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Prologo

El presente trabajo no pretende mostrar o querer tener semejanza a
una cdtedra sobre prevalencia de madres solteras, ¥ la repercusién en las
disfunciones familiares, ni mucho menos lograr descifrar o establecer sy causalidad
efecto en un tiempo tan corto.

Pero si creo conveniente dejar un precedente, crear inquietud, y
aportar mis observaciones y experiencias particulares, adquiridas durante el curso
de Postgrado en Medicina Familiar. Donde tuve la suerte de investigar un tema
del cual no hay abundancia de informacion, Ademas mi intencién fue lograr que
mis colegas puedan tener un inicio para futuros trabajos de investigacion.



Introduccion

Se denomina madre soltera a toda aquella mujer que ha concebido hijos sin haber
contraido matrimonio, al decir madre soltera me refiero en el senrido biolégico de Ia
mujer ; a la maternidad, y al estado civil que es la softerfa i esta situacion origina que
tendrd que mantener y educar a sus hijos, con todo lo que esto implica.

Podria citar una definicién ampiia en la que se incluyen ademis de madres
solteras las madres abandonadas, madres viudas y madres divorciadas que en ocasiones
sus problemas, tanto emocionales como econdmicos deben de ser afrontados por eilas,
¥ en ocasiones sus vivencias son peores a los afrontados por las madres soiteras en forma
especifica,

e Algunos problemas a que se enfrentan las madres solteras son al rechazo familiar,
el tener que trabajar para sostener o sufragar gastos familiares, el sefiatamiento religioso,

etc,

En todas las épocas y en todos los confines, se ha presentado el problema de la
nmdmsol:era,comresulmdodemmnccesidaddecamcteﬁsﬁcashmmmqueesla
sexualidad.

En nuestro pafs y con nuestra cultura ancestrai, eg muy frecuente que la familia de
origen repudie a la mujer embarazada fuera del matrimonio, o a la mujer que haya
entregado o perdido la virginidad sin casarse, Estos hechos se consideran vergonzosos,
como faltas graves y la pérdida del honor de la familia depositado en la hija,

Cuando la familia perdona y acepta que nazca el producto del deshonor,
después del impacto emocional y de acuerdo a sus conceptos morales, tienden a seguir
diferentes patrones de conducta, que pueden ser positivas o negativas, dependiendo de
Su organizacion interna, de sus valores morales y religiosos. Y es aqui cuando comienza
a affontar problemas que adquiere por el hecho de ser madre soltera, o como mejor
dicen en esta region “ madre sola “, evitando la alusién del estado civil. Ademas se le
atribuye ser la responsable directa ¢ inmediata del sostenimiento y educacién de su
hijo(s),.

Ahorz bien, cuando es arrojada del hogar de los padres y repudiada por la
familia, 1a madre soitera suffe el sefiziamiento, la burla y se le coloca una etiqueta que la
discrimina de un sector social conservador, que ve con malos 0jOs a esta mujer que tiene
un comportamiento diferente a los demsds, y su conducta esta fuera de los patrones ya
establecidos.

Después, ya instalada en su nueva situacién social de madre sola, tiene que
satisfacer las necesidades materiales de su hijo y las propias, por lo que tiene que buscar
algin empleo o mejorar sus ingresos; pero suele suceder que en el empleo no son
iguaimente aceptadas las madres solas, compardndolas con las madres casadas sin hijos,



Mientras gue las primeras tienen que vencer obstacules de horario y turno, y en
ocasiones acoso sexual por parte de sus jefes inmediatos, o agresiones por parte de las
de su mismo sexo, a las segundas se les otorga el trabajo con mayor facilidad,

En el aspecto religioso que es muy difundido entre nosotros, a la madre soltera se
le niegan algunos servicios. Pueden asistir a la Iglesia, pero no hay derecho a la
confesion y por lo mismo a la absolucidn, mientras sigan teniendo relaciones sexuales
fuera del matrimonio, ya que viven en pecado mortal y las consecuencias que esto
supone, es que al morir sin arrepentirse o modificar su vida se irdn al infierno. Estas
creencias provocan un sentimiento de culpa, angustia y aparece el estado de
intranquilidad.

Estas personas tienden a presentar estados de ansiedad o depresién que
repercutiri en el desarrollo fisico y emocional de ella y por ende de su hijo(s). Las
consecuencias en el pequefio se notan promto en forma de trastornos del cardcter,
angustia, inseguridad, terquedad, etc,

Por otra parte el hijo de una madre soltera, ptiede no recibir el cuidado y el carifio
que le haria crecer en forma satisfactoria ; el creer que una mujer por el solo hacho de
convertirse en madre serd buena, carifiosa y accesible con su hijo, son solo esperanzas o
buenos deseos ; pero la realidad es en ocasiones monstruosa, pues el niflo recibe odio,
rencor y coraje que la madre no pudo descargar con su pareja, y ve en el pequeilo el
vehiculo de desquite realizando en el mezquindades,

La mayoria de estas personas tiemen problemas de cardcter, que si no se
resolvieron antes de la maternidad, es dificil que evolucionen favorablemente con la
llegada de su hijo, la minoria recibe satisfacciones,

Para algunos pequefios, un poco de contscto con la madre es suficiente ; para
otros no hay huella perdurable de momentos inestables maternos, existiendo un micieo en
que las vivencias, imdgenes y acciones son incompatibles para la salud mental,

Quiero sostener que para que el binomio madre e hijo funcione, debe haber una
conjugacién equilibrada que satisfiga sus requerimientos, evitando inseguridad,
insatisfacein, minusvalia, dificultad para establecer refaciones, en su capacidad de amar,
de crear y en todas las esferas del crecimiento y desarrollo.

mrp



1. Marco Tedrico

1.1 Marca de Referencia o0 Antecedentes

El fenémeno de madre soltera se considera social porque es fiecuente, si fueran
casas aislados entonces no se consideraria.

Citare que en Inglaterra de 1953 a 1963, se incrementd el nacimiento de nifios
fuera del matrimonio def 4.8 % al 6.4 %, y en 1962 se calculd que uno de cada siete hijos
provenian de una madre soltera. En Australia en 1957 el 13.5 % correspondié a
nactmientos sin matimaonia. (1)

Un informe det servicio de salud de E.U.A. dice que en 1959 uno de cada 9
nacimientos era ilegitimo, siendo mas frecuentes en madres menores de 15 aflos, entrs
ellas aproximadamente dos tercios del mimero total de hijos nacidos eran ilegitimos,
bajando 2 un quinto entre jévenes de 15 a 17 aflos y un décimo entre los 18 y 19 aflos.(2)

En nuestro pais no contamos con datos oficiales sobre ilegitimidad, porque esta
informacién no se consigna en las actas de nacimientos y tampoco se sabe cuamtas
madres desemperian el papel de jefes de familia. Pero a juzgar, por lo que he visto es
considerable el mimero,

Partiendo del hecho de que se encuentran madres soiteras muy jvenes, tenemos
que iniciar desde la adolescencia. Se ha escrito mucho sobre este tenm, y seguramente se
continuard por nmiltiples razones : entre eflos destaca esta etapa que se ubica entre Ia
vida infantil y la vida aduita, donde el joven busca pautas de conducta que corresponden
al nuevo funcionamiento de su cuerpo y sus requerimientos socioculturales (3-4).

Entre los paises se dificulta proponer una definicion universal de adolescencia, y
han orillado a la organizacién mundial de la salud (OMS) wutilizar un intervaio entre 10 y
los 19 afios de edad, para comprender dicho periodo, dividiéndolo de la siguiente
manera : adolescencia temprana (10 a 14 ailos) y en adolescencia tardia (15 a 19 aflos).
En este dltimo grupo se ubica con mayor frecuencia el problema relacionado con el
embarazo precoz. La organizacion de las naciones unidas informa, que existen mis de
mil miflones de adolescentes en todo el mundo; un 83 % corresponde a paises en vias de
desarrollo, donde en Meéxico esta cifita representa cerca del 24 % del toral de Ia
pobiacién (5).

La maduracién biolégica comienza con la aparicién de la menstruacién y la
eyaculacidn, fendémenos ocurridos durante la adolescencia, y por consiguiente da inicio
del periodo fértil en la vida del ser humano.

Algunos autores (6) han llamado la atencidn para considerar seriamente la
conducta sexual y reproductiva de los adolescentes antes de casarse, factores como el
inicio temprano de la menarca, el inicio precoz de las relaciones sexuales, cambios en los
valores morales debido ‘a la urbanizacién, su exposicién a diversos patrones culturales.



La influencia de los medios masivos de la comunicacidn, la migracion, el turismo y la
declinacion de la existencia de familias extensas conforman una mezcla que al combinarse
con una prolongada adolescencia, desembocan en una aita fecundidad.

En nuestro medio, Pick de Weiss y Monroy de Velasco, han hecho notar que las
adolescentes se ven envueltas en situaciones caracterizadas por necesidad de afecto y
comprension, que en un marco de bajo ingreso familiar, familia numerosa y bajo nivel de
escolaridad paterna, incrementan las probabilidades de iniciar precozmente las relaciones
sexuales con el riesgo de presentarse un embarazo no deseado. (7-8)

En familias donde la autoridad moral es débil o mal definida, con ausencia de
figura paterna o con padres en union libre, o bien cuando distintas personas a los padres
crian o cuidan a Jos adolescentes, también se incrementa Ia frecuencia de actividad sexual
temprana (9).

A pesar de que se reconoce que los adolescentes no estdn listos para la funcion de
la crianza (10), cerca del 12.1 % de los recién nacidos vivos son hijos de madres entre
15 y 19 afios de edad. En algunas Instituciones de Servicios de Safud, como e Instituto
Nacional de Perinatologia, uno de los diagnosticos de riesgo mas frecuente son
adolescentes embarazadas, {legando a ocupar en e! afio de 1991 el primer lugar como
motivo de consulta obstétrica de primera vez, en la consulta externa,

En México hasta 1990, a nivel estatal con datos del XI Censo General de
poblacion y vivienda, solo existen publicados resultados de un par de investigaciones,
en los que et interés central es 1a estimacion de la fecundidad. En el censo de 1991 se
dedicod un capitulo especial a la fecundidad, con datos sobre prolificidad de casadas,
viudas y divorciadas, _sin_tomar en cuenta a Ias mujeres en unidn consensual y a ias
madres solteras.

En e censo de 1960 se preguntd por el ntimero total de hijos quehadado ahuz la
empadronada, vivos o no para cuantificar los hijos biolégicos, y debido a que en el
cuestionario censal no se hizo una pregunta previamente redactada acerca del estado
civil, esto motivo que algunas mujeres madres solteras no declararon a sus hijos,
quedando nuevamente una incognita en relacion a su prevalencia.

En 1980 cambia el disefio de la pregunta, Cuantas hijas o hijos que nacieron
vivos ha tenido en su vida ?, realizando la pregunta del estado civil al Gitimo, logrando
de esta manera captar la fecundidad de las madres soiteras.

En 1990 se hace mas detallista la encuesta para evitar sesgos en la informacion,
recordando que la ubicacion de la pregunta del estado conyugal, deberi realizarse
después de saber cuantos hijos ha tenido. El motivo por el cual se presenta la pregunta
del estado civil al final, es porque la mayoria de las madres solteras no declaran a sus
hijos, por la poca aceptacion social de la fecundidad extraconyugal entre algunos grupos
poblacionales, ademas tratan de parecer que el nacimiento de su hijo fue de una unién
conyugal, que es lo valido para la sociedad, tratando de negar que es Madre Soltera.

' Estadisticamente el nivel de escolaridad de mujeres en México por grupos de
edad, esde 4 de cada 10 mujeres menores de 20 afios no sobrepasan la primaria, esto
implica que 1a evolucion de los niveles de fecundidad crezean, por la desinformacion.

De acuerdo a la informacion estadistica proporcionada por la distribucion del
estado conyugal de las mujeres de 12 afios 0 mas, nos permite conocer la precocidad de
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las uniones y las dimensiones del celibato, a través de porcentajes de rmujeres nunca
unidas det grupo de edad entre 45 - 49 afios, cuya probabilidad de unién conyugal es de
cero.(11)
En un estudio realizado en el estado de Alabama, cuyo abjetivo era identificar la
sexualidad en adolescentes estudiantes del 8o0. y 100. grado, se concluyd que el
porcentaje de actividad sexual reportada en este estudio es alarmante, y que es mayor

en adolescentes sin padre o con madre soltera (12)
En Finlandia del Norte en 1980 se describié un Cohorte de 12,058 sujetos

nacidos en el aflo de 1966 (14 afos) como adolescentes bebedores de alcohot, Los
factores de riesgo, que hacen adoptar a la cultura adolescente habitos potencialmente
destructivos fueron NO tener familia standard, contar con uno de los padres solamente,
o tener una temprana juventud alcohdlica. (13)

Se menciona que en mujeres no casadas americanas en el afio de 1988 en una
muestra representativa a nivel nacional de 8,450 mujeres, se analizaron datos de
sobrevida , y se identificaron factores de alto riesgo.  Los resultados que se obtuvieron
fueron los siguientes : de todas las mujeres no casadas sexuaimente experimentadas, el
6.6 % dijeron tener 2 o mas compaiieros sexuales en menos de 3 meses, relaciondndose
con la edad temprana en el primer intercurso sexual con pocos reportes de abstinencia. |
Influyen como factores de alto riesgo en la adolescencia, Iz falta de atencidn en servicios
de religidn en la edad adolescente o haber tenido una madre joven no casada en medio
ambiente bajo, (14).

