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INTRODUCCION .

Al ser la Investigacidn en Servicios de Salud una indagacidén
sistemdtica de aquellos aspectos que se relacionan con el
suministto de los servicios de salud, se denota que e! quehacer
de los profesionales que se desarrollan en éste dmbito es
bastante amplio, ya que pueden examinarse méltiples cuestiones en
torno a los sistemas de atencidén a la salud como: La capacitacidn
de Tecursos humanos, caracteristicas socioecondmicas,
demogrdficas ¥y culturales de la comunidad a la cual se dirigen
los servicios, o bien, como en ¢éste caso, a indicadoTes
sociodemogrdficos relacionados con la utilizacidn de los
servicios de salud.

De ¢ésta forma, el presente trabajo tiene por objetivo:
Identificar, caracterizar y analizar los factores
sociodemogrdficos de las mujeres con capacidad Treproductiva
pertenecientes a familias nucleares o extensas, que se asocian al
#so o no de un servicio de salud preventivo perinatal.

Por otra parte, es importante sefialar que el estudio es de
tipo retrospectivo, ya que la informacidn analizada forma parte
de el Programa de la Cohorte de Estudios Perinatales, elaborado
en el Departamento de [nvestigacidn Comunitaria del [NPer, con
fines de deteccién y prevencidén de riesgos reproductivos.

El trabajo se encuentra estructurado, en primera instancia,
por los elementos tedricos que fundamenian la investigaciédn,
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desarrollandose en segundo término, aspectos importantes de la
institucidn en la que se nos brindo el material necesario para la
elaboracidén de ésta tesis, Ademds se explican con mayor detalle
tanto el sistema de captacidén, como la estrategia utilizada para
el establecimiento de la Cohorte antes mencionada.
Posteriormente, se presenta la parte prdactica de dicho trabajo,
en donde se incluyen los resultados ¥ el andlisis de los factores
asociados a la utilizacidén de un servicio de salud preventivo.
Finalmente, se dan a conocer los objetivos y funciones del
trabajador social en el dmbito perinatal, proponiendose a su vez,
pardmetros rteferentes a las actividades que dicho profesional
realiza en el Departamento de Investigacién Comunitaria,
estableciendo también, propuestas en +torno a los problemas
detectados en la investigacidn.



Capitulo I, Importancia de los Factores Sociodemogrdaficos en la
Investigacion en Salud.

1.1, La Investigacién 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 medicina es la btisqueda, aplicacién y
sustitucidn continua de procedimientos preventivos, diagndsticos
y terapetticos con objeto de usarlos mds eficazmente en la
atencién de la salud. Para alcanzar estos fines, desde hace
muckos aflos se echd a andar el complejo aparato de la
investigacién médica, sustentado en primer lugar por la
investigacién bdsica y seguido después por la investigacion
clinica, enfocada al hombre y su patologla. Aparecid mds tarde la
investigacidn en salud ptblica, como un instrumento para estudiar
todos los factores que afecten ¢ la salud y su atencién, desde un
‘ punto de vista comunitario. Es de éste campo donde emergid
paulatinamente el concepto y la tarea de la investigacidn de los
gservicios de salud, preocupada por conocer los factores de
organizacidn y funcionales que faciliten la aplicacién de los
enormes conocimientos disponibles para la atencidén de la salud a
la totalidaed de la poblacién’. 1.

Garcia Jgs&. , Urga ﬁ Desarrollo de la
vac ;sac¢6n en ervicios 3 zgﬁ excco., en Cast ﬂén

al. hwes1 -Servici ge sa ud.
comcyf., R U T T 1 pde ST T Y30 ’
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Es conocido que la atencidén a la salud en nuestro pails no es
satisfactoria y que las investigaciones realizadas, asi como las
medidas adoptadas se enfocan bdsicamente a la enfermedad,
teniendo predominantemente una visidn curativa y no preventiva,
Aunado a esto encontramos que la Investigacidn en Servicios de
Salud (ISS), ha tenido un reciente impulso, sin embargo, su
realizacidn resulta compleja debido al dmbito administrativo y
organizativo en que ésta se desenvuelve, asi como la escasez de
recursos tanto humanos como financieros destinados a ella. Dadas
éstas caracteristicas es de suma importancia desarrollar
investigaciones en ¢ésta drea, ya que ellas constituyen una
herramienta esencial para avanzar en materia de salud.

Ahora bien, de una manera operativa y concreta, se pueden
definir a los servicios de salud como "“un sistema permanente de
instituciones establecidas, cuyo objetivo mtltiple estriba en
satisfacer las diversas necesidades y demandas de la poblacidén en
materia de salud, prestando asistencia sanitaria a los individuos
y colectividad, mediante el desarrollo de una amplia gama de
actividades preventivas y curativas, y mediante la utilizacidén en
gran medida de personal sanitario polivalente”. 2, 3.

tudio grgénico, sobr letodos para _Promover el

esarTo e o8 gervsc;os Cco: di é Sal 4 Sla.
eunion del onsejo Kjecutivo., ine ra 1973., pp. 114,

3 ZARGAS. Tegtori F. Ektﬁgg;@n de la Cobergura, Atenga"n

r} féio ¥y Conceptos Opera s&gg.fonBo? } gan.
851438579853
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En éste sentido, Alvarez, Lucas y Burguette conciben a la
ISS, como ”un instrumento que permite genmerar conocimientos para
el estudio y la solucidén de los problemas relacionados con los
servicios de salud, mediante la aplicacién de la metodologia de
varias disciplinas que se encargan de nutrirla., La investigacidn
asi entendida se conforma en un proceso amplio que incluye tanto
los aspectos de diagnéstico e instrumentacidn programada de las
actividades, como las tareas propias de la evaluacién, de donde
se derivan lineas especificas de investigacién complementaria,
para establecer asi el ciclo completo de la [ISS, instrumenio
fundamental para atender los problemas de manera integral y
sistemdtica”. 4,

La Organizacién Mundial de la Salud, define a la ISS en su
documento PAHO-ACMR 17 como: ”“La investigacidn sistemdtica y la
evaluacidén de aspectos especificos relacionados con el desarrollio
¥ funcionamiento de los servicios de salud, en cuanto a su
relacidn con los factores determinantes de los problemas de
salud”. 5.

De ¢sta forma la ISS evalta aspectos como la factibilidad,
efectividad, calidad, acceso y demanda de la atencién a la salud.

as,, Bu ff 0. N [ ¢
e 47808 8 ugz%uc a’ 3:rzggac|6n een g u1csog ge
glud: 53 758l dbl;cag exico. " val. SERUINSS o
éx 19 pags., DP

5 PEREZ, diravete A., pp. 230., op. cit. (1),
5



Es decir, dicha disciplina puede explicarse de acuerdo a los
problemas a los que se enfrenta, ya sea, a la produccidn,
distribucidn, organizacidn /o resultados del suministro de los
servicios de salud personales, La tesolucidén de éstos problemas
constituye el objetivo de la ISS, a fin de mejorar y ordenar el
proporcionamiento de los servicios, contribuir en su planeacidn,
ast como disminuir los costos sin que ésto afecte la calidad de
la atencidn.

Existen cuatro elementos principales que deben incluirse en
el estudio integral y sistemdtico de la ISS, éstos son:

1.~ Sistema de atencidn para la salud. En el que estdn inmersos
la mnecesidad, la administracidn de la organizacidn, los
costos, la calidad, la eficiencia vy la utilizacidn de los
servicios para la salud.

2.~ Desarrollo de los recursos humanos pare le salud. Involucra
a la planeacidn, distribucidn, organizacidn y evaluacién
tanto del personal necesario pare proporcionar la atencidn,
como de los programas de educacidn de los profesionales de
la salud y el trabajo en equipo.

3.- Caracteristicas del proceso salud-enfermedad a los que se
enfrentan los servicios de salud. Abarca los problemas e
indicadores de salud, ast como el diagnéstico de la
comunidad.



4,- Factores socioculturales y demogrdficos. Incluyen el
desarrollo, aspiraciones, ideologla y aspectos demogrdficos
de la comunidad (edad, sexo, estado civil, etc.).

Cabe mencionar, que dichos elementos no se dan de manera
aislada, sino que se interconectan, constituyendo de ésta forma
la esencia de la ISS.

En relacidén a la metodologia, es importante destacar que
ésta no posee una propia, sSino que emplea conceptos, marcos
tedricos, informacidén y métodos de profesiones relacionadas con
la salud, la politica, las ciencias sociales aplicadas, la
ingenieria, el derecho, la bioestadistica, la demografia y la
geografia, entre otras.

Como una de las dreas de la ISS, encontramos a la
utilizacidén de los servicios de salud, la cual se encuentra
matizada por factores tales como: La necesidad, el acceso y la
disponibilidad, tanto de las instituciones como de los usuarios.

Andersen y Anderson, establecen que los estudios realizados
en torno al uso de los servicios, se plantean cogo propésitos,
demostrar y evaluar qué factores determinan la utilizacidn de los
servicios de salud, qué impacto tienen en la poblacién la
elaboracidn y ejecucidn de nuevos programas y proyectos enfocados
a la atencidn de la salud, asi como detectar las mnecesidades
futuras de los servicios de salud. A st vez Andersen, establece
que la utilizacidn de los servicios se asocia a caracteristicas
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de diverso orden, é&stas pueden ser: Demogrdficas, sociales e
ideolégicas, en donde se presupone que los individuos que
presentan dichas caracteristicas van a ofrecer distintos patrones

de utilizacién de los servicios.

De lo antes mencionado se puede deducir, que la ISS se ubica
en el andlisis de los problemas que enfrentan los servicios de
salud, en donde resulta importante, se realicen investigaciones
en alguna o varias de las dreas que la enmarcan, dando prioridad
a los aspectos preventivos, ya que éstos pueden aportar mayores

beneficios a la poblacién, y por ende, mejorar el estado de salud
de la misma.

1.2, Factores Sociodemogrdficos,

Los estudios demogrdficos, son generalmente
cuantitalivos de la poblacion,

elementos
éstos pueden abocarse tanto a
aspectos sociales como a econdmicos, a caracteristicas de salud,
o bien, a la distribucién geogrdfica.

Dichos estudios pueden referirse a fendmenos que ocurren en
un ~ periodo de tiempo especifico, o a procesos cambiantes en el
transcurso del mismo, con frecuencic toman pare su andlisis
informacién obtenida de censos, registros y encuestas. Al
respecto, pueden citarse diversas investigaciones, en donde se
aralizan aspectos reproductivos como la fecundidad,
como la reproduccidn de la fuerza de traebajo,

econdrRicos
a sociales como la
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vivienda ¥ algunos otros enfocados a datos censales. Todos estos
manejan caracteres bien definidos como la edad, sexo, estado
civil, ntmero de hijos, etc.

Ahora bien, en relacidn a los dos primeros caracteres,
Roland Pressat establece que ”la distribucidn de una poblacidén en
un momento dado, segin la edad y el sexo de los elementos que la
forman, es una de sus caracteristicas #ds imporiantes ¥ con mayor
ntmero de implicaciones socioecondmicas”. 6.

Cabe sefialar que, como no se han conceptualizado propiamente
a los factores sociodemogrdficos, en éste apartado sé definirdn a
aquellos que se encuentran relacionados con el trabajo de
investigacién, de acuerdo al Glosario de términos demogrdficos de
la Diteccién General de Estadistica.

Asi, se ha considerado @ la edad, como wuna variable
demogrdfica  fundamental y determinante en el proceso de
reproduccién y envejecimiento del ser humano; entendiéndose por
tal, el ntmero de afios vividos por una persona desde la fecha de
su nacimiento hasta el #ltimo cumpleafios pasado.

El sexo es otra variable personal importante en el andlisis
de una poblacidn, ya que ésta determina el predominio o no de uno
de los sexos (masculino y femenino). Ambas variables, suelen
presentarse como indicadores dnicos, representados a través de la

oia . ntr cion a {a Demografia. kd. Arsel,
B W L PR T e SR T SO 4 T el

9




pirdmide poblacional.

La expresidn estado civil, se utiliza para determinar la
situacién legal de cada individuo; mieniras que el estado
conyugal se refiere a la situacidn de hecko, como puede ser el
caso de las uniones consensuales. En general, las personas se
clasifican segtn su estado civil en: Solteras, casadas, en unién
libre, divorciadas y viudas.

El mnivel de escolaridad es otro indicador importante sobre
todo; ”Yen un pais donde el alfabetismo v la escolaridad se
encuentran en etapa de generalizacidén inicial. El hecho de wuna
escolaridad aun de niveles elementales pero principalmente la
media y la superior, tienen gran trascendencia en la wvida
familiar, pues viene a dar una base no tradicionalista que supera
a la transmisidn verbal de los conocimientos y actitudes”. 7.

De ésta forma se entiende por grado de escolaridad; el nivel
mds alto de instruccién a que haya llegado la persona en el
sistema regular de instruccidn del pais o su equivalente.

El embarazo puede definirse, como el periodo comprendido
desde la fecundacidn del dvulo, hasta la expulsidén o extraccidn
completa del producto de la concepciédn.
z{m—‘wm TT¢Z BRTH ... La Familia, Nedio W"o ¢igdoT o
34 idor  del ﬁesarrogye 'gulano.’ Lﬁﬂez?: Otegg ‘Luis.,
ereot ip T milia en México.,

0 Tipos eotipos de F
Elgies Yhartslnsel LIS ol gt 8RR
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Por otra parte, Leflero Otero hace referencia al equipamiento
del hogar como otra caracteristica sociodemogrdfica interesante
en el estudio de la tipologia familiar, estableciendo por
‘ejemplo, que una clasificacién de familias segin el nimero de
cuartos nos da una densidad 7teal de la familia en su
interrelacidén interna.

De ésta forma, se puede observar que los factores sociales y
demogrdficos son ttiles en estudios de diverso orden, ya que de
alguna manera, el comportamiento de los individuos se encuentra
asociado a ellos, ast como a indicadores ideoldgicos /0
econdmicos. Es decit, el conocimiento de los factores que
caracterizan a un fendmeno 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 asi, alternativas viables de solucidn.

