de un progra.a preventivo 

(Cohorte de Estudios Perinatales), cuya población en estudio son 
111ujeres con capacidad reproductiva, que viven en colonias 
aledaftas al Instituto. Dichas colonias fueron agrupadas y 
divididas en cinco sectores, de los cuales se eligió el IV, por 
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ser éste el que tiene •ayor námero de sujetos estudiados (1197 

•ujeres con capacidad reproductiva espectfica•ente en unidades 

habitacionales censadas). 

Dentro del contexto de la investigación en servicios de 
salud y en los progra•as de tipo social co•o el enunciado, se 
requiere de una participación multidisciplinaria, en donde el 

trabajador social, juega un rol importante, ya que dentro de sus 
/unciones espectficas estdn las de planear, promover y orientar 

la organización de los servicios de salud, con el fin de 
establecer una relación •ds estrecha entre éstos y la 
colectividad, proponiéndo ast, alternativas de solución que 

per•itan el •ejora•iento de las condiciones de salud de la 
población. 

3.2. Plantea•iento del Proble.a.. 

Existen diferencias entre las fa•ilias nucleares y extensas? 

Existen diferencias entre las caractertsticas 
sociode•ogrd/icas de las •ujeres con capacidad reproductiva, 

segán tipo de fa•ilia, en relación al uso de un servicio de salud 
preventivo perinatal? 

3.3. Objetivo. 

Identificar, caracterizar y analizar !os factores 

sociode•ogrd/icos de las •uJeres con capacidad reproductiva, 
pertenecientes a fa•ilias nucleares o extensas, que se asocian al 
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uso o no de un servicio de salud preventivo perinatal. 

3.4. Variables. 

Dependiente, 

Uso del servicio de salud. Aquellas mujeres que acudieron a 
la evaluación de salud. 

No uso del servicio de salud. Aquellas mujeres que sólo 
aceptaron asistir, pero no acudieron a ninguna evaluación de 

salud. 

/ntercurrente. 

Tipo de faailia. Ya sea ésta nuclear, compuesta por padre(s) 

con o sin hijo(s), éste(os) ültimo(s) debe(n) ser soltero(s) y 

sin descendencia o, extensa compuesta por dos o lllds nucleos 

fa•iliares. 

Independiente. 

Edad. En aftos cuaplidos. 

Sexo. Feaenino. 

Unión. Se consideró coso tal, a la relación de convivencia, 

en un •isao doaicilio por lo aenos durante dos •eses. 

Aftas de unión. Fué evaluada a partir del priaer afto de 
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convivencia. 

Ná•ero de e•barazos. Corresponde al námero de gestaciones, 

que la •ujer declaraba haber tenido, independiente•ente de su 
resolución. 

E•barazo actual. Cuando al moaento de la entrevista, la 
•ujer tenla la certeza de estar embarazada. 

Deseo de hijos. Se refiere al námero de hijos que la mujer 
deseara tener. 

Escolaridad y ocupación. De acuerdo a definiciones 
operacionales preestablecidas <ver anexos). 

Ta.a de agua y baffo. Distinguiéndose entre uso familiar (que 
se encuentra dentro de la U. H.), y colectivo (que se encuentra 

fuera de la U. H., y que es coapartido por •ds de una faailia), 

Ná•ero de personas por doraitorio. Se consignó al dor•itorio 
en donde habitaban, el .ayor náaero de personas. 

3.5. Hipótesis. 

Las •ujeres con capacidad reproductiva que pertenecen a una 

fa•ilia extensa, acudirdn en mayor proporción a un servicio de 
salud, que aquellas que pertenecen a una faailia nuclear. 

En caso de encontrar diferencias significativas en la 
hipótesis arriba seffalada, serd posible explicarlas por aedio del 
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andlisis de los indicadores sociodemogr~ficos, comparando tstos, 

entre fa•ilias nucleares y fa•ilias extensas. 

Los datos que se analizan corresponden al sector IV de la 

zona de influencia del INPer, cuya infor111ación se obtuvo durante 
el proceso de captación efectuado por los Equipos Promotores de 
Salud Co•unitaria, quienes visitaron 1808 U. H., obteniendo en 
1411 de ellas (78%) infor111ación respecto a mujeres con capacidad 
reproductiva, es decir, que cumplieran con los siguientes 
requisitos: 

J. Tener entre 14 y 48 aftos de edad. 

2. No tener ningán •~todo anticonceptivo definitivo (ni ella 

ni su ca.pañero, en caso de haberlo). 

3, No haber iniciado la •enopausia. 

4. No tener deficiencia mental. 

De ~sta for.a, invitaron a participar en el Progra.a de la 

Cohorte de Estudios Perinatales a las •uieres que cu•Plieran con 
dichos requisitos, logrando recolectar infor.ación para el Censo 
de Fa•ilia y Vivienda unica•ente de 679 U. H., es decir, el 48 %. 

Para la realización de tste estudio, se ta.ó co•o universo 

de trabajo al total de •uieres con capacidad reproductiva Cll97J, 
que habitaban en el sector antes •encionado y en el cual estan 
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inmersas las colonias Amtrica, 16 de Septiembre y Tacubaya. Las 

dos pri•eras se encuentran delimitadas por las avenidas Parque 
Lira, Observatorio, Constituyentes y Florencio Miranda¡ mientras 

que la ultima se deli•ita por la avenida Boulevard Adolfo López 

Hateos, Observatorio, Jalisco y Revolución. 

El procedimiento especlfico para la presente investigación 

consistió, en primer término, en el conocimiento de manuales e 
instructivos de llenado <ver anexos), que sirvieron de base para 
la estandarización del personal que participó en el proceso de 

captación, con el objeto de verificar la congruencia de la 

información. Posteriormente se elaboró el instrumento de trabajo 

para la concentración de datos (Censo de Familia y Vivienda), 

para dicho efecto fué necesario recurrir al archivo vivo y 

auerto Z del Departamento de Investigación Comunitaria. 

Ahora bien, los aspectos contemplados en el instruaento 

fueron: 

l. Identificación: En donde se anotó¡ casa, 111anzana 1 sector 
y departamento. 

Archl'VQ Vivo. En dQnde existe por lo ~enoª u~ aujer vigente 
en e Prograaa. de la Cohorte de Estudios Perinatales. 

Arqhivo Jmrto.~ Enb 4onde existen los ~regl'stros,,, de l~s 
su3er's ,s uf a1a en el rrograaa. ue a Co orte de 
Estudios erinata es. 
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2. Estructura Faailiar: Se clasificaron tanto h0111bres como 

mujeres conforae al ntaero de faailia, asl como la edad 

en aftos cumplidos. 

$. Escolaridad y Ocupación: En éste apartado se anotaron a 

todos aquellos miembros de la (s) familia (s) que 

aanifestaron su grado de escolaridad, asl coao aquellos 
que declararon tener ocupación re111unerada al momento de 
la entrevista. 

4. Mujeres en Edad Reproductiva: Se consignó la información 
de aquellas aujeres que cuaplieron los requisitos antes 

aencionados para ingresar al prograaa, y que adeads 
expresaron: 

Si eran unidas o no. 

Aflos de union. 

Ntaero de eabarazos. 

Eabarazo actual. 

Deseo de hijos. 

5. Vivienda: Se anotaron los servicios de la vivienda 

correspondientes a: 

Toaa de agua. 

Bafto. 
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N~wero de personas por dorwitorio. 

Cabe seftalar, que a la infor•ación anterior se le agregaron 
los apartados en donde se designo al tipo de fa•ilia <nuclear o 
extensa) y Za utilización o no del servicio. 

Astwiswo, se diseftó el programa para constituir el archivo 
de infor111aci6n con apoyo coaputacional, proponitndo para el 
andlisis de datos ttcnicas descriptivas¡ la prueba de la X2 <chi 
cuadrada), con un nivel de significancia de 0.05 y 
"Estratificación Pronostica. 11 19. 

3.7. Interpretación y Andlisis de Resultados. 

En priwer t~rwino se Presenta la descripción de la población 
a fin de que se conozca el cowportamiento de la miS111a, 
analizandose posteriorwente de 111anera especifica las variables 
que se asocian al uso del servicio de acuerdo al tipo de familia. 

19 Fp14'l:E{N,. A., tlie Procesª ºl Proirnosf1~ Strat¿;1cahon.,. 1n 
C 1n1ca .aiostahstics., aos y, Co. U.s.A., l 'f, pp. ~98-
42fl, 

34 



TABLA J. 

Tipo de T011G de AgU<l, 

To.a. de Agua Frecuencia. Porcentaje 

Colectivo 432 49.2 

Fa.111i l ia.r 446 50.8 

818 100.0 

TABLA 2 

Tipo de Ba.flo. 

Ba.fio Frecuencia. Porcentaje 

Colectivo 441 50.9 

Fa.11i l ia.r 431 49.1 

818 100.0 
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Personas 
p_or 
aonaitorio 

- 4 

5 - 19 

Tipo de 
far.ilia 

Nuclear 

Extensa 

TABLA 3 

Frecuencia 

471 

407 

878 

TABLA 4 

Frecuencia 

519 

359 

878 

36 

Porcentaje 

53.6 

46.4 

100.0 

Porcentaje 

59.1 

40.9 

100.0 



TABLA 5 

Distribución por EdGd. 

Edad Frecuencia Porcentaje 

14 - 19 270 30.8 

20 - 24 205 23.3 

25 - 29 160 18.2 

30 - 34 97 11.0 

35 - 39 66 7.5 

40 - 48 80 9.1 

878 100.0 

TABLA 6 

UtiliZGción del Servicio. 

Uso Frecuencia PoTCentaje 

No 422 48.1 

Si 456 51.9 

878 100.0 
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TABLA '7 

Unión. 

Unión Frecuencia Porcentaje 

No 314 35.8 

Si 564 64.2 

878 100.0 

TABLA 8 

Aftos de Unión. 

Affos de 
Unión 

Frecuencia Porcentaje 

( 1 23 4.1 

- 7 279 49.8 

8 - 14 140 25.0 

15 - 22 79 14. l 

23 - 32 39 7.0 

560 100.f/) 

NOTA: 4 casos se i8'noran. 
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TABLA 9 

Nfnlero de Btlbarazos. 

NfJ.•eTo de FTecuencia PoTcentaje 
embarazos 

0 285 32.5 

- 5 486 55.4 

6 - 10 83 9.5 

11 - 17 23 2.6 

871 100.0 

NOTA: 1 caso se ignoTa. 

TABLA 10 

Etlbarazo al .asento de la Entrevista. 

E•baTazo Frecuencia Porcentaje 

No '129 84.5 

Si 134 15.5 

863 100.0 

NOTA: 1 caso se ignora. 

14 casos tentan sospecha de e•baTazo. 
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TABLA ll 

Deseo de Hijos. 

Deseo Frecuencia. Porcentaje 

0 329 39.6 

181 21.8 

2 - 4 321 38.6 

831 100 .0 

NCYI'A: 41 casos se ignoran. 

TABLA l2 

Aftas de Escolaridad. 

Afios Frecuencia. Porcentaje 

0 14 6.0 

l - 3 34 14.6 

4 - 6 82 35.2 

1 - 9 52 22.3 

10 - 18 51 21.9 

233 100. 0 

NOTA: 645 ca.sos se ignoran. 
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TABLA 13 

Tipo de Ocupc.ción. 

Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Servicios 
Personales 71 38.2 

Obrero no 
AgTicoLa 17 9.1 

Co•erciante 
y Vendedor 34 18.3 

Ttcnico 8 4.3 

Persona! 
Ad•inistrativo 43 23. 1 

Profesionista 13 7.0 

186 100.0 

NCJI'A: 692 casos se ignoran. 

CosentGrio. 