Se realizd un estudio descriptivo transversal realizado en una clinica prenatal de
un hospital urbano, donde participaron 32 pacientes femeninas, madres solteras
adolescentes embarazadas de bajo ingreso socioecondmico. Se midieron las
caracteristicas de Ia red social y las variables demogrificas, la duracién del embarazo fue
relacionado negativamente con la cantidad y el tamafio del soporte social y emocional,
comparando 2 poblaciones de mujeres de 18 a 19 aitos de edad y adolescentes mis
jovenes de 16-17 aflos, Las barreras de ayuda para las pacientes fueron necesidades
emocionales y financieras. Los familiares que mds se involucraron fiieron la madre de la
adolescente, seguida del padre del nifio que va a nacer cuando el aceptaba Ix paternidad.

15)
( Un estudio sintilar pero referente a el cuidado prenatal, se realizd en estudiantes
de escuelas secundarias urbanas, analizando 244 mujeres no casadas afroamericanas de
1986 a 1989. Se midieron 5 variabies para determinar el cuidado adecuado prenatal,
donde los resultados mostraron que la edad del padre fue significative para que el
cuidado fuera eficaz, que correspondio de los 15 a los 19 afios, también la educacidn de
la madre, la paridad, el primer nifio y las dreas de soporte funcional. (16)

Entre las madres entrevistadas en Santa Lucia, acerca de los embarazos no
deseados de un universo de 200 madres entrevistadas, el 82.5 % describieron que sus
embarazos fueron sin imerés, el 44 % de los embarazos por descuido, e} 94.6 %
tuvieron un embarazo no deseado y e 185 % correspondié a madres soiteras
adolescentes. {17}

. El destino de los nifios de no matrimonio presentan serios problemas econdmicos
y sociales en las comunidades americanas. Este estudio mostrd actitudes y conductas en
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padres jOvenes a través del establecimiento de la paternidad, 126 padres y madres no
casados, con nifios de un afio de edad, y menores de esta edad, participaron en
entrevistas de cara a cara, enfocindose en la familia y en las influencias de la comunidad,
El resultado fue que del universo del estudio, el 80 % acepto al nifio y el 86 % el
nombre del padre aparecio en el acta de nacimiento. El 29 % fueron padres blancos y el
22 % fueron padres afroamericanos. Ambos porcentajes de padres evitaron la
posibilidad de un matrimonio con la madre, y en menos de un tercio establecieron
paternidad a través de las cortes. Sin embargo un 63 % de los padres aceptaron la
paternidad en el hospital. {18)

Hay razones o fendmenos que se consideran para la adopcion como una opcién
para embarazadas adolescentes no casadas. La paternidad adolescente reduce Ia
oportunidad a las dptimas posibilidades tanto para la madre como para el nifio, sin
embargo la adolescente raramente considera la adopcion como opcién para su hijo.
Este estudio reporto cualitativamente las razones que aparecen para la adopcién, siendo
cuatro los fendmenos encontrados : wmmm

isconfort psicoldgico, falta de soporte para ayuda profesional(19) La informagcidn
general, debe ser usada para la salud v los niveles sociales para profesionales que
trabajan con adolescentes embarazadas, asi como para la educacién de los mismos.

Para comparar la diferencia en fa Educacion Sexual bsica entre otros paises . En
el Japon se realiz6 un andlisis de las razones de la cifrz de mortalidad infantif baja en
1991, la cual fue de 4 x 1000, la mas baja registrada. Esto se debe a que usan el
BOSI-KENCHO-TENKO que es un libro de salud Materno-Infantil y el acceso universal
al cuidado de ambos.

La mayoria de las nacimientos ocurren en mujeres entre los 25 y los 29 afios de
edad, son escasas las madres solteras: el 99 % y el 70 % de los nacimientos estin
atendidos por profesionales calificados tanto en Hospitales como en Clinicas Privadas
con un porcentzje de estancia de una semana post-parto. El aborto se efectiia cuando los
contraceptivos fallan, hay un subsidio del gobierno para complicaciones medicas,
obstétricas y pediitricas. Los ciudadanos japoneses tienen un aito sentido del cuidado
médico, y su sociedad se encuentran organizada , para cuidar a los nifios. Sus sistemas
eficientes son soportes comunitarios _alta educacion piblica ¥ un excelente cuidado
medico de enserianza para la concepcién y Ia sexualidad en la edad ¢ colar,(20)

Es necesario seffalar y conocer que en otros paises hay diferencias en derechos de
madres solteras y casadas.

En el pasado los nifios de madres no casadas fueron estigmatizadas y tratados
como ciudadanos de 2a. clase, ya sea por la sociedad ¥ por la ley, cuando las actitudes
de la sociedad fueron tolerantes, sin embargo las leyes han cambiado para asegurar una
sociedad mas igualitaria para todos los nifios. A pesar de esta iniciativa, es poca la
evidencia para mostrar que los niffos de madres solteras reciban los mismos derechos
que se les garantiza por ley, o que los padres bioldgicos y trabajadores de la salud
estén conscientes de estos derechos.

Actuaimente en E.U.A. el presidente Bill Clinton, defiende los derechos a la
salud y sus beneficios en contra de la politica de Robert Dale. °




En relacion con la familia que es el grupo social mas antiguo de la historia, es
también el mas afectado por los cambios ecoldgicos, antropologicos y sociales en
diferenmes épocas. Ha tenido que adaptarse y defenderse de los diferentes estimulos
negativos, que perjudican el desarrollo de sus miembros, por los cambios que
promueven

Por lo anterior, el individuo ha tenido la necesidad de superarse intelectyalmente
para afrontar estos cambios, esta educacion se inicia en [a infancia, etapa de la vida
sensible, flexible y moldeable.

Cabe sefialar que esto ocurre en todo el mundo, solo que en diferente intensidad.
En México hace cinco décadas se le dio importancia, la cual fue declinando
paulatinamente. Ahora nuevamente el pais se encuentra en etapa critica de transicién
econémica social y politica, donde la familia que esla célula primordial de la sociedad,
sufre una crisis que repercute en una deshumanizacion del hombre, reflejandose en una
variedad de formas, (22)(24)(26)

En algunas comunidades del estado de Aguascalientes donde se llevo a cabo
este estudio, se encuentran con altos indices de alcoholismo, natalidad, incremento de
madres solteras y matrimonios en diselucion.

Actualmente el estado se encuentra en una etapa de desarrollo industrial, aunado
a la problemdtica nacional, ha generado alteraciones de orden social tales como el
desempleo que tiene una repercusion directa en la familia, alterando de una forma u
otra su dindmica haciendo dificil el desarrollo de uno o de varios de sus miembros.

Las relaciones humanas constituyen el factor mas importante de la dinamica de
cualquier grupo, asi pues, la familia constituye para el ser humano un nicleo central
donde nacen y se generan sus enfermedades emocionales, sus capacidades y aptitudes.

Los miembros de la familia reciben constantemente estimuios internos y externos,
que pravocan reacciones que se catalogan como adecuadas o inadecuadas. Es por esto
que las relaciones entre los miembros de fa familia, y la familia a su vez con toda la
sociedad, repercuten en la preductividad en sus miembros. (23)(25)(27)

Con el paso del tiempo y con la evolucion que ha tenido la familia, ella ha
recibido diferentes definiciones, y cada una de ellas tiene diferentes niveles de aplicacion.

Si analizamos a la familia con un enfoque psicosocial y baséndonos en la dinimica
de las relaciones intrafamiliares puede clasificarse en : FUNCIONAL y DISFUNCIONAL.

En la dinamica de la familia que consiste en un conjunto de fuerzas positivas y
negativas, afectan el comportamiento de cada miembro, y hace que esta funcione mal o
bien como unidad, constituyendo un sistema abierto formado por varios subsistemas,
organizados por generacion, sexo, intereses y funciones. De esta manera tenemos el
subsistema de los esposos como matrimonio, los esposos como padres, el binomio
madre-hijo, etc.

Los limites de un subsistema son [as reglas que definen quienes son sus miembros
¥ como participan en las transacciones interpersonales, (27)(28)(29)(30)(31)

De aqui podemos afirmar que no hay familia sin problemas, por consiguiente no

se ha podido obtener una definicion de normafidad familiar que sea aceptada
universalmente.



Pero podemos partir de ciertos conceptos para entender la dindmica familiar con
limites normales, hablando de una mezcla de sentimientos, comportamientos y
expectativas entre cada miembro de la familia, que permite a cada uno de ellos
desarrollarse como individuo y le da el sentimiento de no estar aislado y poder contar

con et apoyo de otros miembros, (32){33)}(34)

Ea la clasificacion de las familias funcionales y disfuncionales de la presente
investigacion, se encontré que las alteraciones o estimulos negativos que modificaron el
bienestar de alguno de sus miembros fueron: el estado civil de la madre soltera, el
divorcio de los padres de origen, el abandono de aiguno de los padres de origen,
agresiones fisicas de [a familia de origen, la violacion, la informacién deficiente e
incompleta de medidas contraceptivas, la mala informacion de terceras personas, etc.



2. Planteamiento del Problema

La poblacién derechohabiente del ISSSTE en Aguascalientes comprende a
trabajadores y su familia, laboran en diversas dependencias al servicio del Estado, sin
embargo esta poblacidn no es homogénea ya que tiene diferencias.

Entre ellos destaca que se atienden poblaciones del 4rea urbana; y poblacion
suburbana, estos pacientes son enviados por los médicos que se encuentran en Clinicas o
puestos periféricos, a la Clinica Hospital cuando requieren atencidn especializada.

La poblacion esta dividida en 4 sectores numerados del 1 al IV, en base al
domicilio y a la zona que le corresponda al derechohabiente segiin norma establecida por
el drea de Vigencia de Derecho det ISSSTE, y de esta manera los pacientes se asignan a
los consultorios.

Al sector IV le correspondid ser motivo de osta investigacién, por ser el sector
que atiende la investigador. Este sector tiene una poblacién de 4620 pacientes, de éstos
2105 corresponden a mujeres en edad reproductiva, tomando en cuenta que el inicio de la
vida sexual es a partir de la adolescencia temprana de los 10 afios en adefante, que es
acorde con la definicion universal que la Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto.

La escolaridad es variada las trabajadoras y las hijas de ellas cuentan con niveles
de primaria (18) 0.85%, secundaria (180) 8.5%, preparatoria (168) 7.9%, tecnicos(600)
28.5%, profesionales (895) 42.5%, v se desconoce la escolaridad (244) 11.59% (%)

La religion que impera es la catdlica y en este punto la iglesia influye a Ia toma de
decisiones en cuanto a la planificacion familiar se refiere, sobre la poblacion en virtud de
que acepta solamente el método natural o ritmo y existe oposicion a la venta de
preservativos en ciertas farmacias de la ciudad de Aguascalientes, esto se refleja en el
numero de hijos que una mujer procrea siendo éstos de 1 a § como promedio (*). La
ocupacion y el sueldo son factores socioeconémicos que impactan sobre la estructura
familiar.

(Cual sera la prevalencia de n.ladreS solteras de Mayo a Noviembre de 19957

(*) Datos obtenidos de Archivo Clinico del Hospital ISSSTE Aguascalientes
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3. Justificacion

En la consulta externa del sector IV de Ia Clinica Hospital ISSSTE en
Aguascalientes acuden a consulta 2105 mujeres derechohabientes en etapa fértil de un
total de 4160 pacientes de ambos sexos (*) lo que representa el 50.6 % de Ia poblacién .

En el affo de 1995 fueron atendidos 480 embarazos correspondiéndole ei 22.8 %,
encontré que habia madres solteras con un hijo y otras con cinco como promedio .

En los diferentes registros det hospital no hay datos acerca del numero de madres
solteras, esto origino la inquietud para Ilevar a cabo esta investigacion.

Considero que la trascendencia del trabajo ser el de valorar la experiencia de
nuestro hospital en el manejo de estas pacientes por medio de la Medicina Familiar
tratando que los resultados obtenidos formen una base para normar conductas frente a
este grupo de pacientes y ademds permitird establecer comparaciones de los resultados

obtenidos con algiin otro trabajo de investigacion similar.