1.3, Tipologia Familiar.

Como es sabido, la familia es el ntcleo mds importante
dentro de la sociedad 3y puede ser conceptualizada en dos
sentidos: ”"En cuanto a grupo social, la familia constituye un
conjunto de personas de diferentes sexos y edades, vinculadas
entre st por lazos consanguineos, juridicos o consensuales ¥
cuyas relaciones se caracterizan por su intimidad, solidaeridad y
duracién; y como institucién, é&sta representa un conjunto de
normas ¥ vinculos definidos culturalmente y destinedos a cumplir

11



ciertas funciones sociales”, 8.

De ¢ésta forma se ha considerado a la familia como el
principal agente socializante responsable de la reproduccidn, la
crianza ¥ la educacién de los hijos, asi como a la asignacidn de
un estatus social, conforme a las normas culturales de la

sociedad.

Ahora bien, existen diversos autores que han distinguido
diferentes tipologlas en torno a la familia. Tal es el caso de
Adler Lomnitz, quien realiza su clasificacién con base en la
variable de unidad social, en donde puede existir una familia
nuclear, o bien, dos o mds familias nucleares emparentadas entre
si; a la variable de unidad residencial en donde los pobladores
comparten una misma unidad residencial, habitan en viviendas
agrupadas en un solar comtn u ocupan viviendas continuas que no
fueron construidas originalmente para un mismo grupo familiar, y
de acuerdo a la variable de funcidn doméstica, en donde comparten
o no el gasto comtn.

Ralph Linton a su vez, tipifica a éste grupo, en conyugal y
consanguineo, El primero consta de un ntcleo de cényuges » sus
vdstagos, rodeados de una secuela de parientes, y el segundo, de
un ntcleo de parientes consanguineos, rodeados por una secuela de
‘pareja., M. de Sandoval, hace distincién entre familia nuclear
formada por padre, madre e hijos, y familia extendida, conformada

: Fgmilig _como Unidad d¢ Estudio
gmgrdgicé.,lem&,eéost:’ 12 1698 %5 page g Bstudio

.y 463 pags., p.p.
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por los familiares del padre y de la madre, como los progenitores
de ambos, los hermanos y otros familiares cercanos. En tanio que,
Wilbur Bock y otros, wutilizan la tipologia anterior, agregdndo a
ésta  la familia mixta, que comprende otros parientes (primos,
tlos, etc.,) , y no parientes en el grupo familiar,

Por otra parte Lefiero también, incluye para clasificar dichko
grupo a las caracteristicas sociodemogrdficas de sus miembros,
que son: FEdad, sexo, escolaridad e indicadores de equipamiento
del hogar (servicio de agua potable, mnimero de personas por
cuarto y articulos domésticos diversos).

Cabe mencionar que a pesar de las diversas tipologias
mencionadas, se observa un criterio homogéneo en cuanio a la
clasificacidn de familia nuclear y familia extensa, denominando
asi para nuestros fines a la familia nuclear, como la compuesta
por padre(s) coh o sin hijo(s), este(os) dltimo(s) debe(n) ser
soltero(s) y sin descendencia, y a la extensa, a la compuesia por
dos o mds nicleos familiares.

De lo anteriormente expuesto, podemos concluir, que el tipo
de familia y los factores tanto demogrdficos como sociales, son
Ffinalmente tdtiles en la rtealizacidén de la investigacidén
cientifica, en la que se ubica a la ISS. Estos requietren del
estudio microsocial de ciertos elementos (la familia) para
situarse en factores macrosociales del desarrollo y el
comportamiento individual (utilizacién de los servicios de

13



salud).

Akora bien, considerando que la ISS tiene como finalidad
mejorar la calidad de la atencidn, asi como el proporcionamiento
de los servicios, corresponde al profesional del trabajo social
participar activamente con la poblacidén, a fin de planear ¥
programar acciones encaminadas bdsicamente a la prevencidén de
riesgos en la salud. En otros términos, el profesional de trabajo
social, conjuntamente con otras disciplinas, debe fortalecer a la
ISS, realizdndo investigaciones acordes a las necesidades 3y
demandas de la poblacién.

14



Capitulo 11, Inetituto Nacional de Perinatologia (INPer). Marco
Institucional.

En el Instituto Nacional de Perinatologia, se ha planteado
la necesidad de evaluar a la poblacién usuaria en los diferentes
niveles que intervienen en el proceso  salud-enfermedad
(bioldgico, psicolégico y social), de tal forme que sea posible
generar conocimientos e interaccidén en cada una de las dreas de
dicho proceso.

La incorporacién de factores sociodemogrdficos en las
diversas investigaciones que se realizan, depende del objetivo
particular que se persiga.

En el Departamento de Investigacidén Comunitaria de dicho
Instituto, la investigacidén de la estructura sociodemogrdfica de
la poblacidn se ha considerado base fundamental de los diferentes
estudios que ahi se desarrollan, debido a que se tiene un enfoque
predominantemente de Salud Ptblica. Por otrae parte, existen
instrumentos que evaltan los facltores antes mencionados, no con
fines de investigacién, sino meramente para valorar la estructura
socioeconémica de la poblacién asistente al mismo; ésto
desafortunadamente se realiza de manera aislada trayendo como
consecuencia, el desconocimiento de los problemas de la
poblacién, desde un punto de vista global.

15



2.1, Antecedentes Histéricos del Instituto Nacional de
Perinatologia.

El domicilio donde actualmente se asienta el Instituto
Nacional de Perinatologia (Montes Urales # 800 colonia Lomas
Virreyes D. F.), correspondié anteriormente ¢ la Maternidad
denominada Dr. Isidro Espinoza de los Reyes, la cual dependia de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, Asi, al inicio del
periddo presidencial del Lic. José Lépez Portillo (8 de diciembre
de 1977), es inaugurado el Instituto Nacional de Perinatologia
perteneciendo al Sistema Nacional pare el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF), designdndose como director al Dr. Eduardo
Jurado Garcia, quien continta en ese puesto hasta 1982, afio en
que dejea el Instituto en manos del Dr. Samuel Karchmer K., actual
director general. En ese wmismo afio se da un proceso de
reorganizacién del sector salud, estableciendose las bases para
la descentralizacidn.

Ahora bien, ”en el afio de 1983, el Lic., Miguel de la Madrid
Hurtado en ejercicio de su facultad confiere la reestructuracién
del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
con objeto de racionalizar los programas de asistencia social ¥
de rehabilitacién, asi como los de servicios de salud, Debido a
8sta situacidn y considerando la alta calidad asistencial,
docente ¥ de investigacién, acredita la autonoxia del [NPer
estructurdndolo, como organismo publico descentralizado, con
personalidad juridica v patrimonio propios, a fin de lograr una

16



mejor wutilizacién de los recursos ¥y mayores beneficios para la
colectividad”. 9.

2.2, Organizacién y Estructura del Instituto Nacional de
Perinatologia.

El INPer, es uno de los Institutos Nacionales de Salud, que
bajo una coordinacidn general promueve la investigacidén, la
docencia de alta especialidad y el manejo asistencial de aquellos
casos que Tequieran atencidén en un nivel terciario de asistencia
para la salud. Para llevar a cabo ésto, dicho Instituto se ha
planteado como objetivos:

1, "Proporcionar atencidén médica a mujeres con embarazo de
riesgo elevado; asi como servicios para la reproduccidn,
crecimiento y desarrollo humano;

N

Realizar investigaciones -clinicas y bdsicas en las
disciplinas biomédicas vinculadas a la perinatologia;

3. Impartir docencia pare la formacién de recursos humanos
en el campo de la perinatologia;

4. Difundir conocimientos en el drea de la perinatologia;

5. Actuar como 4rgano de consulta de las distintas
dependencias y entidades ptblicas en materia

: .~ Decre
33§Ee3t1al¢§o3¢oﬁ de?flﬁief., sp? 51, °¢ ! rero ce
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perinatoldgica;

6. Prestar asesoramiento a la Secretaria de Salubridad y
Asistencia cuando ésta lo solicite en las disciplinas que
fomenta el Instituto, y

7. Apoyar los programas de Salud Ptblica”. 10.

Para operacionalizar dichos objetivos en el Instituto se
estructura:

La junta directiva, que nombra a un director general.

Asimismo existen cuatro subdirecciones en las que se divide
al INPer:

1, Subdireccidn General de Investigacidn., Esta se subdivide,
a su vez, en tres lineas: Clinica, biomédica y
sociomédica, es en esta titima en donde se ubica el
Departamento de Investigacidn Comunitaria. Ahora bien,
cada una de dichas lineas se aboce a la realizacidén de
investigaciones cienti{ficas, con el fin de mejorar la
prestacidn y calidad de los servicios y extrapolar asti,
sus resultados al dmbito tanto nacional como

internacional.

2. Subdireccién General de  Enseflanza y Educacion
Profesional. ”Sus funciones y lineamientos se ubican en

0 Diario Uficial., pp. 31., op. ¢it. (97,
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los objetivos generales del Instituto, buscdndo que su
accidn sea ttil para los trabajadores en los tres niveles
de atencidén, ast como a la poblacidén general, a través de
tres grandes dreas: Ensefianza formativa, continua ¥
comunitaria. Estas se enfocan a la formacidn de recursos
humanos intra y extrainstitucionales, asi como a la
educacion de los usuarios y la comunidad, abarcando las
etapas pregestacional, gestacional y postparto”. 11.

3. Subdireccidén General Médica. Tiene dentro de  sus
funciones: ”“Normar, programar y propiciar las politicas y
estrategias para la atencidén integral en todas las dreas
relacionadas con la reproduccidn humana, de acuerdo a los
lineamientos establecidos por las autoridades, con
sistema de supervisidn estricta en el cumplimiento de las
normas 3 su valoracién periddica, para de ésta manera,
establecer los lineamientos generales en el cuidado de la
Rujer, el feto y el recién nacido en todo momento;
favorecer la investigacidn, la docencia y la capacitacién
del personal con programas de evaluacidén continua del
trabajo cotidiano en la atenciédn perinatal”, 12.

De dicha subdireccién emanan cuatro divisiones:

1T netituio acional e Perinatologia,, PTogTaRG .
tadists t'tuc‘ona?e 2a. agun'én Anual,, S.S.A,
éﬁxico 158283, 83 Pags. s pp.géf ¢ ' ’
12 {??gituto Nacional de Perinatologia., pp. 44., op. cit.
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Ginecobstetricia, pediatria, servicios especiales y la de
auxiliares de diagndstico. Ellas se enfocan a aspectos
fisiolégicos de la mujer embarazada y el recién nacido.

4, Subdireccién General de Administracidén. En la cual se
administran los recursos  humanos, materiales y
financieros, ademds de evaluar y capacitar al personal de

nuevo ingreso.
2.3. Programa de la Cohorte de Estudios Perinatales.

Debido a la importancia de considerar aspectos de deteccién
y prevencidn que faciliten la resolucidn del evento reproductivo
(embarazo), es como surge en el Departamento de Investigacidn
Comunitaria del INPer, un programa denominado Cohorte de Estudios
Perinatales, que tliene por objetivo detectar los factores de
riesgo, que afectan o influyen en la salud de las mujeres con
capacidad reproductive X, asi como aquellos relacionados con el
proceso de atencién, Para llevar a cabo dicho objetivo, se hizo
necesario contar con un modelo que permitiera ubicar en el tiempo
la secuencia de los fendmenos, de ésta forma se elige al
intervalo intergenésico que comprende cuairo fases:

1a. Pregestacional; es la previa a la concepcidn y

) 4 Se entiende por mujer con capociggd reproductiva, aquella
cuya . e uc ?a entre los 14~ aflos, que no  hubiera
bpracticado -ni ella ni su coapqnfro, en casx % Aaberio= yn
método de anticoncepcién definitivo, que no era iniciado
la menopausia /0 presentara incapacs mental .
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corresponde  a aquellos sucesos que pueden tener influencia sobre
el hecho reproductivo.

2a. Gestacional; corresponde al embarazo, desde la
concepcidn, hasta que se inicia el proceso que desencadena la
terminacién del mismo,

3a. Terminacidn de la Gestacidn; es la culminacidén del
embarazo independientemente de la via y edad gestacional en que
ésta suceda.

da. Puerperio; se circunscribe a la interaccidén estrecha
madre-hijo—padre”, 13.

El modelo del intervalo intergenésico, permite estructurar
un sistema operativo, para la integracidon de la Cohorte,
entendiéndose por tal, "al seguimiento de una poblacién observada

‘en el tiempo y que evaltda ademds, los efectos que tienen sobre

ella diferentes agentes, procesos o intervenciones preventivas o
terapetticas”, 14,

Ahora bien, para operacionalizar dicho programa, fue preciso
establecer un sistema de captacidn, efectuado de 1979 o 1981, el
cual fué dirigido a la poblacién que se encuentra asentada en la

13 ngUY dro et, al,, Progt :a PaTq 1a Lapia gOn de una
Sgﬁéieg‘a§ Bo?tuS}OSSan.r}hn??? i 9 (I)?, eZIc3°}$33.,

4 PRI, 8 R Sopress of z;gfz;w RS L T

Arroyo edfo, et.al. op. cit. (



zona mnoroeste de la ciudad de México (zona de influencia del
INPer), conformada por 16 colonias distribuidas en 5 sectores que
son:

1. Daniel Garza, Escanddén y primera parte de Tacubaya.

I1I. Lomas de Chapultepec, Cien Casitas, Reforma Social ¥
Tecamachalco.