De acuerdo a las 
11ds de La •itad de 
fa•iLiar, en tanto 

tablas presentadas, se observ6 que un poco 
Las •uieres tienen t011a de agua de tipo 

que el ba~o es en su 11ayoria de tipo 

colectivo. Referente 
distribuyen de 1 a 4. 

' 

a Las personas por dor•itorio, tstas se 
Ta•bitn se apreció que 1'ds de La •itad de 

Las mujeres C59.1%) pertenecen a siendo en 
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.ayor proporción jóvenes y encontr~ndose en la edad apropiada 

para procrear, esto es, 72.3% tienen entre 14 y 29 aftos de edad. 

De las 878 mujeres en estudio, el 51.9% hacen uso del 
servicio, es decir, acuden a la evaluación de el estado de salud, 
el 64.2% estaban unidas y de ellas el 74.8% tienen de 1 a 14 aftos 
de unión. 

En relación al namero de embarazos el 32.5% de la población 

no presentó ninguno, en tanto que 111ds de la mitad tenla de 1 a 5. 

Cabe aencionar, que en su mayor!a las mujeres no estaban 
embarazadas al momento de la entrevista. En relación al deseo de 
hijos, existe una proporción similar entre las mujeres que 
declararon no querer ninguno y aquellas que deseaban de 2 a 4. 

Respecto a las variables, aftos de escolaridad y ocupación, 
sólo se obtuvo la infor.ación de aquellas mujeres que eran 

económica•ente activas al mo•ento de la entrevista, motivo por el 
cual, la aayor parte de los datos se ignoran. En relación a la 

escolaridad, se observa que de un total de 233 casos, la 
población se distribuye entre los 4 y 9 aftos de estudio (57.5%), 

y en lo que concierne al tipo de ocupación, se tiene que de un 
total de 186 casos, el 38.2% corresponde a servicios personales, 
el 23.1% al personal administrativo y el 18.3% a comerciantes y 

vendedores, siendo tsto lo -.ds relevante. 
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A continuación se presenta la relación entre variables, 

analizando a su vez aquellas que fueron estadtsticamente 

significativas. 
interpretardn 

Posterior•ente, a partir de Za tabla 22, se 
las variables de las cuales no se obtuvo ninguna 

asociación con el uso del servicio. 

TABLA 14 

Utilización o no de un servicio de salud seg~n tipo de fa•ilia. 

Tipo de Uso No Uso Total 
fa•il ia 

Nuclear 252 (48.6%) 267 (51.4%) 519 ( 100%) 

Extensa 204 (56.8%) 155 (43.2%) 359 ( }(/)(/)%) 

Total 456 (48.1%) 422 (51.9%) 878 ( J(/J(/)%) 

X2 ( ])= 5.81 
p ( (/J,(/)2 

Interpretación: 

Co•o se puede observar, 114s de la •itad de las •ujeres que 
pertenecen a fa•ilias extensa.s hacen uso del servicio, no ast las 
que provienen de fa•ilias nucleares, sin esbargo, aunque se 
aprecian diferencia.s estad!sticaaente significativas, la 

proporción es •!ni11<1 en relación al uso del servicio. 
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Se considera que el hecho de que las mujeres de las fa•ilias 

extensas, en su aayorla, acudan a un servicio preventivo se debe 

probableaente, a que tstas no tienen seguridad social, ademds de 

que se les ofrecen aayores beneficios en el dmbito 

ginecobstetTico. 

TABLA 15 

UtiliZ4ci6n o no de un servicio de salud seg4n tipo de toaa de 
a.gua en /a.ailias nucleares. 

Toaa de 
agua 

Colectiva 

Faail iar 

Total 

Interpretación: 

Uso 

108 (40.3%) 

144 <57. 4%) 

252 (48.6%) 

No Uso 

160 (59.'7%) 

10'7 (42.6%) 

267 (51.4%) 

Total 

268 (100%) 

251 (100%) 

519 ( 100%) 

X2 <1 )= 8.98 
p ( .005 

Se aprecia por un lado, que casi el 60% de las mujeres de 

familias nucleares que tienen toma de agua fuera de la unidad 
habitacional, esto es, colectiva no usan el servicio y por el 

otro, se observa que en aayor proporción ha.cen uso del servicio 

aquellas aujeres que cuentan con toaa de agua de tipo fa.ailiar. 
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De lo anterior se deduce, que la toma de agua fa•iliar se 
relaciona directa•ente con el uso del servicio, esto es lógico si 
se considera que el andlisis realizado corresponde a las familias 
nucleares, lo que supone mejores condiciones de vida, 

TABLA 16 

Utilización o no de un servicio de salud seg~n tipo de bafto en 

fa•ilias nucleares. 

Bafto Uso No Uso Total 

Colectivo 116 (42 .2%) 159 (57.8%) 215 (100%) 

Fa•iliar 136 (55.7%) 108 (44.3%) 244 (100%) 

Total 252 (48.6%) 261 (51.4%) 519 ( 100'-') 

X2 (} )= 8.98 
p < .005 

Interpretación: 

En el cuadro presentado se observa, que el bafto de tipo 

fa•iliar es deter•inante en el uso del servicio y ade•ds que el 

de tipo colectivo se asocia al no uso. 

Analizando Za presente tabla y la anterior, se infiere que 
las aujeres que pertenecen a fa•ilias nucleares tienen dichos 

servicios dentro de la unidad habitacional, es decir, las 

perspectivas de saneaaiento de ~stas fa•ilias son mejores a las 
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de aquellas que co•Parten los servicios con otros ntcZeos 

fa•i Z iares. 

TABLA l'1 

UtiliZ<ición o no de un servicio de salud seHñn el nñ•ero de 
personas por do~itorio en fa•ilias nucleares. 

Personas Uso No Uso Total 
P.Or 
aor•itorio 

- 4 177 (52.0%) 163 (48.0%) 340 ( 100%) 

5 - 12 75 <41.9%) 104 (58.1%) 179 ( 100%) 

Total 252 (48.6%) 267 (51.4%) 519 <100%) 

X2 (J)= 4.84 
p ( .05 

Interpretación: 

Se observa que Za 111ayoria de las •ujeres de fa•ilias 

nucleares que hacen uso del servicio, tienen co•o nñ•ero de 
personas por dor•itorio de 1 a 4. Si se relaciona esto con Zas 
que también acuden pero, cuyo nñaero de personas por dormitorio 

es de 5 a 12, se denota que el 70.2% se ubican en Za primera 

cateHorla, en tanto que, el 29.8% restante quedan en Za segunda y 

de ésta •is.a categoria, en 111ayor proporción no usan el servicio. 
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TABLA 18 

Ut•l4Z4c46n o no de un aerv•c•o de •alud aew~n el nthlero de 
personas por do1'11itorio en faailias extensas. 

Personas Uso No uso Total 
P.or 
aor11itorio 

2 - 5 106 (51.2%) 101 (48.8%) 207 (100%) 

6 - 19 98 (64.5%) 54 (35.5%) 152 <100%) 

Total 204 (56.8%) 155 (43.2%) 359 ( ](/)(/)%) 

X2 <lJ= 5.'76 
p < .(/)25 

lnterpretacUm: 

En ésta tabla se denota que la aayorla de las mujeres de 
faailias extensas que hacen uso del servicio se concentran en las 

dos categorlas establecidas, predominando la distribución de 
personas por dormitorio de 6 a 19. Esto puede explicarse en 
función de las faailias extensas, ya que éstas se conforman por 

l!lds de un nác!eo faailiar y por ende, el náaero de aieabros en la 

faailia es 11ayor, lo que trae como consecuencia que existan un 

gran námero de personas por dormitorio. 
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TABLA 19 

Utili~ci6n o no de un servicio de salud de acuerdo a la 
existencia de e11ba1azo en fa•ilias nucleares. 

E•barazo al Uso No Uso Total 
•o•ento de 
la entrevista 

No 195 (44.3%) 245 (55.7%) 440 (]00%) 

Si 52 (74.3%) 18 (25.7%) 10 ( 100%) 

Total 247 (48.4%) 263 (51.6%) 510 (Jl/!0%) 

X2 UJ= 20.5 
p < .01/!05 

N<YI'A: 9 ca.sos tentan sospecha de e111ba1a:zo. 

InterpretacUm: 

Co•o se puede observar, existe una mayor proporción de 
•ujeres e111barazadas que usan el servicio, aientras que •~s de la 

•itad de las no e11ba1azadas tienden a no hacer uso de ti. 

Esto significa que las 11ujeres embarazadas tienen como 
necesidad in11ediata la atención y/o resolución del evento 

presente (eiabarazo), sotivo por el cual aceptan participar en el 

progra«a, acudiendo la 1layorta de ellas. 
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TABLA 20 

UtiliZ4ción o no de un servicio de sa.lud de a.cuerdo a. la. 
existencia. de etlbara.zo en fa.•iliGB extensa.s. 

Eaba.razo al Uso 
mo111ento de 
la. entrevista. 

No 154 (53.3%) 

Si 45 (70.3%) 

Total 199 (56.4%) 

No Uso 

135 (46.7%) 

19 (29. 7%) 

154 (43.6%) 

Total 

289 (100%) 

64 (100%) 

353 (100%) 

X2 <lJ= 5.50 
p ( .025 

NOTA: 6 ca.sos tenta.n sospecha. de eaba.ra.zo. 

Interpretación: 

Co•o se distin!ue en ésta. tabla., por un la.do, el 70.3% de 
las wujeres de fa.ailia.s extensas que acuden al servicio se 
encontraban eaba.raza.da.s a.l wowento de la entrevista., y por otro, 
se observa. que ocurre lo wisao con las no emba.ra.za.da.s pero en 
aenor proporción (53.3%). De esto se considera que el hecho de 
que Za wujer est~ ewbara.zada deterwina la asistencia. al servicio. 
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TABLA 21 

UtilizGción o no de un servicio de SGlud se14n el deseo de hijos 

en /Gailias extens<lS. 

Uso No Uso 

56 (47.9%) 61 (52.1%) 

37 (52.1%) 34 (47.9%) 

2 - 4 94 (63.9%) 53 <36.1%) 

Total 187 (55.8%) 148 <44.2%) 

NOTA: 24 casos se ignoran. 

Interpretación: 

Total 

117 ( 100%) 

71 ( 100%) 

147 ( 100%) 

335 (J(/)0%) 

X2 <IJ= 1.33 
p ( .025 

La 114yor proporción de aujeres que pertenecen a familias 

extensas y que acuden desean tener de 2 a 4 hijos, en tanto que 
las que no desean, o bien quieren en un futuro procrear 1, se 
distribuyen de aanera si•ilar entre el uso y no uso del servicio, 

De lo anterior, puede concluirse que las aujeres que desean 
experi•entar 2 o llds eventos reproductivos aceptan en mayor 

proporción acudir al servicio, a fin de que se les proporcione la 
atención preventiva necesaria y la resolución del embarazo. 
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TABLA 22 

Utilización o no de un servicio de salud set4n tipo de tOllG de 
agua en /a•i l ias extensas. 

Tenca. de Uso No Uso Total 
agua 

Colectiva 84 (51.2%) 80 (48.8%) 164 (100%) 

Familiar 120 (61.5%) 75 (38.5%) 195 (100%) 

Total 204 (56.8%) 155 (43.2%) 359 <100%) 

X2 ( J)= 3 .45 
p > .05 

TABLA 23 

Utilización o no de un servicio de salud segñn tipo de bafto en 
fa•ilias extensas. 

Bal'io Uso No uso Total 

Colectivo 90 (52.3%) 82 (47.7%) 172 ( 100%) 

Fa111iliar 114 (61.0%) 73 (39.0%) 187 ( 100%) 

Total 204 (56.8%) 155 (43.2%) 359 ( 100%) 

X2 (1)=2.38 
p > .05 
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Interpretación: 

En las tablas 22 y 23, se observa que en mayor proporción 

hacen uso de! servicio de salud, aquellas •ujeres que cuentan con 
to11a de agua y bafto fa•iliar. Sin e•bargo, dichas variables no 
son deterninantes en Za utilización del servicio, ya que también 

ocurre algo si•ilar, en aquellas en donde !os servicios son de 
tipo colectivo. 

