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por ciento respectlvampnte durante el mismo lapso, y .las’ tasas de

1980 las ub:.can nuevamente en el mismo .orden. - (4). . .‘

. .El "Parto sin menci6n de complicaciones" permanece en'él -
q‘uinto lugar, ha pesar de haber qisminuido progresivamenté la ta-
v' vs;a r;espectiva hasta en 95.8 por ciento d'urante. los afios de 1970 -
1978: la tasa de 0.04 por 100 000 nacidos vivos registrados en --
1980, aun mis baja que las anteriores, continua vigente como cau-~
sa de mortalidad‘ mate}na mientras que "otras complicaciones del -

3



‘embarazo, ‘parto'y puerperio™ mantienen una’tasa ‘alta en‘relacién ;-

jos,'comd

;fronteriza con los Estados Unidos (4).










‘FUNCIONES: DE LA FAMILIA

manéra -mis adecuada

necesidades‘de.alimeﬁﬁéciﬁh‘»Vesfiaé,

los ‘sistemas dé‘salud'9 otro5> eneficios para’cada uno desus - 5

miembfos;




. ciedad;'ya’

.que-nace’'y"

*/10s " individuos




© NUPCIALIDAD:¥: FECUNIDAD ’

1a’ -distribu--~ .-

-t1enen pareja, —'i
ﬁnvlas tabulacio:

algunas muJeres

porcenta;e de és»

de que 1as muJeres, no obstante, hay algunosique.

antes’ de los 15 anos.
Las diversas encuestas. nacionales permiten

;bueisn porcentual de las mujeres en edad fértil egﬁn condicidn;

marital, legallzada o no. Durante el periodo}1976 1987;

va estabilidad en la proporcibn de los distiﬁﬁo‘,gfqpo




r ﬁiﬁ_thi- a
sobrepasa’ al ide diw}br'c:_l'audas_ y

i c‘o.nf la‘edad en forma éonstaﬂte ‘hast

‘10



La J.nclusién ‘en -la ENFES de preguntas sobre edad a la menar'
i ea, aspectos de la menopausia, edada la: que efectﬁan la prime- '

,‘ra relac:.on y frecuencia relac:.ones sexuales en el ﬁltimo mes,

'permit16 precisar el concepto de expos:.c:.én al r;esgo de conce--
"bir, al tomar en cuenta ademas del estado mar:.tal, otras condz—' »

) AsI la encuest:a cons.ldera co- -

ciones objetivas de exposicién

mo "expuestas al riesgo-de ‘;cdnc'eblr"_'a las mujeres que al momen :

to de la entrevista no estaban: embarzadas, ni se declararon in-

- . fecundas (por falta :de,mén;{:r‘uaq%‘&n en los filtimos dos-meses, -

menopausia, esterilidé‘d,'" falt ‘é, itero u ovarios, ‘enfé;rmedaaes,
radiaciones) ni decléf&réh l‘r'xo :haber tenido relaciones sexuales
el ﬁltimo mes. -‘La clas:.ficac:.én es independiente de la condi-
cidn’ mar:.tal e incluyﬁ mujeres que Se encontraban’ lactando, -
pues la lactanc1a no ofrece proteccifn absoluta contra: la con--
éepciénv. ] ‘Los éatos de la ENFES muestran que .l 31..8% de .las mu

jeres en'eda‘d fé‘rtilvpueden considerarse'como "éxpuest:aé'f (16)

: La ausencia de relaciones aexuales en el ﬁlt:.mo mes resul

t6 1a principal causa de no. exposicmn, con un 51 6%. Segluda

del embarazo, la amenorrea y la ester'11

separadas, donde e

puestas. Las viudas'tié



acuér‘ddéon los:dato

. ;'esé_ z‘;r'upo" e edad;

caso’ de”.las mujeres_solteras,

- minuye hasta‘ser

nes; 'sexixalgs
“segln” grupo

‘ 1'9“ a‘ﬁo:sb‘_y ‘5

“de "5'.'1*;5 ‘nivel: nacional

as 20

12



e NUPCIALIDAD :

90, 9% a 1os ls-anos. Seqfin estudios

'cian lavida sexual: antes de 105 17 a

Los hombres a Los 19 afios’ en un 59.4%" ya

.xual y en un .93.4% a los 23 ;nq;

"Conviene destadarVQueia'Losv

57,5§.d§ ,gl;as,

jpvan;es’de nirse Se observa que estas varlables incrementan -”

13



"~ las mujeres encues

ocurre.antes de’ los. 26 afios




Respecto a ;a tasa de’ fecundldad s ﬁé:‘obsérvédé?ét‘xel de

21940 .a 1979 entre 1as mu]eres de

hab:.tantes ”eun 54

1974). (2)"’;"

La tasa brut de

c.1.5n desde 1981, »cuyo valor correspondia

»:_ tismo aumenten. Eniperc, Miro, en un estudio sobr

1 es_timado . con=

co, tanto en las Sreds.r



-./do” confdrme  transcurre;

198141986’ Fue d

',fecundibdgd‘:_eh:égta‘ e

federativ%' cor

xico.y el Dis

" caracteristicd dete nte-pana: el 0 de ¥

: gét_:ivﬁ'xi) de»tai‘rfo':;ma_ "o:;ue les'.'i'n’lportante su definicidn

16



"Gign nacido (para propbsitos de'detinicisn,
‘ple conéti@:liyé una splh"paz;. [

Multfpara es:unamujé
hasta la ‘fase de viabilidad
alcanzan-la _viabj.lidéé Y no el niimer

que t_ieéerming el 'nﬁméro’ vd’ev_ partos

17



LA RELACION

raciones en conseguir el amor y la comprenszﬁ




abandonen; o recurre’al’chantaje’e
vez cufinto se ha sacrifi

cer todos los

;"para poder hacer’d

‘unidades =~ .7
s "en probabili - :

“sinla’ayuda’ o in=

19






que: se produce, ‘e

.les que- lp ; sustentan

en- diversos émb:.tos pﬁblz.cos.v (8).