111. Pblvora, ampliacidén La Mexicana, Bejero y Santa Fé.
1V. 16 de Septiembre, América y segunda parte de Tacubaya.

V. Ampliacién Daniel Garza, Observatorio y San Miguel
Chapul tepec.

’Las viviendas se ubicaron en un mapa y se registraron en
una libreta, lo que permitid clasificarlas por posicidn
geogrdfica y por domicilio. Por éste medio se censaron 896
®anzanas con un total de 13,861 viviendas”. 15. ”Como se contaba
con la descripcién por manzanas de todas las colonias, a cada
manzana Se le asignd un ntmero, ¥ mediante una tabla de nimeros
aleatorios, se llevd a cabo un muesireo. En cada manzana
seleccionada, se visitaron todas las viviendas, as{ como las

B Y one 3"7n}?3§%c?3??"&52533 5555,-0 Féé;;grgt?n3§gg;?ﬂ
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Unidades Habitacionales Xx (U. H.,)”. 16,

”Para establecer el contacto inicial con las familias de las
U, H., se partid de informarles en donde se ubica geogrdficamenie
al Instituto, del tipo de poblacidén ¢ la que atiende y de los
servicios que presta. A su vez, se realizd una encuesta o censo
familiar, con el fin de obtener la informacién de las mujeres que
residian en ese momento enla U. H., y que pudieran ser
susceptibles de pertenecer al programa, se ofrecid asimismo la
realizacidén de wuna evaluacidén de salud, que permitiera la
deteccién de factores de riesgo perinatal.

Cabe mencionar, que para llevar a cabo lo anterior, fue
necesario organizar Equipos Promotores de Salud Comunitaria,
constituidos por una enfermera, un trabajador social, un
psicélogo, una dietista, un ginecobstetra, un pediatra y un
residente de perinatologia de primer aflo. Para abarcar cada uno
de los sectores, se dividieron éstos grupos en parejas, con el
fin de hacer visitas domiciliarias, una vez por semana de las
8:00 a las 12:00 horas. Dicho personal fué previamenie
estandarizado para la realizacidn del trabajo comunitario,
queddndo bajo la responsabilidad de un supervisor y una enfermera
xx  Unidad Rabttacioml es el cfca Csﬁcq dentro de la cual f"

f raa sntegr rea iza (ﬂ) bitante (s) al menos

ealiuteyl uti n) como
go;,;fgzég (ﬁext( e §9 ién del 9 8eﬂso 8enefaizge §oblac;6n

16 ARROYU, Pedro, et. al., pp. 39., op. cit. (137,
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de cada equipo”. 17

Para la recopilacidén de informacidén se disefiaron los
siguientes instrumentos:

1, ”"Bitdcora o Registro de Trabajo en Comunidad. En &l se
concentréd informacidén referente a la ubicacién del
domicilio, caracteristicas de la vivienda, nimero de
unidades habitacionales y de mujeres residentes en ellas,
ast como el deseo de pertenecer o no a la Cohorte; en
éste dltimo caso se consignaban las razones de la
negativa.

2. Censo Familiar. Se aplicd a las mujeres con capacidad
reproductiva que aceptaron ser entrevistadas P recibir
informacidn, independientemente de su ingreso a la
Cohorte. Dicha informacién se obtuvo por cada unidad
habitacional, incluyendo caracteristicas demogrdficas,
sociales, econdmicas e higiénicas.

3. Historia Reproductiva. De esas mismas mujeres, se obiuvo
informacidn relacionada con su historia reproductiva, el
uso de anticonceptivos, ¥ en caso de haberlos, se
anotaron  las caracteristicas del 44ltimo intervalo
intergenésico.

T7T  ARRDYU, Pedto. ét. al., pp. 39-40., op. cit. (137
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4. Evaluacién de Riesgo Perinatal. En éste se identificaban
los problemas de salud relacionados con el‘funcionaaiento
del aparato reproductor, estado nutricional, procesos
urinarios, alteraciones del metabolismo de la glucosa,
del RH y el grupo sanguineo”. 18,

En conclusién, puede decirse que la estrategia fundamental
del programa se ha basado en el seguimiento de un grupo
poblacional, susceptible de presentar el evento reproductivo. En
ese grupo seleccionado se han venido realizando evaluaciones de
salud periddicas y sistemdticas, independientemente de que exista
o mno gestacidn, lo que permite en nltima instancia obtener
informacién en las etapas  pregestacional, gestacional ¥
postgestacional .

Es importante aclarar que el trabajo de investigacidn
realizado surge a partir de éste Programa, en donde las pasantes
de la licenciatura en Trabajo Social participaron de manere
directa en la codificacién, concentracidn y andlisis de los
restltados obtenidos.

T8 ARROYU, Pedto. et, al., pp. 49., op. cit. (137,
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Capitulo I11. Factores Sociodemogrdficos segtn Tipo de Familia,
determinanies en la utilizacidén de un Servicio de
Salud Preventivo Perinatal.

3.1. Fundamentacidn de la Eleccidén del Tema.

A pesar de que la cobertura de los servicios de salud se ha
ampliado, ¢sta no es suficiente para cubrir totalmenie las
necesidades de la poblacidn, asimismo se observa, que la
tendencia de ésta a recurrit a servicios de salud de tipo
curativo, es mayor a los de tipo preventivo, ésto ha sido
propiciado por el sistema y la organizacidn de dichos servicios,
lo que trae como consecuencia, diferentes posibilidades de acceso
y demanda de los grupos sociales a la atencidn de la salud,

Todo lo anterior, ha motivado la realizacidén de
investigaciones acerca de los servicios de salud, con el fin de
evaluar los modelos de atencidn y ofrecer alternativas a los
distintos componentes del sector salud, cuyo objetivo especifico
es lograr la satisfaccién de las necesidades de la poblacién, ast
como dar un mejor aprovechamiento de los recursos. Para ello se
plantea, entre otros aspectos, generar informacién respecto a las
caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacidn, asti como la
peftenencid a un tipo de familia, las cuales intervienen en el
uso de los servicios de salud. Cabe destacar, que la
caracterizacién y diferenciacidn de la poblacidn asistente a un
programa de salud perinatal de tipo preventivo, permitird
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plantear acciones a futuro en los siguientes niveles:

1. Asistencial. En ¢éste se trata de fundamentar la
estructuracién de programas de promocidn a la poblacién con
capacidad reproductiva, con el objeto de mejorar la eficiencia de
‘dicho nivel, aun desde la etapa pregestacional, incluyendo el
riesgo, manejo y control de problemas en la integridad
biopsicosocial.

2. Investigacidn, El propdsito fundamental de éste nivel, es
el andlisis de ciertas caracteristicas sociodemogrdficas con
mayor o menor influencia en el proceso de aceptacidn y uso de un
servicio, lo cual puede ser 6til para el disefio de diversas
investigaciones de tipo prospectivo, en las que, es importante
asegurar la permanencia de la poblacidén. De ¢ésta manera, la
informacidn puede contribuir paralelamente a proporcionar al
personal involucrado en el proceso de atencidén a la salud, una
visidén mds amplia de la poblacidn,

Es importante mencionar, que el trabajo realizado se llevd a
cabo en el Departamento de [nvestigacidn Comunitaria, ¥y que la
informacién analizada no corresponde a la poblacidn abierta que
acude al [NPer, sino que forma parte de un programa preventivo
(Cohorte de Estudios Perinatales), cuya poblacién en estudio son
Rujeres con capacidad reproductiva, que viven en colonias
aledafias al Instituto. Dichas colonias fueron agrupadas 3y
divididas en cinco sectores, de los cuales se eligid el IV, por
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ser éste el que tiene mayor ntmero de sujetos estudiados (1197
mujeres con capacidad reproductiva especificamente en unidades
habitacionales censadas).

Dentro del contexto de la investigacidén en servicios de
salud y en los programas de tipo social como el enunciado, se
requiere de una participacidn multidisciplinaria, en donde el
trabajador social, juega un rol importante, ya que dentro de sus
funciones especificas estdn las de planear, promover y orientar
la organizacidén de los servicios de salud, con el fin de
establecer una relacidn mds estrecha entre ¢stos y la
colectividad, proponiéndo asi, alternativas de solucién que
permitan el mejoramiento de las condiciones de salud de la
boblacién.

3.2, Planteamiento del Problema.
Existen diferencias entre las familias nucléares y extensas?

Existen diferencias entre las caracteristicas
sociodemogrdficas de las ®mujeres con capacidad rteproductiva,
segtn tipo de familia, en relacidén al uso de un servicio de salud
preventivo perinatal?

3.3. Objetivo.

ldentificar, caracterizar ¥y analizar los factores
sociodemogrdficos de las mujeres con capacidad reproductiva,
pertenecientes a familias nucleares o extensas, que se asocian al
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uso o mo de un servicio de salud preventivo perinatal.
3.4, Variables.
Dependiente.

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

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

salud.
Intercurrente.

Tipo de familia. Ya sea ésta nuclear, compuesta por padre(s)
con o sin kijo(s), ¢&ste(os) tltimo(s) debe(n) ser soltero(s) y
sin descendencia o0, extensa. compuesta por dos o mds nucleos
familiares.

Independiente.

Edad. En aflos cumplidos.

Sexo. Femenino.

Unién, Se considerd como tal, a la relacién de convivencia,
en un mismo domicilio por lo menos durante dos meses.

© Aftos de unidén. Fué evaluada a partir del primer afio de
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convivencia.

Ntmero de embarazos. Corresponde al ntmero de gestaciones,
que la mujer declaraba kaber tenido, independientemente de su

resolucidn.

Embarazo actual. Cuando al momento de la enilrevista, la
mujer tenia la certeza de estar embarazada.

Deseo de hijos. Se refiere al ntmero de hijos que la mujer

deseara tener.

Escolaridad y ocupacidn, De acuerdo a definiciones
operacionales preestablecidas (ver anexos).

Toma de agua y bafio. Distinguiéndose entre uso familiar (que
se encuentra dentro de la U. H.), p colectivo (que se encuentra
fuera de la U. H., ¥ que es compartido por mds de una familia).

Nimero de personas por dormitorio. Se consigné al dormitorio
en donde habitaban, el mayor ntmero de personas.

- 3.5, Hipotesis.

Las mujeres con capacidad reproductive que pertenecen a una
familia extensa, acudirdn en mayor proporcidn a un servicio  de
salud, que aquellas que pertenecen a una familia nuclear.

En caso de encontrar diferencias significativas en la
hipdtesis arriba seflalada, serd posible explicarlas por medio del
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andlisis de los indicadores sociodemogrdficos, comparando éstos,
entre familias nucleares y familias extensas.

3.6. Métodos y Técnicas.

Los datos que se analizan corresponden al sector IV de la
zona de influencia del INPer, cuya informacidn se obtuvo durante
el proceso de captacidn efectuado por los Equipos Promotores de
Salud Comunitaria, quienes visitaron 1808 U, H., obteniendo en
1411 de ellas (78%) informacidn respecto a mujeres con capacidad
Teproductiva, es decir, que cumplieran con los siguientes
Tequisitos:

1, Tener entre 14 y 48 afios de edad,

2. No tener ningin método anticonceptivo definitivo (ni ella
ni su compafiero, en caso de haberlo).

3. No haber iniciado la menopausia.
4. No tener deficiencia mental.

De ¢sta forma, invitaron a participar en el Programa de la
Cohorte de Estudios Perinatales ¢ las mujeres que cumplieran con
dichos requisitos, logrando Tecolectar informacidn para el Censo
de Familia y Vivienda unicamente de 679 U. H., es decir, el 48 %.

Para la realizacidn de éste estudio, se tomd como universo
de trabajo al total de mujeres con capacidad reproductiva (1197),
que habitaban en el sector antes mencionado y en el cual estan
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inmersas las colonias América, 16 de Septiembre y Tacubaya. Las
dos primeras se encuentran delimitadas por las avenidas Parque
Lira, Observatorio, Constituyentes y Florencio Miranda; mientras
que la tltima se delimita por la avenida Boulevard Adolfo Lépez

Mateos, Observatorio, Jalisco y Revolucidn,

El procedimiento especifico para la presente investigacidn
consistid, en primer término, en el conocimiento de manuales e
instructivos de llenado (ver anexos), que sitvieron de base para
la estandarizacidn del personal que participd en el proceso de
captacidn, con el objeto de verificar la congruencia de la
informacién, Posteriormente se elabord el instrumento de trabajo
para la concentracidn de datos (Censo de Familia y Vivienda),
para dicho efecto fué mnecesario recurrir al archivo vivo ¥
muerto X del Departamento de [nvestigacidn Comunitaria.

Ahkora bien, los aspectos contemplados en el instrumento

fueron:

1. Identificacidon: En donde se anotéd; casa, manzana, sector

y departamento.

x Archivo Vivo, En donde existe por lo menos una mujer vigente
ence gro}ra:a de ?a Coio;te dg gstudios erinataies. 8

i ., B ond jsten 1 {st de 1
‘zqﬁ;gg o r;o d "ba?a e: efxﬁiogﬁalgs d:cslg fgghorge 32
gsiudtos erinatales.
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2. Estructura Familiar: Se clasificaron tanto hombres como
mujeres conforme al ndmero de familia, asi como la edad

en afios cumplidos.

3. Escolaridad y Ocupacidén: En éste apartado se anotaron a
todos aquellos miembros de la (s) familia (s) que
manifestaron su grado de escolaridad, ast{ como aquellos
que declararon tener ocupacidn remunerada al momenio de

la entrevista.

4. Mujeres en Edad Reproductiva: Se consignd la informacién
de aquellas mujeres que cumplieron los requisitos antes
mencionados para ingresar al programa, ¥y que ademds
expresaron:

Si eran unidas o no.
Afios de unidn.
Nimero de embarazos.
Embarazo actual.
Deseo de Rhijos.

5, Vivienda: 8Se anotaron los servicios de la vivienda

correspondientes a:
Toma de agua.
Bafio.
33



Nemero de personas por dormitorio.

Cabe sefialar, que a la informacidn anterior se le agregaron
los apartados en donde se designd al tipo de familia (nuclear o
extensa) y la utilizacién o no del servicio.