TABLA 24. 

U1iliZGción o no de un servicio de salud seg~n edGd en fa•ilia.s 
nucleares. 

Edad Uso No uso Total 

14 - 19 63 (45.3%) '16 (54.'1%) 139 (100%) 

20 - 24 63 (48.5%) 6'1 (51.5%) 130 (100%) 

25 - 29 44 (49.4%) 45 (50.6%) 89 (100%) 

30 - 34 38 C59.4%J 26 (40.6%) 64 ( 100%) 

35 - 39 21 (51.2%) 20 (48.8%) 41 (100%) 

40 - 48 23 (41.1%) 33 (58.9%) 56 (]00%J 

Total 252 (48.5%) 26'1 (51.5%) 519 ( 1(/)(/)%} 

X2 (5)= 4.98 
p > .05 
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TABLA 25 

UtillZGcldn o no de un aervlclo de salud aet4n edad en fa•lllas 
extens<lS. 

Edad Uso No uso Total 

14 - 19 81 (61. 8%) 50 (38.2%) 131 (100%) 

20 - 24 39 (52.(/J%) 36 (48.0%) 75 (100%) 

25 - 29 40 (56.3%) 31 (43.7%) 71 (100%) 

30 - 34 19 (57.6%) 14 (42.4%) 33 (100%) 

35 - 39 15 (60.0%) 10 (40.0%) 25 ( 100%) 

40 - 48 10 (41.7%) 14 ( 58. 3'") 24 ( 100%) 

Total 204 (56.8%) 155 (43.2%) 359 ( 100%) 

X2 (5)= 4.41 
p > .05 

Interpretación: 

En las tablas 24 y 25 destaca por un lado, que las aujeres 
jóvenes, esto es, de 14 a 19 aftos, que provienen de faailias 

extensas utilizan en aayor proporción el servicio a diferencia de 
aquellas que son de faailias nucleares, ya que ads de la aitad no 

lo usan. Por otro lado, se observa que las aujeres cuyas edades 
oscilan entre 40 y 48 aftos no hacen uso del servicio lo que es de 
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esperarse, ya que dichas mujeres por lo general su paridad ha 
sido ya satisfecha y su deseo de procrear es aun menor. 

TABLA 26 

Utilización o no de un servicio de salud seg4n unión en fa•ilias 
nucleares. 

Unión Uso 

No '14 (44.3%) 

Si 1'18 (50.6%) 

Total 252 (48.6%) 

TABLA 2'1 

No uso 

93 (55.'1%) 

1'14 (49.4%) 

26'1 ( 51.4%) 

Total 

16'1 (100%) 

352 ( 100%) 

519 ( 100%) 

X2 ( 1J= 1.53 
p > .05 

Utilización o no de un servicio de salud seg4n unión en fa•ilias 
e:densas. 

Unión Uso No uso Total 

No 91 (61.9%) 56 (38.1%) 14'1 (100%) 

Si 113 (53.3%) 99 (46.'1%) 212 (100%) 

Total 204 (56.8%) 155 (43.2%) 359 (100%) 

X2 ( J)= 2. 28 
p > .05 
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Interpretación: 

En la tabla 26 se observa que la •ayor Proporción de •ujeres 
que no acuden al servicio son aquellas que no estaban unidas, sin 
e•bargo, en las familias extensas (tabla 27J, dichas •ujeres 
acuden •4s al servicio de detección perinatal. A su vez, se 
denota que un poco -4s de la •itad de las unidas hacen uso del 

servicio tanto en familias nucleares como extensas. 

TABLA 28 

UtiliZGción o no de un servicio de salud sef~n aftos de unión en 
Ja•ilias nucleares. 

Afios de Uso No uso Total 
UnHSn 

< 1 7 (87.5%) <12.5%) 8 (100%) 

- 7 82 (48.8%) 86 (51.2%) 168 (100%) 

8 - 14 45 (48.9%) 47 (51.1%) 92 (100%) 

15 - 22 33 (57.9%) 24 (42.1%) 57 (100%) 

23 - 32 10 (38.5%) 16 (61.5%) 26 (100%) 

Total 177 (50.4%) 174 (49.6%) 351 (100%) 

X2 (4)= 7.41 
p > .05 

NOTA: 1 caso se ignora. 

55 

-- ..... -. :;:;-:::;,.,": 



TABLA 29 

Util Iza.e Ión o no de un servicio de salud aer4n aftoa de unión en 
fa•il ias extensas. 

Afios de Uso 
Unión 

< 1 12 (75.0%) 4 

- 7 56 (50.9%) 54 

8 - 14 29 (60.4%) 19 

15 - 22 8 (36.4%) 14 

23 - 32 6 (46.2%) 7 

Total 111 (53.1%) 98 

NOTA: 3 casos se ignoran. 

Interpretación: 

No uso 

<25.0%) 

(49.1%) 

(39.6%) 

(63.6%) 

( 53. 8°.4) 

(46.9%) 

Total 

16 (]00'.4) 

110 ( 100°.4) 

48 <J00%J 

22 ( 100%) 

13 ( 100%) 

209 ( 100%) 

X2 (4)= 7.04 
p > .05 

En la tabla 28 el grupo que acude en •ayor proporción 
corresponde a aquellas que tienen de 15 a 22 aftos de unión, no 
asf, en la tabla 29, en donde el grupo que acude 11ds es el de 8 a 

14, sin e•bargo, no es lo que se espera, ya que en a•bos grupos 
se pensarla que estas •ujeres ya tienen resueltas sus 
expectativas reproductivas, o bien, no planean e•barazarse debido 
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a los riesgos que pueden presentarse. 

TABLA 30 

Utilización o no de un servicio de salud sef4n nlhlero de 
esbarazos en /a•ilias nucleares. 

Nñ•ero de Uso No uso Total 
e11barazos 

0 73 (42.7%) 98 (57.3%) 171 ( 1(/)(/)%) 

- 5 144 (52.2%) 132 <47.8%) 276 ( 100%) 

6 o + 34 (47.9%) 37 (52.1%) 71 ( 100%) 

Total 251 <42.9%) 267 (57.1%) 518 ( 10(/)%) 

X2 (2)= 3.81 
p > .(/)5 

NOTA: 1 caso se ignora 
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TABLA 3l 

Utiliza.ción o no de un aer~icio de a4lud aet4n nihlero de 
eabarazos en fa•iliaa extens4S. 

Nil•ero de 
e11barazos 

(/) 

- 5 

6 o + 

Total 

Interpretación: 

Uso 

70 (61 .4%) 

118 (56.2%) 

16 (45.7%) 

204 (56.8%) 

No uso 

44 (38.6%) 

92 (43.8%) 

19 (54.3%) 

155 <43.2%) 

Total 

114 ( 100%) 

210 <100%) 

35 ( 100%) 

359 (]0(/)%) 

X2 < 2 J = 2. '17 
p > .05 

En la tabla 30 se aprecia que 11ds de la 11itad de las •uieres 

que usan el servicio son las que han tenido de 1 a 5 e•barazos, y 
las que no lo usan son aquellas que no han procreado nin~una vez, 

no ast en las fa11ilias extensas <tabla 31> en donde al parecer 
existe prevención, ya que en 11ayor proporción acuden a evaluar su 

estado de salud aquellas que no han presentado ~ravidez. 
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TABLA 32 

Utilización o no de un servicio de salud sei4n deseo de hijos en 
/aailias nucleares. 

Deseo de Uso 
hijos 

0 99 (46.7%) 

52 (47.3%) 

2 - 4 86 (49.4%) 

Total 237 (47.8%) 

NOTA: 23 casos se ignoran. 

Interpretación: 

No uso 

113 (53.3%) 

58 (52.7%) 

88 (50.6%) 

259 (52.2%) 

Total 

212 ( 100%) 

110 ( 100%) 

174 (100%) 

496 ( 100%) 

X2 C2J= 0.30 
p > .05 

En Za tabla 32 se observa que casi. Za r.itad de las mujeres 

de familias nucleares que desean tener de 2 a 4 hijos utilizan el 
servicio, si.entras que aquellas que no acuden expresaron no 

desearlos. 

Es iaportante sefia.lar que a pesar de que las cuatro tablas 

sigui.entes estdn constituldas por variables imprescindibles en 
estudios sociodeaogrdficos, en ésta investigación no aportan 

elementos para establecer conclusiones acertadas, debido al 
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ntaero de datos que se ignoran. 

TABLA 33. 

Vtiliza;ci6n o no de un servicio de salud segtn aflos de 
escolaridad en faailiCJS nucleares. 

Aftos de Uso No uso Total 
escolaridad 

0 2 (28.6%) 5 (71.4%) '1 (]00%) 

1 - 3 10 (43.5%) 13 (56.5%) 23 (100%) 

4 - 6 19 (41.3%) 2'1 (58.'1%) 46 ( 100%) 

'1 - 9 10 (40.0%) 15 (60.0%) 25 (100%) 

10 o + 12 (44.4%) 15 (55.6%) 27 (100%) 

Total 53 (41.4%) 75 (58.6%) 128 (100%) 

X2 (4)= 0.63 
p > .05 

NOTA: 391 casos se ignoran. 
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TABLA 34 

Uti1i~aci6n o no de un servicio de salud ae14n aftos de 
escolaridad en fa•ilias extensas. 

Aflos de 
escolaridad 

Uso No uso Total 

·0 5 (71 .4%) 2 (28.6°") 7 ( 100%) 

1 - 3 3 (27.3%) 8 (72.7%) 11 (]00%) 

4 - 6 25 (69.4%) 11 (30.6%) 36 ( 100%) 

7 - 9 16 (59.3%) 11 (40.7%) 27 (100%) 

10 o + 11 (45.8%) 13 (54.2%) 24 (100%) 

Total 60 (57.1%) 45 (42.9%) 105 ( 100%) 

X2 (4)= 8.11 
p > .05 

NOTA: 254 casos se ignoran. 
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TABLA 35 

UtiliZGción o no de un seTvicio de salud se~6n tipo de ocupación 
en /asilias nucleaTes. 

Tipo de Uso 
ocupación 

No uso Total 

Servicios 
Personales 21 (51.2%) 20 (48.8%) 41 (100%) 

Obrero no 
Agdcola 3 (37.5%) 5 (62.5%) 8 (100%) 

Comerciante 
y Vendedor 7 (38.9%) 11 (61.1%) 18 (100%) 

Ttcnico (20.0%) 4 (80.0%) 5 (100%) 

Personal 
Adao. 6 (37.5%) 10 (62.5%) 16 (100%) 

Profesionista 5 (62.5%) 3 (37.5%) 8 (J00%J 

Total 43 (44.8%) 53 (55.2%) 96 (100%) 

X2 (5)= 3.71 
p > .05 

NOTA: 423 casos se ignoran. 
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TABLA 36 

UHUzcición o no de un servicio de aa.lud se1on tipo de ocupación 
en fa.•iliGS ext enscss . 

Tipo de Uso No uso Total 
Ocupación 

Servicios 
Personales 15 ( 50.0%) 15 <50.0%) 30 (100%) 

Obrero ·no 
Agdcola. 7 ('1'1.8%) 2 (22.2%) 9 (100%) 

Ca11ercia.nte 
y Vendedor 13 (81.2%) 3 (18.8%) 16 Cl00%J 

T~cnico (33.3%) 2 (66.7%) 3 (100%) 

Personal 
Ad•o. 14 (51.9%) 13 (48.1%) 27 (100%) 

Profesionista. 3 (60.0%) 2 (40.0%) 5 (100%) 

Total 53 (58.9%) 37 (41.1%) 90 (100%) 

X2 (5)= 6.97 
p > .05 

NOTA: 269 ca.sos se ignoran. 
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3.8. Conclusiones. 