Fuente:
* Datos obtenidos del archivo de la Clinica Hospital ISSSTE en Aguascalentes,

i1




4. Objetivos

GENERALES

“Conocer la prevalencia de madres solteras en el sector 4 en la Clinica Hospital
del ISSSTE delegacion Aguascalientes en el periodo comprendido Mayo a Noviembre de
1995,

ESPECIFICOS

-* Identificar ef grupo etario mayoritario”

- “ Establecer el grado de escolaridad, religion , ocupacion, numero de hijos, sueldo,
manutencion”.

- “Conocer sexo del producto, aceptacion del hijo por Ia pareja sexual, aceptacion del
nifio por la familia de parte de la madre, complicaciones del embarazo y/o parto de

madres solteras”.

12



S. Metodologia

5.1 Tipo de Estudio

Dado que la informaci6n fue captada en el pasado con fines ajenos al trabajo de
investigacion, el disefio clinico es de tipo Rerrospectivo.

De acuerdo a la evolucién del fenémeno es Transversa/ porque se mide en una
sola ocasion .

De acuerdo a la comparacion de las poblaciones es Descriptivo, y por ultimo de
acuerdo a la interferencia del investigador es Qbservacional,

§.2 Poblacién, Lugar y Tiempo

Se incluyeron en el estudio pacientes femeninas del sector cuatro de la clinica
hospital ISSSTE Aguascalientes, en un lapso de siete meses (mayo - noviembre) en el
afio de 19935,

5.3 Tamaiio de 1a muestra y tipo de muestra

El tamafio de la muestra se formo con la sumatoria de las mujeres en edad
reproductiva, en un rango de 10 a 45 afios contenidas en el universo de estudio. El
tamaiio def universo en base a la encuesta poblacional, fue de un total de 2105
pacientes. La muestra del estudio es de tipo simple con valor de 366 encuestadas, esto
a razdn de que solo se estudiaron las madres solteras.

5.4 Criterios

» Inclusion _

Los criterios de inclusién fueron madres solteras cuyas edades fluctuaban entre
los 10 y 45 ailos, del sector cuatro de la clinica hospital ISSSTE de Aguascalientes, en
el periodo de mayo a noviembre de 1995,

¢ Exclusion .
Los criterios de exclusién lo formaron las mujeres que no cumplian con los
requisitos o bien que ne aceptaron ingresar al estudio.

+ Eliminacion

Las que perdieron su embarazo y las que se negaron aportar informacion, ya
estando dentro del estudio. Ademas se eliminaron las que se captaron en forma
indirecta a través de los archivos de la clinica, en las que al hacer continuidad de su
historia clinica, no correspondian a el tema del trabajo. '
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5.5 Informacidn a recolectar
Las variables fueron universales cuya escala de medicion fue NOMINAL, siendo

estas para el primer cuestionario: NOMBRE, NUMERO DE EXPEDIENTE, EDAD,
ESCOLARIDAD, RELIGION, NUMERC DE HIJOS, OCUPACION , SUELDQ DE LA
MADRE, MANUTENCION, ¥ QUIEN LA PROPORCIONABA.

En el segundo cuestionario las variables fieron: SEXQ DEL PRODUCTO,
ACEPTACION DEL HIJO POR LA PAREJA SEXUAL, COMPLICACIONES EN EL
PARTO, ACEPTACION FAMILIAR DEL HIJO, ACEPTACION DEL HIJO POR LA
MADRE, COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO ¥/0 PARTO.

La recoleccion se hizo a través de una entrevista individual dirigida, con
cuestionarios elaborados expresamente para esta investigacion, y administrados por el
investigadoir, ademas se hizo revision de expedientes clinicos del sector 4.

5.6 Método para captar la informacién

En la Clinica Hospital, la poblacién derechohabiente se ha dividido en 4 sectores y
se captan en base al' domicilio y por el registro federal de causantes segin indicaciones e
instrucciones de la subdireccién de afiliacién y vigencia det ISSSTE.

Los expedientes estin archivados de igual manera. Se cuenta con un catilogo
manual de asegurados en forma global, el cual es alfanumérico donde se lleva la vigencia
diaria sobre alias , bajas , reingresos, cambios de domicilio y estado. Aqui se contienen
datos como nombre del trabajador, RFC, domicilio, dependencia y beneficiarios
registrados.

En el 4rea de archivo se solicito proporcionaran los expedientes de madres
solteras, donde se informa que no existe clasificacion por situacidn civil,

Por lo anterior se buscaron los registros por medio de las claves que indican el
tipo de empadronada: estas claves corresponden a (2) TRABAJADORA y (8) HIJA DEL
TRABAJADOR Y/Q PENSIONISTA. Una vez clasificados los expedientes con la
anterior informacion; se inicia la deteccion de madres soiteras menores y mayores de 18
afios. -

Después de seguir esta ruta critica, se llevo a cabo diariamente la visita & el drea
de Gineco y Obstetricia, para identificar a las pacientes candidatas a este estudio y que
correspondieran al sector 4.

Posteriormente se realizo una busqueda de casos retrospectivos en los expedientes
y por medio de la historia clinica [a hoja de identificacion de recién nacido y Ia hoja de
ingreso hospitalario (SM 1-4), siendo el comin denominador el estado civil de la paciente,
obteniendo asi la lista de las madres solteras.

Se hablo de manera personal con cada una de las pacientes, solicitando su
consentimiento en forma verbal y respetando la confidencialidad del manejo de
informacidn, Se dio cita para la recoleccién de la informacion mediante la entrevista
dirigida y 1a aplicacion de los cuestionarios. . R
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Las pacientes que no se localizaron personalmente se evaluaron con el expediente

Clinico.
Los datos personales de cada encuestada, permanecen en custodia del investigador.
Se aplicaron dos cuestionarios para la encuesta el contenido de los mismos es ei

siguiente .
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Cuestionaric - Entrevisty personal .

parz evaluar las Variables.
Fecha :
No. de Cuestionario -

Ficha de Identificacion

;Aguasca]ientes, Ags,

: Nombre

» Num, de Expediente Edad Escolaridad )

‘Religion Num. de Hijos !

1 Ocupacion T
Hogar =1 Hija de familia — Profesionista T

Obrera 1 Empleada Domestica [—— Qtros .

iTécnica L[] Empleada de Oficina £

. sueldo de la madre (mensual);
; L.a mantienen Si

No Quien :
— [ T—




Cuestionario - Entrevista personal para evaluar

Gravidez, Parto y Complicaciones.

Aguascalientes, Ags Fecha:
No. de Cuestionario:

Ficha de identificacion:

Nombre:

NMum. de Expediente: Edad:

Sexo del hijo(s): F —1 M ma—

Fue aceptado el embarazo por su compaiiero sexual Si .—3

Ne 3

Presento alteraciones durante e} embarazo?

Su parto fue atendido en:

Hospital C——1 Domicilio particular [—/—]
Fue aceptado su hijo(s) por sus familiares

si c— " No /T
Fue aceptado su hijo(s) per usted

Si —— No =3

Hubo complicaciones en el embarazo y/o parto




Se realizo el anilisis para la clasificacion de los datos con el apoyo de una
computadora, empleando una hoja de calculo EXCELL.

5.7 Consideraciones Eticas

Los aspectos éticos considerados para las pacientes en el estudio, fueron el de
garantizar la confidencialidad de su participacion, y su derecho a decidir a entrar al
estudio, seguir o retirarse libre y voluntariamente, indicindole y haciendo comprender la
importancia de su informacién, para beneficiar directamente el futuro de la comunidad.

Por esta situacion no cref conveniente hacerles firmar la carta de aceptacion para
la participacién en una investigacion.
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6. DESCRIPCION DE RESULTADOS
-En este estudio lo que se refiere al grupo etario, encontramos la siguiente secuencia:
1° lugar en frecuencia de los 25 a los 29 afios (102)
2° lugar de los 30 a los 34 aiios (78)
3° lugar de los 20 a los 24 afios (70)
4° lugar de los 15 a los 19 aftos (59)
5° lugar de los 35 a los 39 ailos (40)
6° lugar de los 40 a los 45 ailos (9)
7° lugar de los 10 2 los 14 afios (8)

-En lo que se refiere a la escolaridad, se tomaron como parimetros los niveles de
primaria, secundaria, preparatoria, nivel técnico y profesional, donde en siete casos se

ignora este dato por ser encuestadas, apartir del expediente (ver tabla 2).

-La religién que impera es la catdlica en donde trece casos se desconoce debido 2 que
esta variable se omite en el expediente (ver tabla 3).
-El numera de hijog por madre'soltera varia de uno a tres, siendo of sexo femenino
predominante (178), contra (172) masculinos; el orden en base al numero de niffos de
cada rango de edad es el siguiente:

1°de los 25 a los 29 ailos

2° delos 30 a los 34 afios

3° de los 20 a los 24 afios

4° de los 35 a los 39 affos

5° de los 15 alos 19 afios

6 delos 40 a los 43 afios
7°delos 10a los 14 afios  ( vertabla 4)

-En lo que se refiere a la ocupacion de la madre soltera se encontraron los siguientes

r oficios: hogar, hija de familia (cuando no tenia otra actividad), estudiante, empleada

18



secretaria, enfermera, cocinera, mantenimiento o intendencia, cajera, medico, maestra y
otras actividades (nifiera auxiliar de nifiera, capturista, telefonista). Se desconacen
algunas ocupaciones cuando los datos fueron extraidos del expediente. Ocupando el
siguiente orden:

1° Maestras

2° Empleadas

3° Secretariag

4° Estudiantes

5° Otras actividades

6° Mantenimiento o Intendencia

7° Enfermeras

8° Se desconoce

9° Hijas de familia

10° Medica (ver tabla 5)

-Referente a la manutencion donde existe, es proporcionada en su minoria por el padre
de la encuestada, seguida por los abuelos, por los hermanos, por la madre de la
encuestada, ¥ por ambos padres de [a encuestada. En el dato colabora, este se refiere ala
madre soltera que proporciona parte de su sueldo a la familia de origen y que vive con
ella.

La mayoria de las encuestadas son autosuficientes, ella es la inica responsable y
se observa que la edad minima en que son autosuficientes es a la edad de 18 ailos, que
es cuando la mujer se siente capas de alcanzar la autonomia. Ademas se observa que a

mayor edad la autosuficiencia es mas frecuente (ver tabla 6).
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El sueldo de las madres que trabajan, esta comprendido entre los $900.00 a los
$5,000 mensuales. La diferencia de estos sueldos esta dada por el catalogo de puestos
que varia entre las diversas secretarias de estado. Siendo las instituciones del INEGI ,

SCT v la SEP los sueldos altos, y los sueldos bajos se encuentran entre IEA, ISEA e
ISSSTE (ver tabla del cuestionario 1).

-La aceptacion del producto por la pareja sexual fue en 174 casos en total , contra 179
del global total de No aceptacién y 33 que se ignoran. Entre ellos destaca una paciente

que refirié no saberlo por que el padre nunca supo del embarazo .

-En cuanto a la atencién medica hospitalaria se encontraron 345 casos que recibieron
control prenatal asi como asistencia en el parto, contra 15 casos que no tuvieron control

prenatal. Ignorandose seis casos por que los datos se tomaron del expediente.

-En lo referente a la aceptacién del niffo por a madre y por la familia de la madre soitera

se observa que mientras mayor edad tenga la madre soltera la frecuencia de aceptacién

también es mayor.

-Las complicaciones que se encontraron en el embarazo fueron mininas 73 casos de un
total de 366 pacientes aproximadamente un 20 % de la poblacion estudiada y donde se
destacan la Diabetes, Hipertension, Epilepsia, Hipotiroidismo, Cardiopatia, Embarazo
gemelar y Amenaza de parto prematuro. En los embarazos donde se requirié Cesarea, las
causas fueron : Iterativa , Madre en etapa infantil, Madre adolescente, Madre aflosa,
Ruptura prematura de membranas, Desproporcion céfalopelvica, Preeclampsia,

Cardopatia, Sufifimiento fetal, Presentacion pétvica.
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6. RESULTADOS

6.1 Tablas y Grificas

Enseguida se muestran las tablas y graficas donde se representa en forma
particular cada caso estudiado, extraido de la concentracién de informacidn anterior.