Asimismo, se disefid el programa para constituir el archivo
de informacidén con apoyo computacional, proponiéndo para el
andlisis de datos técnicas descriptivas; la prueba de la X2 (chi
cuadrada), con un nivel de significancia de 0.05 y
Estratificacién Prondstica.” 19.

3.7. Interpretacién y Andlisis de Resultados.

En primer término se presenta la descripcidn de la poblacidn
a fin de que se comozca el comportamiento de la misma,
analizandose posteriormente de manera especifica las wvariables
que se asocian al uso del servicio de acuerdo al tipo de familia.

”.¥ P7oces Frognostie Strat
L Iﬁ?ﬁ?i”éiostattsgics.? Fook, , W 14 cc;ﬁ?né9§§
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TABLA 1.

Tipo de Toma de Agua.

Toma de Agua Frecuencia Porcentaje
Colectivo 432 49.2
Familiar 446 50.8
878 100.0
TABLA 2

Tipo de Bafio.

Bafio Frecuencia Porcentaje

Colectivo 447 50.9

Familiar 431 49.1
878 100.0
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Distribucion

Personas
or -, .
dormitorio

1 -4

5-19

Tipo de
farilia

Nuclear

Extensa

TABLA 3

Frecuencia

471
407
878
TABLA 4
de Familia.

Frecuencia

519
359

878

36

de Personas por Dormitorio,

Porcentaje

53.6

46.4

100.0

Porcentaje

59.1
40.9

100.0



TABLA 5

Distribucidén por Edad.

Edad Frecuencia

4 - 19 270
20 - 24 205
25 - 29 160
30 - 34 97
35 - 39 66
40'_ 48 80
878

TABLA 6

Utilizacién del Servicio,

Uso Frecuencia

¥No 422

Si 456
878

37

Porcentaje
30.8
23.3
18.2
11.0
7.5 f

9.1 E

100.0

Porcentaje
48.1
51.9

100.0




TABLA 7

NOTA: 4 casos se ignoran.

38

Unién.

Unién Frecuencia Porcentaje
No 314 35.8
Si 564 64.2

878 100.0
TABLA 8
Afios de Unidn.
ggggnde Frecuencia Porcentaje
< 1 23 4.1
1-7 279 49.8
8 -.14 140 25.0
» 15 - 22 79 4.1
23 - 32 39 7.0
560 100.0



TABLA 9

Némero de Embarazos.

g:gg;gzgg Frecuencia Porcentaje
0 285 32.5
1-5 486 55.4
6 - .10 83 9.5
11 - 17 23 2.6
877 100.0

NOTA: 1 caso se ignora.
TABLA 10

Embarazo al momento de la Entrevista.

Embarazo Frecuencia Porcentaje
No 729 84.5
Si 134 15.5

863 100.0

NOTA: 1 caso se ignora.
14 casos tenian sospecha de embarazo.
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TABLA 11

Deseo de Hijos.

Deseo Frecuencia Porcentaje
) 320 39.6

1 181 21.8

2 -4 321 38.6

831 100.0
NOTA: 47 casos se ignoran.
TABLA 12

Afios de Escolaridad.

Affos Frecuencia Porcentaje
[} 14 6.0
1 -3 34 14.6
4 -6 82 35.2
7-~-9 52 22.3
1o - 18 51 21.9
233 100.0

NOTA: 645 casos se ignoran.
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TABLA 13

Tipo de Ocupacion,

Ocupacién Frecuencia Porcentaje

Servicios

Personales 71 38.2

Obrero

agricola’ 17 9.1

C iant

Vendedor: 34 18.3

Técnico 8 4.3

P nal

Administrativo 43 23.1

Profesionista 13 7.0
186 100.0

NOTA: 692 casos se ignoran.

Comentario.

De acuerdo a las tablas presentadas, se observd que un poco
wds de la =mitad de las mujeres tienen toma de agua de tipo
familiar, en tanto que el baflo es en su mayoria de tipo
colectivo, Referente a las personas por dormitorio, éstas se
digtribuyen de 1 a 4. También se aprecid que mds de la mitad de
l&s nrujeres (59.1%) pertenecen a familias nucleares, siendo en

41



®mayor proporcidén jévenes  encontrdndose en la edad apropiada
para procrear, esto es, 72.3% tienen enire 14 y 29 aflos de edad.

De las 878 mujeres en estudio, el 51.9% hacen uso del
servicio, e¢s decir, acuden a la evaluacién de el estado de salud,
el 64.2% estaban unidas y de ellas el 74.8% tienen de 1 a 14 afios
de unidn.

En relacidn al nimero de embarazos el 32.5% de la poblacidn
no presentd ninguno, en tanto que mds de la mitad tenia de 1 a 5.

Cabe mencionar, que en su mayoria las mujeres no estaban
embarazadas al momento de la entrevista. En relacién al deseo de
hijos, existe una proporcidén similar entre las mnujeres que
declararon no querer ninguno ¥y aquellas que deseaban de 2 a 4.

Respecto a las variables, afios de escolaridad y ocupacidn,
sdlo se obtuvo la informacidon de aquellas ®mujeres que eran
econdémicamente activas al momenio de la entrevista, motivo por el
cual, la mayor parte de los datos se ignoran. En relacidn a la
escolaridad, se observa que de un total de 233 casos, la
poblacién se distribuye entre los 4 ¥ 9 aflos de estudio (57.5%),
y en lo que concierne al tipo de ocupacidén, 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 ¥
vendedores, siendo ésto lo mds relevante.
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A continuacidn se presenta la relacidn entre wvariables,
analizando a su vez aquellas que fueron estadisticamente
significativas, Posteriormente, a partir de la tabla 22, se
interpretarédn las variables de las cuales no se obtuvo ninguna
asociacién con el uso del servicio.

TABLA 14

Utilizacidon o no de un servicio de salud segdn tipo de familia.

Tipo de Uso ¥No Uso Total
amilia
Nuclear 252 (48.6%) 267 (51.4%) 519 (100%)
Extensa 204 (56.8%) 155 (43.2%) 359 (100%)
Total 456 (48.1%) 422 (51,9%) 878 (100%)
X2 (1)= 5.8]1
b € 0.02
{nterpfetacidn:

Como se puede observar, mds de la mitad de leas mujeres que
pertenecen a familias extensas hacen usc del servicio, no asi las
que - provienen de familias nucleares, sin embargo, aqunque se
aprecian diferencias estadisticamente significativas, la

proporcidn es minima en relacidén al uso del servicio.
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Se considera que el hecho de que las mujeres de las familias
extensas, en su mayoria, acudan a un servicio preventivo se debe
probablemente, a que éstas no tienen seguridad social, ademds de
que se les ofrecen mayores beneficios en el dmbito
ginecobstetrico,

TABLA 15

Utilizacién o no de un servicio de salud segtn tipo de toma de
agua en familias nucleares.

Toma de Uso No Uso Total
agua
Colectiva 108 (40.3%) 160 (59.7%) 268 (100%)

Familiar 144 (57.4%) 107 (42.6%) 251 (l100%)
Total 252 (48.6%) 267 (51.4%) 519 (100%)

X2 (1)= 8,98
p < 005

‘IntefpretaciOn:

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 mayor proporciédn hacen uso del servicio
aquellas mujeres que cuentan coﬁ toma de agua de tipo familiar,
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De lo anterior se deduce, que la toma de agua familiar se
relaciona directamente con el uso del servicio, esto es légico si
se considera que el andlisis realizado corresponde a las familias
nucleares, lo que supone mejores condiciones de vida,

TABLA 16

Utilizacidn o no de un servicio de salud segdn tipo de bafio en
familias nucleares.

Bafio Uso No Uso Total
Colectivo 116 (42.2%) 159 (57.8%) 275 (100%)

Familiar 136 (55.7%) 108 (44.3%) 244 (100%)

Total 252 (48.6%) 267 (51.4%) 519 (100%)
X2 (1)= 8,98
p ( 005
Interpretacién:

En el cuadro presentado se observa, que el bafio de tipo
familiar es determinante en el uso del servicio y ademds que el
de tipo colectivo se asocia al mo uso.

Analizando la presente tabla y la anterior, se infiere que
las mujeres que pertenecen a familias nucleares tienen dichos
servicios dentro de la unidad habitacional, es decir, las
perspectivas de saneamiento de éstas familias son mejores a las
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de aquellas que comparten los servicios con otros mntcleos

familiares. .
TABLA 17

Utilizacién o no de un servicio de salud segtin el ntmero de
personas por dormitorio en familias nucleares.

gg;sonas Uso No Uso Total
dormitorio

1 -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 (1)= 4,84
p < .05

Interpretacién:

Se observa que la mayoria de las mujeres de familias
nucleares que hacen uso del servicio, tienen. como ntmero de
personas por dormitorio de 1 a 4. Si se relaciona esto con las
que también acuden pero, cuyo ntmero de personas por dormitorio
es de 5 a 12, se denota que el 70.2% se ubican en la primera
categoria, en tanto que, el 29.8% restante quedan en la segunde y
de ésta misma categoria, en mayor proporcién no usan el servicio.
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TABLA 18

Utilizacién o no de un servicio de salud segdn el ndmero de
personas por dormitorio en familias extensas.

Pg:sonas Uso No uso Total
5oruitorio

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 (100%)
X2 (1)= 5.76
b < 025

Interpretacion:

En ¢ésta tabla se denota que la mayoria de las mujeres de
familias extensas que hacen uso del servicio se concentran en las
dos categorias establecidas, predominando la distribucidn de
personas por dormitorio de 6 a 19, Esto puede explicarse en
funcidn de las familias extensas, pya que éstas se conforman por
nds de un nticleo femiliar y por ende, el nimero de miembros en la
familia es mayor, lo que trae como consecuencia que existan un
gran ntmero de personas por dormitorio.
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TABLA 19

Utilizacidn o no de un servicio de salud de ocuerds o la
existencia de embarazo en familias nucleares.
Embarazo al Uso No Uso Total
somento de
la entrevista
No 195 (44.3%) 245 (55.7%) 440 (100%)
Si 52 (74.3%) 18 (25.7%) 70 (100%)
Total 247 (48.4%) 263 (51,6%) 510 (100%)

( )- {8
X2 1 2 085

NOTA: 9 casos tenian sospecha de embarazo.

Interpretacidn:

Como se puede observar, existe una mayor proporcidn de

mujeres embarazadas que usan el servicio, mientras que wds de la

mitad de las no embarazadas tienden a no hacer uso de él,

Esto significa que las mujeres embarazadus tienen como

necesidad inmediata lao atencidén /o resolucidn del evenio

presente (embarazo), wmotivo por el cual aceptan participar en el

programa, acudiendo la mayoria de ellas.
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TABLA 20

Utilizacién o no de un servicio de salud de acuerdo a la
exigtencia de embarazo en familias extensas,
Embarazo al Uso No Uso Total

momento de
la entrevista

No 154 (53.3%) 135 (46.7%) 289 (100%)
Si 45 (70.3%) 19 (29.7%) 64 (100%)
Total 199 (56.4%) 154 (43.6%) 353 (100%)

X2 (1)= 5,50
b € .025
NOTA: 6 casos tenian sospecha de embarazo.

Interpretacidn:

Como se distingue en ésta tabla, por un lado, el 70.3% de
las =mujeres de familias extensas que acuden al servicio se
encontraban embarazadas al momento de la entrevista, ¥ por otro,
se observa que ocurre lo mismo con las no embarazadas pero en
menor proporcidén (53.3%). De esto se considera que el hecho de
que la mujer esté embarazada determina la asistencia al servicio.

49



TABLA 21

Utilizacién o no de un servicio de salud segdn el deseo de hijos
en familias extensas.

Deseo de Uso ¥o Uso Total
hijos

0 56 (47.9%) 61 (52.1%) 119 (100%)
1 37 (52.1%) 34 (47.9%) 71 (100%)
2 -4 94 (63.9%) 53 (36.1%) 147 (100%)
Total 187 (55.8%) 148 (44.2%) 335 (100%)
X2 (1= 7.33
p < .025

NOTA: 24 casos se ignoran.
Interpretaqién:

La mayor proporcién de mujeres que pertenecen a familias
extensas y que acuden desean tener de 2 a 4 hijos, en tanto que
las que mo desean, o bien quieren en un futuro procrear 1, se
distribuyen de manera similar entre el uso y no uso del servicio,

De lo anterior, puede concluirse que las mujeres que desean
experimentar 2 o mds eventos reproductivos aceptan en mayor
~ .proporcidén acudir al servicio, a fin de que se les proporcione la
. atencidn preventiva necesaria y la resolucidén del embarazo.
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TABLA 22

Utilizacion o mno de un servicio de salud segin tipo de toma de
agua en familias extensas.

Toma de Uso No Uso Total
agua

Colectiva 84 (51.2%) 80 (48.8%) 164 (100%)
Familiaer 120 (61.5%) 75 (38.5%) 195 (100%)
Total 204 (56.8%) 155 (43.2%) 359 (100%)

X2 (1)= 3,45
b ) .05

TABLA 23

Utilizacién o no de un servicio de salud segin tipo de bafio en
familias extensas.

Bafio Uso KNo uso Total

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

Familiar 114 (61.0%) 73 (39.0%) 187 (100%)
Total 204 (56.8%) 155 (43.2%4) 359 (100%)
X2 (1)= 2,38

p > .05
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Interpretacion:

En  las tablas 22 y 23, se observa que en mayor proporcidn
hacen uso del servicio de salud, aquellas mujeres que cuentan con
toma de agua y baflo femiliar. Sin embargo, dichas variables mno
son determinantes en la utilizacidn del servicio, ya que taubieﬁ

ocurre algo similar, en aquellas en donde los servicios son de
tipo colectivo.

TABLA 24.
Utilizacién o no de un servicio de salud segtn edad en familias
nucleares.