A partir de la revisión bibliogrdfica efectuada, se 

encontraron dos estudios importantes, el pri•ero de ellos editado 

por el Centro Latinoa•ericano de Demografla, el cua.l consta de 
una serie de investigaciones en las que se utiliza a la familia 
co•o unidad de estudio de•ogrdfico; sin e•bargo, a pesar de que 
en tales estudios se .anejan indicadores sociales y demogrdficos 

analizados a partir del jefe de familia o bien, de acuerdo a la 
relación de parentesco que se tiene con él, éstos no estdn 
relacionados con la variable dependiente del estudio realizado 
(utilización de un servicio de salud). 

Por otro lado, existe una publicación a nivel teórico en la 
que se 11anejan aspectos de la faailia -especlficaaente redes 

sociales- y la utilización de los servicios de salud. Si bien, 

éste estudio aporta elementos importantes, no cuenta con 
resultados que puedan ser coaparados con los obtenidos en ésta 
investigación. 

Ahora bien, entre los datos 1'ds relevantes y que se 
consideraron dignos de discutir, se encontró que en las familias 

extensas existe una aayor proporción de mujeres jóvenes, ésto es, 
de 14 a 19 aftos de edad (131/359=36.5%) a diferencia de las 

nucleares (139/519=26.8%), siendo las priweras quienes ads acuden 
al servicio (81/131=61.8%). Como se enuncio en el aarco teórico, 

la faailia extensa se compone de dos o 111ds nucleos familiares, al 
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darse tsta situación es probable que dichas fa•ilias se 

encuentren integradas por un 11ayor ná•ero de personas, lo cual 

nos lleva a pensar que hay grandes posibilidades de que existan 
•ds mujeres jóvenes en éste tipo de familias que en Zas 
nucleares. 

Ta•bitn se observa, 

fa•ilias extensas en su 

que Zas mujeres pertenecientes a 

mayor!a, son unidas (113/212=53.3%) 

teniendo de a 7 aftos de unión (56/110=50.9%). Tales situaciones 
constituyen dos motivos 111ds para hacer uso del servicio 
preventivo, ya que Zas expectativas reproductivas de éstas 
•ujeres que tienen una pareja estable y llevan pocos aftos de 
unión, pueden ser •ayores a las de aquellas que no lo estdn, o 

bien, tienen lllds aftos de cohabitar (de 15 a 22). As!mismo, se ha 
encontrado que Zas mujeres de dichas familias tienden a 

presentarse al servicio cuando no han tenido embarazos 
(10/114=61.4%) y existe el deseo de procrear, ésto, tal vez se 
debe, a que Zas mujeres no cuentan con otros servicios médicos y 

al desear hijos, ven al Instituto co•o un medio adecuado para el 
proporciona•iento de atención ginecobstétrica y resolución de sus 
eventos reproductivos. 

De ésta forma y de acuerdo con Anderson, se de•uestra que 
efectivamente la utilización de los servicios de salud se asocia 

a caracter!sticas de diverso orden, entre Zas que se encuentran 

Zas sociales y demogrdficas. 
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Toaando en consideración los resultados obtenidos se 

concluye, que en las aujeres de faailias extensas el nivel 

preventivo se da con base en las posibilidades reproductivas, es 
decir, si no se tienen hijos, existe el deseo de concebirlos, se 
es jóven y adellds se cuenta con el apoyo de un coapaffero, hay ads 

aceptación y utilización del servicio ofrecido, no asi, en 
aquellas aujeres que pertenecen a familias nucleares, en donde 
dicho nivel se circunscribe a la salud. 

Todo lo anterior, nos lleva a comprobar Zas hipótesis de las 

que parte tsta investigación, en el sentido de que efectivamente 
existe una 111ayor proporción de mujeres que acuden al servicio de 
salud y pertenecen a familias extensas, quienes a su vez, 
presentan caracteristicas sociodemogrdficas diferentes a las 
faailias nucleares. 
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CAPITULO IV. El TrabaJo Soc,al y sus l•Pl,cac,ones 

/nvest,1actón en Serv,cios de Salud en el 
Perinatal. 

en la 
A•bito 

4.1. La l•Portancia del Trabajo Social en el A•bito Perinatal. 

Para abordar al ho•bre desde el punto de vista de la salud, 
se requiere del apoyo de diversas disciplinas, que permitan el 

conoci•iento y la investigación de éste en el contexto de las 

relaciones sociales en que se desenvuelve. Una de éstas 
disciplinas es el trabajo social, el cual se concibe como 

promotor de la organización de la población, que a través de 
técnicas cienttficas desarrolla actividades tendientes a lograr 

el bienestar social. 

En el ca•Po de la salud el trabajador social debe ser capaz 
de identificar la ralz sociológica de las enfermedades, tanto a 

nivel individual c0110 colectiva, adellld.s de intervenir en la 
prevención asl C01IO en el trata•iento de ellas. Ast, en el 
Instituto Nacional de Perinatologla el trabajo social se enfoca a 
los procesos de reproducción, creci•iento y desarrollo hu.ano, a 

fin de proporcionar atención a aquellas mujeres que cursan con 
alteraciones ginecológicas y e•barazo de riesgo elevado. 

Sobre ésta base, el trabajador social en dicha Institución, 

pretende desde el" punto de vista asistencial fomentar la salud, a 
través de la prevención, curación y rehabilitación de las 

enfer•edades que presentan los individuos en aspectos 
perinatales, asl•ismo busca realizar una acción cientlfica por 
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•edio de las investigaciones de fenómenos sociales que 
intervienen en la reproducción humana. 

4.2. Objetivos y Funciones del Trabajo Social en el A•bito 
Perinatal. 

El trabajo social en el INPer, se divide en 3 dreas, cuyos 
objetivos y actividades se enuncian a continuación. 

Investigación: 

J. Obtener inforsación sisteadtica y confiable, que 
per•ita la confor111ación de variables, que sirvan 
para estratificar socialmente a las muieres dentro 
del riesgo reproductivo. 

2. Identificar y cuantificar !as variables sociales que 
puedan describir, explicar, predecir y analizar el 
riesgo de algunas conductas reproductivas; 

Para llevar a cabo lo anterior se plantean las siguientes 
actividades: 

l. Registro de asistencia o inasistencia a las 
diferentes consultas del programa de seguimiento. 

2. Elaboración de informe mensual de actividades 
operativas. 

3. Asignación de las cuotas de recuperación, con base 
en el estudio socioeconósico. 
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4. Captación y procesamiento de datos de diferentes 

proyectos de investigación. 

5. Asistencia y participación en las sesiones semanales 

de el Departamento de Investigación Comunitaria. 

6, Revisión hemerogrdfica y bibliogrdfica en relación a 
los diferentes proyectos de investigación que se 
desarrollan en el Departamento. 

7. Participación 
investigación. 

en !os diferentes proyectos de 

8. Visitas domiciliarias a las mujeres que no 

asistieron a alguna de las diferentes consultas. 

Enseflanza 

A los pacientes: 

l. Proporcionar a las mujeres información adecuada 

respecto a los diferentes programas existentes y 
•otivar la participación activa en los mismos, 

2. Establecer acciones de pro•oción para •otivar y/o 
capacitar a las pacientes en la prevención, curación 

o rehabilitación dentro del proceso perinatal. 

A los Profesionales: 

l. Propiciar el desarrollo del servicio 

social, buscando la superación 

profesional. 
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Para llevar a cabo lo anterior, se plantean las siguientes 

actividades: 

J. Asistencia a juntas del Departamento de Trabajo 

Social, que infor•en acerca de los cambios 
adainistrativos que se realicen en el Instituto. 

2. Asistencia y participación en cursos, coloquios u 
otros eventos relacionados con el drea de trabajo 

social. 

3. Participar activaaente en la visita médica como 
parte integrante del equipo. 

4. Participar en prograaas de educación sobre cuidados 
y atención del recién nacido. 

5. Proporcionar infor.ación y orientación adecuada a 
padres, aotivando as( la asistencia al servicio. 

Asistenci11: 

l. Detectar fenóaenos sociales y económicos <positivos 

o negativos), que influyan en el desarrollo del 
proceso perinatal. 

2. Establecer infor.ación necesaria para el personal 
aédico y adainistrativo, acerca de los eleaentos de 
orden socioeconóaico y de dindaica faailiar, 

relacionados con el evento perinatal. 

3. Siste111atizar la intervención del trabajo social 
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dentro del equipo interdisciPZinario institucional. 

·Para llevar a cabo lo anterior, se plantean las siguientes 

actividades: 

J. Establecer cuotas de recuperación, con base en el 
estudio socioecon611ico. 

2. Aportar infor111(].ción para el establecimiento de 
acciones médicas. 

3. Proporcionar un 1'ilnefo especifico de trabajo social 
de acuerdo al fen61ieno social detectado. 

4. Elaboración del informe mensual de actividades. 

5. Participar en las labores ad•inistrativas, que 
implican el abordaje de un caso. 

6. Visitas institucionales y/o dosiciliarias. 

4.3. Propuesta de Trabajo Social al Departasento de Investigación 
Cosunitaria del Instituto Nacional de Perinatozoita. 

Con base en los resultados obtenidos, se plantean dos 

consideraciones: 

Por un lado, los indicadores sociales del instru•ento de 
trabajo <censo de fa•ilia y vivienda), no fueron apropiados para 
la realización de éste estudio, ya que al parecer, estos 
pretendtan ser utilizados C01IO cOllple•entarios en investigaciones 
cltnicas, por ello tal vez, se excluyó Za escolaridad y la 
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ocupación de las mujeres estudiadas, siendo ellas la parte 

aedular de la investigación. 

Por otra parte, en el Departaaento de Investigación 

Coaunitaria, existen actividades de investigación asignadas al 

trabajador social, tal es el caso de la elaboración del inforae 
aensual, las consultas proporcionadas a las aujeres, as! como el 
registro de asistencia o inasistencia a las diferentes consultas 
del Progra•a de la Cohorte de Estudios Perinatales. Sin embargo, 

dichas actividades no aportan elementos a los protocolos que éste 
profesional se encuentra realizando, ya que ellas se han 

desarrollado con fines administrativos, lo que ocasiona el 
desaprovechamiento de recursos. 

Tonando en cuenta lo anterior se propone lo siguiente: 

l. La estructuración de cohortes con participación 
multidisciplinaria, en donde el licenciado en Trabajo 
Social deberd intervenir a nivel de dirección desde su 
disefto, 
ejecución. 

planeación, organización, coordinación y 

2. Los instruaentos deben ser elaborados de acuerdo a los 
intereses de las diversas disciplinas, a fin de que la 

información obtenida pueda ser utilizada por cada uno de 
los profesionales involucrados en el drea de la salud 
(sobre todo en la realización de protocolos de tipo 

retrospectivo). 
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3, La infor111ación debe ser analizada en pertodos cortos de 

tiempo, a fin de que los errores encontrados puedan ser 
corregidos en el •o•ento oportuno. 

4. Si se pretenden hacer estudios de tipo social, deben 
considerarse c01110 variables principales; la escolaridad y 

la ocupación tanto del sujeto de estudio como del jefe de 
fa•ilia (en caso de haberlo>, ast co•o el ingreso de tste 

ñlti•o. Ta•bién es i•Portante saber si existen centros de 
salud co•unitarios cerca de la zona de trabajo, o bien, 

si e! sujeto de estudio cuenta con seguridad socia! y el 
tipo de ésta. Con esto, lo que se pretende conocer es si 
la población que cuenta con algñn servicio de atención, 
prefiere uno con .ayor especialización. 

Ahora bien, cuando se toae la infor111ación del jefe de 
familia, debe tenerse la certeza que sea de éste, y no de otro de 
sus •i~bros, a fin de evitar especulaciones que traigan consigo 
resultados erróneos. De acuerdo a ésto se propone un nuevo 

instru•ento de captación, el cual se encuentra en los anexos. 