“Existen expectativas’ tradicionales para todos'los miembros -~




kdéﬁil} éonvirtiéhdose en dominante y destructivé;.es el tipico -
matriarcado que exige preponderantemente 1a sumisi&n incondic1o--

os hiJos, en este tipo de famil1a es frecuente que ‘se -~ -

"”nal de

. ti presente 1 llamado sindrome del nlno maltratado o golpeado, el .~

23



:'1a rudeza: para solucionar:desaveniencias

“a shsﬁéqﬁbfﬂinaddé;

“san en todolo

. ticas-sobresa




n" alos hombres.‘ Este hermetismc

; i‘(qugm, 1973)., (2)

odas. Se da por hecho, asi




Por lo que toca a’ 1a planificacién famlliar, Mateos C&ndano b4

colaboradores (1968) observ (o} ue : los hombres, en efecto, ‘desean

: tener m&s hijos que sus: esposas.

26



" 'ETAPA DE FORMACION Y. EDUCACION' DE ‘LOS:HIJOS'

Una de las princ

: "de tener h:LJcs, corrien

ros padres, sinovsolo _son
que estar casado .i,mpliéa ¥
. re;igiosas que considena
dad son las cchsve:‘:‘uvevx;éi‘aris»

trimonio. (3)

Cu&ntas veces la inseguridad emocmnal personal e

vxene a prec;.p:.tar una decis:.ﬁn que deberia mantenerse'-

27



‘.«mxentras no se logre el grado de madurez nec

“los padres a’te-

" En muchos casos el razonamlento que lleva

'O el hecho de’ q

casados, en f;n, h

cuatro’razones: prin.‘

cipales para tener hljos.

lagl



1) AL'I_TkﬁI'é'I'.A.NY_YSe refiere una mot:.vac:.&n desmteresada por 1a

paterm.dad Y no: al "s.1mp1e anhelo de expresar-

“'afecto, preocupacidn o necesidad de amparar a

105 "hijos"

-”2')"IV-‘IATALISTA~.. "VI;‘anrede}stinaciGn expresa la creencia de que’

la misidén del hombre {o de la mujer en la,ti,e-'

rraes la de procrear y perpetuar’ la‘espe‘cie;

es el orden natural de las cosés".'-f

3) NARCISTA:..

_.como s:.mple satisfaccz&n emocional

origen como sus consecuencias son 1nternos “en forma-de e'ntin’l‘i'enx

29



mismo tiempo un- valor palpable
sea un sentimiento,y

~agrupadas en esta categoria 5
- apoyo financ:.ero, pre

ra- (Fawcett,

1969 Ohlin; 1970}

entre: uno

‘otro.sexo

respecto




= Hoffman, 1973). Hoffman Y Hoﬁfman mencionan la P

] combinac.16n de ellas.l El concepto de ‘que las parejas desea




-plo-de un.sentimiento  intrfnseco distorcionado, De acuerdo con -
: :.1.57 teoria psicoanalitica, la competencia con el badre del mismo -
‘sexo es un tipo de posicibn sistémica {Deutsch, 1945; Hoffman y

Wyatt, 1960, citados por Pohlman, 1969). (2).

32



EDUCACION

v-tasa de analfabetismo del 10%,xen las regiones

escolares. -

E



"rior.b Este comportamlent’;puede

carrera corta.

A nivel nacipnﬁiﬂeh'e

diantes de liéenéiéiura e

deratlvas, se observa que

se compromete mids con las ideas e institu iones de-una ‘cultura’mo-




‘dos elementales, cambios culturales a: nivel informal, educacién -

sexual b&sica, etc.

LS

L



' . se refiere a un sentido de autoidenti

NIVEL’SOCIOECONOMICO 'Y OCUPACION '

dds caracteristicas "subjetivas” cruc1a1es.

clase del individuo (Kahl, 1968).[(2)

. En el presente estudio se utllizan t1

cas "objetivas" consideradas po' Kahl

socioecon6m1co. Estas son el ngreso

cién de ambos conyuges.

Pohlman (1969) sostieng'qué

porque asi lo deseen, ‘sino porque’hace
cas _anticonceptivas si'és“qué'a gu'

guiente, rechaza la aceveraciBn de ue-

comportan de acuerdo con-las actitudes expre 'da

36 77



Respécto a 1a situacisn ocupacicnal”dé'lawmujef,»lésadatds-

-destacan que a1 finalizar. 1988 sGlo una’ tercera parte de lavpobl

) fciﬁn femenina de 12 y mis aifios de edad correspond!a a la pob1a~'-

. cién economfcamente activa. . Los mayores niveles de part;c;pachn,”»'

' corresponden a los principales centros urbanos, donde 1gualmente

se concentran las cantidades mis elevadas de mujeres, . El indica-
dor mencionado fue en la ciudad de MExico de 36.2%; en Guédaiaja¥
ra de 35;6% y en Monterrey 31:3%,-1a;e;cépc16n a:eséa regla es la
ciudad de Matamoros donde 37.6% de»la pbﬁlaéiﬁn econﬁmicamente ac
tiva, debide seguramente a la creciente instalacién de maquilado-
ras, las que, como se sabe, emplean preferentemente mano de aobra

femenina.

Existe una inczpiente integracxﬁn de':la mujer a las actitu--

_des Jnduatrxales, en tanto q Lente_su part;c1paci6n

37



taﬁcia del llamado de la Administracién Federél para q@e'sé§‘1a~
poblacibn afectada la que proponga y promueva las‘écciénes,que -
éermitan elevar la calidad de vida de todos los -habitantes. ILa

>Aconvocatoria ha sido dirigida en especial‘a la mujer’ reconocién-
doée la importancia que tiene en la preservaqiﬁn de la gené;a-.-_
cifn humana, en la educacibn de las fﬁﬁgra;rgeﬁeraciones Yy en su
aporte en el incremento de la productivida&fecohﬁmica que hoy re
‘quieré el pais. La modernizacibn de~1a'Qidé'naqidnal obliga a,-v‘
la sociedad a adoptar nuevas aétitude;iy~una nueva cultura poli-
tica sustentada en diflogo y la tolerancia, asI como en el res~=

peto y reconocimiento a los derechos de todos y cada uno de los_:

ciudadanos. Este propSsito s6lo seri posible con 1a partlcipa——J

cién consciente y solidaria de las mujeres por lograr un mejor

nivel de blenestar e igualdad de ‘condiciones en todas las activi';"

dades del pa!s. (16) .