Edad Uso No uso Total

14 - 19 63 (45.3%) 76 (54.7%) 139 (100%)
20 - 24 63 (48.5%) 67 (51.5%) 130 (100%)
25 - 29 44 (49.4%) 45 (50.6%) 89 (100%)
30 - 34 38 (59.4%) 26 (40.6%) 64 (100%)
35 - 39 21 (51.2%) 20 (48.8%) 41 (100%)
40 - 48 23 (41.1% 33 (58.9%) 56 (100%)
Total 252 (48.5%) 267 (51.5%) 519 (100%)

X2 (5)= 4,98
p > .05
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TABLA 25

Utilizacién o no de un servicio de salud segdn edad en familias

extensas.

Edad Uso No uso Total

4 - 19 81 (61,8%) 50 (38.2%) 131 (100%)
20 - 24 39 (52.0%) 36 (48.0%) 75 (100%)
25 - 29 40 (56.3%) 31 (43.7%) 71 (100%)
30 - 34 19 (57.6%) 14 (42.4%) 33 (l100%)
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
b > .05

Interpretacidn:

En las tablas 24 y 25 destaca por un lado, que las mujeres
jovenes, esto es, de 14 a 19 aflos, que provienen de familias
extensas utilizan en mayor proporcién el servicio a diferencia de
aquellas que son de familias nucleares, ya que mds de la mitad no
lo usan. Por otro lado, se observa que las mujeres cuyas edades
oscilan entre 40 y 48 aflos 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
Utilizacién o no de un servicio de salud segtn unidn en familias
nucleares.
Unién Uso KNo uso Total
No 74 (44.3%) 93 (55.7%) 167 (100%)
Si 178 (50.6%) 174 (49.4%) 352 (100%)
Total 252 (48.6%) 267 (51.4%) 519 (100%)
X2 (5); {égS
TABLA 27
Utilizacién o no de un servicio de salud segdn unidén en familias
extensas.
Unidn Uso No uso Total
No 91 (61.9%) 56 (38.1%) 147 (100%)
Si 113 (53.3%) 99 (46.7%) 212 (100%)
Total 204 (56.8%) 155 (43.2%) 359 (100%)

X2 (1)= 2,28
p > .05
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Interpretacion:

En la tebla 26 se observa que la mayor proporcién de mujeres
que no acuden al servicio son aquellas que no estaban unidas, sin
embargo, en las familias extensas (tabla 27), dichas mujeres
acuden mds al servicio de deteccidén perinatal. A su vez, se
denota que un poco mds de la mitad de las unidas hacen uso del
servicio tanto en familias nucleares como extensas.

TABLA 28

Utilizacién o no de un servicio de salud segdn aflos de unién en
familias nucleares.

52?§ﬂde Uso No uso Total
< 1 7 (87.5%) 1 (12.5%) 8 (100%)
1-7 82 (48.8%) 86 (51.2%) 168 (100%)
8- I4 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)="17.41
p > 05
NOTA: 1 caso se ignora.
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TABLA 29

Utilizacién o no de un servicio de salud segdn aflos de unién en
familias extensas.

6ﬁ?gnde Uso No uso Total
<1 12 (75.0%) 4 (25,0%) 16 (100%)
1-7 56 (50.9%) 54 (49.1%) 1o (1e0%)
8- 14 29 (60.4%) 19 (39.6%) 48 (100%)
15 - 22 8 (36.4%) 14 (63.6%) 22 (100%)
23 - 32 - 6 (46.2%) 7 (53.8%) 13 (100%)
Total 111 (53.1%) 98 (46.9%) 209 (100%)
X2 (g); ?ég4

NOTA: 3 casos se ignoran.
Interpretacidn:

En la tabla 28 el grupo que acude en mayor proporcidn
corresponde a aquellas que tienen de 15 a 22 afios de unidn, no
asi, en la tabla 29, en donde el grupo que acude mds es el de 8 a
14, sin embargo, no es lo que se espera, ya que en ambos grupos
se  pensaria que estas =Rujeres ya tienen resueltas sus
expectativas reproductivas, o bien, no planean embarazarse debido
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a los riesgos que pueden presentarse.
TABLA 30

Utilizacién o no de un servicio de salud segin ndmero de
embarazos en familias nucleares.

ggzg;gzgg Uso No uso Total

] 73 (42.7%) 98 (57.3%) 171 (100%)
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 (100%)
X2 (2)= 3,81
p > .05

NOTA: 1 caso se ignora
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TABLA 31

Utilizacion o no de un servicio de éalud segin ndsero de
exbarazos en familias extensas.

gggg;gzgg Uso No uso Total

o 70 (61.4%) 44 (38.6%) 114 (100%)
1 -5 118 (56.2%) 92 (43.8%) 210 (100%)
60 + 16 (45.7%) 19 (54.3%) 35 (100%)
Total 204 (56.8%) 155 (43.2%) 359 (100%)

X2 (2)= 2,77
p > .05

Interpretacidn:

En la tablae 30 se aprecia que mds de la mitad de las mujeres
que usan el servicio son Z.a.s que han tenido de 1 a 5 embarazos, ¥
las que no lo usan son aquellas que no han procreado ninguna vez,
no asi en las familias extensas (tabla 31) en donde al parecer
existe prevencidn, ya que en mayor proporcidn acuden a evaluar su
estado de salud aquellas que no han presentado gravidez.
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TABLA 32

Utilizacién o no de un servicio de salud segdan deseo de hijos en
familias nucleares.

gg?gg de Uso No uso Total

0 99 (46.7%) 113 (53.3%) 212 (100%)
1 52 (47.3%) 58 (52.7%) 110 (100%)
2-4 86 (49.4%) 88 (50.6%) 174 (100%)
Total 237 (47.8%) 259 (52.2%) 496 (100%)

X2 (2)= 0,30
p > .05
NOTA: 23 casos se ignoTan.

Interpretacidn:

En la tabla 32 se observa que casi la mitad de las mujeres
de familias nucleares que desean tener de 2 a 4 hijos utilizan el
servicio, mientras Qque aquellas que no acuden expresaron no
desearlos.

Es importante sefialar que a pesar de que las cualro tablas
siguientes estdn constituidas por variables imprescindibles en
estudios sociodemogrdficos, en ¢sta investigacién no aportan
elementos para establecer conclusiones acertadas, debido al
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nimero de datos que se ignoran.
TABLA 33.

Utilizacidn o no de un servicio de salud segién afios de
escolaridad en familias nucleares,

2ggglg$idad Uso No uso Total
0 2 (28.6%) 5.(71.4%) 7 (100%)
l1-3 10 (43.5%) 13 (56.5%) 23 (100%)
4-6 19 (41.3%) 27 (58.7%) 46 (100%)
7-9 10 (40.0%) 15 (66.0%) 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
b > .05

NOTA: 391 casos se ignoran.
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TABLA 34

Utilizacién o no de un servicio de salud segdn afios de
escolaridad en familias extensas.

éggglggidad Uso No uso Total
0 5 (71.4%) 2 (28.6%) 7 (100%)
1-3 3 (27.3%) 8 (72.7%) 11 (100%)
4-6 25 (69.4%) 11 (30.6%) 36 (100%4)
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

Utilizacién o no de un servicio de salud segdn tipo de ocupacidén
en familias nucleares. '

Tipo Uso No uso Total
ocupac:én

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

Obrero no
Agricola 3 (37.5%) 5 (62.5%) 8 (100%)
Co&erCtante

ndedor 7 (38.9%) 11 (61.1%) 18 (100%)
Técnico 1 (20.0%) 4 (80.0%) 5 (100%)
Personal
Adxo, 6 (37.5%) 10 (62.5%) 16 (100%)
Profesionista 5 (62.5%) 3 (37.5%) 8 (100%)
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

Utilizacidon o no de un servicio de salud segdn tipo de ocupacién
en familias extensas.
Tipo de Uso No uso Total
Ocupaciédn

B0 15 ( 50.0%) 15 (50.0%) 30 (100%)

Qergroine 7 (77.8%) 2 (22.2%) 9 (100%)
Comerciante

s Vendedor. 13 (81.2%) 3 (18.8%) 16 (100%)
Técnico 1 (33.3%) 2 (66.7%) 3 (100%)
Personal

Admo 2 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 casos se ignoran.
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3.8. Conclusiones,

A partir de la revisidn bibliogrdfica efectuada, se
encontraron dos estudios importantes, el primero de ellos editado
por el Centro Latinoamericano de Demografia, el cual consta de
una serie de investigaciones en las que se utiliza a la familia
como unidad de estudio demogrdfico; sin embargo, a pesar de que
en tales estudios se manejan indicadores sociales y demogrdficos
analizados a partir del jefe de familia o bien, de acuerdo a la
relacién de parentesco que se tiene con ¢él, ¢éstos no estdn
relacionados con la variable dependiente del estudio real izado
(utilizacidn de un servicio de salud).

Por otro lado, existe una publicacién a nivel tedrico en la
que se wanejan aspectos de la familia -—especificamente 7tedes
sociales— y la utilizacidn de los servicios de salud, Si bien,
éste estudio aporta elementos importantes, no cuenta con
resultados que puedan ser comparados con los obtenidos en ésta

investigacién,

Ahora bien, entre los datos =ds relevantes y que se
consideraron dignos de discutir, se encontrd que en las familias
extensas existe una mayor proporcién de mujeres jdvenes, ésto es,
de 14 a 19 afios de edad (131/359=36.5%) a diferencia de las
nucleares (139/519=26.8%), siendo las primeras quienes mds acuden
al servicio (81/131=61.8%). Como se enuncid en el marco tedrico,
la familia extensa se compone de dos o mds nucleos familiares, al
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darse ésta situacidn es probable que dichas familias se
encuentren integradas por un mayor ndmero de personas, lo cual
nos lleva a pensar que hay grandes posibilidades de que existan
mds mujeres joévenes en éste tipo de familias que en las
nucleares,

También se observa, que las mujeres pertenecientes a
familias extensas en su mayoria, son unidas (113/7212=53.3%)
teniendo de 1 a 7 afios de unidn (56/110=50.9%). Tales situaciones
constituyen dos motivos mds para hacer uso del servicio
preventivo, ya que las expectativas reproductivas de ¢éstas
nujeres que tienen una pareja estable y llevan pocos aflos de
unidn, pueden ser mayores a las de aquellas que no lo estdn, o
bien, tienen mds aflos de cohabitar (de 15 a 22). Asimismo, se ha
encontrado que las mujeres de dichas familias tienden a
presentarse al servicio cuando no han tenido  embarazos
(70/114=61.4%4) y existe el deseo de procrear, ¢ésto, tal vez se
debe, a que las mujeres no cuentan con otros servicios médicos y
al desear hijos, ven al Instituto como un medio adecuado para el
proporcionamiento de atencién ginecobstétrica y resolucién de sus
eventos reproductivos.

De ¢sta forma y de acuerdo con Anderson, se demuesira que
efectivamente la utilizacién de los servicios de salud se asocia
a caracteristicas de diverso orden, entre las que se encuentran
las sociales y demogrdficas.
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Tomando en consideracién los resultados obtenidos se
concluye, que en las mnujeres de familias extensas el mnivel
preventivo se da con base en las posibilidades reproductivas, es
decit, si no se tienen hijos, existe el deseo de concebirlos, se
es jéven y ademds se cuenta con el apoyo de un compafiero, hay =mds
aceptacién y utilizacidn del servicio ofrecido, no asi, en
aquellas mujeres que pertenecen a familias nucleares, en donde
dicho nivel se circunscribe a la salud.

Todo lo anterior, nos lleva a comprobar las hipdtesis de las
que parte ésta investigacién, en el sentido de que efectivamente
existe una mayor proporcidn de mujeres que acuden al servicio de
salud y pertenecen a familias extensas, quienes a su vez,
presentan caracteristicas sociodemogrdficas diferentes a las
familias nucleares,
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CAPITULO IV, El Trabajo Social y sus I[mplicaciones en la
Investigacién en Servicios de Salud en el Ambito
Perinatal.

4.1, La Importancia del Trabajo Social en el Ambito Perinatal.

Para abordar al hombre desde el punto de vista de la salud,
gse requiere del apoyo de diversas disciplinas, que permitan el
conocimiento y la investigacidn de éste en el contexto de las
relaciones sociales en que se desenvuelve. Una de ¢stas
disciplinas es el trabajo social, el cual se concibe como
promotor de la organizacidn de la poblacidn, que a través de
técnicas cientificas desarrolla actividades tendientes a lograr

el bienestar social.

En el campo de la salud el trabajador social debe ser capaz
de identificar la ratz socioldgica de las enfermedades, tanio a
nivel individual como colectiva, ademds de intervenir en la
prevencién ast como en el tratamiento de ellas, Asi, en el
Instituto Nacional de Perinatologia el trabajo social se enfoca a
los procesos de teproduccidén, crecimiento y desarrollo humano, a
fin de proporcionar atencidn a aquellas mujeres que cursan con
alteraciones ginecoldgicas y embarazo de riesgo elevado.

Sobre ésta base, el trabajador social en dicha Institucidn,
pretende desde el punto de viste asistencial fomentar la salud, a
través de la prevencidn, curacién 3y rtehadbilitacidn de las
enfermedades que presentan los individuos en aspectos
perinatales, asimismo busca realizar una accién cientifica por
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medio de las investigaciones de fendmenos sociales que
intervienen en la reproduccidn humana.

4.2, Objetivos y Funciones del Trabajo Social en el Ambito
Perinatal.

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

Investigacién:

1. Obtener informacidn sistemdtica y confiable, que
permita la conformacidn de wvariables, que sirvan
para estratificar socialmente a las mujeres dentro
del Tiesgo reproductivo.

2. ldentificar y cuantificar las variables sociales que
puedan describir, explicar, predecir y analizar el
Tiesgo de algunas conductas reproductivas:

Patra llevar a cabo lo anterior se plantean las siguientes
-.actividades:

1. Registro de asistencia o inasistencia a las

diferentes consultas del programa de seguimiento.