Concentracion de informacién del Cuestionario Une

edad| escolaridad |religion{ # ocupacion sueido la quién ?
hijos mantienen

1] 20 |primaria catdlica| 1 |cocnera $1,000.00 8i pareta
2| 23 |[profesional |catdlica| 1 jenfermera $1,800.00 no

3| 16 |primaria 1 (hija familia si padres
4] 17 |preparatoria [catdlica [ 1 {hija familia si padres

51 27 |técmco catdlica | 1 {empleada $1,200.00 no

6| 17 |primaria catdlica| 1 |[hija familia i padres

7] 17 |secundara |catdlica| 1 |hijafamilia ) padres

8 230 |profesional |jcatdlica| 2 |enfermera $1,220.97 si pareja

9] 39 |comercio catblica| 2 |secretaria $1,850.00 no
10| 17 |comercio catdlica | 1 |secretaria $1,600.00 si padres
111 17 Isecundaria |catdlica| 1 |hogar i padres
12| 18 |niaguno catdlica| 1 |hijafamilia si mada
13] 17 |secundaria |catdlica| 1 [hogar i pareia
14§ 13 |primana catdlica | 1 |estudiante si padres
15| 18 |preparatoria |catdlica| 1 |estudiante si padres
168} 18 jnminguno catdlica] 1 |hja familia si padres
171 16 [técnico catdlica { 1 [estudiante si padres
18 18 |pAmaria 1 {hija familia si padres
18| 18 |secundana |catélica | 1 |hijafamilia si padres
201 23 isecundana jcatdlica| 1 [hogar si pareja
21t 19 |preparatona |catlica | 1 [estudiante si padres
22| 15 |secundaria jcatdlica| 1 [estudiante si padres
23| t4 {primara catdlica | 1 |estudiante si madre
24( 17 |primaria catdlica | 1 |estudiante si madre
25| 18 |sectundaria |catdlica| 1 |estudiante si padre
26| 16 |secundaria |catdlica| 1 |estudiants si hermano
271 18 |secundaria |catdlica| 1 |hijafamilla si padres
281 29 |profesionista [catdlica | 1 (enfermera $1,200 no

28| 13 |primana catdlica | 1 |estudiante si padres
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continuacion :

edad | escolaridad | religién # ocupacion sueido la quién ?
hijos mantienen

30t 12 |primana cataiica 1 estudiante si padres
31 10 | primaria catblica 1 hija de familia si padres
321 19 !preparatoria | catdiica 2 _| Intendente $600.00 si pareja
33| 28 |téchico catdlica 1 secretaria $1,400,00 no

34| 20 |técnica catdlica 1 secretaria $1,400.00 no

35| 26 |profesional |catdlica 2 anfermera $1,850.00 no

38| 12 |primaria catélica 1 estudiante Si padres
371 18 |secundaria |catdlica 1 estudiante Si padres .
38l 15 |!secundaria |catdlica 1 {estudianta si padres
38! 15 [secundana |catdiica 1 htja familia si madre
40] 18 |secundaria |catflica 1 | estudiante si padies
41| 14 |pnmana catglica 1 estudiante Si padres
42| 20 (técnico catélica 1 secretaria $1,300.00 ne

431 23 [técnico catalica 1 secretana $1,400.00 no

44! 18 |primaria catdlica 1 intendente $ 900.00 no

45! 19 |tecnica catdlica 1 cajera $1,400.00 no

46{ 14 |primaria catdlica 1 hija familia si madre
47| 28 {comercio catdlica 2 | empleada $2,000.00 no

48! 28 |5 sem L.Mat. | catdlica 1 empieada $2.050.00 no

49) 38 |dsemCP lcatdlica | 2 |empleada $1.700.00 no

50} 28 |tecnica catdlica 2 |secretaria $1,110.00 no

S1| 29 {normat catdlica 1 educadora $ 3.500.00 no
*52] 29 |técmica - 1 | secretana $1,200.00 -
*53| 29 |técnica - 1 secretaria $ 1.100.00 -

54{ 28 |jtécnica catdlica 2 |captunsta $1.600.00 no

551 37 |enfermera catdlica 1 enfermera $ 1,900.00 no

568) 28 jtécnica catdlica 1 |secretana $ 1.400.00 no

57§ 30 [normal catdlica 1 maestra $ 4,000.00 no

58] 32 jnormal catolica 2 |maestra $ 4,000.00, no

551 23 |iécnica catolica 1 cajera $ 1,100.00 no

80| 23 {técnica catdlica 1 | secretana $ 1.800.00 no

81| 30 (técnica catdlica 1 secretana $1,800.00 no

82| 22 |secundarnia catdlica 1 intendente $ 1,000.00 no

83| 38 |secundaria catdlica 1 intendente 3 1.050.00 no

64| 26 |secundana catolica 1 |conserje $ 1,000.00 no

85| 39 [normal catolica 1 maestra 3 4.000.00 no

68| 25 [lécnica catdlica * | secretana $ 1.400.00 no

87| 26. |normal catélica * | maestra $ 3,500.00 no

68| 24 |normal catdlica 1 maestra $ 4,000.00 no

69| 32 |[técnica * catdlica 1 |secretana $1.100.00 no

70| 25 |profesional catdlica 1 | auditora $ 2,500.00 no

71} 32 |normal catdlica 1 maestra $ 3,500.00° no

721 30 !técnica catilica * | secretaria $ 1,800.00 no

731 27 |nomal catdlica 2 |maestra $ 4,000.00 no
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continuacion :

edad | escolaridad | religion #° | ocupacién sueldo la quién
hijos mantienen
74| 27 [secundaria catolica 1 intendencia $1,100.00 no
751 31 normal catdlica 1 educadora | $ 3,000.00 no
76| 24 técnica catdlica 3 {asis.Admtiva.] §2.350.00 no
77 38 normal catdlica 2 maestra $ 4,000.00 no
78] # comercio catolica 3 capturista $ 4.000.00 no
79| 38 normal catodlica 3 maestra s.e. | $ 3,200.,00 no
80| 27 técnica catotica 1 empleada $ 1,800.00 no
81| 35 técnica catdlica 2 tec, Esp, $ 2,600.00 1o
82| 25 nommai catdlica 1 maestra $ 4,000.00 no
83| 29 normal catdlica 1 maestra $ 4,000.00 no
847 23 técnica catélica 1 admitiva. 3 2,200.00 no
851 24 normal catdlica 1 maestra $4,000.00 o
8581 31 normal catolica 1 maestra $ 4,000..00 no
871 28 técnica catolica 1 secretana $ 1,900.00 no
88| 35 |profesionista] catdlica 1 Q. Admitivo. | $ 2.000.00 no
88| 26 técnico catdlica 1 secretana $1.800.00 no
90| 21 técnico catdlica 3 técnica $ 2,800.00 no
1] 23 1éCnico catolica 4 admitiva. $ 2,000.00 no
92| 24 - . 1 - - -
93] 34 | profesionista j catdlica 1 j. lec. Campo | § 5,000.00 no
g4| 30 normal catélica 1 maestra $ 4,000.00 no
95( 23 técnico gatolica 1 secretana 3 1,600.90 no
96| 24 normal catolica 1 maestra $4,000.00 no
7| 38 técnica catdlica 1 secretana | $ 1,800.00 no
931 N normal catdlica 1 maestra $ 4,000.00 no
g9{ 29 técnico catdlica 1 secretaria $1,900.00 no
100) 28 normal catdlica 1 maestra $ 4,000.00 no
101} 25 técnico catolica 1 secretaria 3 1,900.00 no
102] 22 normal catdlica 1 maestra $ 4,000.00 no
103} 24 técnico catdlica 1 secretaria $ 2.000.00 no
104 31 nomai catdlica 1 maestra $ 2.000.00 no
108 23 secundaria | catolica 2 intendencia | $ 1,300.00 no
1068( 38 técnica catblica 2 secretana $2,100,00 no
107 25 primaria catdlica 1 mantto. 5 1,600.00 no
108 27 normal catdlica 1 maestra $ 4,000.00 no
109| 28 secundaria | catdlica 1 mantto. $ 1,300.00 no
110) 32 técnico catdlica 1 empleada 3 1,800.00 no
111} 26 secundaria | catolica 1 mantto. $1.600.00 no
1121 30 técnico catdlica 1 admitive. $ 2.000.00 no
113} 35 secundana | catalica 1 mantto, $1,600.00 no
114| 29 técnica catdlica 1 secretaria $ 2.000.00 no
15| 32 - - 1 - - -
11| 36 técnico catdlica 1 esp.Encuesta | § 2,000.00 no
117) 17 secundaria [ _catélica 1 hogar - si padres
118 23 técnico catdtica 1 secretaria 5 1,900.00 no ’
*119{ 28 normal - 2 maestra - -
426) 36 técnico - 1 secretaria - .-
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continuacion :

edad | escolaridad | religién # | ocupacion sueldo la quien ?
hijos _, mantienen
121] 34 tecnico catdlica 1 tec.Radiclogo| $ 2,100.00 no
122] 34 técnico catdlica 1 tec. Superior | $ 2,000.00 no
123} 28 normal catdlica 1 maestra $ 4,000.00 no
124; 28 profesional | catdlica 1 enfermera | 3 1,900.00 no
125 26 normal catdlica 1 maestra $ 4,000.00 no
*1261 40 técnico - 1 secretaria - -
*127] 30 - - 1 - . - T
281 33 normai catélica 1 maestra $ 4,000.00 no
*129{ 40 normai catélica 1 maestra 3 4,000.00 -
130 43 téchico catdiica 1 A. enfermera | 3 1,500.00 no
131] 26 normal catdlica 1 maestra $ 4,080.00 no
132] 24 técnica catolica 4 sacrstana $ 1,900.00 no
33| 28 normal__| catdlica | 1| educadora | §3,500.00 no
134{ 33 téenico catdiica 1 admitivo, $ 1,750.00 no
135] 41 técnica catélica 1 laboratorista | $ 1,900.00 no
136] 35 técnica catdlica 1 A, enfermeria| $ 2,010.00 no
137] 22 técnica catolica 1 sacretaria $ 2,000.00 no
138§ 32 técnica catética 1 secretaria $ 1,500.00 no
139 35 normal catdlica 2 maestra $4,010.00 no
*1400 38 téenica catdlica 1 secratana - -
141{ 32 nomal catdiica 1 maestra $ 4,100.00 no
142! 34 técnico catdlica 2 sac. Dpto, $ 3.000.00 no
143| 42 téenica catdlica 1 A, enfermera | $ 1,650.00 no
144| 26 técnica catélica 1 secretaria | $ 1,500.00 no
145 18 sacundana | catdlica 1 estudianta - Si mama
146] 22 técnica catdlica 1 admitivo. $ 1,700.00 no
147} 19 técnica catélica 1 admitivo. $ 1,800.00 no
148] 19 secundaria | catdlica 1 intendente | 3 1,021.00 no
1481 31 técnica catolica 1 secretana $ 1,600.00 no
150| 17 | secundana | catdlica 1 astudiante - $i padres
151 20 técnico catolica 1 A. enfermera | § 1,450.00 si padres
152 32 sacundaria | catdlica 1 intendenta | $1,100.00 no
153{ 18 { preparatoria | catdlica 1 estudiante - si madre
154{ 168 | secundana | catdlica 1 estudiante - si padres
155 30 técnica catdlica 1 admitivo. $ 1,400.00 si hermana
1561 26 técnica catdlica 1 anfarmera | $ 1,600.00 si padres
157 34 técnica catolica |1 enfer. Gral, | $ 1,800.00 i mama
158| 38 técnica catética 1 enfermera | $ 1,600.00 si padres
159| 28 técnica catdlica 1 enfermera | $1,650.00 si padres
1601 32 profesional | catélica 1 médico $ 4,000.00 no
151| 29 | preparatona | catdlica 1 E. cocina $ 1.450.00 si hermana
162) 32 técnico catdlica | 2 enfermera | $1,700.00 si padres
i683| 28 | preparatoria | catdlica 1 admitivo. $ 1,300.00 si hermana
1684| 27 | 4°Sem.CP | catdlica 1 empleada | $ 1,800.00 no
165| 18 | preparatoria | catdlica 1 astudiante - si padres
ig6; 30 6°Sem Ing | catdlica 1 empleada ; $ 1,750.00 no
167 26 | preparatona | catdlica 1 empleada | $ 1,700.00 no-
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continuacién :