‘38



WUJERES ECONOMICAMENTE ACTIVAS . -

- Muéhos estudios han ‘ihdicédo’ una relacién:inversaen

: t:amano de la familza y la medlda én 1a cual la mujer particip

‘1la fuerza de trabajo y esta relacibn es is marcad
dustrializados y en zonas urbanas. ‘

Hoffman (1974) cita los estud:.os de Whelpton
"'tterson (1966), \'s los de Ryder y Westoff - (1971), a
B contr6 que la mujer que trabaja por gusto des

1as que tienen que hacerlo por necesidad.

Adem&s, destac& que la mujer que tr

‘dad. (z). =

de separarse de sus tareas domést cas.y.
para dedicarse a activzdades renumeradas (Ben!‘.tez 2enteno, 197'9) I

(2).

o397



MUJERES INTERESADAS EN LA PLANIFICACION

: FAMILIAR

En Io que concierne a la planlfxcac16n familiar, Dyckhoff'y

ca’ han trabajado se 1ocalizan

,(2)."1..

- Keller (1973) también observ&nque las

tlenen mis probabilidad de desertar de las

cibn familiar de la czudad de Méx;co que 1

En consecuencias, ex1sten dos deducci

podrian parecer’ contradictoriasn ‘una relaci&

opuesta entre el n1ve1 laboral de”. la muJer y las’practica anti-_'m

a0




- conceptivas., A -este respecto, muchos autores dir&n que debido a -
. la naturaleza contradictoria de est:os resultados no se puedé 1le--

’ gar a ninguna conclusion.' S:.n embargo, se puede sugerir que en -~

los pa!ses menos desarrollados, en- donde las mujeres todavia no -

han aprendido que las act:.vxdades con remuneracidn econﬁmzca no -
561c se realizan por sus benef:.clos financieros, sino tambig&n por
el placer, son las mujeres con mis hijos quienes tienen mayores ng., '
‘cesidades y, por consiguiente, son las econbmicamente activas, © ~
también como ocurre en las sociedades agrarias, donde la particj.pg
cibn de la mujer en dichas actividades es indispensable para la -~
supervivencia de la familia, que constituye la principal uni;iad'dé

producciﬁn. {2).

En los paises més desarrollados, donde la mujer por lo gene--

ral tiene mis educacién y se interesa en el traba;)o por. ser no fini

camente en sus beneficios econémicos. la m "er pla.nea su familia -

tiene un menor nimerc de hijas porque estd onsc:.ente de los bene~

ficios que esto aporta a su realxzaci&n como ser humano independi-

ente, no sblo en el aspecto 1aboral si

da. (2) .

en otras esferas de su vi

41




* PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

"JCuahdo una mujer muere por complicaciones relacionadas aqum-

harazo © en el parto, en muchos aasos muere lnnecesarlament

Fembargo, m&s de medio milldén de mujeres en los pa!ses ‘en vias de
desarrollo mueren cada afio en estas circunstancias, y. millones

“_mas sufren incapacidad y enfermedades temporales o permanente

~Los’prob1ema5 de salud materna se deben a razones médlcas'y'a'
da uﬁa serie de factores' subyacentes. Estos incluyen el baJo es-
vtado social, econdmico y polfitico de la mujer, la falta de i
i nistros, instalaciones, equipos y recursos humanos en os ;

cios de salud; y las costumbres tradicxonales y actitudes que

- afectan negativamente la vida de las mujeres.v(ls)‘

Puede ser una mujer gue ya ha estado embarazada varlas ve- f‘
ces, 0 una adolescente que no t;ene acceso a los serv;cios y la -
informaciﬁn sobre planlficaclan;familxar. Pyede‘ser que sea mal-
nutrida o crénicamente enteima. '?ﬁéde ser que no haya recibidd —J
atenci&n prenatal o asisteﬁcié’duf&nte el parto. Puede ser que -
sea analfabeta, y que trabaje durante el difa entero. La muerte o
la incapacidad de esta muJer ‘es. una enorme tragedia personal. Tam
bién es una pérdida terrible para su - fam;lla, su comunidad y su’ ~

pafs. (15).

Sin embargo existe un nﬁmero elevado de mujeres multiparasf

que se continuan embarazando.



activaien- 1a Iniciatmva que busca una. maternidad sin riesgos.

Y-,"

a. mortalidad materna en un, 50% para el afio 2 000. (15).

Lo', anterior nos hace plantear la cuestién de conocer:

eCuSlea son los motivos princzpales de gue 1a mujer mu!.tipara'

‘co tinue embarazandose?, como problema a investigar en este traba—

43



“JUSTIFICACION -

s ﬁas;madres y los nifios constituyen mds:de. la mitad ’d
{blaciﬁn total de Am&rica Latina y el Caribe.. El desarroll

-aplicacifn de enfoques efectivos basados -en el.con

paises. (13).

.En México resulta evidente que el nﬁmerp de embarazaaas del
gxupo de 40 a 44 afios constituye el grupo que menor aténci&n pre-
natal recibe a nivel nacional. Vale la pena rééordar que es pre~‘
cisamente en los grupos de edades reproducti&as extremas»eﬁ donde
se presenta el mayor grado de riesgo bbstétriéo, sobre todo en =-
las &reas ruralés, donde solamente una de céda‘tres.muje;és ha re .

cibido atencibn prenatal en sus embarazos anteriores.

De acuerdo con el tamafio de la loaalidad, 12% de lés;embaré-

' zadas no recibe ningfin tipo de’atencibn en las &reas metrdpélita—
..nas,lmientras qué esta proporcién aumenta-hastévcasi tres veées ;
mag es decir a 32 por ciento, en localzdad con menos de. 2 500 ha—

bxtantes. (4).

Tamblén existen grandes diferencias en- cuanto al nﬁmero de -';“‘

atenczones recibldas durante el embarazo, 57 por c;ento H\‘te

cinco o mEs consultas ‘prenatales en las: éreas metr pol.ta as. mien

tras que en las pequenas localidades, s&lo 26 po ciento: ha teni

do el mismo nGmero de atencidnes.

44



" La vigilanci.a prenatal desde el inicio del embarazo consti-
tuye'.el mejor medio para detectar cualquief complicacién que sur
. ja, de ahf la importancia de incrementar los cuidados de la emba
razada, sobre todo en las de mayor edad, multiparas y de poca es
.colaridad que habitan en las 8reas marginadas suburbanas y ru;‘a-

les,; que son las que acuden a recibir los servicios de atencibn

prenatal despu&s del primer trimestre. (4).