Respecto a las acciones que el trabajador social realiza, se 
plantean: 

5. Que éste profesional acuda a la c0111unidad 1 con el objeto 

de •otivarla e involucrarla en la participación de !os 
progra.as efectuados en dicho Departa•ento. 

6. Las funciones ad•inistrativas que conciernen a los de•d.s 
profesionales, deben ser llevadas a cabo por ellos 
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aiSllos, y no ser asignadas ~nicaaente a trabajo social y 

a enfermerla. 

7. El trabajador social debe proponer nuevos protocolos de 

investigación de tipo prospectivo, en los que se utilice 

la inforaación proporcionada por las pacientes, asl como 
de la asistencia a la comunidad. 

8. Buscar la colaboración de profesionales del drea social, 

para que con ello exista retroalimentación en estudios de 
éste tipo, éstos pueden ser: sociólogos, pedagogos, 

antropólogos y psicólogos. 

9. Difundir entre las diversas instituciones de salud la 
infor11ación obtenida de las diferentes investigaciones, a 

fin de propiciar el enriqueciaiento de ellas y unificar 

criterios para la propuesta de alternativas acordes a las 
necesidades y desandas reales de la población. 
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CONCIJJSIONBS. 

La Investigación en servicios de salud se enfoca a los 

diversos problesas que se suscitan en torno a los servicios de 

salud, entendidos estos coao el conjunto de instituciones 

destinadas a satisfacer las necesidades y de111andas de la 

población, a través del desarrollo y aplicación de actividades de 
tipo preventivo, curativo y de rehabilitación. 

La utilización de los servicios de salud es un drea 

iaportante de la ISS, dicha utilización va a depender de aspectos 

inherentes a las instituciones coao los costos, calidad, tipo de 
servicios, disponibilidad y accesibilidad tanto econóaica coao 
geogrdfica, Por otro lado, existen factores propios de la 

coaunidad y los individuos que predisponen el uso de ellos, entre 

los que se ubican Za necesidad, Za percepción de la enferaedad 
asl coao aspectos sociales, econóaicos, ideológicos y 

deaogrdficos. No obstante que estos ültiaos son eleaentos 

cuantitativos de la población, ejercen una función 

discriainatoria en el uso de los servicios. 

Aslaisao se considera que los factores sociales son 
deterainantes para que los individuos acudan a las diferentes 

organizaciones en busca de atención. 

En este contexto, el andlisis de los factores asociados a la 
utilización de un servicio de salud perinatal, realizado a través 

de la pertenencia a un tipo de faailia aporta mayor información 
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respecto a las pautas de ca111porta•iento -entendidas estas como la 

decisión de acudir o no al servicio ofrecido- que asu•irdn los 
individuos ante la expectativa de prevenir posibles riesgos 
reproductivos. 

En este sentido, en la investigación realizada se encontró 
que los factores sociales correspondientes a los servicios de la 
vivienda, reflejan caracter!sticas propias del tipo de faailia, 
es decir, las condiciones de vida de las familias nucleares son 
•ejores a las de !as extensas. 

A~n cuando los datos de escolaridad y ocupación son escasos, 
estos reportan un alto nivel de escolaridad en las faailias 
nucleares ( 10 o 1!1ds ) y por ende, el predo•inio de ocupaciones a 

nivel profesional y en las extensas, se observa que la mayor 

proporción de las que usan eZ servicio tienen co•o grado 1!1dxi•o 
de estudio Za primaria y por consecuencia prevalece un empleo de 
baja especialización ( ca111erciantes y vendedores ), Estas 
caractertsticas ponen de manifiesto algunas de Zas desventajas de 
los estudios retrospectivos, c01flo es e! caso de la inexistencia 
de información, ya que su obtención se realiza a travts de 
registros previos, Zo que dificulta la existencia de una buena 
representatividad y por consiguiente e! estabZeci•iento de 
inferencias adecuadas. 

En cuanto a Zos factores de•ogrdficos que se relacionan con 
Za utilización del servicio de atención perinatal, se considera 
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que existe prevención en dos sentidos, en las familias nucleares 

se da de acuerdo al mejoramiento de la.s condiciones de salud en 
general y en las extensas, 
expectativas reproductivas. 

se previene con base en las 

De los planteaaientos anteriores se deduce, que el quehacer 

profesional del Licenciado en Trabajo Social es de suma 
i•Portancia, ya que se requiere de la aplicación de sus /unciones 
de proaoción, educación y organización social, con el fin de 

•otivar a la población y lograr una participación activa y 

consciente en los prograaas de tipo social, pero sobre todo, se 
requiere que su acción trascienda a un nivel nor•ativo, que le 
per•ita intervenir en el disefto, planeación y operacionalización 

de polfticas sociales, tendientes a lograr el •eioraaiento de las 

condiciones de existencia. 
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SUGERENCIAS. 

Considerando que e! progra•a de la Cohorte de Estudios 

Perinatales fué elaborado con fines preventivos y dirigido a una 

población de •ujeres con capacidad reproductiva, se sugiere lo 
siguiente: 

l. Que e! licenciado en Trabajo Social intervenga en 

acciones de estructuración de cohortes, as! co•o en la dirección, 
coordinación, supervisión, ejecución y evaluación de las mismas. 

2. Forfll(l.r equipos interdisciplinarios, a fin de que se 
trabaje en for111(}. especial con la población que no cuenta con 
seguridad social, ya que de esta 111anera !as posibilidades de que 
acepten participar en el progra•a ser~n •ayores. 

3. Asistir regu!ar•ente a Za co•unidad para motivar, 
infor•ar y educar a la población sobre la i•Portancia de prevenir 

riesgos en Za salud, dirigiendo atención especial a las 
adolescentes de las fa•ilias nucleares. 

4. Con e! fin de proporcionar atención a un mayor n'Ü111ero de 
•ujeres, se propone que en el •o•ento en que exista una •ujer 
dada de baja, por no cu•plir con los requisitos establecidos, se 
sustituya por otra que si los cu•pla. 

5. Debido a que e! servicio sólo otorga atención por la 

.año.na, existe inasistencia por parte de las •ujeres que estudian 
o trabajan durante ese horario, por tal •otivo se sugiere que 
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dicha atención sea proporcionada ta•bien por la tarde. 

6. En el caso de las •ujeres unidas, es decir, con pareja 

estable, debe fo•entarse la participación de aquellas que tienen 

pocos años de estarlo, tanto en familias nucleares como extensas. 

7. Se considera necesaria la for•ación de grupos y comites 
pro•otores de salud, para difundir los beneficios que reporta la 
atención te•prana de problemas perinatales. 

B. Intensificar la visita do•iciliaria, cuando existe 
inasistencia a la consulta. 

9. Justificar ante los directivos los beneficios obtenidos 
a traves del progra.a, con el objeto de que la atención otorgada 

sea de un bajo costo, ya que esto diS111inuirta la deserción. 

10. En la captura de nueva población, el trabajador social 

debe obtener datos que le per•itan un mejor conocimiento de las 
condiciones sociales prevalecientes en las fa•ilias nucleares y 

extensas, que facilitan o dificultan la asistencia al servicio. 
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UBIC/ICION Y COLONIAS QUE ABARCA LA ZONA 

DE INFLUENCIA 

Nacional de Perinotolagía 

Sector I :- Daniel Garza y EscandÓn 

Sector 11 ~ San Miguel Tecomochalco, Reformo Social Ó 

San Isidro, Lomas de Cho pul te pee y 

Lomas de Virreyes. 

Sector][~ Bosques delos Lomas, Lomas Altas, 

Lomas de Bezares, PÓivora, 

Ampliación la Mexicana y Santo Fe. 

Sector N.- 16 de Septiembre, América y Tacuboya. 

Sector -SZ:- Observotorio,Ampliación Daniel Garza 

San Miguel Chopultepec. 
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL CENSO 

CCEC J) 

1.1 IDENTIFICACION. 

Casa No. Anote en el bloque correspondiente a departaaento 

el nñmero oficial de la unidad habitacional del 

congloaerado. En el caso de que se trate de una 
casa o residencia anote 001. La descriainación 
entre casas y/o residencia (001) y ndmero de un 

departamento (001) se hard por el tipo de vivienda 

(ver bitdcora), traducir en caso de que tengan 
letras a ndaeros (A=I, B=2, C=3, etc.). Cuando no 

haya numeración asigne el 001 a la unidad 

habitacional mds 

empezando por 

cercana a la puerta 

la derecha, excepto 

principal 

que la 
numeración se haga expl~cita, por interrogatorio. 

Casa duplex o triplex sin numeración asignar de 
abajo hacia arriba (planta baja, etc.) o derecha a 
izquierda si estdn en el aiS1110 piso. 

Encuestador: Anote su nñaero de credencial del DIF. 

Fecha: Anote la fecha en que se realiza la entrevista. 

1.2 CENSO DE }l[IJJERES. 

a) Nümero: Corresponde al total de mujeres que habitan en 
la unidad habitacional, excluyendo visitantes. 



Se tachard el nftmero correspondiente al total de 

mujeres, después de preguntar C~ntas mujeres <de 

todas las edadesJ viven en la casa? 

b) Familia No.: Se refiere al nuaero de nucleos familiares 
que coaponen una unidad habitacional. 

Se anotard en orden progresivo y en relación a la 

edad de la aujer asigndndose 1 a la de mayor edad, 

asl como al c01&paftero de haberlo y a los parientes 
en llnea directa, sin compaftero y sin hijos. De 

igual manera se enumerardn el resto de nucleos 

faailiares de acuerdo a la edad de la mujer, de 
haber coincidencia se asigna el No. menor a la 
aujer que tenga mayor antiguedad en su unión. 
Entendiendo por parentesco en llnea directa: 

Padres e hijos y heraanos. 

Hijos y hermanos: Se considera como tales a los 
que coaparten ambos padres, uno sólo, o bién, han 

sido adoptados por aabos o alguno de los padres, 

pero que comparten la miS111a unidad habitacional. 

Coapaftero: Se entiende por coapaftero a toda 

persona con la que se estd unido en forma libre, 
por matrimonio religioso, civil o aabos, y que 
vive en la unidad habitacional en el aoaento de la 

encuesta. 



cJ Fecha de naciaiento: 

CW.l es la fecha. de naci111iento de cada. una de 

e !Za.s, e•peza.ndo JlQ1:. l9c de mayor edad? se anotant 

en la columna de fecha.s de naci•iento, los datos 
proporcionados por la. aujer adjudicando el número 
uno a la fecha. de nacimiento de !a •uier de mayor 
edad. En caso de que se desconozca. la fecha de 
naci111iento de a.!guna o algunas de Zas mujeres se 
anotardn 999999 en !os casilleros de fecha de 
naci•iento y se registrard la edad en aflos 
a.proxi.ados que declare, en la. coluana de edad. 

dJ Edad: Consigne la edad en aftos cumplidos de cada mujer, 

cuando se 111enor de un afio anote cero. Cuando tenga 
90 a.ftos o 11ds anote 90. Si se ignora. a.note 99. 

e) Continoo: 

Cuando existan l!ld,s de diez mujeres llene otra hoja. 

de censo ddndole el nuaero 21 a. la. siguiente 
aujer. 

1.3 MUJERES EN EDAD REPROWCTIVA C 14 A 48 AMSJ. 

Número: 

Casa.da.: 

Corresponde al numero de orden a.signado en el 
censo de 111ujeres. 

Se entiende por aujer casa.da. la que se ha unido en 



for•a libre, por •atrimonio religioso, civil o 
a•bos con un ce>111Paftero, cuando •enos durante dos 

•eses Zas que han tenido unión libre, viva éste o 
no en la unidad habitacional. Refiriéndose Za 

anterior definición a la ~lti.a relación. 