2. Elaboracién de informe mensual de actividades
operativas.

3. Asignacién de las cuotas de recuperacidn, con base
en el estudio socioeconémico.
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4, Captacién yp procesamiento de datos de diferentes
proyectos de investigacidn,

5. Asistencia y participacidn en las sesiones semanales
de el Departamento de [nvestigacidn Comunitaria.

Revisidén hémerogrdfica y bibliogrdfica en relacidn a

@

los diferentes proyectos de investigacidn que se
desarrollan en el Departamento.

7. Participacién en los diferentes proyectos de
investigacion.

8. Visitas domiciliarias a las mujeres que 7o
asistieron a alguna de las diferentes consultas.

Ensefianza
A los pacientes:

1. Proporcionar a las wujeres informacidén adecuada
respecto a los diferentes programas existentes ¥
motivar la participacidn activa en los mismos,

2. Establecer acciones de promocién para motivar /o
capacitar a las pacientes en la prevencidn, curacidn
o rehkabilitacién dentro del proceso perinatal.

A los Profesionales:

1. Propiciar el desarrollo del servicio de trabajo
social, buscando la superacién personal ¥y
profesional.
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Para llevar a cabo lo anterior, se plantean las siguientes

actividades:

1. Asistencia a juntas del Departamento de Trabajo
Social, que informen acerca de los cambios
administrativos que se realicen en el Instituto.

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

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

4. Participar en programas de educacidn sobre cuidados
y atencidn del recién nacido.

5. Proporcionar informacién y orTientacidn adecuada a
padres, motivando ast la asistencia al servicio.

‘Asistencia:

1. Detectar fenémenos sociales y econdmicos (positivos
o negativos), que influyan en el desarrollo del
proceso perinatal.

2. Establecer informacidn necesaria para el personal
medico y administrativo, acerca de los elementos de
orden  socioecondmico 3y de dindmica familiar,
relacionados con el evento perinatal.

3, Sistematizar la intervencidn del trabajo social
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dent7o del equipo interdisciplinario institucional.

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

1. Establecer cuotas de recuperacién, con base en el
estudio socioecondmico.

2. Aportar informacién para el establecimiento de
acciones médicas,

3. Proporcionar un manejo especifico de trabajo social
de acuerdo al fendmeno social detectado.

4. Elaboracién del informe mensual de actividades.

5., Participar en las labores administrativas, que
implican el abordaje de un caso.

6, Visitas institucionales y/o domiciliarias.

4.3. Propuesta de Trabajo Social al Departamento de Investigacién
Comunitaria del Instituto Nacional de Perinatologia.

Con base en los resultados obtenidos, se plantean dos
consideraciones: :

Por un lado, los indicadores sociales del instrumento de
trabajo (censo de familia y vivienda), no fueron epropiados pard
la realizacidn de éste estudio, ya que al parecer, estos
pretendian ser utilizados como complementarios en investigaciones
clinicas, por ello tal vez, se excluyd la escolaridad y la
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ocupacidén de las mujeres estudiadas, siendo ellas la parte
medular de la investigacidn,

Por otra parte, en el Departamento de [nvestigacidn
Comunitaria, existen actividades de investigacidn asignadas al
trabajador social, tal es el caso de la elaboracidn del informe
mensual, las consultas proporcionadas a las mujeres, ast como el
registro de asistencia o inasistencia a las diferentes consultas
del Programa de la Cokorte 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.
Tomando en cuenta lo anterior se propone lo siguiente:

1, La estructuracién de cohortes con  participacidn
multidisciplinaria, en donde el licenciado en Trabajo
Social deberd intervenir o nivel de direccién desde su
disefio, planeacidn, organizacidn, coordinacidén ¥

ejecucidn.

2. Los instrumentos deben ser elaborados de acuerdo a los
intereses de las diversas disciplinas, a fin de que la
informacidn obtenida pueda ser utilizada por cada uno de
los profesionales involucrados en el drea de la salud
(sobre todo en la realizacién de protocolos de tipo
retrospectivo).
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'
3.

La informacidn debe ser analizada en periodos cortos de
tiempo, a fin de que los errores encontrados puedan ser
corregidos en el momento oportuno.

Si se pretenden hacer estudios de tipo social, deben
considerarse como variables principales; la escolaridad ¥y
la ocupacidén tanto del sujeto de estudio como del jefe de
familia (en caso de haberlo), asi como el ingreso de éste
tltimo. También es importante saber si existen ceniros de
salud comunitarios cerca de la zona de trabajo, o bien,
si el sujeto de estudio cuenta con seguridad social y el
tipo de ésta. Con esto, lo que se pretende conocer es si
la poblacién que cuenta con algtn servicio de atencidn,
prefiere uno con mayor especializaciédn.

Ahora bien, cuando se tome la informacidén del jefe de

familia, debe tenerse la certeza que sea de éste, y no de otro de
sus miembros, a fin de evitar especulaciones que traigan consigo
resultados errdneos., De acuerdo a ésto se propone un nuevo
instrumento de captacién, el cual se encuentra en los anexos.

Respecto a las acciones que el trabajador social realiza, se

5.

6.

plantean:

Que ¢ste profesional acuda a la comunidad, con el objeto
de ®motivarla e involucrarla en la participacién de los
programas efectuados en dicho Departamento.

Las funciones administrativas que conciernen a los demds
profesionales, deben ser llevadas a cabo por ellos
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miSmos, ¥ no ser asignadas tnicamente a trabajo social »

a enfermeria.

El trabajador social debe proponer nuevos protocolos de
investigacidn de tipo prospectivo, en los que se utilice
la informacidn proporcionada por las pacientes, asi como
de la asistencia a la comunidad.

. Buscar la colaboracién de profesionales del drea social,

para que con ello exista retroalimentacidén en estudios de
éste tipo, ¢stos pueden ser: socidlogos, pedagogos,
antropdlogos y psicdlogos.

Difundir entre las diversas instituciones de salud la
informacidn obtenida de las diferentes investigaciones, a
fin de propiciar el enriquecimiento de ellas y unificar
criterios para la propuesta de alternativas acordes a las
necesidades y demandas reales de la poblacién.
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CONCLUSIONES .

La Investigacidn en servicios de salud se enfoca a los
diversos problemas que se suscitan en torno a los servicios de
salud, entendidos estos como el conjunto de instituciones
destinadas a satisfacer las necesidades y demandas de la
poblacidn, a través del desarrollo ¥y aplicacidn de actividades de
tipo preventivo, curativo y de rehabilitacidn.

La utilizacidén de los servicios de salud es un drea
importante de la ISS, dicha utilizacidén va a depender de aspectos
inherentes a las instituciones como los costos, calidad, tipo de
servicios, disponibilidad y accesibilidad tanto econdmica como
geogrdfica, Por otro lado, existen factores propios de la
comunidad y los individuos que predisfonen el uso de ellos, entre
los que se ubican la necesidad, la percepciédn de la enfermedad
ast como aspectos  sociales, econémicos, ideoldgicos ¥
demogrdficos. No obstante que estos dultimos son elementos
cuantitativos de la poblacidn, ejercen una funcidén

discriminatoriac en el uso de los servicios.

Asimismo se considera que los factores sociales son
determinantes para que los individuos acudan ¢ las diferentes

organizaciones en busca de atencidn.

En este contexto, el andlisis de los factores asociados a la
utilizacidon de un servicio de salud perinatal, realizado a iravés
de la pertenencia a un tipo de familia aporta mayor informacidn
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respecto a las pautas de comportamiento ~entendidas estas como la
decisidn de acudir o no al servicio ofrecido- que asumitdn los
individuos ante la expectativa de prevenir posibles riesgos
reproductivos,

En este sentido, en la investigacidn realizada se enconird
que los factores sociales correspondientes a los servicios de la
vivienda, reflejan caracteristicas propias del tipo de familia,
es decir, las condiciones de vida de las familias nucleares son
mejores a las de las extensas.

Atn cuando los datos de escolaridad y ocupacidn son escasos,
estos reportan un alto nivel de escolaridad en las familias
nucleares ( 10 o mds ) y por ende, el predominio de ocupaciones a
" nivel profesional y en las extensas, se observa que la mayor
proporcién de las que usan el servicio tienen como grado mdximo
de estudio la primaria y por consecuencia prevalece un empleo de
baja especializacidn ( comerciantes 3y vendedores ). Estas
caracteristicas ponen de menifiesto algunas de las desventajas de
los estudios retrospectivos, como es el caso de la inexistencia
de informacidn, ya que su obtencidén se realiza a través de
registros previos, lo que dificulta la existencia de una buena
representatividad y por consiguiente el establecimiento de
inferencias adecuadas.

En cuanto a los factores demogrdficos que se relacionan con
la wutilizacidén del servicio de atencién perinatal, se considera
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que existe prevencidén en dos sentidos, en las familias nucleares
se da de acuerdo al mejoramiento de las condiciones de salud en
general y en las extensas, se previene con base en las
expectativas reproductivas.

De los planteamientos anteriores se deduce, que el quehacer
profesional del Licenciado en Trabajo Social es de suma
importancia, ya que se requiere de la aplicacidén de sus funciones
de promocidn, educacidn y organizacidn social, con el fin de
motivar a la poblacidn y lograr wuna participacién activa ¥
consciente en los programas de tipo social, pero sobre todo, se
requiere que su accidn trascienda a un nivel normativo, que le
permita intervenir en el disefio, planeacidn y operacionalizaciédn
de politicas sociales, tendientes a lograr el mejoramiento de las
condiciones de existencia.
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SUGERENCIAS.

Considerando que el programa de la Cohorte de Estudios
Perinatales fué elaborado con fines preventivos y dirigido a una
poblacién de mujeres con capacidad reproductiva, se sugiere lo
siguiente:

1. Que el licenciado en Trabajo Social intervenga en
acciones de estructuracidn de cohortes, asi como en la direccidn,
coordinacidén, supervisidn, ejecucidn y evaluacidn de las mismas.

2. Formar equipos interdisciplinarios, a fin de que se
trabaje en forma especial con la poblacién que no cuenta con
seguridad social, ya que de esta manera las posibilidades de que
acepten participar en el programa serdn mayores.

3. Asistir regularmente @ la comrunidad para motiver,
informar ¥y educar a la poblacidn sobre la importancia de prevenirt
riesgos en la salud, dirigiendo atencidén especial a las
adolescentes de las familias nucleares.

4., Con el fin de proporcionar atencidn o un mayor némero de
mujeres, se propone que en el momento en que exista una Rujer
dada de baja, por no cumplir con los Tequisitos establecidos, se
sustituya por otra que si los cumpla.

5. Debido a que el servicio sélo otorga atencién por la
mafiana, existe inasistencia por parte de las mujeres que estudian
o trabajan durante ese horario, por tal motivo se sugiere que
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dicha atencién sea proporcionada también por la tarde.

6. En el caso de las mujeres unidas, es decir, con pareja
estable, debe fomentarse la participacidn de aquellas que tienen
pocos afios de estarlo, tanto en familias nucleares como extensas.

7. Se considera necesaria la formacidn de grupos y comités
promotores de salud, parae difundir los beneficios que reporia la
atencién temprana de problemas perinatales.

8. Intensificar la wvisita domiciliaria, cuando existe
inasistencia a la consulta.

9. Justificar ante los directivos los beneficios obtenidos
a través del programa, con el objeto de que la atencidn otorgada
sea de un bajo costo, ya que esto disminuiria la desercién.

10. En la captura de nueva poblacidén, el trabajador social
debe obtener datos que le permitan un mejor conocimiento de las
condiciones sociales prevalecientes en las familias nucleares ¥
extensas, que facilitan o dificultan la asistencia al servicio,
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ANEXOS



UBICACION Y COLONIAS QUE ABARCA LA ZONA
DE INFLUENCIA

Instituto Nacional de Perinatologia

Sector I~ Daniel Garzay Escanddn
Sector II - San Miguel Tecamachalco, Reforma Socialo
Son tsidro, Lomas de Chapultepec y
Lomas de Virreyes,
Sector Ill- Bosques detosLomas, Lomas Altas,
Lomas ds Bezares, Polvora,
Ampliacion la Mexicona y Santa Fe.
Sector I¥- 16 de Septiembre, America y Tacubaya.
Sector X - Observatorio, Ampliacion Daniel Garza y
San Miguel Chopultepec.
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1.1

1.2

a)

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL CENSO

(CEC D)

IDENTIFICACION.

Casa No.

Fecha:

Anote en el bloque correspondiente a departamento
el mntmero oficial de la unided habitacional del
conglomerado. En el caso de que se trate de una
casa o residencie anote 001, La descriminacién
entre casas /0 residencia (001) y ntmero de un
departamento (0Q1) se hard por el tipo de vivienda
(ver bitdcora), traducit en caso de que tengan
letras a ntmeros (A=1, B=2, C=3, etc.). Cuando no
haya numeracién asigne el @01 a la unidad
habitacional mds cercana a la puerta principal
empezando  por la derecha, excepto que la
numeracién se haga explicita, por interrogatorio.
Casa duplex o triplex sin numeracidén asignar de
abajo hacia arriba (planta baja, etc.,) o derecha a
izquierda si estdn en el mismo piso,

Encuestador: Anote su ntmero de credencial del DIF.

Anote la fecha en que se realiza la entrevista.

CENSO DE MUJERES.,

Niumero: Corresponde al total de mujeres que habitan en

la unidad habitacional, excluyendo visitantes.



Se tachard el ntmero correspondiente al total de
mujeres, después de preguntar Cudntas mujeres (de
todas las edades) viven en la casa?

b) Familia No.: Se rtefiere al nimero de ntcleos familiares
que componen una unidad habitacional.

Se anotard en orden progresivo ¥ en relacidn a la
edad de la mujer asigndndose ! a la de mayor edad,
ast como al compafiero de haberlo y a los parientes
en linea directa, sin compafiero y sin hijos., De
igual manera se enumerardn el resto de mntcleos
familiares de acuerdo a la edad de la mujer, de
haber coincidencia se asigna el No. menor a la
mujer que tenga mayor antiguedad en su unidn.
Entendiendo por parentesco en linea directa:
Padres e hijos y hermanos.