El enfoque de riesgo es especialmeni:e vital para la investi

gacibn de servicios de salud en la atencibfn maternoinfantil. (13}.

Las complicaciones del embarazo, parto, postparto y del - -
aborto aparecen como las principales causas de muerte entre las
mujeres en edad reproductiva. Aunque existe un subfegistrd de -
mortalidad por estas causas, las muertes maternas en América La-
tina-y el Caribe son de seis a 120 veces mis frecuentes que lés
registradas en América del Norte (OPS/OMS), 1989), y en los éai-
ses existen importantes diferencias segfin los ingreso.s,_la educa
cibn y el grado de urbanizaci6n. En 1990, 1la pobia‘ciﬁxrx‘ estimada
de mujeres en edad reproductiva de 15 a 49 aﬁﬁs de edad en las -
AmBricas era de 186 millones. De estas mujeres, a]:go més de 15
millones habrin dado a luz a un bebé&, Tr&Qicément:e, mis de - —
28 000 mujeres mueren anualmente a consecuencia de abortos, com-
plicaciones del embarazo, del parto’y dg_a]; postparto, como la to-

xemia, hemorragias o infecciones. _(13)-.

Los factores que determinan una i)érdida anual estimada de -
mis de un millén de afios potenciales de vida en las mujeres de -

América Latina y el Carbbe son mGltiples e incluyen las desigual
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"tal. (13)

ja'y.de sus descendienteg.;;7f

No obstante, existe una necesidad recientg.de'deshkrdilar,4' B




factor.de’prediccibn de la salud". Este factor compren

res medidas de manejo.
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“O0BJETIVOS

- OBJETIVO, GENERAL
stablecer os‘.‘moﬁi\"ds mis frecuentes por los cuales 1
A ’se continua embarazando. Crelent

‘OBJETIVOS ESPECIFICOS".

1 embarazo en'la




CMET 6"1’)‘01‘. _o‘e LA

tes de’la'Clinica

Econ&micos, Nﬁmero de’ hiJo
' lz.zados, Aceptados (] Rech

- (Anexq 1)‘



- - Hetodologia para la Recoleccldn de 1la- Informac16n.‘ e
i Apl:.cacién de cueationarm a -la poblaci&n femem.na multipa
ra. Previa apl:.caci&n de la prueba piloto y habiendo rea-':
lizade las correciones necesarias. 'Se procedid a: aplicar

la C&dula de Recoleccidn de Datos a '1as-mu‘jeres multiparavsf-'“ N

que llenaban los criterios de 1nclusién y que se eligleron o

~al” azar de las pacientes que se encontraban en-: la sala de £
espera de la Consulta Externa de Medicina Fam:.llar delv'.l‘ur

B no Vespertino asT como las pacientes que pasaron

ta con ‘la investlgadora, en el Turno Matutino

o La aplxcaciﬁn de las cien Cedulas de Recolecc:.én de Datos

‘ las reah.zo la invest:.gadora.
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RESULTADOS

;,;‘ﬁﬁ»iéiaciéﬁ_cgn: o
tvacién similar al’cuad

canzaron un grado’de

arinversa:c




27% de ellas tienen entre 2 a 4 hijos.

La comparacl&n encontrada entre mujeres y varone'

"c15n al’ nﬁmero de hijos que tienen y al que: deseaban t
' 10 slgulente- El ‘68% de las mu;eres deseaban te

~‘]OS y en los hombres el porcentaje es de 53%, aungque u.




‘‘un 39% .y para el resto sf, como se puede ver en la figura No.. 16.

En relacidn a que es obligacién de los hijos econSmicamente
activos ayudar a los padres se encontrd que el 70% de las encues

tadas no esta de acuerdo, como lo revela la figura No. 17.

La figura No. 18 reportd que el 41% de las mujeres encuesta
: das tiene la expectativa de gue sus hijos se hagan cargo de - -~

ellos en su vejez.

La relaci6én encontrada entre el nfimero de hijos que se tie-~
ne y el nﬁﬁero'de hermanos en la familia de origen del hombre y
de la muJer es una relac16n dxrectamente proporcional ‘como lo.re

= fleJa el cuadro No. 19.:

§ Al explorar la aceptac10n o rechazo de las famillas numero-

'sas por parte de las pacientes encuestadas se encontr6 que el -

72! no esta de acuerdo como se puede ver en la figura No. - 20.

ACon respecta a . la religitn y la lnfluencza que tiene ‘en el:

_'rech'zo o aceptaclén en la utilizacién de los métodos anticoncqgg

txvos en 1as mujeres encuestada& al 6% la. religi6n les prohlbe F'

,1a ut;lizacxﬁn como se ve en la f;gura No. 21.

En la figura No. 22 se observa que el 37% de las muger'

encuestadas son econdmicamente actxvas'

En el cuadro No. 23 al investzgar é

reporté que a mayor ingreso famlliar menor‘nﬁmero de hijos: y-a‘ma

yor parldad menor ingreso y que el 61%rde1 1ngreso ‘familiar.es

. aportado por un miembro de'la familia.

“4 gy



11.5%.

En la fiqﬁré.

rias, segu:l.da de la SOTB con 37 usuarias

ciente vasectomizado.
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RAFICAS

CUADRO No.l -

CLASIFICACION DE LAS MUJERES

ESTUDIADAS POR GRUPOS

ETAREOS

- EDAD

NUMERO

PORCENTAJE

20- 25 dfios

5%

26 - 30

1 7%

3} - 35

iew

. 36.-40

46..50 e

Coar-as

" 51 -56

56-60

" 61-65

8670

7-75

. 76-80 -

[ TotaL

HEE-T- S




FIGURA Nol
T R CLASIFICACION DE LAS MUJERES
ESTUDIADAS POR GRUPOS '

ETAREQOS.

4267-30; “3-3 36-40 4-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 N-75 76-80
el AROS ‘
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CUADRO No.2

CLASIFICACION DEL ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES ESTUDIADAS ~

ESTADO = CIVIL NUMERO PORCENTAJE

MADRES  SOLTERAS .~ [ - |. [ %

UNION  LIBRE = .