edad |escolaridad |} religion # ocupacian sueido la quien ?
hijes mantienen
168 37 técnica catdlica 1 telefonista | § 1,500.00 Si hermanag
1691 24 secundaria | catdlica 1 mantto, 3 1,300.00 si hermana
170) 18 | secundaria | catélica 1 estudiante - s padres
1711 23 | preparatona | catdlica 1 secretana B. | $ 1,900.00 no
1721 27 técnica catélica 1 laboratorista | $ 1,700.00 si Mmadra
173 20 | preparatoria | catdlica 1 intendente | $ 1.100.00 si madre
174! 18 | preparatona | catdlica 1 secrataria $ 1,400.00 si padras
1751 25 |9°Sem Med. | catdlica 1 estudiante - i madre
1781 24 7°Sem Ing | catdiica 1 estudiante - si padres
177] 38 | preparatoria | catdiica 1 Asis, Téenica | $ 1950.00 no
78] 24 preparatoria | catdlica 1 - - .
*479] 25 técnico catdlica 1 - . T
180) 28 técnico catdlica 1 secrataria $ 1,200.00 no
181) 27 tacnico catdlica 1 secretaria $ 1,600.00 no
1827 38 profesional | catblica i enfermera 3 2,000.00 no
183] 28 técnico catolica 1 talefonista $1,100.00 noa
184| 29 nomal catdlica 1 maestra $4,000.00 no
185| 30 normat catdlica 1 maestra $4,000.00 no
861 32 técriico catdiica 1 - - -
187 24 secundaria | catdlica 1 marnitto. $ 1,200.00 no
188; 28 secundaria | catdlica 1 intendente | § 1,600.00 Si hemano
189] 28 sacundara | catdlica 1 secretaria 3 1,300.00 si madre
190] 32 | preparatona | catdlica 1 secrs. Depto. | § 2,500.00 si padres
191 22 técnica catélica 1 cajera lssste | $ 1,300.00 no
182 23 técnica catdlica 1 capturista $ 1,600.00 no
193] 30 tédcnica catdlica 1 admitivo, $ 1,400.00 no
1841 21 sacundaria | catdlica 1 intendente | $ 1 100.00 fio
195) 35 secundana | catdiica 1 intendente | $1,050.00 no
196 25 sacundaria | catdlica 1 conserje 3 1,000.00 si areia
197] 38 normal catdlica 1 maastra $ 3.800.00 no
198 28 técnica catdiica - admitivo, $ 1,400.00 no
1991 27 normal catolica 2 maestra S.E. | $ 3,500.00 ne
200] 23 normail catolica 1 maestra $ 4,000.00 no
201} 32 secundaria | catélica 1 cajera $ 1,300.00 no
2021 30 profasional | catdlica 1 admuitivo., | $ 1,400.00 ne
203] 28 técnrca catdiica 1 ninera 3 1,300.00 no
204 22 técnica catdlica 1 A. educadora | $ 2,000.00 no
205 29 técnica catolica 1 nifiera 3 1,800.00 s pareia
206 30 thcnica catdiica 1 A.educadora | $ 2,000.00 Si pareja
207 28 normal catdlica 1 maestra $ 4,000.00 no
208] 26 primana catdlica 1 cocinera $ 1,300.00 Si pareja
209 30 técnico catblica 1 adminrtivo. | $ 1,400.00 si pareja
2101 24 pnmaria catblica 1 cocinera $ 1,600.00 no
211 39 secundana | catélica 1 nifera $ 1,800.00 no
2121 A secundaria | catdlica 1 niftera $ 1,800.00 no
213] 30 profesional | catélica 1 medico $ 4,000.00 no
2944 32 profesional | catdlica 1 medico $ 4.000.00 no
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continuacién :

edad | escolaridad | religién | # ocupacion sueldo la quien ?
hijos mantienen
215| 27 técnico catdlica i empleada | $2.000.00 no
218 35 técnico catélica 1 ampleada $ 2,000.00 no
2171 25 normal catolica 1 educadora 3 3,500.00 no
2181 29 normal catdlica 1 educadora | 3$ 3,500.00 no
219] 23 técnico catdlica 1 empieada | $ 1,600.00 si pareja |
220( 24 normal catolica 1 educadora | $ 3,500.00 sj rmadre
21 3 secundana | catdlica 1 A. cocina 3 1,400.0Q no
2221 28 secundaria | catélica 1 A, cocina $ 1,400.00 si madra
223 17 secundana | catolica 1 astudiante - si abueia
" 224] 21 | preparatoria | catdlica | 1 astudiante - si padres
| 225 16 | secundaria | catdlica 1 hogar - si padres
28] 24 preparatorna | catdlica - admitivo. 3 1,400.00 ne
227 28 téenico catolicy - admitivo. $ 1.6800.00 no
228 preparatoria | catdiica 1 admitivo, $1,700.00 no
| 229] 37 normal catdlica 1 maestra $2,100.00 no
230{ 37 normat catolica 1 educadora | $2,300.00 no
2311 37 normal catdlica 1 maestra 3 2,000.00 na
2321 20 técnico catdlica 1 Tec, Lab, $1,018.00 no
*233| 18 preparatoria | catdlica 1 - - -
234 32 técnico catdlica 1 cajera $ 1,810.00 no
235( 34 técnico catdlica 1 - - .
2381 21 preparatona | catélica 1 admitivo. $ 1,700.00 no
*237] 24 | 4°Sem [AE | catdlica | 1 . N N
*238] 31 técnica catdlica 2 - - -
23g| 32 téenico catdlica 1 empleada $ 1,800.00 no
2401 28 sacundaria | catdlica 1 cajera 3 1.400.00 no
241( 27 normai catolica 1 maesira 3 2.000.00 no
242( 25 pnmaria catélica 1 mantto. § 1,500.00 no
243] 35 técnico catGlica 2 A, nifera 3 1,610.00 i famifia
244} 23 secundana | catotica 2 mantto, $ 1,500.00 si familia
245| 3t nomai catélica 1 maestra $2,100.00 no
246! 24 técnico cattlica 1 secretaria $ 2,000.00 no
247 22 normal catdlica 1 maesira $ 2,500.00 no
248| 25 téenico catolica 1 secretana $ 1,900.00 no
249( 28 normal catolica 1 maestra $ 2,000.00 no
250) 29 normal catdlica 1 maestra $ 2,000.00 no
251 31 normal catdlica 1 maestra $ 2,100.00 no
2521 35 técnico catélica 1 admutivo. $ 1,800.00 no
253 24 técnico catélica 1 admitivo. $ 1,800.00 ne
254 23 técnico catdlica 1 admitivo £ 1,800.00 no
*255] 40 técnico - 1 secretana - B
256| 26 profesional | catdlica 1 maastia $ 2,000.00 no
257 28 profesional | catélica 1 enfermera $ 1,900.00 no
258 25 profesional | catdlica 1 maestra $ 2,000.00 no
259( 34 técnico catdlica 1 fec. Superior | $ 2,000.00 no
260 34 técnico catolica 1 tec. Superior | $ 2 100.00 no
*261 36 técnico catdlica | 1 admitivo. - -
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continuacién :

edad | escoiaridad | religion # ocupacién sueldo la quian ?
hijos mantienen
26821 28 normat catélica 2 - - -
263 23 técnico catdlica 1 secrataria | $ 1,900.00 no
284 17 secundana | catdlica 1 hogar - si padres
265] 38 técnico catdlica 1 admitiva, $ 1,900.00 no
*268| 32 - - 1 - - -
287 29 técnico catdlica 1 encuestas | $2,000.00 no
268| 35 secundaria | catdlica 1 mantto, $1,700.00 Si madra
269 30 técnico catdlica 1 admitivo. $ 1,900.00 no
270 28 secundaria | catdlica 1 intendencia | $ 1,600.00 sj padres
71| 30 - - ] - _ -
272) 18 preparatoria | catélica 1 astudiante - si padres
273} 17 | preparatoria [ catdlica 1 estudiante - 5t padres
74| 20 secundana | catdlica 1 hogar - Y padres
275] a3 normal catolica 1 maestra $ 2,000.00 no
276 40 | profesional - 1 - - .
277 43 tdcnico - 1 - - -
| 278] 26 | profesional | catoiica | 1 maestra__ | $2,080.00 no
279| 20 | preparatoria | catélica 1 estudiante - s hermano
2801 18 preparatoria | catdlica 1 astudiante - Si hrermano
281 168 | secundaria | catdlica | 1 estudiants - ] madre
282| 15 | secundaria | catdlica | 1 estudiante - si abuetos
283] 20 | preparatona | catdlica 1 astudiante - 3i padres
284 15 secundana - 1 astudiante - -
“285( 16 secundarna - 1 astudiante - -
288| 22 técnica catdlica 1 secretaria $ 1,900.00 no
287 41 profesicnal | catdlica 1 enfermera | $ 1,850.00 no
288] 25 técnica catolica | 1 secretaria | $ 1,600.00 o
2891 17 { preparatoria | catdlica 1 estudiante - ] padres
2901 23 | preparatona | catotica | 1 astudiants - si padres
291{ 18 | preparatoria ; catdlica 1 estudiante - si padres
292] 19 técnica catdlica 1 secretana $1.700.00 no
293 30 técnica catdlica 1 secretaria $1,800.00 no
| 294) 18 secundana | catdlica 1 hogar - Si padres
2951 21 técnica catolica 1 admitivo, -3 1,500..00 no
206] a3 profesional | catdlica 1 maestra $ 2,000.00 no
207] 18 técnica catdlica 1_{ A enfermera| $1,900.00 no
298| 18 secundaria | catélica - estudiants - si padmes
2991 20 técrica catdlica 1 admitivo. $ 1,400.00 Si padres
3001 28 profesional | catdiica 1 enfermera | $ 1,900.00 no
01] 34 normal catdlica 1 maestra $ 2,100.00 no
302 36 normai catalica 1 maestra 3 2.000.00 no
303] 18 | preparatoria | catdlica 1 secretaria $ 1,400.00 si madre
304| 20 | preparatoria { catdlica 1 intendents | $ 1.300.00 si padre
305 27 téchico catdlica 1 laboratorista | $ 1,700.00 na
3068| 23 | preparatoria | catdlica 1 secretaria_ | § 1,900.00 no
07| 186 gecundana | catdlica 1 astudiante - si padres
308 24 secundaria | catdlica 1 mantto, 3 1,400.00 no
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continuacion :

edad | escolaridad | religién # ocupacién sueldo la quien ?
hijos mantienen

3081 37 tecnico catélica 1 telefonista $ 1,600.00 no
310§ 26 | preparatoria j catdlica 1 empleada | $1.800.00 no
3111 30 §°Sem LAE | catdlica 1 empleada $ 1,750.00 no
312] 18 | preparatoria | catdlica 1 estudiante - si madre
313] 27 |4°Sem Esto. | catdfica 1 empleada $ 1,860.00 no
314 28 | preparatoria | catdlica 1 admtivo. 3 1,350.00 no
315| a2 técnico catélica 1 enfermera | § 1,800.00 no
3181 29 | preparatoria | catdlica 1 nifera $ 1,800.00 no

37 32 profesional | catdlica 2 medico $2,100.00 no

318} 28 técnico catdlica 1 enfermera | $ 1,800.00 no

319| 26 | preparatofia i catdlica - estudiante - sj madre
320| 26 | 2°Sem Esto | catdlica i estudiante - 8i padres
321 39 profesional | catdlica 1 maestra 3 3,000.00 no

[ 322| 26 téenico | catélica | 1 admutive. | $ 2,800.00 no

323 29 normai catdiica 1 maestra $ 2,000.00 no

324] 28 normat catdlica 1 maestra 3 2,800.00 no

325] 29 rofesional | catdlica 1 maestra $ 3,000.00 no

328] 26 profesional | catdlica 1 maestra 3 2,800.00 no

327{ a7 profesionat | catdlica 1 maestra $ 3,000.00 no

328] 28 | preparatoria | catélica 1 estudianta - =i res
329] 30 | preparatoria | catdlica 1 estudiants - si madre
330{ 32 técnico catdlica 1 estudiante - i padres
331] 23 técmco catdiica 1 admitivo. $ 2.000.00 no

332) 23 técnico catdlica 1 secretaria § 1,800.00 sl familia
333 30 técnico catdlica 1 admitivo., $ 2,000.00 no

334| 32 técnico catolica 1 secretaria _ { $ 1,900.000 no

335] 18 | preparatona | catdlica 1 astudiante - s padres
336| 20 | 4° SemCom | catdlica 1 empieada 3 1,400.00 no

337] 24 técnico catdlica 1 empleada $ 1,400.00 no

335 28 profesional | catdlica 1 maestra $ 3,000.00 no

339; 26 técnica catdtica 1 tec. Comp. | $1,800.00 no

340| 17 | secundara | catdlica 1 estudiante - si padres
341 16 secundana | catdlica 1 estudiante - Si madne
342] 28 técnico catolica 1 admitivo, $ 1,400.00 no

343| 32 | preparatoria | catdlica 1 empleada $ 1,600.00 no

44| 37 | preparatona | catdlica 1 ampleada $ 1,600.00 no

345{ 23 técnica catdlica 1 tec. Comp. | $1,800.00 no

348| 32 técnico catolica 1 admitivo. $ 1,400.00 no

347 32 técnico catolica 1 admitivo. $ 1,500.00 no

48| AN preparatoria | catdlica 1 admitive. s 1,400.00 no

3491 25 profesional | catdlica 1 maesira $ 3.000.00 si padres
350 23 profesional | catdlica 1 maestra $ 2,000.00 no