Aftas de casada: 

En caso de obtener una respuesta positiva a la 
pregunta anterior interróguese Cudnto tiempo tiene 

.f.Q duró m caso de ™ 1º' relación haya concluido) 
su unión? Si es •enor de un afto escriba 1 y si es 
igual o 111ayor de un afto el tie•Po correspondiente; 

en caso de que la respuesta anterior sea negativa 
anote ceros en las colu111nas correspondientes. 

Esposo presente: 

Se preguntard.: Vive actual111ente con su esposo? 
Anote uno si la respuesta es negativa y dos si es 
positiva. Cuando la •ujer añn no se haya casado 
anote un cero. No procede <Evaluar la posibilidad 

de entrevistarla 9d.s adelante). 

Esta infor•ación sólo se interrogard. en cada •ujer 

en forma directa, cud.ndo sea i•Posible Za 
entrevista llene con 99 los casilleros. 



Nuwero de e11barazo: 

Se preguntard: Seftora, cud.ntas ~ ha estado 
e•barazada? se anotard la infor11a.ción de cada 
•ujer en el renglón asignado, cuando no haya 
estado ewbarazada se anotard cero en la colu•na 
correspondiente al nu•ero de ewbarazo, si ha 
estado al wenos una vez embarazada se anotard un 

y as! sucesiva•ente. 

Estd e•barazada?: 

Sobre e! «iS1110 grupo de •ujeres se preguntard Estd 
actu.alwente eabarazada? la respuesta se anotard en 
el renglón correspondiente a cada mujer. Se 
consignard uno cuando no estt embarazada y dos si 

la respuesta es afir.ativa. Si la mujer sospecha 
estar e•barazada anote e! numero 3. 

Cudntos hijos desear{a tener en un futuro?: 

Acepta: 

Esta pregunta se hace a todas las mujeres en edad 
reproductiva, independientemente de que hayan 
tenido hijos, esten casadas o no. En caso de que 
no proceda anote 90 (incapacidad reproductiva o 
mental). 

Se preguntard si la mujer acepta la entrevista en 
caso negativo anote un 1 y en caso positivo anote 



un 2. O no procede por incapacidad •ental. 

1.4 CENSO DE VARONES. 

Nf1:111.ero: Corresponde al ndmero de orden de todos los 

varones que residen en la casa habitación, de 
aayor a menor edad. Si hay dos de la aisma edad, 

asigne el ndmero menor al que tiene •ayor 
antiguedad en su unión. 

Faai l ia nfJ.•ero: 

Edad: 

Se anota el nfJ.aero que le correspondió a su nücleo 
faailiar en el censo de mujeres. En caso de no 

estar eaparentado en linea directa se le asignard 
un nfJ.aero propio. 

Se anotard el nfJ.aero de aftos cu•Plidos que el 
infor.ante refiera tiene cada uno de los varones. 
Cuando no se sepa la edad exacta, se anotard la 
edad que el refiera en aftos aproxi.ados. Los 
aenores de un afto se anotard cero, si tiene 90 
aftos o -45 anote 90. Cuando se ignore anote 99. 

Continua: Cuando existan -4s hoabres anote si (2) continua y 

llene otra hoja de censo ddndole el 31 al 
siguiente hoabre. 



1.5 CENSO DE OCUPACION Y ESCOLARIDAD DE LA POBLACION 

ECONOM/CAHENTE ACTIVA. 

Se refiere al namero de orden de la persona que 

corresponda de acuerdo a los censos, (del 1 al 10 
ó del 20 al 29, si es mujer y del 11 al 19 ó a 38 

si es varón) Seftora quienes son los responsables 

del sosteni•iento de la casa? 

Ocupación-tipo: 

Se preguntard. A qué se dedican? En caso de tener 

dos ocupaciones se registrard aquella que le 

produce el 111ayor ingreso y se anotard el dlgito 

correspondiente a la clave adjunta. Cuando el tipo 
de ocupación no pueda ser clasificado fdcilmente, 
anote otras (g), asl co•o el na•ero de la persona 

de que se trata. <ver clasificación anexa), 

Ocupación-categorla: 

Se preguntard sobre la situación de la persona en 
relación a la ocupación que le produce mayor 

ingreso, de acuerdo a la clave adjunta. 

Escolaridad-aftas: 

Se preguntard. Cudntos aftos fué a la escuela, sin 

contar los aftos repetidos?. Se anotard el namero 



de aftos. 

Escolaridad-nivel alcanzado: 

Se preguntard sobre el 11dxiao grado de escolaridad 

alcanzado utilizando la clave anexa. Cuando el 

nivel no pueda ser clasificado fdcilaente, anótelo 
en donde dice otro, junto con el nüaero de la 
persona de que se trate. 

Especifique: 

Se refiere a la anotación de la ocupación 
especifica, asl coao el tipo de escolaridad. 

1.6 CENSO DE PAREJAS. 

Se preguntard sobre el nüaero de parejas 

conyugales, es decir, que el inforfl(l.nte declare 

hacen vida sarital de sanera estable y que habitan 

en el hogar, Se anotard en las coluanas de wujer y 

varón el nüsero proKresivo que les haya 
correspondido en el censo de sujeres y varones 
correspondientes. 



INSTRUCTIVO DE LA HOJA DE VIVIENDA 

3.1 IDENTIFICACION. 

Copie las claves de la identificación del censo. 

3.2 SERVICIOS. 

3.2.l AWA: Se pregunta: De dónde viene fil agua™ utilizan? La 

resupuesta se anota de acuerdo a la clave. 

3.2.2 ELIMINACION DE EXCRETAS: 

Tipo: Se interroga tiene bafio? La respuesta se anota 
de acuerdo a la clave. 

Uso: Se pregunta en caso de ser una vecindad Tiene bafto 
dentro de su casa? Si la respuesta es positiva, anote un (2) 
familiar, si la respuesta es negativa, anote un (J) 

colectivo. 

3.3 HABITACIONES. 

Nümero de habitaciones: 

Se pregunta: Cudntos cuartos tiene su casa? y se anotard el 
nümero, incluyendo cuartos de servicio. 

Nü•ero de dor•itorios: Se pregunta: Cudntos cuartos ~ 
utilizados~ doraitorios? y se registra el n~ero. 

Nüaero de personas por dormitorio: Se pregunta: Cudntas 



personas duer•en ~cada uno de ellos?. Se registrard el 

dor•itorio donde pernoctan el .ayor na•ero de personas. 

3.4 TENENCIA. 

Se refiere a la condición legal de ocupación de la vivienda. 

3.5 MATERIAL DE CONSTRJJCCION. 

Este bloque de información serd obtenido por observación y 
no por interrogatorio. 

Se anota el aaterial predo•inante en la unidad habitacional. 

3.6 POTENCIAL DE ESTIJflJLACJON DE LA VIVIENDA. 

Esta sección de la encuesta serd producto de la observación 
del encuestador. Se registra si en la estancia principal 
existe al •enos una ventana que per•ita el paso de la luz al 
interior, y se anota segan la clave. 

Se busca si en la estancia principal existen adornos: 
calendarios, cuadros, figuras, etc. y/o variación de !os 

colores en las paredes. 

Se anota si en la estancia principal existe 111aterial de 
lectura (libros o cuentos) que esttn en zonas de libre 
acceso y pueden ser consultados con facilidad. 

Se busca si en la unidad habitacional o en el predio existen 



dreas en las que los niftos puedan jugar sin problema, o sea, 

que no se encuentran en zonas de trdnsito que esttn 

del iai tadas, 
seguros. 

que cuente con aateriales resistentes y 

Por ~ltiao se registrard si durante la entrevista existió 

ruido <gritos, radio, t.v. etc,) que hizo que la miS111a se 
interruapiera. 

PEFINICION DE ~ CATEGORIAS DE. oaJPACION 
J. Caapesino <Agricultura, pesca, ganaderta). 

Son aquellos que dirigen explotaciones agrtcolas o Zas 
explotan por su cuenta o en asociación con otros, 
vigilan o ejecutan los trabajos propios del cultivo del 

caapo, de la crta de animales y del cultivo de bosques; 
pescan y cazan y realizan otras tareas afines. Se 
incluye a: 

:e Directores y jefes de explotación agrtcolas 

:e Explotadores agrtcolas 

:e Obreros agrtcolas (conductores de 111aquinaria agrlcolaJ. 

r Trabajadores forestales. 

r Pescadores, cazadores y trabajadores asiailados. 

2. Servicios personales. 

---- - ......... ·-... . ----- - - -



Son aquellos que dirigen, organizan, vigilan o ejecutan 

por sl wiS11os servicios de hostelerla, domtsticos, 

personales de protección y otros si•ilares. Se 
clasifican en los siguientes subgrupos: 

X Directores (servicios de hosterla, bares y siwilares) 

X Gerentes propietarios (Serv. de hosterla, bares y 
siwilares) 

r Jefes de personal de serviduwbre (incluye sobrecargos) 

Cocineros, ca111areros, 

asi•ilados. 

cantineros y trabajadores 

r Personal de serviduwbre (sirvientes, nifteras, nanas, 

etc.) 

Guardianes de edificios y personal de limpieza 

<porteros, sacristanes y personal de intendencia) 

r Lavanderos, li•Piadores en seco y Planchadores. 

r Peluqueros y especialistas en tratawientos de belleza 

r Personal de los servicios de protección y seguridad 

(bomberos, policias y detectives) 

r Trabajadores de Zos servicios (gulas de turiS110, 

ewpresarios de powpas fnnebres, embalsamador, 
auxiliar de enfermera, mancebo de faraacia, azafata, 



etc.) 

3. Obreros no agrlcolas. 

Son aquellos que deseapefla.n ocupaciones directaaente 
asociadas a trabajos de: 

extracción de ainerales, petróleo y gas natural de la 

tierra; trataaiento, transfoniación de -.aterías y 

fabricación y reparación de productos industriales; 
construcción y reparación y 11anteni•iento de edificios, 
carreteras y otras obras. Se incluyen también los 
trabajadores dedicados a la construcción de las 

•dquinas y vehlculos de transporte, equipo de 

excavación de tierras y acarreo de 111.ateriales, o a 

tareas no agrlcolas que exigen fundamentalmente un 
esfuerzo flsico. Se incluye a: 

X Contramaestres y capataces mayores 

X Mineros, canteros, sondistas trabajadores asimilados 

X Obreros •etaltrgicos 

X Obreros del trataaiento de la madera y la fabricación 

del papel 

Obreros de los trataaientos qulaico 

asi•ilados 

y trabajadores 



X Hilanderos, tejedores y tintoreros 

X Obreros de la preparación, curtido y trata•iento de 
Zas pieles 

X Obreros de la preparación de alimentos y bebidas 

X Obreros del tabaco 

X Sastres, modistos, peleteros, tapiceros y trabajadores 
asimilados 

X Zapateros y guarnicioneros 

X Ebanistas, operadores de mdquinas de labrar madera y 

trabajadores asimilados 

X Labrantes y adornistas (de piedras) 

X Obreros de la labra de metales 

X Ajustadores, •ontadores e instaladores de 1'aquinaria e 

instrumentos de precisión relojeros y •ecdnicos 
(excepto electricistas) 

X Electricistas, electronistas y trabajadores asimilados 

Operadores de instalaciones emisoras de radio, 

televisión, equipos de sonorización y proyecciones 

cine•atogrdf icas 



X Fontaneros, soldadores, chapistas, caldereros y 

preparadores y •ontadores de extructuras metdlicas. 