CASADAS

DIVORCIADAS

VIUDAS

TOTAL




R v FIGURA Noa 5 s
_CLASIFICACION DEL E 'TADO CIVIL DE LAS
e MUJERES ESTUDIADAS

MM MADRES SOLTERAS
¥z UNION LIBRE
[ GASADAS

iz DIVORCIADAS
I==——| ViUDAs
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TIPO

CUADRO Ne3

DE FAMILIA DEL GRUPO ESTUDIADO SEGUN SU ESTRUCTURA

TIPO DE FAMILIA

NUMERO | PORCENTAJE

FAMILIA NUCLEAR

FAMILIA EXTENSA

B ?8 = ?8 %

FAMILIA EXTENSA COMPUESTA

VARIANTE {SOLA)

TOTAL

ce% |



FIGURA No 3

-;’,‘TIPO DE FAMILIA DEL GRUPO ESTUD,_
~ SEGUN SU ESTRUCTURA pE

[—1 FAMILIA NUCLEAR
pzzz2 FAMILIA EXTENSA

W FAMILIA EXTENSA ¢
COMPUESTA

VARIANTE (SOLA)
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CUADRO No 4

~ MULTIPARIDAD ENCONTRADA EN EL GRUPO ESTUDIADO

NUMERO DE HIVOS NUMERO PORCENTAJE
2 Hijos 23 33%
3 23 | e3%

4 1oL i 0%
-5 ‘-
=

SERT St



S o o O ' FIGURA N.4

MULTIPARIDAD ENCONTRADA EN EL GRUPO
ESTUDIADO
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RELACION ENTRE LA MULTIRARIDAD DE LAS MUJERES ESTUDIADAS Y SU ESCOLARIDAD

CUADRO No5

E S C O L A RI D A D
No N(NG]PR'M‘ prIM. | SEC. | SEC. aacn‘{aacn. veue {rora | %
HISOS " INCOM.] COM. JINCOM.} COM | INCOM) COM JINCOM! COM. S
2 213141411 (e}l |2
S 113 813 ! |

1100




¥

CUADRD N..6

RELACION ENTRE EL NUMERO DE HIJOS Y EL GRADO DE ESCOLARIDAD DE |
LOS VARONES

ESCOLATRTIEDAD

Ne. NING. PRIM. | PRIM. | SEC. | SEC. | BACH.[ BACH.| LIC. | LIC | ToTAL | %
HIVOS INCOM.] COM. | INCOM| COM. | INCOM! C OM.|INCOM.| COM. . i
2 1 |5] [9]2]6|4|5]|! |33 |33%
30 |15 |Tl4al3]2]|1| |23 [23%
—— 1T < Ton
34 | 34%

I {100 [I00%
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CUADRO No7

RELACION ENTRE MULTIPARIDAD Y GRUPOS ETAREQS

GRUPOS ETAREOS

HIBOS [21-30 |3i- 40{41-50|51-60 |61-70 |71 -80 TOTAL .°/°
2 |14 117 1 2 33 {33%
317 | 23 |23%
4 10 |[I0%
S| l2: 8 | 8%
7| |3 1513 |19 jl9%|
ot 22 | 1’8 | 3 {100 00%|
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RELACION SEGUN TIPO DE DERECHOHABIENTE Y MULT

CUADRO N.8 :

DE LAS MUJERES ESTUDIADAS

IPARIDAD

NUMERO DE HIJOS

TiPO DE
DERECHOHABIENTE | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [TOTAL| %
ESPOSAS 18 {10 |8 | 3 114 |53|53%
TRABAJADORAS '1‘5  " ‘2 3] ‘3,‘0,/,‘;' |
MADRESDELTRAB| 3

PENSIONADAS V. |

| JuBILADAS.
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CUADRO No9

RELACION- DE NUMERO DE HIJOS QUE SE TIENE Y NUMERO:

DE HIJOS DESEADOS

gé o S DE S E A DO S

HWOS u E R E 8§ V AR O N E S

OUEE

TENE 2 |3 |4 [TOAL % | 1 | 2 | 3 |4 [rOTAL! %
2 I8 | 11| 3 |33|33¢ 2 [20]7 |4 |33 3%
3 g8lio]| 4 |23 234 5 19 |9 |23 2%
4 5(4 [10] 10% i {316 |10]10%
5 16 |18 |34 [34%| | | 2 | 6 |24 34 |34
TOTAL 26 | 42 | 29 |100 |l00%| 3 |28 |25 | 43 100%

100




" ‘CUADRO No 10

' DECISION DE NUEVOS EMBARAZOS ~

' QUEN DECIDE UN - - |

NUEwo emsarazo [ NUMERO. 0 Yoot

. USTED

68
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7

35~

FIGURA No (0

DECISION DE NUEVOS EMBARAZOS ~ | |

USTED™  ESPOSO  AMBOS  SUEGROS NOPLANEDOS =~ = -



. PERIODICIDAD DE LOS EMBARAZOS

. CUADRO Nl

‘| QUiEN ‘DECIDE LA

| "PERIODICIDAD ENTRE | NUMERO' | PORCENTAJE | -
_ UN: EMBARAZO Y OTRO. | - i e

 USTED

SU PAREJA

|- amBos

SUEGROS

'NO PLANEADO |-

TOTAL

70 - »



T

-FIGURA No ![
aal PERIODICIDAD DE NUEVOS EMBARAZOS

A\
AN

USTED ESPOSO ~ AMBOS  SUEGROS ~ NO PLANEADOS '~ & " .



e

ACEPTACION DE LA MATERNIDAD DE LAS MUJERES ENCUESTADAS

CUADRO No 12 -

st |

NO [TOTAL| %

99 |




ACEPTAC!ON DE;LA MATERNIDAD DE LAS MUJERES s
E:NCUESTADAS T SR

sies e

73"



Y

MUJERES QUE SE EMBARAZAN PARA QUE SU ESPOSO NO LAS ABANDONE

CUADRO Nc i3

Sl

NO

TOTAL |

%

99

{00

100%




" FIGURA No I3

MUJERES QUE SE EMBARAZAN: PAR

UE su £SPos.
NO LAS ABANDONE S

8- 1 No- s

75
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EXPECTATIVAS DE LA MUJER EN SUS iHIJOS

CUADRO No 14

TOTAL




" FIGURA Nol4

' EXPECTATIVAS DE'LA MUJER EN SUS HWOS -

77
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" CUADRO Na I5

 EL EMBARAZO REFUERZA SU CONDICION DE MUJER

S1° | NO_|TOTAL| %

70 | 30 | 100 |100%







‘o8

EL TENER HIOS REFUERZA LA MASCULINIDAD DE SU ESPOSO ™

CUADRO - No I6

TOTAL

| s

100

Tioo%|




FIGURA Noi6

EL TENER HIJOS REFUERZA LA MASCULINIDAD
e DE SU ESPOSO '

Si-61 U No-39

o8l
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ES OBLIGAC(ON DE LOS HIJOS AYUDAR A LOS PADRES ECONOMICAMENTE

CUADRO Nol7 .