351 23 técnica catodlica 1 secretana 5 1,900.00 no

352! 28 técnica catdlica 1 empleada | $ 1,900.00 no

353 23 | preparatoria | catdlica 1 ampleada $ 1,800.00 no

354( 23 | preparatonia | catdlica 1 empieada $ 1,900.00 no

355| 30 | 2%Sem Com | catdlica | - 1 empleada | $1,400.00 no
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continuacion ;

aedad |escolaridad | religion # ocupacién sueida la quien ?
hijos mantienen
358 34 _técnico catdlica t capturista | $ 1,800.00 no
357| 30 profesional [ catdlica 1 contador $ 4.000.00 s hermana
358 31 profesionat | catdlica 2 auditera $ 4,000.00 no
359| 30 profesional | catdlica 1 super. SEP | $ 3,800.00 no
3601 38 profesional | catdlica 1 auditor $4,500.00 no
*361] 38 profesional | catélica 1 - - -
*362] 22 | preparatoria | catdlica 1 - - -
63| 20 técnico catdlica 1 capturista 3 1,800.00 no
364] 25 técnico catdlica i admitivo, $ 1,600.00 no
365] 28 | preparatona ) catdlica 2 cajera $ 1,700.00 no
66| 29 profesional | catdlica 1 maestra $ 3.000.00 no
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Concentracién de informacién del Cuestionario Dos

sexo R R3 R4 RS RE6 R% | R10 R13 R14
1 m no no no no medico | no no si normal
2 f st si si no | medico | no si si normal
3 m nec no si no medico si si no casirea
4 m si no si Si medico | no si si normal
5 f | noresp. |no resp. no no medico | no sl | noresp. normai
5] f si a si no | madico | s si no normal
7 f si si st si medico | si si no nermal
8 | mm si si si no | medico | si si no normal
9 fm si Si si no | medico si Si no normal
10 m no si Si no | medico | si si ng normal
11 m ne no -] si medico si no | no resp. normai
12 f no no si no | medico | si si no normai
13 f si s si sl medico | si si si nomal
14 m na no si Si mecdica Si no si cesdirea
15 m sl si 8i no | medico si L) no narmal
18 f no Si si Si medico | no si si nommai
17 t si si no ne | medico | si si no normal
18 [ m si no si no | medico | si no i normai
19 f no no no no | medico | si no Si normal
20 m 8i s Si si medico | si sl no normal
21 m no no no ne | medico | si no si nomal
22 f no na si no | medica | si si si normaj
23 f no no si no | medico | no no Si normail
24 m no no si no | partera | si no no normal
25 m no Si no nQ | parters St si na nomai
26 m si si si no | medico | si si no norrnal
27 m no no st no medico | no na St nommat
23 f ] si s no | medico | s si no normal
29 f no no no si medico | no no Si cesarea
30 m no no no si medico | no ne no cesarea
k1] f no ne ne ne | medico | no si si nomal
32| mf o no si si medico | no si ] normal
33 f no nosabe | no si medico | no si si normal
34 m no no no si medico Si Si si normal
35 | mm ne no si noe | medico! no si sk normal
35 f si no Si no | medico St si no normal
a7 m no na si Si medico | no Si no normai
as f s Si ] Si medico | si Si na nonmat
39 f si Si no 1o | medico | si si no normal
40 m si si rno Si medico | si Si no normal
41 m si sl si Si medico | no Si Si normal
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Ca2T 7 [ s no no [ si [medico] no | si | st | nomal |
continuacion :
sex0 Rt R3 R4 RS R6 R9 | R10 R13 R14
43 m si o si si | medico | no si Si nommat
44 m st no si si_ | medico | si st no normal
45 f no na no no | medico | si no no normai
46 f Si no si si medico | si si no normat
a7 | si no si si | hospitat | si | si si amenaza de
parto
.prematuro
48 m si ne si no | hespital si Si si normai
49 ft si no si no | hospital | si si no normal
50 f si no si si_ | hospital | no si si normal
51 m si si si no | hospital | _si si no normat
52 | f - - - no - - - - -
*53 1 m - - - si - - - " .
54 mf Si E Si si hospital | si E £l cesarea
55 m $i si si no | hospital | si si no normal
58 f si no si si { hospital | si si s casdires
57 1 s} i s no | hospital | st EY) L] normai
58 i1 si si si sl | hospitai { si si si cesirea
59 f si no si si | hospitat | no st si cesdren
preeciampsia
80 m no no si na | hospital | si si si normai
diabética
81 m i no si si | hospital | si si si cesarea
preeclampsia
82 [i si no si no | hospital | si si no normal
83 f si no si no_ | hospital | si si Si normail
84 f si si i no | hospital | si si no nomal
85 | f - - si - - - 1 - - -
| 68 - si Si si - - st Si no no nace
ar - si si si - - no si Si Nno nacs
88 m Si no S no | hospital | si 5§ Si normai
89 m no no i no | hospial | si si Si normal
70 f no si si no | hospital | si si no normal
71 f no no si si [ hospital | si 8 si cesarea
: preeciarmpsia
72 - no no Si - - si Si si ne nace
73 | mm no no Si no | hospital {  si si Si normal
74 m no no si no | hospitat | st Si si nomai
75 m no Si si S hospital { Sl 8l £ cesirea
8 | fim sl Si si no | nospital | si st no normal
77 [} si s si st | hospital | si si no casanea
78 | ffm si si i no | hospital | si 5i no nommal
79 | fim si si si no | hospital { si si no normai
gemelar
- 80 m Si no Si no | hospital | si si Si normal
81 mf- si si sl no 1{hospital | si s k1 normat
82 f no no si - nQ | hespital [ si Si si normal
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continuacién :

sexo R1 R3 R4 RS RS R9 | R10 R13 R14
83 m si si si si hospital | si Si si cesarea
preeclampsia
84 f no no si Si [ hospital { st si si normal
preeciampsia
85 f no no si no | hospitat | si Si Si normat
86 f no Si si no | hospitai | s Si $i normal
87 f si si si st hospital { si si si cesdres
28 f no s si si_ | hospital | s i Si cesarea
39 f no si ng si hospitai | si ] si normat
S0 | #m Si no Si no_! hospitai | si si Si normal
21 f no no si no | hospital | no Si Si normal
92 ! - - s no - - - - -
93 f si si Si no | hospital | no Si no nommal
94 1 si S Si no | hospital | si i 8i normal
95 { no no si no | hospital | no si 8§ normai
96 f Si Si Si no | hospitai | si L] no normal
97 m si si si sj hospital | si si Si Obito fetal
98 m ] no si si hospital { si si si casiren
cardiopata
preeciampsia
99 m s no S s hospital | si si 8| cesirea
100 | m si no i no | hospai | si i E normal
101 m si no 8| no | hospital | si si Si nomal
102 f Si no 8} no_| hospital | s £ no normal
103 f ng no 5§ no [ hospitat | si sl % normaj
104 | m no na 8i no i hospitai | si si no normal
105 | mm Si i 8i no_ | hospitat | si si no nomal
106 | mf si si si no | hospital | si si no norrmai
107 f si si s no | hospital | s 8i no nommal
108 H Si Si Si no | hospitat | si si na normal
109 f 5i si St "o | hospitat | s si na narmal
110 f Si si si no | hospitai | si si no normal
111 m Si i si no_ ! hospital | si si i normal
112 m st si si no_ | hospital | si Si no normal
113 | m Si St St no | hospital | si si no normal
114 f si si Si no | hospitat | si si no narmal
115 m - - - ng - - - - R
1186 | m si si si no | hospitat | st Si no narmai
M7 | m no no si S hospitat | si Si si casarea
apiléptica
118 | m ne Si si hospital | si no cesarea
*119| fm - - - - - - - - .
20} f - - - si - - - - -
121 f si si si si hospital | si si no cesdrea
122 | m Si Si Si no | hospital | si Si no nomal
123 [ m Si Si Si no | hospital | si Si na normat
124 | m- no no si si | hospitai | si Si si Qbito fetai
125 | m Si si si_ | no ) hospital] = si ng normal
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continuacién :

SeX0 R1 R3 R4 R& RE RS | R10 R13 R14

*125 f - - si - - - - - -

*127] m - - si no - - - n -
128 f si si ne | hospital | no no no normail

rasp. | resp.

129 - - si no - - - - =
130 f si si si gi__| hospital | _si si no cesarea
131 f Si si si si haspital si Si no cesaren
132 f si si i s1__| hospital | si si no cesirea
13 m si si si no_ | hospital | sl si no normal

*134 t - - Si na - - - - =
135 | m si no si si | hospital | si st si cesarea
138 f Si Si Si no | hospital Si Si ne normal
137 f si si st na | hospital | si 54 no normal
138 { si si si si hospital | si Si na cesarag
139 | mm Si si 5i no_ | hospral | si Si St nhomnal
40| m - - si no - - - - -
141 m Si 8i st no | hospitat |  si si no normai
142 | fm 8i si Si no_ | hospital | si si no normal
143 { Y s i 5i hospita) | si si no casirea
144 f no 8i i si hospita) |  si si si casaren
145 { no no i no | hospital | si sj si normal
148 m no no S no | hospital | si si si normai
147 | m no no si no_ | hospital | si si i normal
148 | m no no 3i no_ | hospital | si si no nomal

149 m ne no i no_| hospital [ si Si no normal
150 f no no ] no | hospital | si si na normal
151 m no £l i no ! hospinai | si s no normal
152 f Si si si no | hospital | si si Si nomaj
153 m no no Si no 1 hospital | si i no nomal
154 f ne no S no_t hospital | si st e normai
155 | m Si Si si si hospital | si st no normal
hipertensa
156 f si Si Si no | hospitat si st normail
157 | m si si si si | hospital si no normal
hipotircidea
158 { m si na St no | hospital | si si Si normat
159 m no S Si no | hospitai | si si no normal
160 | m si Si Si no | hospital | si si no normal
161 f no no si no | hospital | si si sl normal
162 | mm si no si si | hospital | si st si cesarea
emeiar
163 1 si si si no | hospital | si si no normal
164 f si no Si no i hospital | si i sl normal
165 { no no si no_ | hospital | si si si normal
186 | m no no si no [ hospital | si si si normat
167 1 m si si si no | hospital | si si si normal
168 f no no Si si | hospital | si st ne nomal
169 | m sj si si no | hospital | si s no normal




continuacion :

SeXO R1 R3 R4 RE R6 R |R10| R13 R14
170 f no no Si si hospital | si £ no cesirea
171 ] m no no si no | hospitai | no | no si normai
172 m no no Si no | hospital | si no Si normal
173 m no no si no | hospital | si Si no normal
174 f no no st no_ | hospital | si si si normal
175 { no no Si no | hospital | si $i no norrnal
176 [ m si si si ng | hospitat | si si no normal
177 ] m si si si no | hospital | si si no normal
*78 m - - si ne - - - - -
182 f si si si Si hospital | si si si cesdren
183! m L si si si | hospital | si si no normai
hipertansa
1841 m si Si Si no | hospital | si Si ne normai
185 f si E si no | hospital ;  si si no normal
*188 ] m - - Sl no - - - - -
187 | m si si sl no | hospital | s | s no normal
188 f st s L no | hospital | si Si no normal
189 | m si si si no | hospital | si si na normmat
180 | m si si si no | hospital | si si no normal
191 | m si s si na | hospital | si si no normal
192 f si si si Si hospitat | si si no normat
193 f si si si no | hospital | si s no nermal
194 f si s si no | hospital | si si no normat
185 | m s ne s no | hosprtal | s L si normail
198 | m no no Si no i hospital { si si no normal
197 | m si si si no ! hospital | si si no normat
198 | - si si si - - s si no fo nace
199 | mf si si sl ne ) hospital | si s no normai
200 f si no si no | hospital | = si na normal
M 1] no no si no | hospital [ si sj no normal
202 m no no si no | hospital | si st no normal
203 { 'l no 8i no | hospital | si si si nomai
204 | m sl no si no | hospital | si st st normal
20| m si s si no_ | hospita) | si si no normatl
206 | m si si si nc_ | hospital | si 8 no normal
207 f no no si no_ | hospitai | si si no normat
208 f na no si no | hospital | si si no normal
208 | t no si si 8i [ hospital | sj si na cesarea
210 | m si si Si no | hospitat | si si si normal
211 m Si s si no | hospital | si Si si normat
212 | m si si si no | hospital | si Si si nomal
213 | m si si 8i no | hospital | si si si normal
214 1 Si st si no | hospitai | si si si normat
215 | m no no si no_ | hospital | si si si normai
216 | f si si si no | hospitai | si si no normai
217 f no no Si no | hospital | si ] Si normal
218 | f no no si no_ | hospital | si Si si nermal
219 1 no si si si hospital | si Si no cesares




continuacion :