Hijos y hermanos: Se considera como tales a los
que comparten ambos padres, uno sédlo, o bién, han
sido adoptados por ambos o alguno de los padres,
pero que comparien la misma unidad habitacional.

Coupaﬂero:' Se entiende por compafiero a toda
persona con la que se estd unido en forma libre,
por matrimonio religioso, civil o ambos, ¥ que
vive en la unidad habitacional en el momento de la

encuesta.



c) Fecha de nacimiento:

Cudl es la fecha de nacimiento de cada una de
ellas, empezando por la de mayor edad? se anotard
en la columna de fechas de nacimiento, los datos
proporcionados por la mujer adjudicando el nimero
uno a la fecha de nacimiento de la ®ujer de mayor
edad. En caso de que se desconozca la fecha de
nacimiento de alguna o algunas de las mujeres se
anotardn 999993 en los casilleros de fecha de
nacisiento y» se registrard la edad en aflos
gproximados que declate, en la columna de edad.

d) Edad: Consigne la edad en afios cumplidos de cada mujer,
cuando se menor de un afio anote cero. Cuando tenga
90 afios o wds anote 90, Si se ignora anote 99.

e) Contintda:

Cuando existan mds de diez mujeres llene otra hoja

de censo ddndole el ntmero 21 a la siguiente
rujer.

1.3 MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA (14 A 48 Afi0S).

Nimero: Corresponde al ntmero de orden asignado en el
censo de mujeres.

Casada: Se entiende por mujer casada la gue se ha unido er



forma libre, por matrimonio religioso, civil o
ambos con un compafiero, cuando menos durante dos
meses las que han tenido unidén libre, wviva ¢éste o
no en la unidad habitacional. Refiriéndose la
anterior definicién a la tltima relacidn,

Afios de casada:

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

su unidn? Si es menor de un afio escriba 1 y si es
igual o mayor de un afio el tiempo correspondiente;

en caso de que la respuesta anterior sea mnegativa
anote ceros en las columnas correspondientes.

Esposo presente:

Se preguntard: Vive actualmente con su esposo?
Anote uno si la tespuesta es negativa y dos si es
positiva, Cuando la mujer adn no se haya casado
anote un cero. No procede (Evaluar le posibilidad
de entrevistarla mds adelante).

Esta informacidn sélo se interrogard en cada aujer
en forma directa, cudndo sea imposible la
entrevista llene con 99 los casilleros.



Nimero de embarezo:

Se preguntard: Seflora, cudntas veces ha estado
embarazada? se anotard la informacidén de cada
mujer en el renglén asignado, cuando no hayae
estado embarazada se anotard cero en la columna
correspondiente al ntmero de embarazo, si ha
estado al menos una vez embarazada se anotard un
ndmero I y asi sucesivamente.

Estd embarazada?:

Sobre el mismo grupo de mujeres se preguntard Estd
actualmente embarazada? la respuesta se anotard en
el renglén correspondiente ¢ cada mujer. Se
consigrard uno cuando no esté embarazada y dos si
la respuesta es efirmativa. Si la mujer sospecha
estar embarazada anote el numero 3.

Cudntos hijos desearia 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 99 (incapacidad reproductiva o

‘mental),

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



un 2. 0 no procede por incapacidad mental.

1.4 CENSO DE VARONES.

Ntmero:

Corresponde al ntmero de orden de todos los
varones que 7tesiden en la casa habitacidn, de
mayor a menor edad. Si hay dos de la misma edad,
asigne el ntmero menor al que tiene mayor
antiguedad en su unidn,

Familia ntmero:

Edad:

Continda:

Se anota el ntmero que le correspondid a su ntcleo
familiar en el censo de mujeres. En caso de no
estar emparentado en linea directa se le asignard
un ndmero propio.

Se anotard el nemero de afios cumplidos que el

informante refiera tiene cada uno de los varones.

Cuando no se sepa la edad exacta, se anotard la
edad que el refiera en aflos aproximados. Los
menores de un afio se anotard cero, si tiene 90
afios o mds anote 90. Cuando se ignore anote 99,

Cuando existan mds hombres anote si (2) continta ¥
llene otra hoja de censo ddndole el 31 al
siguiente hombre.



1.5 CENSO

DE OCUPACION Y [ESCOLARIDAD DE LA  POBLACION

ECONOMICAMENTE ACTIVA.

Ntmero:

Se refiere al ntmero de orden de la persona que
corresponda de acuerdo a los censos, (del 1 al 10
4 del 20 al 29, si es mujer y del 11 al 19 & a 38
si es vardn) Sefiora quienes son los rtesponsables
del sostenimiento de la casa?

Ocupacidn-tipo:

-
Se preguntard. A qué se dedican? En caso de tener
dos ocupaciones se registrard aquella que le
produce el mayor ingreso y se anotard el digito
correspondiente a la clave adjunta. Cuando el tipo
de ocupacidén no pueda ser clasificado fdcilmente,
anote otras (g), asi como el nimero de la persona

de que se trata. (ver clasificaciédn anexal,

Ocupacién-categoria:

Se preguntard sobre la situacidn de la persona en
relacidén a la ocupacidén que le produce mayor
ingreso, de acuerdo a la clave adjunta.

" Escolaridad-afios:

Se preguntard. Cudntos afios fué a la escuela, sin
contar los afios repetidos?. Se anotard el ntmero



de afios.
Escolaridad-nivel alcanzado:

Se preguniard sobre el mdximo grado de escolaridad
alcanzado utilizando la clave anexa. Cuando el
nivel no pueda ser clasificado fdcilmente, andtelo
en donde dice otro, junto con el nimero de .la
persona de que se trate,

Especifique:

Se refiere a la anotacién de la ocupacidn
especifica, ast como el tipo de escolaridad.

1.6 CENSO DE PAREJAS.

Se  preguntard sobre el mntmero de parejas
conyugales, es decir, que el informante declare
hacen vida marital de manera estable y que habitan
en el hogar. Se anotard en las columnas de mujer y
varén el ndmero progresivo  que les haya
correspondido en el censo de mujeres ¥y varones
correspondientes.



3.1

3.2

INSTRUCTIVO DE LA HOJA DE VIVIENDA
IDENTIFICACION .
Copie las claves de la identificacién del censo.

SERVICIOS.

3.2.1 AGUA: Se pregunta: De dénde viene el agua que utilizan? La

resupuesta se anota de acuerdo a la clave,

3.2.2 ELIMINACION DE EXCRETAS:

3.3

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

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

familiar, si la respuesta es mnegativa, anote un (1)
colectivo.

HABITACIONES.
Nimero de habitaciones:

Se pregunta: Cudntos cuartos tiene su casa? y se anotard el

ntmero, incluyendo cuartos de servicio.

Nimero de dormitorios: Se pregunta: Cudntos cuartos son
utilizados como dormitorios? y se registra el nimero.

Ntmero de personas por dormitorio: Se pregunta: Cudnias



3.4

3.5

3.6

personas duermen en cada uno de ellos?. Se 7regisirard el

dormitorio donde pernoctan el mayor ntémero de personas.

TENENCIA,

Se refiere a la condicidn legal de ocupacién de la vivienda.

MATERIAL DE CONSTRUCCION.
Este blogque de informacidn serd obtenido por observacidn 3
no por interrogatorio.

Se anota el material predominante en la unidad habitacional.

POTENCIAL DE ESTIMULACION DE LA VIVIENDA.

Esta seccidn de la encuesta serd producto de la observacidn
del encuestador. Se regisira si en la estancia principal
existe al menos una ventana que permita el paso de la luz al
interior, y se anofa segtn la clave,

Se busca si en la estancia principal existen adornos:
calendarios, cuadros, figuras, etc. /0 variacién de los
colores en las paredes.

Se anota si en la estancia principel exisie material de
lectura (libros o cuentos) que estén en =zonas de libre
acceso ¥ pueden ser consultados con facilidad.

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



dreas en las que los nifios puedan jugar sin problema, o sea,
que no se encuentran en 2onas de trdnsito que estén
delimitadas, que cuente con materiales resistentes ¥

Seguros.

Por tltimo se registrard si durante la entrevista existid
ruido (gritos, radio, t.v. etc.) que hizo que la misma se

interrumpiera.
DEFINICION DE LAS CATEGORIAS DE QCUPACION
1, Campesino (Agricultura, pesca, ganaderia).

Son aquellos que dirigen explotaciones agricolas o las
explotan por su cuenta 0 en asociacién con oiros,
vigilan o ejecutan los trabajos propios del cultivo del
campo, de la cria de animales y del cultivo de bosques;
pescan y cazan ¥ realizan otras tareas afines., Se

incluye a:
X Directores y jefes de explotacidén agricolas
X Explotadores agricolas
4 Obreros agricolas (conductores de maquinaria agricola).
X Trabajadores forestales.

b 4 Pescadores, cazadores y trabajadores asimilados.

2, Servicios personales,




Son aquellos que dirigen, organizan, vigilan o ejecutan
por si mismos servicios de hosteleria, domésticos,
personales de proteccién y oftros similares, Se
clasifican en los siguientes subgrupos:

Directores (servicios de hosteria, bares y similares)

Gerentes propietarios (Serv. de hosteria, bares y

similares)
Jefes de personal de servidumbre (incluye sobrecargos)

Cocineros, camareros, cantineros ¥ trabajadores

asimilados. .

Personal de servidumbre (sirvientes, mnifieras, nanas,

etc.)

Guardianes de edificios 3y personal de limpieza
(porteros, sacristanes y personal de intendencia)

Lavanderos, limpiadores en seco y planchadores.
Peluqueros y especialistas en tratamientos de belleza

Personal de los servicios de proteccidén 3 seguridad
(bomberos, policias y detectives)

Trabajadores de los servicios (guias de turismo,
empresarios de pompas ftnebres, embalsamador,
auxiliar de enfermera, mancebo de farmacia, azafala,



etc.)
Obreros no agricolas.

Son aquellos que desempeflan ocupaciones ‘directamente
asociadas a trabajos de:

extraccidn de minerales,  petrédleo y gas natural de la
tierra; tratamiento, transformacién de wmaterias y
fabricacidn y reparacién de productos industriales;
construccidén ¥y reparacién y mantenimiento de edificios,
carreteras y otras obras., Se incluyen también los
trabajadores dedicados a la construcciéon de las
mdquinas vy vehiculos de transporte, equipo de
excavacion de tierras » acarreo de materiales, o a
tareas no agricolas que exigen fundamentalmente un
esfuerzo fisico. Se incluye a:

Contramaestres y capataces mayores
Mineros, canteros, sondistas trabajadores asimilados
Obreros metaldrgicos

Obreros del tratamiento de la madera y la fabricacién
del papel

Obreros de los tratamientos quimico y trabajadores

asimilados



Hilanderos, tejedores vy tintoreros

Obreros de la preparacién, curtido y tratemiento de
las pieles

Obreros de la preparacién de alimentos y bebidas
Obreros del tabaco

Sastres, modistos, peleteros, tapiceros y trabajadores
asimilados

Zapateros y guarnicioneros

Ebanistas, operadores de mdquinas de labrar madera y
trabajadores asimilados

Labrantes y adornistas (de piedras)
Obreros de la labra de metales

Ajustadores, montadores e instaladores de maquinaria e
instrumentos de precisidén relojeros y mecdnicos
(excepto electricistas)

Electricistas, electronistas y trabajadores asimilados

Operadores de instalaciones emisoras de radio,
televisidn, equipos de sonorizacidn ¥y proyecciones
cinematogrdficas



Fontaneros, soldadores, chapistas, caldereros
preparadores y montadores de extructuras metdlicas.

Joyeros y plateros
Vidrieros, ceramistas y trabajadores asimilados

Obreros de fabricacidn de productos de caucho
pldastico

Confeccionadores de productos de papel vy cartédn
Trabajadores de las artes grdficas
Pintores

Obreros manufactureros 3 trabajadores asimilados
calificados

Obreros de construcciédn

¥y

no

Operadores de mdquinas fijas e instalaciones similares

Estibadores y cargadores, aparejadores y empalmadores

de cables y operadores de equipos de elevacidén y

movimiento de tierras
Conductores de equipos de transporie

Comerciante y vendedores

Se incluye a aquellos que se dedican a la compra 'y



venta de toda clase de bienes, mercaderias y servicios
o cumplen funciones directamente relacionadas con estas
actividades, 3y dirigen empresas de comercio al por
wmayor ¥ al por =enor, por cuenta propia o las
administran en representacidn de otros.

Directores (Comercio al por mayor y al por menor)

Comerciantes propietarios (Comercio al por mayor » al
por menor)

Jefes de ventas y compradores

Agentes técnicos de ventas viajantes de comercio ¥y

representantes de fdbricas

Agentes de seguros, inmobiliarios, de cambio de bolsa,
venta de servicios a las empresas y subastadores

Vendedores, empleados de comercio ¥ trabajadores

asimilados.
Prestamistas
Técnico

Aplican los conocimientos cientificos a la solucidn de
diversos problemas de orden técnico, y realizan otras
actividades técnicas dentro del campo de las ciencias
fisioquimicas, ciencias naturales ingenieria, medicina,



actividades de entrenamiento y recreo.
Técnicos en ciencias fisicoquimicas.
Técnico en ingeniertia y dibujantes
Oficiales maquinistas (aviacién y marina)

Optometristas, técnicos en rayos x, quitoprdcticos,
enfermeras no universitarias y fisioterapeuta.