S

TOTAL

%

30

70

00

i00%







T

CUADRO No!8

EN LA VEJEZ LOS HWOS DEBEN HACERSE CARGO DE LOS PADRES

TOTAL| %

100 [100%|




FIGURA Noi8

" _ENLA VEJEZ LOS HIJOS DEBEN HACERSE
~ CARGO DE LOS PADRES

. 85:
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CUADRO No 19

RELACION ENTRE EL NUMERO DE HIJOS QUE SE TIENE Y =

EL NUMERO DE HERMANOS EN LA FAMILIA DE ORIGEN

No NUMERO DE HERMANOS EN LA FAMILIA DE ORIGEN

mos| M U J ERES |VARONES
kel 1 [ 23 |4 fomd% |1 |23 |4 joa%
2 | 13233 [33 2|4 |27(33 33
3 | | 2 |20|23 23 4 19|23 23
| |8 |10 ]i0 10 |10 flo
| 131 |34 B4 28 |34 (34
5 (o1 [loojoo | |6 (10 8400 00




L8

ESTA DE ACUERDO CON LAS FAMILIAS NUMERQSAS

CUADRO Ne20

S

N O

TOTAL

o

28

72

100

10 0%
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CUADRO No21

INFLUENCIA DE LA RELIGION EN LA UTILIZACION

DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

S| LE | NO LE .
proMIBE | ProMiBE || 0T AL | %
6 94 100 |100%




FIGURA No 21

B INFLUENCIA DE LA RELIGION EN LA- UTILIVZA"V oN
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS £

‘.90 , N
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CUADRO Ne 22

FRECUENCIA DE MUJERES ENCUESTADAS QUE TRABAJAN -

MUJERES QUE:| TOTALl %
SI  TRABAJAN 37 37%
NO TRABAJAN 60 60 %
NO TRABAJAN: ”

PENSION POR VIUDEZ 2 2%

JUBILADA e 1%
TOTAL 1100%

100




FIGURA No 22

. 'FRECUENCIA DE MUJERES ENCUESTADAS

QUE TRABAJAN

S1-37
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CUADRO No23

RELACION ENTRE EL INGRESO FAMILIAR Y EL
' NUMERO DE HIJOS

TOTAL DEL NUMERO DE HIJOS
mereso 2 [ 3 [ 4 | s

MENOS DE 488 ’

488 | 4

489 - 976 |

977 - 1465 8

1465 - 1952 | 6

1963 - 2440 2

2441 - 2928 2

2929 - 34l6 3

347 - 3904

3905 - 4393 |

4334 - 488l 2

4882 - 5369 I

5370 -~ 5856 2

5857 - 6344

6345 - 6832

VARIABLE

NO SABE S




CUADRO No 24

ACTITUD ANTE LA PLANlFICACION FAMILIAR
DE LAS FAMILIAS ESTUDIADAS ’

ACTITUD
ANTE LA
£ F.

ACEPTACION

RECHAZO

INDIFERENCIA

DESCONOCIMENTO| 1.2

'SIN OPINION | 86 -

TOTAL | 40

L TR



S6

_ CUADRO No25 ,
RELACION ENTRE LA PARIDAD Y LA ACEPTACION DE LOS

METODOS DE PLANEACION FAMILIAR DE LOS CONYUGES -

DNE° A CEPTAC I ON
HIYOS | ESPOSA ESPOSO TOTAL %
2| 30 | 3| 61 |15.25%
5] 19 | 22 | 41 [025%
4 7 b1 | 18 |450%
5 20 31! 51 [1275%
TotALl 76 | 95 | 1T [4275%




CUADRO No 26

RELACION ENTRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
UTILIZADOS Y GRUPOS ETAREOS DEL GRUPO ESTUDIADO

METODO EDAD DE LAS MUJERES ESTUDIADAS

DE P F

UTILIZADO 21 {3 {4 |51 (61 )7
30 { 40 | 50 {60 | 70 | 8O |TOTALl %

NINGUNO tlr]1]3]e]2]14]ess
nTeRRUPTO | 1| ! 2| s
RITMO 232 7| a3
EMPIRICO ] e
OVULOS 301 | 5 | 309
PRESERVATIVOS| 5 | 3 | | : 9 |5ss
DI U 14124\ 7|3 48 (2963
HORMONAS= | 7 16| 7 | | 31 |ioaa
PARENTERALES, | | 3 |3 ' 8 | 494
SOTHB 51811113 37 (2284

TOTAL |36|72(33|10{8 [ 3 |I62{100
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CANALISLS

ma un16n dlsuelta, ya sea por viudez,,
cuanto al tipo de unifn, algo mis de la

--monios). {16). En el presente estud;o.el;as

cién progresiva de las mismas, (16)

encontrd en el grupo etdreo de 31 a 4o,av

378, Cuadro 7. La explicacién de esté’difé




Zles escolares. A'nivel naéiohélvén'él‘biélp-1982;1983

to puede estar determinado por el temprano ingr de lé‘ﬁﬁﬁéf a
‘las actividades domésticas famlliares o:bienial mercado de trabas=’
"jo; (16). Aunque el mito de la znferlorida n electual es des--b_
truldo de manera notable por la crec1ent n rporacién de las -
mujeres a la educacibdn superior y SuslegTOSudn diversos Embltos

pfiblicos. (8).

Caldwell (1976) sug1ere que 1a educaciﬁn es’la’ var;able mas _‘

importante dentro del grupo de variab

rales, desde antes de la congquista, aplauden

tos maternales de la mujer. Se puede 1nc1us1ve.af1

gativa. (2).