S8X0 R1 R3 R4 R& R6 R8 | R10 R13 R14
220 | m si st st Si hespital | si si no cesdrea
221 f na no si no | hosprtal | si si no nomai
525 | m 70 no s si__| hospitai | s | si ) cesares
223 f si no si no_ | hospital | sl si no normal
(224 | m si no st no | hosoital | si | si no normai
25 m na no Si si hospital | _si si no cesirea
226 - si si si - - S si no 110 nace
227 - si si si - - si ] no no nace
228 | m si si si no | hospital | si | = na normal
229 { si si si no | hospital | si si no normai
230 t si Si si 8y hospitad | si Si no normal
hipertensa
23 f si si Si no | hospitai | si Sl no normat
232 t'm no no Si no | hospitai | si Si no normal
233 ] f - - 8 ne - - - - -
234 | m no no si na | hospital | si Si no normat
235 m - - si no - - - - .
238 f si 8 Si no | hospital | si si no normal
237 m - - si no - - - - -
238 - - si no o hod - - -
239 f si si si no | hospital | si i no nomal
240 f si si i no | haspital | si si si normal
241 { E] s 5l no | hospital | si 81 st normal
22 | m si 8 sl no ital | _si si si nommai
243 | mt s i si no | hospital { si si si normal
244 | mt " sl si i no | hospital | =i 3 si normat
245t m no no si no | hospital | si si no normal
248 H no no i no | hospital | si si si normai
247 f si no sl no | haspital | si Si no normal
248 m Si no Si no | hospital | si st ng normal
249 | m si no i no | hosgital | s si no normat
250 m Si no si st | hospital | si si no normal
hipertensa
251 f si no si si hospital | si si no casares
252 f ] Si si no | hospital | sj Si no narmat
2531 m no i gt ne | hospital | si 5i no onormat
254 f no no Si no | hospitai | no si Si normai
255 f - - si - - - - - N
256 m si si si no | hospital | si £ no normai
257 | m no no si no [ hospital { si Si Si normal
258 1 m si si st ne | hospitati | si si no normal
259 | m si si sl no | hospital | si Si no notmatl
260 f Si sl si no | hospital | si si na normal
*261 f - - si no - - - - -
*262 1 mt - - si no - - - - -
2831 m no si si Si_ | hospital | si si no cesarea
284 | m si Si i no ) hospital | si Si no normal
25| m si no si no_ | hospital | si si no - normal
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continuacion ;

sexo R1 R3 R4 R6 Re R% |R10|] R13 R14
2661 m - - si no - - - . -
267 f si i S no | hospital | si si no normal
268 m $i si si no | hospital | si si no normai
269 m Si si Si no | hospitai | si st no normal
270 m si si st no hospitai si Si no normnal
271 m - - - no - - - - ~
272 1 no na Si no | hospital s si no normat
273 f no no Si no | hospital | sl si no nocrmal
274 f no na Si no | hospital | si Si no normal
275 f si Si si no | hospitat | st si no normai
276 m - - Si no - - - - -
27| m - - Si no - - - - -
278 f si si si na | hospital | si si no normal
279 m Si no s} no | hospital | si si no normai
280 { m no no si si hospitat | si si no cegarea
281 f no na Si si hospital [ si 81 na cesarea
282 f si no si no | hospitai | si si no narmadl
283 ¢ - - si no - - - - -
.284 m - - s‘ - - - - - -
*285 ] f - - i no - - - - -
286 f sl si si no | hospitat | si si no normal
(287 | 1 si si si si_ [hosptal | s | si no cesarea
288 { no s si i | hospitat | si sl si cesdiren
289 f ne no si sj hespital | si si no cesarea
200 m no no Si no | hospital | si si ne normai
291 m no no si no | haspital si Si no normai
292 m no no si na_ | hospstal | si 5 no normzad
293 | m Si si Si no | hospitai | si Si ne normal
284 | m si ne Si no | hospital | si st no normal
295 1 si si si no | hospital | si si no nomat
298 | m si si si no | hospital | si Si no normat
297 f si no si no | hospital | si s no normai
298 « | noresp. | no resp Si no | hospitat | no no no na nace
resp. | resp resp |retraso mental
299 { no no Si no_| hospitat | no si ] normal
300 f sl si si no ) hospitat | si si no normal
301 m si no Si no | hospital | si si no normal
302 f si no sl no | hospital | si si no normal
303 { si na st no | hospital | si Si no normat
34 | m si Si Si no | hospital | si si no normai
305 [ m Si no Si no | hospital | s si no normal
3086 | m si no si na_ | hospital | si si no normai
307 f no no si no | hospitai | si si no normal
308 m si Si Si no | hospital | si si no normay
309 f no no si no | hospital | si si no normal
310 m no no si no | hospital | si si no normat
31| m si no si no | hospitai | si si no normat
312 f no o si no | hospital | si si no nommal
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continuacién :

Sexo R1 R3 R4 R6 RS R9 | R10 R13 R14
313 f sl no si no_ | hospital | si si na nermat
314 f no no si no | hospital | si si no normai
315 f na no si si hospital si si no casarea
36| m na no si no_ | hospital | si si no normal
317 ] mf st gi s no | hospital | si Si no normai
318 f na no Si no | hospital | si Si no normal
319 - si na si no - si si na no nace
320 f St no Si no_ | hospitai | si sl no normail
32t | m si si si no_ | hospital ; st si no normal
322 f si ] Si no | hospital | si Si no nonmai
323 f Si Si si no_ | hospita) | si E ne normmal
241 m si no ] no | hospital | si Si no normai
328 | m Si Si St na | hospial | oSi i o normai
326 | m si si ] no_ | hosptal | si si no normal
AN St si si no_ | hospital | si_ | si no normal
328t m 8l no si no_t hospital | si si no normal
329 | m si na si no | hospital | si S no normal
330 f no no 8i no | hospital | si Si no normal
3 1 s no si no | hospital | si £ na normal
332 [ no no Si no | hospitat { si si si normal
A | m sl no si no [ hospital | si si st normal
B4 | m s no Si no_ | hospital | si Si L) normal
335 m no no si no | hospitai | si Si no nomal
g | m sl no si ne¢_| hospital | si s no normal
337 | m si 8 si no | hospital | si si no normal
338 f si si si ng | hospital [ si si no normal
339 f sl si si no_ | hospital | si S no normal
340 m no no Si no | hospitai | si si na nomai
341 f no no ] no | hospital | 2 si si normal
342 | m Si no Si no | hospital | si si i) normal
M3 m st si St ne_ | hospital | si Si Si normal
344 [} si no si no__| hospital | si si no normail
345 f si si Si no i hospital s5i si no normal
348 f si E] si no_ | hospital | si 3i no nomai
347 f si si Si no_ | hospital | si si no normal
348 | m =i no 8 no_ | hospital | si si ro normal
49 | m sl si Si no | hospital | si si ne normal
3501 m si no si no | hospitat | si Si st normal
351 m Si si Si si hoespital | si Si no cesarea
352 f St ] si si hospital | si si no parto
prematuro
IV | m i na si no | hospital | si Si no nomnal
354 f si no si no | hospital | si 5i no normat
355 f Si si st no | hospital | si si no normal
/| {1 si si st no | hospitai | si si no normai
BT 1 m si Si bl no ! hospital | si Si no nomai
358 | mm si s Si no { hospital | si st o nomal
359 { Si no si_ |- no | hosptal| si si no normal
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continuacion :

Sexo R1 R3 R4 RS RS R9 | R10 R13 R14

360 f si si si no | hospital | si Si no normai
*381{ m - - s no - - - - -

82| t - - si no - - Z . -

383 [4 Si si Si no | hospital si Si no normai
364 m Si si Si no | hospitat | si Si no normat
365 | mm i si si no | hospital [ si si no normai
366 ! si Si si no | hospital | si st no normai

Donde :

R1 = Deseo del Embarazo

R3 = Aceptacidn del hijo por la pareja sexual
R4 = Atencién Prenatal

RS = Compilcacién en of Parto

R6 = Atancién del Parto

RY9 = Aceptacién Familiar del hijo

R10 =Aceptacion det hijo por [a madre
R13 = Disfuncion Familiar

Ri14 = Complicacién en embarazo y/o parto

* expediente clinico

oo resp. = no hubo respuesta

- no hay informacién directa de la paciente ( expediente )

Fuente informacién : ARCHIVO CLINICA HOSPITAL ISSSTE
AGUASCALIENTES y ENCUESTA
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1. TABLA DE FRECUENCIA DE LA
EDAD EN MADRES SOLTERAS

TOTALES

S
mwgi S .\\n 1
e

B

Grifica representativa de la
Edad en las Madres Solteras

10-14afiox  156-19afios  20-24affcs 26-2%afios 30-Maflos 3I6-3afon 40 .48 afos

Fuente :

¢ archivo clinica Hospital ISSSTE sector cuatro,
* cuestionarios

+ entrevista dirigida a Ias madres solteras
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2. TABLA DE FRECUENCIA DE LA ESCOLARIDAD EN
LAS MADRES SOLTERAS

W-14 15-19 20-24
anos AnRns

)

Grafica del Nivel de Escolaridad
de las Madres Solteras

40 - 48 afios
38 -39 aflos
30 - 34 afios
26 - 29 afios {8
ZB-Z'Iulvio- .

18 -19 aftos 3

10 - 14 aftos

Fuente :

« archivo clinica Hospital ISSSTE sector cuatro,
« cuestionarios

+ entrevista dirigida a las madres solteras
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3. TABLA DE FRECUENCIA DE RELIGION
DE MADRES SOLTERAS

19 - 14 15-19

Grifica representativa de Ia Religion
a la que pertenecen las Madres Solteras

40 - 48 afios
36 -39 afloa
30 - 34 afios
28 - 29 atton M sa clesconocs|
10 - 24 afios
BWCATOLICA

16 .19 aflos

10 - 14 aftos

Fuente :

+ archivo clinica Hospital ISSSTE sector cuatro,
e cuestionarios

e entrevista dirigida a las madres solteras
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4. TABLA DE FRECUENCIA DE SEXO DE
LOS HIJOS DE LAS MADRES SOLTERAS

RANGO MASCULINO FEMENINO NINOS

Grifica representativa del Sexo
de los hijos de las Madres Solteras

10- 18- 20- 25 - 30- 3. 40 -
14 19 24 3 34 38 45
afios afios aflos aflos afios afios ahos

Fuente :

+ archivo clinica Hospital ISSSTE sector cuatro,
¢ cucstionarios,

« enircvista dirigida a lag madres solteras
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5. TABLA DE FRECUENCIA DE LA OCUPACION
EN LAS MADRES SOLTERAS

% 4
i B

Grifica de Oficios 2 g
se dedican Ias Madres Solteras
40 =48 afios O se desconoca
EOtros
36 -39 aitos MMsdico
W Masstra
30 - 34 afton | H Secretaria
RCajora
25 - 29 afios am
HEstudlante
20 - 24 aftos [}
DHogar
15 -19 afios M Empl. Admitiva.
MHija da Fam,
10 - 14 aftos HEnfecrara
T 1 1 f 1 1 1 Y 1 1 ! f @Coclnera
0 10 20 YW 40 &0 63 70 80 S0 100 110
Fuente :

e archivo clinica Hospital ISSSTE sector cuatro,
s cuestionarics
¢ entrevista dirigida a las madres soltcras
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6. TABLA DE MANUTENCION

W-1  15-19 200-24 25-29 30-3  35-39  L0- 48

A0S itiis s afios RUue it

& K ¥/ 5 2 1 0 a
MADRE 2 9 0 2 1 0 0
HERMANOS 0 1 1 0 0 0 0
PADRE L 1 0 0 0 0 0
SE DESCONQCE 0 3 4 5 7 4 5
COLABORA 0 2 8 11 9 4 0
AUTOSUFICIENTE 0 5 49 7 60 3 4
SN L0 V.V ARSI R O L s A TN T W02 R,
GRAFICA DE MANUTENCION
EN LAS MADRES SOLTERAS
BAUTOSUFICIENTE
An-48an0u | | ECOLABORA
OSE DESCONOCE
38 -39 antos
MPADRE
30 - 34 aflos
MHERMANOS
2528 aflos WMAORE
20 - 24 atos EPADRES
HPAREJA
18 18 anos
MABUELOS

10 - 14 aitos [

Fuente :
+ archivo clinica Hospitat ISSSTE sector cuatro,
* cuestionarios
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R3 TABLA DE FRECUENCIA DE LA ACEPTACION
DEL HIJO POR LA PAREJA SEXUAL
DE LAS MADRES SOLTERAS

Grifica representativa de Ia aceptacion del hijo
por la pareja sexual de las
Madres Solteras

- DO no Reapondio
w-Wattos | | WNo

181

Fuente :

e archivo clinica Hospital ISSSTE sector cuatro,
* cuestionarios

« enirevista dirigida a las madres solteras
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Ri14 TABLA DE COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO y PARTO EN MADRES SOLTERAS

S -3
ity
y

Grifica donde SI hubo Complicaciones en

parto y embarazo de las Madres Solteras
m10-14an0s
15 19 afoa
320 - 24 aftos
25 - 29 aftox
M30 - 34 aflox
(135 - 38 afias
M40 - 45 afton

Grifica donde NO bubo Complicaciones en
parto y embarazo de las Madres Solteras

W10 - 14 atlos
W18 -19 afloa
020 - 24 afos
2529 aftos
W30 - 34 aftos
€136 -39 afos
W40 - 48 afice

Graifica donde se DESCONOCE si hube Compiicaciones en
parto y embarazo de las Madres Solteras

W10 - 14 aflos
N16-18 afos.
020 - 24 aitos
W25 - 29 aitos
W30. 34 afton
35 - 39 afos
W40 - 45 afjow