X Joyeros y plateros 

X Vidrieros, cera•istas y trabajadores asimilados 

Obreros de fabricación de productos de caucho 
pldstico 

X Confeccionadores de productos de papel y cartón 

X Trabajadores de las artes grdf icas 

X Pintores 

y 

X Obreros manufactureros y trabajadores asimilados no 

calificados 

X Obreros de construcción 

X Operadores de 1Kdquinas fijas e instalaciones similares 

X Estibadores y cargadores, aparejadores y eapal•adores 

de cables y operadores de equipos de elevación y 

movimiento de tierras 

X Conductores de equipos de transporte 

4. Comerciante y vendedores 

Se incluye a aquellos que se dedican a la c~pra y 



venta de toda clase de bienes, aercaderlas y servicios 

o cuaplen funciones directaaente relacionadas con estas 

actividades, y dirigen empresas de coaercio al por 
aayor y al por aenor, por cuenta propia o las 

adainistran en representación de otros. 

z Directores CCoaercio al por aayor y al por menor) 

z Comerciantes propietarios (Coaercio al por aayor y al 

por •enor) 

z Jefes de ventas y compradores 

Z Agentes técnicos de ventas viajantes de comercio y 

representantes de fdbricas 

r Agentes de seguros, inmobiliarios, de caabio de bolsa, 
venta de servicios a las eapresas y subastadores 

Vendedores, 
asimilados. 

X Prestamistas 

5. Técnico 

empleados de comercio y trabajadores 

Aplican los conociaientos cientlficos a la solución de 

diversos proble11a.s de orden técnico, y realizan otras 
actividades técnicas dentro del caapo de las ciencias 
fisioqulmicas, ciencias naturales ingenierla, medicina, 



actividades de entrenamiento y recreo. 

X Ttcnicos en ciencias fisicoqulmicas. 

X Ttcnico en ingenier!a y dibujantes 

X Oficiales 111aquinistas (aviación y marina) 

X Optoaetristas, técnicos en rayos x, quiroprdcticos, 

enferaeras no universitarias y fisioterapeuta. 

X Coreógrafo y fotógrafo 

X Otros 

6. Personal Adainistrativo 

Son aquellos que aplican las leyes, reglaaentos y 
decretos pr0111.ulgados por los gobiernos centrales, 
estatales y provinciales, o por las autoridades 

locales, inspeccionan las actividades de los 
trabajadores de oficina y trabajadores asimilados, de 
los trabajadores de transporte y coaunicaciones; llevan 

los registros de las operaciones financieras y otras 
transacciones coaerciales realizadas por la eapresa, 
111anejan fondos en noabre de una organización o su 
clientela; reproducen por taquiaecanografla o por otros 
aedios textos orales o escritos; se hacen cargo de los 
servicios de transporte pdblico; manejan -4quinas de 
oficina o de instalaciones telefónicas o telegrdficas, 



ta.a.n parte en las actividades de los 

postales y en la distribución de correo. 

X Jefes de empleados de oficina 

servicios 

X Agentes administrativos (administración pñblica) 

z Taqutgrafos, mecanógrafos y operadores de mdquinas 
perforadoras de tarjetas y cintas. 

E•Pleados de contabilidad, 
asimilados 

cajeros y trabajadores 

z Operadores de mdquinas para cdlculo de estadtsticas y 

contabilidad 

z Jefes de los servicios de transporte y coaunicaciones 

Z Jefes de tren, controladores de coche cama y 

cobradores (transportes pab!icosJ 

Z Carteros y mensajeros 

Z Telefonistas y telegrafistas 

7. Industrial. 

Son los poseedores de los bienes de capital, que poseen 
las instalaciones y el equipo necesario en el proceso 
de transformación de materias pri•as de diversa tndo!e. 



8. Profesionista. 

Los trabajadores c0111prendidos en este grupo llevan a 

cabo investigaciones y aplican 

cientfjicos a la solución de diversos 

orden técnico, econ6-ico, social e 
realizan otras actividades profesionales, 

asi111iladas 1 dentro del ca111po de 
fisicoquf111icas 1 ciencias naturales, 

conoci111ientos 
problemas de 
industrial y 

arHsticas y 

las ciencias 

derecho, •edicina, religión, ensefianza, 

artes, actividades de entrena111iento y 

deportes. Se incluye a: 

ingenierla, 

literatura, 

recreo y 

r Especialistas en ciencias fisicoqufmicas 

r Arquitectos e ingenieros 

X Pilotos y oficiales de cubierta 

X Biólogos y agróno111os 

Médicos, 
asimilados 

odontólogos, veterinarios y trabajadores 

r Estadfgrafos, 111ate111dticos, analistas de sistemas 

X Econ0111istas 

X Contadores 

X Juristas 



X Profesores 

X Nieabros del clero y asi•ilados 

X Autores, periodistas y escritores asimilados 

Escultores, 
asi•ilados 

NfJ.sicos, 

pintores, 

artistas, 

espectdculos 

fotógrafos y trabajadores 

empresarios y productores de 

X Atletas, deportistas y trabajadores asimilados 

9. Directores y funcionarios ptblicos 

Comprenden a aquellas personas que, por haber sido 
elegidas o no•bradas •ie•bros de un gobierno nacional, 

estatal, provincial o local tienen como •isión 
principal el decidir sobre Za pol!tica gubernamental y 

participar en la elaboración de la sis.a. As! coao 
dictar o en•endar leyes y otras disposiciones 
reglamentarias. Igualmente comprende a los altos 
funcionarios de Za adainistración ptblica que organizan 

y dirigen Za interpretación y Za aplicación de Za 

pol!tica guberna•ental a los directores y 

ad•inistradores que planean, organizan, coordinan y 
dirigen Zas actividades de empresas y organizaciones 



püblicas o privadas, o uno o varios departamentos de 

tstas. 

X Hieabros de los cuerpos legislativos y personal 

directivo de la administración püblica. 

X Directores y personal directivo 

10. Fuerzas aT111adas. 

Estan coaprendidas en este grupo las personas que 

sirven voluntaria u obligatoria111ente en las fuerzas 
ar11adas, sin exceptuar los ,servicios auxiliares 

fe•eninos, y que no pueden aceptar un empleo civil, se 
consideran incluidos en las fuerzas ar111adas los 
aieabros peraanentes de !os ejércitos de tierra, mar y 

aire, y de !os servicios ailitares dependientes de !os 
aismos, as! co1110 las personas que se hayan 

teaporalmente en servicio activo, por un perlado no 
inferior a los tres aeses, para seguir cursos o 
entrenamientos, o con otros fines, Se excluyen de este 
grupo los empleados civiles que trabajan en !os 
departamentos administrativos del gobierno relacionados 
con cuestiones de defensa; !os aieabros de la policía 

(a excepción de la policía ailitarJ; los eapleados de 
aduanas y aiembros de otros servicios civiles de las 

fuerzas araadas; !os 111ie111bros de la reserva ailitar que 

no estén integralmente dedicados al servicio activo y 



las personas que han sido lla11adas al ejtrcito 

provicional•ente para efectuar un corto per{odo de 
entrenaaiento. 

11. Inversionistas y arrendatarios. 

Son aquellos individuos que no realizan ninguna 

actividad y sin eabargo perciben ingresos. 

Inversionista. Persona cuyo oficio consiste en colocar 

o e•Plear caudales en eapresas productivas con fines de 
lucro. 

Arrendatario. Persona que renta inauebles para diversos 
fines. 

12. Estudiante. 

Individuo que realiza actividades con el fin de 
adquirir conociaientos y por lo cual no percibe 

ingresos. 
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(1) No (J) Sospecha pro.·e. e tO) ~o 1..11·1 
c:o Si cede= 

Fwnilia 
No. 

!:dad 
ai1oa 

~ 

Cont núa ClJ No 12l Si 

::o, 

JJ 

16 

F-=i:i::J 1, 

Nt. 

ContinGa (l) No (:Z) Si 

Ed.aid 
anca 



ll..'.U!o·J J:;UAJ 
', J IDENTJFJCACION - ~..:-

Ca•a No, ....__._.. 
Depa-r tamen to Sector 

Encuea ta do r 

1.2 CENSO DE MUJ,ERES 

No, Familia Fech• de nacimiento Edud No, Familia Fecha de Nuc. Edad 
N->. Ano Mea D!a años No, Año Mea D!e oñoa 

20 

22 

24 

26 

21 

'l 

e 1rnt1núa 

~----------~-----------~ 
·• 3 MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA (U A ~l:S A~OS) 

lEata em-

No. Nombre 

Ce11ada Años Esposo No. 
ba-raz.ada? 

(1) No de presente .. ( 1) No 

(2) Si casad .. (O) No emba (2) Si 

procede ra-- (JJ Sospecha 

(1) No 
(2) Si 

: .__.____. 

( 1) r:o (2)SJ '--=;;I 

Cuan 1 .. Ac-..q1th., 
hijo:. d,! la l'll-
searí _, c. re~ · .!. 
C•Ol f.o ca 
prOCo.!ÚC (0) ''º p 1 ..... d. 

( lJ ·'º e 2i •;¡ 

...___-_::::_-:_-_:_-_· ____ ..._.__. _____ ..._ __ ·_: ____ co_•_'_'_·_•_•_<_1_>_•=-º-' ;" J 
1 •• CENSO DE HOMBRES 

No. Fa1i.1lia Edad 
ho. año• 

Jv .__.__, 
JJ 

36 



., 
No. de ... Ocupaci6n d1'.a1 que Escolaridad E1>p1.:cifique 

Tipo Categoría cnbaja Añou Nivel Ocupaciliu y Eacolaridall: 

OcupacU5n 

Tipo 

) Capedno (agricultÜra, 
paeca, sanadeda) 

'1) S•rvicioa penonalea 
J) Obrero no agdcola 

(4) Co•rciant• y vande:dor 
(S) Ti!:c:nico 
(6) Peraooal adminietrativo 
(7) lndunrbl 
(8) Profadonin• 
t9) Directores y funclaaa­

rioa pGblicoa 
( 10) fuerau anudu 
( UJ lnveraiont.ta y arnn­

dador 
(12) Eatudianta 

l • 6 CENSO DE P AJtEJAS 

Hujar Holllbra 

Categoría 

(1) Unidad de produc-
ción familiar 

(2) Becado 
(3) Pensionado 
(4) Asalariado sin 

contrato 
(5) Asalariado con 

contrato 
(6) Asalariado con con 

trato y con base -
(7J Trabajador por 

cuenta propi.a 
(S) Empleador 
(9) Se ignora 

( 10) No ee aplica 

Eecolaridad 

Mi val 

Analfabeta 
~etn 
(2) Leer o e•cribir 

Enaeñanza Primaria 
(J) Curso adiestrad •. 110 (lllf!noa 

de l año) ain prj .11: ria 
(4) Primaria · 
(5) Carrera técnica (rn:'.i de 1 año 

ain prim.o.ria 

En•eñanza aedi• blsi cu 
(6) Secundaria o prcll'o<;icional 
(7) Carrera tlcnica con primaria 
(8) Carrera tEc:nica coi aecunda.-

ria (2 añoa o mt111l>t. 1 

En•eñana• mdia aupcrio~ 
(9) Preparatoria o voca.:ional 
( 10) Profeaional con ucunda-

ria (l añoa o 111áa) 

P!'ofea!onal 
(11) Prof••ioaal con ¡n..tparaco-

ri• 
(12) Ponarado 

Otroa 
(llJ &e 1gnora 

Hujar Hombre 



3. 5 tlATE:f.lAL DE COt.'STRUCCION 

:J,5,l Huras, 

(1) Embarro o palJna 
(:..!) Adobe 
(3) l.ái:Una de cartón, 

besto o similar 

3.5.2 Techos. 

ll) Poja, palmo o &1milar 
(2) l.imina de cnrt6n, a1>­

besto o similar 

J.5.:J Pisos, 

(lJ Tierra 
(2) Cemento 
(:J) ~cubrimiento 

(.:.) 11.tdcra 
(5) 10ll1.oquc, l .. drillo, block, 

man.po¡;tería, 
sim1lilr 

(6J fltruh 

(3) Lámina 
(4) Ti:jn, tabique 
(5J Concreto o tdmilar 
(6J Ot.ros 

l1o) Otros -----

J, 6 POTI::iCIAL DE: ES'I'lHUL.AClO!; DE. L.\ Vl\'lEr:l.IA 

Ventana en la estancia principal ll} No (2) Si 

Adornos y/o variación de los colores de la p11red (l) No (2) Si 

Librar. o cuentou disponibles)' accesibleto ll) No (2) Si 

Areas de juego librea y lll!i(U?"u.6 (1) No (2) Si 

La •n1rcviata Sl! interrui::pió por ruido (radiu, t.v., 
~nto11, etc,) (1) No (2} Si 

3.7 On5tKVACIONES, 

\'l\' ;,: 
¡; 

u---1 



lNSTfTt.'TO XACIO:.;.u, nt: PERIX,\TOLOGIA. 

e s o 

IDE?r"!.F'!CAC!Q?: 

e;..;;,-. :.:;..::z. .:::c'!'OR DS?""O. 