"Dice Susan Pick de Wexss en: su libro que la madre se’ slente

(2). Y lo- que se encontr6 en 'el ‘grupo.de;mujere

cuestadas es que-el 94% de ellas tlene expectat:.vtas enilos’thijo

: -&.us hJ.JOS .

: 'Figura 4.

Ex:.ste un grupo intrinseco de razones para tener hiJos, ves
dec.u', tanto-en su origen como en sus consecuencias. son 1nternos"_
‘ en forma de sentimientos, de emociones que implican el deseo de
dar o recibir, sentimiento que podrfa considerarse altruista en

el sentido de que es puro, sin esperar recibir nada material o '~

fisico a cambio. Otro grupo de motivos para tener un hijo es ’el'l .

extrinseco, e implica el deseo de dar esperando recibir, atrib‘u-:'f' e

yéndose al mismo tiempo un valor palpable y concreto a lo que sie"
recibe, ya sea un sentimiento, un objeto material o una id‘e‘a‘. ..v-r'ji. .
Las razones agrupadas en esta categoria son el contar con ayﬁ#a' .
econbmica, apoyo findnciero, prestigio, seguridéd écon&mica en = .
la edad madura (Pawcett, 1970, Rabin, 1965; Rabin y Greene, 1968; 
Pohlman, 1969; Ohlin, 1970). (2). En el presente estudio las ;-_g ‘
zones intrinsecas no fueron investigadas y en relacibn al grupe
extinseco se encontrS que el 30% de las mujeres éree gue es obli
gacidn de los hijos ayudar a los padres econﬁmicaménte, figura -~ .-
No. 17. Y que en la vejez de los padres, los hijos deben ha;cér't-v

se cargo, opinardn a favor el 41% de las mujeres en_cuestada's,ffg'“

gura No. 18.

El tercer grupo para tener hijos se refiere a las razones -

sist&micas - las cuales 'mplican pensam:.entos Y se definen en --':‘




" tercera parte de la- poblaci&n femenina de 12 y mas

correspondia a la poblaczén econSmicamente actlva.

: das. El. 1ndicador mencionado fue en la cxudad de Méiico de 36 2%'

116).: En la poblacién femenina encuestada el 318 ‘& »as mujeres
»perteneqe al grupo de burdcratas y 6% més tra “;an n:forma 1rre-‘
.‘gulér siﬂ'salério fijo, como se puede vér'éh'§1

'figura No. 22.,,



Fen&meno sxmllar se encontr6 en esta 1nvestigac16n en la que .se =
'f'vobservo que a mayor 1ngreso familiar total menor nﬁmero de’ hijos,

" ‘cuadro No. 23.

' Pohlman (1969) sostiene que los pobres tienen mis hijos no -
‘porque asi lo deseen, sino porque hacen uso tardio de las prsctl-
cas anticonceptivas si es que alguna vez las emplean. Y que po--~
@ria ser la explicacidn de lo que se observa en el cuadro No. 23,
‘ya que las mujeres encuestadas de mayor edad y con mayor pariedad
refirieron que la planificacifn familiar aun no existfa y othasv—'

que iniciaba y.que no tenfa mucha difusién.

El investigador Loyo (1974) encontr8é que en México, ténto en
-las &reas rurales como en las urbanas, los factores religiosos --’
desempefian -un papel menos importante "del gque generalmente sg'lés

: atfibuye" (2), y que probablemente existe una relacién con ;6'49¢ :

se encontrS con las mujeres éencuestadas ya que el 94% de ellas -

respondib que su religién no les impedia utilizar métodos Sﬁticég ;"

ceptivos, como se ve en la figura No. 21.

En lo que concierne a la planificacién fam;liar, Dx khoff yi‘7

colaboradores (1976) encontraron gue la mujer que trabaja fuera -

del hogar, o que participa en las activ1dades econﬁmicas fam;lxa
¥ res desean tener menos hijos en comparacién con la :

no desempefian este tipo de actividades. (2).: Las mujeres ‘de~ casx'

30 afos o més. (4,9). Back y Hass, 1973 dzcen que lasr— - -
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'actitudes negatlvas ante las técnlcas ve‘contracepc16n masculina; 

1a relaciﬁn ma,ltal son, una expr3816n der machismo (2){.

;En el grupo estudxado los métodos mas utlllzados fueron el DIU -

‘un. 29 629%, SOTB con un 22.839%, Hormonales orales con un ~=-

135% contra el .613% para la vasectomia. EL grupo etSreo gue

~m&s usuarias tiene es el comprendido de 31-~40 afios como puede ob

. servars en el cuadro No. 26. Es importante sefialar nuevamente -

que este estudio se realizb en una poblacifn cerrada y que sin -

embargo coinciden en algunos aspectos.
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CONCLUSIQNES:

nor educacibn.

Que el tener antecedentes de-pertenecer’a’familias’ numero-

sas tiene también influenéié:péfa”réprbduéir{q désear:te—-"

ner mids hijos.

103



+='Que la edad ha influido en la multiparidad en una forma @i~

- rectamente proporcional ya que menor edad menor nGmero de -

- hijds y a la inversa.

-~ Finalmente que la planificacifn familiar ha tenido tambi&n
una participacifn no del todo satisfactoria para el grupo -
estudiado ya que por un lado no hay aceptaciSn al 100% en ~
la pareja, observindose que el mayor nGmero de usuarias es-
ta dado éor mujeres y gque el porcentaje de varones es bajo.
Mateos C&dano y Colaboradores (1968) observaron que los hom

bres, en efecto, desean tener m8s hijos que sus esposas.

La investigadora de este trabajo, considera que este trabajono .
logro identificar m&s motivos por los cuales la mujer se continGa
embarazando ya que hubiera sido conveniente la introduccidn de pre
guntas que permitieran valorar los motivos psicolbgicos, sociales
y culturalmente aprendidos que la llevan a embarazarse., También -
con relacifn a los métodos anticonceptivos hubiera sido imporante
identificar el método que en el momento de la encuesta estaba uti-~
lizando o cual fue la causa del abandono; investigar que opinaban
el grupo encuestado de la informacidn que le llega a travE&s de los
medios de comunicaci8n respecto de la P.F. si es suficiente o no.
Sera conveniente que quién se interese por la continuidad y mejora
miento de este trabajo reevilue la cfdula de recoleccidn de datos
para eliminar, dejar y aumentar preguntas y que la aplicacidn de -
la encuesta no sea en una sbla entrevista ya que relacién médico -
paciente se establece con algunas mujeres por primera vez y esto -

impide gue se intimide en algunas preguntas que requerirsn de mis
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confianza para poder investigar en el drea psicolbgica, social y -
cultural gue permitir& tener respuestas para esos motivos que 1lle-
van a sequirse embarazando a la mujer e iniciar con acciones espe-

cfficas, y con mejores resultados.