Fuente :
* archive clinica Hospital ISSSTE sector cuatro,

e cuestionarics
« entrevista dirigida a 1as madres solteras
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R9  TABLA DE ACEPTACION POR LA FAMILIA
DEL NINO EN LAS MADRES SOLTERAS

Grifica donde SI hubo Aceptacion
por la Familia de Ias Madres Solteras

10 - 14 aflos
W18 -19 aftos
£20 - 24 alos
M28 - 28 aitos
W30 - 34 afios
038 -39 afos
40 - 48 aros

Grifica donde NO hubo Aceptacién
por la Familia de las Madres Solteray

10 - 14 aflos
W15 19 aftoa
E120 - 24 aftos
825 - 29 aitos
N30 - 34 afios
18- 39 afion
W40 - 48 ancs

Grifica donde se desconoce si hubo Aceptacion
por la Familia de las Madres Solteras

W10 - 14 aftos
1519 aftos
120 - 24 aftoa
H25 .29 atos
W30 - 34 aftos
O35 - 39 ailos
W40 - 4§ aftos

Fuente :
« archivo clinica Hospital ISSSTE sector cuatro,

* cuestionarios
« entrevista dirigida a las madres solieras

48



R10 TABLA DE ACEPTACION DEL HIJO
POR LA MADRE SOLTERA

M-14 1519 20-24
anes anos 10§

Grifica donde SI hube Aceptacién del nifio
por la Madre Soitera

W16 - 14 arton
W18 -18 aftos
0320 - 24 afics
W25 - 29 aitlos
B30 - 34 aftos
338 - 39 alios
WAD - 48 afios

Grifica donde NO hubo Aceptacion del niiio
por la Madre Soltera

W10 - 14 aflos
165 .19 aflox
020 - 24 afios
W28 - 29 afics
N30 - 34 afios
035-29 attos
MAC 45 afica

Grifica donde s¢e DESCONOCE si hubo Aceptacién
del niiio por [a Madre Soltera

10 - 14 aftos
E15 .19 sifos
020 - 24 afios
W25 -29 aflos
W30 - 34 aftos
36 - 39 afios
40 - 45 afios

Fuente :
e archivo clinica Hospital ISSSTE sector cuatro,

e cuestionarios
+ entrevista dirigida a Ias madres solteras
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Las grificas anteriores, estin disefiadas para represemtar la informacién de
los cuestionarios de la encuesta, que se concentraron en las tablas mencionadas al
principio de este capitulo.

La grifica de barras en forma tridimensional donde se representa el sexo de
los hijos de las madres encuestadas, representa la suma total de la poblacion de
niffos y nifias que tienen las madres solteras, en cada rango de edad.

En el oo tipe de grificas de barras tridimensionales, se representa la
informacion en forma acumulada en cada rango de edad. De tal manera que cada
color representa una actividad, que se indica su significado al lade de cada grifica,
siendo el tamaio de la barra la suma de todas las frecuencias existentes en el rango
mencionado. Por ejemplo : en la grifica de los oficios hay madres que se dedican al
mismo oficio, pero no tienen la misma edad. Entonces con el color asignado a cada
actividad, aparece en cada rango de edad el color correspondiente.

Las graficas de pastel se hicieron una por cada variable, dado que la
naturaleza de estas graficas solo permite la representacion de esta manera.
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7. DISCUSION
En base a la escasa informacién y bibliografia sobre este tema se observa que segtin
Garcia Rodriguez (2) hace 38 aitos la frecuencia en la edad de madres solteras se
encontraba en primer lugar en las menores de 15 afios y que uno de cada nueve
nacimientos era ilegitimo; seguida de las jovenes de 15 a los 17 aitos y en un tercer lugar
de las jovenes de 17 a los 19 afios.

En el afic de 1995 tiempo en que se realizd esta investigacidn el primer lugar lo
ocupan las jévenes cuyas edades fluctuan entre 25 y 29 aflos, seguida de [as de 30 2 34
aiios y en tercer lugar de las de 20 a 24 aflos.

Aqui hay que seifalar que entre las madres solteras adolescentes, entre los 10 y
14 alos, se encontrd que en 6 casos la causa del embarazo fue Ia violacién; segin Atkin
(9) en familias donde la autcridad moral es débil o mal definida con ausencia de figura
paterna, o con padres en unidn libre o cuando personas distintas a los padres crian o
cuidan a los adolescentes, se incrementa la frecuencia de actividad sexual temprana.

En el Instituto Nacional de perinatologia uno de los diagnosticos de riesgo mas
frecuentes son adolescentes embarazadas, ocupando en 1991, en consulta obstetrica de
primera vez, el primer lugar como motivo de consulta externa.

Relativo a la escolaridad, en México 4 de cada 10 mujeres menores de 20 afios no
sobrepasan la primaria , en este estudio se encontrd que de 366 encuestadas solo 15
tenian la primaria terminada y 351 contaban con secundaria o preparatoria o nivel técnico
y otras alcanzaban el nivel profesional.

En 349 casos la religion es catolica y en 17 se desconoce.

No hay bibliografia que hable de la frecuencia dei sexo de los hijos de madres
solteras. En este estudio predomino el sexo femenino 178 contra el masculino 172 de un
total de 358 nifios. En los aspectos de ocupacion laboral, manutenciﬁn, aceptacion del
nifio por la pareja sexual, aceptacion del niffo por la familia de origen de Ia madre soltera,
las complicaciones del embarazo y/o parto que. parecen interesantes no se pueden

comparar pues no existen datos especificos en la bibliograffa.

51



solamente se mencionan datos de soportes econémicos bajos, bajos salarios, diferentes

nacionalidades de los padres y son datos internacionales.

Seria interesante poder compara los resultados obtenidos con otros estudios que

se realicen en México a futuro,
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8. CONCLUSIONES

A través de este estudio se lograron alcanzar los objetivos planeados sobre la prevalencia
de las madres solteras y se encontraron variables especificas planteadas que permitieron
determinar los factores que inciden en la problemdtica de la madre soltera en esta region '
hidrocalida.

La riqueza en la informacién brindo la oportunidad de determinar desde el grupo
etario predominante el nivel escolar de la madre soltera, la ocupacién de la misma , e
salario , la religion , el numero de hijos, la manutencién ; la aceptacidn def producto porla
pareja sexual, por la familia de origen y las complicaciones det embarazo y/o parto.

Por lo tanto se obtuvo que en sector [V el 17.3 % es de madres solteras . El grupo
etario mayoritario le corresponde a la edad comprendida de los 25-29 afios.

El nivel de escolaridad mayoritario fite técnico y profesional , la ocupacién mas
frecuente fue profesional (magisterio), seguido de nivel técnico, empleada, secretaria; La
religion Catéiica con fuerte influencia. El numero de hijos de 1 a 3, El salario variable
entre los $900.00 y $5000.00.

Estos resultados dejan como perspectivas a futuro crear inquietudes para en
seguimiento de estudios y /o comparacién de resultados en otros estados  sobre este

tema.
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9. COMENTARIOS

Es necesario madernizar la captura de informacidn por medio de un sistema de
computo, [0 que abrira las expectativas de informacidn, proporcionando agilidad en el
registro de datos de los pacientes.

Otra de las ventajas que ofrecerfa un centro de computo, es que se permitiria
formar la base de datos, la cual se manipularia para obtener cualquier tipo de informacién
deseada en forma sencilla y exacta. De tal manera que la aplicacién del proceso

administrativo en el drea de archivo tendria el minimo de error.

En este caso la busqueda de informacion al no contar con un sistema computacional fue
lenta, tediosa y manual,

Es necesario que como médicos, en la elaboracidn de las historias clinicas, se le dé
importancia a [a variable de deteccion de madre trabajadora soltera porque no se seiiala, y
solamente algunos colegas la anotan en el expediente. A través de los objetivos planteados
al tomar en cuenta el estado civil de I paciente, se considera como un indicador de la
aparicién de enfermedades psicobiologicas tempranas, en el binomio madre hijo. Otra
razon es que marcaria el panorama del futuro de la madre soltera, donde no esta

contempiada como causante directa de la aparicion de ciertas enfermedades conductuales.

-Es preocupante constatar que Ia mayoria de [as madres solteras existen en el magisterio.
Esto nos hace reflexionar que es en este gremio donde se debe apoyar, reforzar o
modificar los conocimientos sobre Amnatomia, Reproduccién, Anticoncepcién y
Embarazo tanto para las maestras como en los libros de texto del educando, a partir de la
primaria. .

Este es un indicador importante de que el nivel educacional no es el adecuado y
que este sector tiene en sus manos la educacién de la nifiez.

En la etapa de la infancia los factores que inﬂuyeml:{ para ser rnadre soltera fueron

Violaciones, Desintegracion familiar, y Baja escolaridad tanto de la encuestada como de la

familia.
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En la adolescencia los hogares -desintegrados, las uniones libres, la faltz de
disciplina de la familia de origen hacia Ia hija, y los hogares encabezados por mujeres son
mas propensos 2 la actividad sexual temprana.

En la adolescencia existe el mayor numero de factores que influyen a tener
relaciones sexuales provocando embarazos no deseados.

Los factores educacionales, religiosos y familiares, son diferentes en refacion de
ia ciudad con respecto al medio rural y et Ambito familiar ejerce una influencia
considerable en el inicio de la actividad sexual,

Los adolescentes y jovenes poseen caracteristicas sociales y demograficas, que
los convierten en elementos fundamentales de la informacidn sobre la estructura y la
dindmica de la poblacién mexicana.

Los esfilerzos para realizar y motivar estudios deben complementarse con
investigaciones que expliquen de que manera los factores individuales , familiares y
sociales, influyen en la toma de decisiones reproductivas y en sus consecuencias.

Como resultado de este trabajo para disminuis {a prevalencia de madres solteras
en nuestro pais, es necesario: Difundir la educacién sexual, Preparacion de la paternidad,
Informacién amplia y sencilla sobre la prevencién de embarazos y control de
nacimientos., Apelar a la disposicion que hay en Aguascalientes en ciertas farmacias de
NO VENTA de preservativos, aun en contra de las creencias y prohibiciones de la
religion catdlica,

En la ciudad de Aguascalientes, la informacion sexual no es la adecuada, por lo
que es necesario implementarla en todos los niveles, educando a los sujetos acerca de sus

6rganos reproductivos, ciclo menstrual, fecundacién, sexualidad, anticoncepcion,
poniendo de manifiesto los riesgos médicos y sociales de las enfermedades de
transmision sexual, y el embarazo 2 edad temprana,

En el medio urbano como en el rural, existen solo estudios de cardcter
reproductivo, en donde no consideran el enfoque de salud integral, psicosocial y
econdmico.

Estos hechos reflejan la necesidad e importancia de implementar la medicina

familiar en el hospital , donde se podria establecer un departamento de informacion e
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integracion familiar, en donde se estudiara el problema particular de cada madre soltera,
para lograr la integracion adecuada del binomio madre-hijo a la sociedad, esto traera
consecuentemente el buen desarrollo de ambos como personas Gtiles y productivas y no

como una carga a [a sociedad, fo que debe ser una de las partes de la filosofia del medico

familiar.

Autocritica:
Considero que es necesario profundizar mas este estudio para conocer ia dinamica

familiar, ya que existieron limitantes como la falta de pilotaje, de los cuestionarios, sin

embargo, es un avance ante algo que se desconcce,

Es necesario recordar que:

“ EN TANTO LA UNIDAD NATURAL DE LA VIDA DEL HOMBRE SIGA
SIENDO LA FAMILIA, EL MEDICO FAMILIAR SERA LA PIEZA CLAVE DE

SU ATENCION SANITARIA™,
Opie Read (1852-1939)
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Anexos

Cuestiomario - Eatrevisea personal

paa evalwir fas Variables
Fecha:

Aguascalientes, Ags.
No. de Cuestionario
Ficha de Identificacion
Nombre i
Num. de Expediente Edad Escolanidad
Religién Num. de Hijos
Ocupacion
Hogar T Hija de familia 1  Profesionista =1

Obrera T Empleada Domestica Otros
Técnica C—1 Empleadade Oficina L&

sueldo de la madre (mensual):

L.a mantienen Si No Quien:
— =
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Cuestionario - Entrevista personal para evaluar

Gravidez, Parto y Complicaciones.

Aguagcalientes, Ags Fecha:
No. de Cuestionario:
Ficha de identificacion:
Nombre:
Num. de Expediente: Edad:
Sexo del hijo(s): F ——1 M 1
Fue aceptado el embarazo por su compaiiero sexual Si Nor

Presento alteraciones durante el embarazo?

Su parto fue atendido en:

Hospital ——— Domicilio particular [
Fue aceptado su hijo(s) por sus familiares

Si .3 No C——3
Fue aceptado su hijo(s) por usted

Si —— No /3

Hubo complicaciones en el embarazo y/o parto
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