II. ES'!'RUCTl'RA F.\M¡t.IAF. 

N.J. F'.rrff &~·:. tc..C 
Crai Ib. 1. ::;;.¡ ~'-;Lr; 

2. !·;".X: ::U:x:. 

2 ...... 
3 ....... -4 ....... ...____. 
5 
6 ...... .......... 
7 ....... .......... 
€ 

Ío 

III. ESCQl,AR:::DAD Y o:::UPAC!ON 

No. 
e~:-. so 

c:~r;o.!':i:-i.c.~c 
;..:¡,.>:::; lHvc'!: 

IV. MUJERSS sr; EZ;AD Rt?F.O:>U~""IVA 

llJ, r~t:-a 

031.SO" tG". 

¡; 

-:3 
~~: 

¡~ 

.e 
-;7 
1S 
1~ 
2) 

0".!U?ttC'..•::">!'", 
-:-.:.¡:ic.~ :dt:. 

~!.) E.ri:rl .. FEH A~ 
2. ws:; <.U:p. 

SS?EC!F!OUE 

H:... e m;ro:i A:~:s J:..::i. :::?·8 r:.;.. l:Z.PJ !l· .... tr.:.:m~ tb. 8-S r:c •• H!JllO: 
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~ ~......_ '---'--"__. ........... --~ 
~ ...__.... .____. ~ ,___. '-"-' -...... ,____, 

V. V ! \' ! E' t~ r,;.. 
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PROPUBSTA PARA LA CAPI'ACION DB UNA COHOKl'B 
DE ES1VDIOS PER!NATJ.LES, DESDE UNA PERSPECTIVA SOC!J.L. 

Desde el punto de vista social, se considera i•Portante que 
el instruaento de captación para la integración de una cohorte de 
estudios perinatales contenga indicadores que per•itan visualizar 
de .anera real y objetiva la proble•dtica existente de la 

coaunidad en estudio. Por ello, es importante deterainar el 

tasafto, la conforsación de las fasilias, sus redes de parentesco, 
ast coso el predo•inio de uno de los sexos y su distribución de 

acuerdo a la edad. 

En éste sentido, las variables de escolaridad y ocupación 

permitirdn conocer el tipo de inserción de los individuos, tanto 
en la esfera económica cO!llo social, ade111ds de determinar el nivel 

de vida de las fasilias, ast como sus caracteristicas 
socioeconó•icas y culturales. El ingreso, la vivienda y los 
servicios son taabien, aspectos relevantes de las condiciones 
reales de existencia. 

Por otro lado, el acceso que se tiene a los servicios de 
salud, permitirdn conocer las preferencias que existen hacia un 
servicio especializado. 

Debido a que e~ estudio es de tipo perinatal, se considera 
necesario evaluar los aspectos reproductivos, para establecer su 
asociación con los factores sociales y determinar asi los 
condicionantes del uso de un servicio preventivo perinatal. 



PROPIJEEn'A PARA LA CAPTACION DE UNA COHOKI'E 
DE ES'IUDIOS PERINATALES, DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIAL. 
Narcar con una X (tachar), con tinta negra sobre el naaero 
que corresponda a la respuesta proporcionada, en caso de que 
tsta sea por aedio de na11eros deberdn ser anotados con 
claridad; en el apartado de otros especif!que la situación 
de que se trate. 

l. Identificación. 

11anzana 

sector 
na11ero exterior 

naaero interior 

II. Tipo de faailia. 

l. nuclear 
2. extensa 

III. Estructura faailiar. 

naaero de faailia~~~ 
parentesco: l. padre 

2. 11adre 
3. hijo o hija 
4. abuelo o abuela 
5. Ho o Ha 
6. priao o P.riaa 
7. otro no [aailiar 

sexo: l. aasculino 
2. fe111enino 

jefe de faailia: l. si 
2. no 

Para uso 
exclusivo del 
supervisor 

I I 1 I 
1 I I I 

' ' ' ' ' ' 
' ' ' ' _,_,_,_, 

I I I I I ,_,_,_,_, 

' ' ' ' 

' ' ' ' 
' ' ·-· 

' ' ' ' 
' ' ' ' 



PROPUBf!l'A PAR.A LA CAPTACION DB UNA COBOKl'B 
DE EfmJDIOS PERINATALES, DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIAL. 

Identificación. 
.a.nza.na 
sector 
n411ero exterior 

n411ero interior 

III. Estructura. fa.11ilia.r. (continuación) 

esta.do civi 1: 1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

soltero( a.) 
casa.do(aJ 
unión libre 
sepa.ra.do(a.J 
divqrcia.do(a.) 
viuao(a.J 

edad en a.ftos cu11plidos~~~ 

IV. Escolaridad. 

analfabeta.: l. si 
2. no 

alfa.beta. sin instrucción: l. si 
2. no 

a.ftos de estudio~~~ 
nivel: l. pri•aria inc011pleta. 

2. pri.a.ria. co11pleta 
3. secunda.ria. inco11pleta. 
4. secunda.ria. cospleta 
5. bachillera.to incospleto 
6 •. bachillera.to cospleto 
7 ~rofesional inc011pleta. 
8. roresiona.I c011pleta 
9. os't grado 

Para uso 
~;p!~t~grdel 

1 t 1 ' 

' ' ' 1 

' ' ' ' ' ' 
' ' ' , _,_,_,_, 

' ' 1 ' 1 ,_,_,_,_, 

' ' ' ' 

' ' ' ' ' ' 

' ' ,_, 

O I 
I I 

o I 
I I 

I I 
I I 



v. 

VI. 

PROPUESTA PARA LA CAFI'ACION DE UNA COBOKTE 
DE Ef{(UD/OS PERINATALES, DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIAL. 

Identificación. 

11anzana 
sector 
naaero exterior 
na111ero interior 

Ocupación. 

tipo: l. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
'l. 
B. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 

Ingreso. 

hogar 
estudiante 
servicios personales 
obrero 
coaerciante 
ttcnico 
industrial 
P.rofesionista 
airectores 
funcionarios 
[uerzas ar11adas 
inversionistas 
arrendatarios 

ingreso aensua! 
otras percepciones fijas 

otros ingresos 

Para uso 
exclusivo del 

1
supervisor 

·: 

~ 
" •, 

" " " " " " " ~ 
•, 
•, 

" ~ 
" " " ~ 
" •, 

" •, 

" 

' ' ' , ' , 1 1 

' ' ' ' ' ' 
J 1 ' ' 1 1 ' , 

' , 1 ' 1 
' 1 1 1 1 

.' ,' ,' 

', ' ' , ' ' ' ' :•-' _, _, _, _, _, -' 
' ' ' ' ' ' ' 1 ~-'-'-'-'-'-'-' 

•, ' J ' ' , ' ' ,_,_,_,_,_,_,_, 



PROPUESTA PARA LA CAPI'ACION DE UNA COBOKI'E 
DE EE:/TJDIOS PERINATALES, DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIAL. 

Identificación. 

111anzana 

sector 
nñ111ero exterior 

nñaero interior 

VII. Vivienda. 

tipo: 1. casa 
2. departamento 
3. cuarto 

categorta: l. bropia 
2. hipotecada 
3. arrendada 
4. prestada 

construcción: 
pared: l. ldaina de cartón o asbesto 

2. adobe 
3. aadera 
4. tabique, ladrillo o aaaposteria 
5. otros ~~~~~~~~~~~~~ 

techo: l. ldaina de cartón o asbesto 
2. adobe 
3. aadera 
4. tabique, ladrillo o 111a111posteria 
5. otros 
1. tierra 
2. cemento 
3. recubriaiento 

piso: 

4. otros.~~~~~~~~~~~~~ 

Para uso 
exclusivo del 
supervisor 

: : : l 
I I I 
I I I 

I I I I 
I I I 1 

J 1 I I I ,_,_,_,_, 

I I 
I I 

I I 
I I 

I I 
I I 

I I 
I I 

, , 
I I 



PROPUESI'A PAR.A LA CAFl'ACION DE UNA COBOKI'E 
DE ES'IUDIOS PERINATALES, DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIAL. 

·Identificación. 

manzana 
sector 
ntl•ero exterior 

ntl•ero interior 

VII. Vivienda. <continuación) 

ntl•ero de cuartos 
nfl•ero de cuartos que se utilicen como 
dor•itorios 
promedio de personas 
aparatos eltctricos: 

servicios: 

por 

l. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

dormitorio~~~ 

televisión 
refrigerador 
anarafo de sonido 
video casetera 
radio 
batidora 
licuadora 
otros ~~~~~~~ 

to.a de agua:. l. colectivo 
2. fa•iliar 

baflo: 1. colectivo 
2. fa•il iar 

luz: l. si 
2. no 

gas: l. si 
2. no 

Para uso 
exclusivo del 
supervisor 

,' ,' / : 
,' l ,' 

I I 1 I 
I I I I 

1 1 I I 1 

' ' ' ' ' 

' ' ' ' ' ' 

' ' ' ' ' ' 
,' ,' ,' 

' ' ' ' ·-· 
~=~ 
~=~ :-:, 

' ' ' ' 
' ' ' ' 

' ' ' ' 

' ' ,_, 



PROFUESTA PARA LA CAPTACION DE UNA COHOKI'E 
DE ESIUDIOS PERINATALES, DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIAL. 

Identificación. 

11anzana 

sector 
ná•ero exterior 
ná•ero interior 

VIII. Seguridad social. 

derechohabiente: l. si 
2. no 

tipo: 1. IMSS 
2. ISSSTE 
3. otro ~~~~~~~~~~~~~~~ 

utilización: l. si 
2. no 

IX. Mujeres en edad reproductiva. 

ná•ero de ~barazos 
n~ero de hijos vivos ~~~ 
e•barazo actual: l. si 

2. no 

l. si 
2. no 

deseo de hijos: 

anticoncepción actual: l. si 
2. no 

Para uso 
exclusivo del 
supervisor 

' ' ' ' I 1 I 1 

' ' ' ' ' ' 
: ,' : : 

, , ' , ' ,_,_,_,_, 

: : 

' ' ' ' 

' ' ' ' 

' ' ' ' ' ' 
' ' ' ' ' ' 

' ' ' ' 

' ' ' ' 
' ' ' ' 



PROPUESTA PARA LA CAF!'ACION DE UNA COHOKJ'E 
DE ESIUDIOS PERINATALES, DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIAL. 

Identificación. 

manzana 

sector 
numero exterior 

numero interior 

IX. Mujeres en edad reproductiva. (continuación) 

wttodo: l. horwonales 
2. qispos1tivo (DIU) 
~: Ó~~fg~iones 
5. espu!la.S 
6. preservativos 
'1. rit•o 
8. coito interruwpido 

X. Utilización del servicio de salud 
preventivo perinatal. 

l. si 
2. no 

Para. uso 
exclusivo del 
supervisor 

: l : : 

: ,' : 
: ,' : : 

,' : : : : 

' ' ' ' 
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