Coredgrafo y fotégrafo
Otros
Personal Administrativo

Son aquellos que aplican las leyes, reglamentos y
decretos promulgados por los gobiernos centrales,
estatales y provinciales, o por las autoridades
locales, inspeccionan las actividades de los
trabafjadores de oficina y trabajadores asimilados, de

.los trabajadores de transporte y comunicaciones; llevan

los registros de las operaciones financieras y otras
transacciones comerciales realizadas por la empresa,
manejan fondos en nombre de una organizacién o su
clientela; reproducen por taquimecanografia o por otros
medios textos orales o escritos; se hacen cargo de los
servicios de transporte publico; manejen mdquinas de
oficina o de instalaciones telefénicas o telegrdficas,




toman parte en las actividades de los servicios
postales ¥ en la distribucidn de correo.

Jefes de empleados de oficina
Agentes administrativos (administracién ptblica)

Taquigrafos, mecandgrafos y operadores de mdquinas
perforadoras de tarjetas y cintas.

Empleados de contabilidad, cajeros ¥ trabajadores
asimilados

Operadores de mdquinas para cdlculo de estadisticas y
contabilidad

Jefes de los servicios de transporte y comunicaciones

Jefes de tren, controladores de coche cama ¥
cobradores (transportes piublicos)

Carteros y mensajeros
Telefonistas y telegrafistaes
Industrial.

Son los poseedores de los bienes de capital, que poseen
las instalaciones y el equipo necesario en el proceso
de transformacidn de materias primas de diverse indole.



Profesionista.

Los trabajadores comprendidos en este grupo llevan a
cabo investigaciones ¥ aplican conocimientos
cientificos a la solucién de diversos problemas de
orden técnico, econémico, social e industrial y

" realizan otras actividades profesionales, artisticas y

asimiladas, dentro del campo de las ciencias

fisicoquimicas, ciencias naturales, ingenieria,
derecho, medicina, religidn, ensefianza, literatura,
artes, actividades de entrenamiento 3y recreo ¥

deportes. Se incluye a:

Especialistas en ciencias fisicoquimicas
Arquitectos e ingenieros

Pilotos y oficiales de cubieria

Bidlogos y agrénomos

Médicos, odontdlogos, wveterinarios y trabajadores

asimilados

Estadigrafos, matemdticos, analistas de sistemas
Economistas

Contadores

Juristas




Profesores
Miembros del clero y asimilados
Autores, periodistas y escritores asimilados

Escultores, pintores, fotégrafos ¥ trabajadores
asimilados

Misicos, artistas, empresarios 3y productores de
espectdculos

Atletas, deportistas y trabajadores asimilados
Directores ¥y funcionarios publicos

Comprenden a aquellas personas que, por haber sido
elegidas o nombradas miembros de un gobierno nacional,

-estatal, provincial o local tienen como misidén

principal el decidir sobre la politica gubernamental y
participar en la elaboracién de la misma, Ast como
dictar o enmendar leyes y otras disposiciones
reglamentarias. Igualmente comprende e los altos
funcionarios de la administracién ptblica que organizan
y -dirigen la interpretacién ¥ la aplicacidén de la
politica gubernamental a los directores y
administradores que planean, organizan, coordinan ¥
dirigen las actividades de empresas y organizaciones



10.

ptblicas o privadas, o uno o varios depariamentos de
éstas.,

Miembros de los cuerpos legislativos »  personal
directivo de la administracién ptblica.

Directores y personal directivo
Fuerzas armadas.

Estan comprendidas en este grupo las personas que
sitven voluntaria u obligatoriamente en las fuerzas
armadas, sin exceptuar los .servicios auxiliares

" femeninos, ¥ que no pueden aceptar un empleo civil, se

consideran  incluidos en las fuerzas armadas los
niembros permanentes de los ejércitos de tierra, mar y
aire, ¥ de los servicios militares dependientes de los
mismos, asti como las personas que se hayan
temporalmente en servicio activo, por un periodo no
inferior a los tres meses, para Seguir cursos o
entrenamientos, o con otros fines, Se excluyen de este
grupo los empleados civiles que trabajan en los
departamentos administrativos del gobierno relacionados
con cuestiones de defensa; los miembros de la policia
(@ excepcidn de la policia militar); los empleados de
aduanas y miembros de otros servicios civiles de las
fuerzas armadas; los miembros de la reserva militar que
no estén integralmente dedicados al servicio activo ¥y




11.

12.

las personas que han sido llamadas al ejercito
provicionalmente para efectuar un corto periodo de
entrenamiento,

Inversionistas y arrendatarios.

Son aquellos individuos que no realizan ninguna
actividad y sin embargo perciben ingresos.

Inversionista. Persona cuyo oficio consiste en colocar
o emplear caudales en empresas productivas con fines de

lucro,

Arrendatario. Persona que renita inmuebles para diversos

fines.
Estudiante.

Individuo que Trealiza actividades con el fin de
adquirir conocimientos y por lo cual mno percibe

ingresos.
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CACIOR

.1 IDENTIFI .
Casa No. , ¢ .
Departamento Casa Manzana Sector
Encuestador . . Fecha i n
Afio Mes Dfa _
1.2 CENSD DE MUJERES
No, Fapilia Fecha de nacimiento Edad No. Familia Fecha de Nac. Edad
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Ocupacibn
Tipe Categorfa

—

[ E——

——
[ E——
———
——
et
— a4 o

Ocupacién
Tipo

~

Campesino (agricultura,
pasca, ganaderfa)
Servicios personales
Obrero no sgricola
Comerciante y vendedor
Técnico

Personal administrativo
Industrial .
Profasjonists
Directores y funcioma-
rios plblicos

Fuersas armadas
Inversionista y arren-
dador

Eatudisnts

S

No, de
dfas que Escolaridad
trabaja Ahos Rivel

Especifique
Ocupacifn y Eacolaridad:

—
—
—
—_
—
—

CacegorSfa

{1) Unidad de produc-
cién familiar

(2) Becado

(3) Pensicnado

(4) Asalariado sin
contrato

(5) Asalariado con
contrato

(6) Asalariado con con
trato y con base

(7) Trabajador por
cuenta propia

(8) Empleador

(9) Se ignors

(10) No se asplica

Escolaridad
Nivel

Anslfabeta
(1) Analfabeta
{2) Leer o escribir

Ensefianza Primaria

{3) Curso iestrami..1ito (mencs
de ! afio} ein priu:ria

(4) Primaris .

(5) Carrera técnica (mis de 1 afio
ain primaria

Ensefianza media blsjcu

(6) Secumdaria o prevocacional

(7) Carrera técnica con primaria

{8) Carrera técnica co: secunda-
ria (2 afics © wWunvw)

Ensefiants media superio:

(9) Preparatoria o vocacional

(18) Profesional con mecunda-
ris (3 aios o wiis)

Profeaional

(11) Profesionel con preparato-

Tia
(12) Postgrade
Otros
(13) Se i1gnora

_/

1.6 CENSO DE PAREJAS

Hujer Hombrs

1 — ——

3 e e

-

Hujer

Hosbre

s e




3.5 MATERIAL DE CONSTRUCCION

—

3.5.1

3.5.2

3.5.3

L

Huros.

{1} Ecbarro o palma

(2) Adobe

(3) Ldnina dc cartén, as-
besto o similar

Techos,

(1) Paja, palma o similar
(2) Lamina de cortdn, ab-
besto o similar

Pisos.

(1) Tierrs
{2) Cemento
{3) Recubrimiento

{4) Madere

(5) Tabique, lsdrilla, block,
mamposteria, cantera o
similar

(6) Otrus

{3) Limina

(4) Teja, tabique

(5) Concrero o similar
(6) Octros

(4) Otros

3.6 POTENCIAL DE ESTIMULACION

DE LA VIVIEN

(v

‘entana en ls estancia prineipal

Areas de juego libres y segurus

(1) No  (2) Si

Adornos y/o variaciSn de los colorves de la pared (1) No (2) si

Libros 0 cuentow disponibles y accesibles (1) No (2) s1

(1) No (2) si

La anirevintus se interrucpid por ruwido (radiuv, t.v.,

L;:xto-, ectc,)

(1) No (2) si

s

3.7 ONSERVACIONES.
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PROPUESTA PARA LA CAPTACION DE UNA COHORTE
DE ESTUDIOS PERINATALES, DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIAL.

Desde el punto de vista social, se considera importante que
el instrumento de captacion para la integracidn de una cohorte de
estudios perinatales contenga indicadores que permitan visualizar
de manera rteal ¥y objetiva la problemdtica existente de la
comunidad en estudio., Por ello, es importante determinar el
tamafio, la conformacidén de las familias, sus redes de parentesco,
ast como el predominio de uno de los sexos ¥y su distribuciéon de
acuerdo a la edad.

En ¢ste sentido, las variables de escolaridad y ocupacidédn
permitirdn conocer el tipo de insercidn de los individuos, tanto
en la esfera econdmica como social, ademds de determinar el nivel
de wvida de las familias, asi como sus caracteristicas
socioecondmicas y culturales. BEl ingreso, la vivienda y los
servicios son tambien, 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 el estudio es de tipo perinatal, se considera
necesario evaluar los aspectos reproductivos, para establecer su
- asociacidn con los factores sociales y determinar ast los
condicionantes del uso de un servicio preventivo perinatal.
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Irr.

PROPUESTA PARA LA CAPTACION UNA COHORTE
DE ESTUDIOS PERINATALES, DESDE UHAngRSPECTIVA SOCIAL.

Marcar con una X (tachar), con tinta negra sobre el némero
zue corTesponda a la Tespuesta proporcionada, en caso de que

sta  sea por medio de nimeros deberdn ser anotados con
claridad; en el apartado de otros especifique la situacidn

e que se trate.

Identificacidn.

manzana
sector
nimero exterior

]

nimero interior
Tipo de familia.

1. nuclear
2. extensa

Estructura familiar.

ntmero de familia

parentesco: 1. padre

2. madre .
3. hijo o hija
4. abuelo o abuela
5. ti0 o tia |
6. primo o prima,
7. otro no familiar

sexo: 1. masculino
2. femenino

jefe de familia: l. si
2. no

Para uso
exclusivo del
supervisor



1Ir.

Iv.

PROPUESTA PARA LA CAPTACION DE UNA COH

RTE

DE ESTUDIOS PERINATALES, DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIAL.

Identificacién,
manzana
sector

i

ntmero exterior

nimero interior

Estructure familiar. (cont inuacidn)

estado civil: soltero(a)

separado(a)
diﬁgrciado(u)
viudo(a)

1.

2. do(

2. unién libre
5.

6.
edad en afios cumplidos,

Escolaridad.

analfabeta: 1. si
2. no

alfabeta sin instruccidén: 1. si
, no

afios de estudio,

nivel: 1. primaria sincompleta

2. primaria completa

3. secundaria incompleta

4. secundaria completa

g. bachillerato incoTp%eto

8.

9.

ost grado

Para uso
exclusivo del
supervisor



vI.

ROPUESTA PARA LA CAPTACION DE UNA COHORTE
DE DIOS PERINATALES, DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIAL.

Identificacién.

"anzana
sector
nimero exterior

nimero interior
Ocupacidn,
tipo: hogart
esgudiant
obrero,
comerciante
técnico
industrial

ditectores

T

e
servicios personales

profesionista

WS YOI WO

[T

Ingreso.

funcionarios
fuerzas armadas
invergionistas
arrendatarios

ingreso mensual

otras percepciones fijas

otros ingresos

Para uso
exclusivo del
supervisor



vII.

PROPUESTA PARA LA CAPTACION DE UNA COHORTE
DE ESTUDIOS PERINATALES, DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIAL.

Identificacidn.

manzana
sector
némero exterior

nimero interior
Vivienda.

t:po:
departaaeﬂto

tegoria: 1. pr
cateroria: J. L1010 eio
3. arrenda
4. prestada

construccidn:

pared: ldmina de cartén o asbesto

adobe

mader
tabsque, ladrillo o mamposteria
otros

tecko: ldmina de cartédn o ashesto
adobe
mnadera
tab:que, ladrillo o mamposteria

otros

tserra

ceme
ecubr:azeﬂto

otfos

flotom  ilotow O otos

Para uso
exclusivo del
supervisor



PROPUESTA PARA LA CAPTACION DE UNA COHORTE
DE ESTUDIOS PERINATALES, DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIAL.

Para uso
exclusivo del
supervisor
‘Identificacidn.
manzana I
sector

ndmero exterior
nimero interior

VII. Vivienda. (continuacién)

nimero de cuartos

ntmero de cuarios que se utilicen como
dormitorios

promedio de personas por dormitorio

aparatos eléctricos: 1. televisidn
refrigerador |
aparato de sonido
video casetera
radio

batidora
l;cuadora

otros

CO~IMHOWALHND

servicios:

toma de aguai 1. colectivo
2. familiar

bafio: 1. colectivo

, familiar
Quz: 1. s
2. né
1. si
2

gas: 1.
. no



VIII.

IX.

E, ACION DE UNA COHO,
DE ESTU%?S% ggglﬁﬁ%ﬁLES CﬁEEDEIUNA gERSPECTIV§T§OCIAL

Para uso
exclusivo del
superviser
Identificacidn.
manzana ii i
sector

nimero exterior
nimero interior

Seguridad social.

derechohabiente: é. si

no .
tipo: 1. IMSS ‘_
. 2. 1 SSTE

3. otro

utilizacidn: 1. si
2. no

Mujeres en edad reproductiva.

nimero de embarazos
nimero de hijos vivos

embarazo actual: 1, si
2. no

deseo de hijos: 1. si
2, no

anticoncepcidn actual: 1. si
2., no



IX.

ESTA P, C CION UNA COHORTE
DE ES?UDIO gTRINﬁ¥£LES, Sg IUNAD ERSPECTI ﬁTSOCIAL.

Identificacién,

manzana
sector

]

nimero exterior
nimero interior

Mujeres en edad reproductiva. (continuacién)

método: 1. horu nales
dispositivo (DIU)
inyecciones
6vulos
Spumas
preservatsvos

&)ﬁ_ﬁ)(n-hg\)’:“

T

co:to interrumpido
Utilizacidn del servicio de salud
preventivo perinatal.

1. si
2. no

Para uso
exclusivo del
supervisor
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