Ya que el m8dico familiar es el m&dico de primer contacto que
enfrenta en su consulta diaria la problemitica de la paciente emba
" razada de bajo y alto riesgo y .sabiendo que es una poblacibn con -
una alta morbimortalidad, seria conveniente que se implementen me-
didas especificas como una mayor difusifén de los m&todos anticon--
ceptivos asf como una explicacibn m&s profunda y detallada de la -

Planificacién Familiar.

Otras acciones especificas podrfan ser identificacifndel gru-
po de mayor frecuencia de la poblacibn femenina en edad reproducti
va, identificando los factores de riesgo y realizaqdo las medidas
que estan al alcance para llegar a un parto feliz en la cual no -
se vean afectados al binomioc madre~hijo., Hacer una labor de con--
cientizacibn de la importancia del espaciamiento de los hijos y de
un control prenatal temprano, oportuno y en equipo, ya que no es -
Gnicamente responsabilidad del m&dico sino de la pareja y en oca--
siones de la familia.

La paternidad y la maternidad son actos eminentemente cultura
les y que tener hijos debe ser fruto de una profunda meditacibn, -
de un conocimienté real y un-absoluta responsabilidad. Es necesa--
rio que los hijos sean amados, que vengan a un hogra en donde el -
papel que van a desempefiar haya sido valorado con objetividad, pe
ro que no venga a un hogar como fruto de prejuicios y convenciona-
lismos sociales.
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"En el presente estudio los objetivos no se lograron en su to-
. ;:z;iidad sino parcialmente debido a que la c&dula de recoleccifn --
.'de datos estuvo incompleta en la formulacibn de preguntas para lo-
_grar identificar los motivos de causa psocolbgica {(de los tres - -
E grupos que son: motivos intrinsecos, extrinsecos y sist&micos).~ -
que llevan a las parejas a tener hijos, ademfis de que es una &rea
- diffcil de accesar en una sola entrevista ya que la relacifn médi-
co-paciente en ocasiones apenas se iniciaba. Otro objetivo que no
sé puedo lograr completamente fue el r.elacionado al Ingreso famili
ar y el nlimero de miembros econSmicamente activ}os ya que se dec.:l.—;
dio manejar el ingreso total familiar y no en forma ‘individualmen—

te como se habfa planteado.
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ANEXO -1

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Y.--Edad: No. de expdiente: v

2, Sexoi Embarazada: SI . 'NO.
< Estado Civil actual: Cagsa propia: sI NO" .

“4.- De ¢dbnde es originaria.usted? y su esposo

Hasta gue afio estudio usted:
Hasta que afio estudio su esposo:

7.~ QuiGnes viven en el hogar?

8.~ &Cufntos hijos tiene usted? a)2 b)3  e)d d)S F

9.~ 2Qué nfimero de hijos desea o le hubiera gustado tene ‘a; uste
a)2 b}3 c)4 ajs e) +de 5

10.~ ¢Qué nlmero de hijos desea o le hubiera gusl.ado tener a, u es
esposo?. . :

a)2 b)3 c)4 d)5 e)+ de 5

11.~ 2Quién decide la periodicidad entre un embarzo y otro?

a) Usted b) Su esposo c) sus padres d) Suegros
e) Otros

12.- ¢Quién decide un nuevo embarzo?:

13.~ Le gustarfa no haber tenido hijos a usted . SI

14.- Alguna vez se embarazo para gue su esposo no la aban B
donara “sI NO

15.~ Espera usted que sus hijos logren lo gue usted no pu’. L
do lograr SI i NO:

16.~ Cree que al embarazarse se refuerza su oondicidn de R, .
najer 8L . - NO

17.~ Su esposo ha considerado en alglin momento que el te-: 2
ner hijor reforzaba o refuerza su masculinidad: SI NO -

18.~

19.~

Cree usted que es obligacifn de los hxjos ayudar a los =
padres econbmicamente 81 ‘NO

Cree usted que en la vejez los hijos deben hacerse -car E
go econbmicamente de los padres §I. - NO -
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bzo;L
21.-
22.-
' 23.-
" 24.-
25,

26.-

27.~
28.-
29.-
30.-

31.-

32.-
. 33.-
34.-

35.-

36.-

37.-

Nimero de miembros de su familia de origen de usted:

NGmero de miembros de la familia de origen de su esposo: T

Esta usted de acuerdo en tener una familia numerosa: sI_NO
A ¢Qué religibn pertenece usted?:

A ¢Qué religibn pertenece su esposo?:

Su religi6n le impide utilizar los métodos anticon. SI. NO -
ceptivos. : ;

Trabaja usted fuera de su casa con renumeracién -- s
econbmica. SSI- " /NO"

2Cusl es su sueldo mensual?:

Trabaja su esposo ‘NO

iCufl es el sueldo mensual de su esposo?

¢Qui&n m&s de los miembros de la familia trabaja y coopera al
gasto familiar? )

Y ¢Cu8l es la aportacibn de este miembro al gésto ‘familiar? .

¢Qué opinan sus padres de la planificaci6bn familiar?.-

A) Aceptacibn b) Rechazo c) Indiferencia
d) Desconocimiento €) No sabe. :
¢Qué opinan sus suegros de la planificacifn familiar?

a) Aceptacibn b) Rechazo c)} Indiferencia
d) Desconocimiento €) No sabe. .

¢Qué opina su esposo de los m&todos de planificacifn familiar?
a) Aceptacibn b) Rechazo ¢) Indiferencia
d) Desconocimiento e) Sin opinibn.

¢Qué pina usted de los métodos de planificacién familiar?
a) Aceptacibn b) Rechazo c) Indiferencia
d) Desconocimiento e) Sin opinibn.

Ha utilizado algfin mEtodo anticonceptivo desde que inicio vi
da sexual activa st NO

Si la respuesta fue afirmativa ¢Qué& m&todoc o mé&todos ha
utilizado?
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