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“TIPOLOGIA FAMILIAR EN BASE A SU DESARROLLO, EN
EMBARAZADAS DE ALTO RIESGO EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 5”.

Delgado Olmos.Juan Pablo.l,MarmoIejo Mendoza Marlene”
1MG IMSS.UMF5, 2. MF.CCEIS.UMF2.IMSS.

Resumen:

Antecedentes: El embarazo de alto riesgo es un fenomeno complejo que implica
importantes cambios en la esfera de lo fisiolégico, psicolégico y social. La
incidencia de embarazo de alto riesgo varia de acuerdo con los criterios que se
utiliza para definirlo. Muchos factores participan y los efectos de cualquier factor
especifico difieren de una paciente a otra. La familia es un sistema que a su vez
se compone de subsistemas, cual engranaje en una maquinaria, que podemos
tipificar de acuerdo a su composicion la cual variara de acuerdo a la situacion
social.

Objetivo: Identificar la tipologia familiar en base a su desarrollo, en embarazadas
de alto riesgo en la unidad de medicina familiar no. 5.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal, de casos
consecutivos. Se realizara el estudio en la unidad de Medicina Familiar No. 5 se
tomard una muestra no probabilistica de 66 pacientes con embarazo de alto riesgo
Se les presentara la cedula de informacién para tipologia familiar de acuerdo a su
desarrollo Criterios de inclusion: Mujeres con diagndstico de embarazo de alto
riesgo adscritas a la UMF — 5.

Con los resultados obtenidos, se realizara analisis estadistico con medidas de

tendencia central y frecuencias. Ademas de analisis bivariado con chi — cuadrada
Posteriormente se mostraran los resultados con graficas y cuadros.

Palabras claves: Embarazo alto riesgo, tipologia familiar.



MARCO TEORICO.

La familia segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de
la sociedad y del estado. @ EI término familia procede del latin familia, “grupo de
siervos y esclavos patrimonio del jefe de la gens”, a su vez derivado de famulus,
“siervo, esclavo”. @

La familia de acuerdo a la O.M.S se define como los miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y
matrimonio @, es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho
a la proteccion de la sociedad y del estado. ¥

La historia de la familia segun Morgan ha evolucionado por distintas épocas
histéricas, desde los primeros grupos primitivos en estado de promiscuidad, hasta
los primeros esbozos de familia como es la familia consanguinea, caracterizada
por que todos los abuelos y abuelas, en los limites de la familia, son maridos y
mujeres entre si; lo mismo sucede con sus hijos, es decir, con los padres y las
madres; los hijos de éstos forman, a su vez, el tercer circulo de conyuges
comunes; y sus hijos, es decir, los biznietos de los primeros, el cuarto. En esta
forma de la familia, los ascendientes y los descendientes, los padres y los hijos,
son los unicos que estan excluidos entre si de los derechos y de los deberes
(pudiéramos decir) del matrimonio. Hermanos y hermanas, primos y primas en
primero, segundo y restantes grados, son todos ellos entre si hermanos y
hermanas, y por eso mismo todos ellos maridos y mujeres unos de otros. El
vinculo de hermano y hermana presupone de por si en este periodo el comercio
carnal reciproco. El segundo progreso en la historia de la familia se observa
cuando se excluye a los hermanos del comercio sexual reciproco, este tipo de
familia nos indica ahora con la mas perfecta exactitud los grados de parentesco,
Los hijos de las hermanas de mi madre son también hijos de ésta, como los hijos
de los hermanos de mi padre lo son también de éste; y todos ellos son hermanas y
hermanos mios. Pero los hijos de los hermanos de mi madre son sobrinos y
sobrinas de ésta, como los hijos de las hermanas de mi padre son sobrinos y
sobrinas de éste; y todos ellos son primos y primas mios. Esta familia llamada
punalla, caracterizada por la formacion de “gens” como una forma de orden
social. Un paso mas en la evolucion de la familia se presenta con la familia
sindiasmica, en la que se forman parejas conyugales para un tiempo mas o menos
largo; el hombre tenia una mujer principal, entre sus numerosas, y era para ella el
esposo principal entre todos los demas, y finalmente la familia mondgama, como
manifestacion de una civilizacion naciente, la cual se funda en el predominio del
hombre; su fin expreso es el de procrear hijos cuya paternidad sea indiscutible.
Hay una solides de los vinculos conyugales, los cuales ya no pueden ser disueltos
por cualquiera de las dos partes ©.



En México al igual que en otras culturas latinas la madre ha sido la figura que mas
se ha dedicado al cuidado de los hijos y el padre en muchos casos queda distante
en el terreno de los afectos y la comunicacion hacia los nifios. La madre suele
buscar apoyo en otros miembros de la familia y contribuye a la formacién de
alianzas con estos, que burlan la autoridad de los cényuges y los limites en la
relacion entre padres e hijos ©.

La familia es un sistema que a su vez se compone de subsistemas, cual engranaje
en una maquinaria, en dicha composicion tenemos al subsistema conyugal (papa
y mama), subsistema paterno-filial (padres e hijos) y subsistema fraternal
(hermanos), toda familia tiene caracteristicas que las pueden hacer parecer
distintas o similares a otras, estas son las caracteristicas tipolégicas como son: la
Composicion (nuclear, extensa o compuesta), el Desarrollo (tradicional o
moderna),la Demografia (urbana, suburbana o rural), la Ocupacion (campesino,
empleado o profesionista)”.

La composicion familiar no es un fendmeno estatico, sino un proceso dinamico
que cambia tanto en relacion con el momento histérico que se estudia como con la
etapa del ciclo de vida en que se encuentra, o con determinados acontecimientos
importantes a los que se ve sometida, la tipologia familiar no es mas que el reflejo
de la gran diversidad de condiciones que existen en una sociedad, lo cual
predetermina la naturaleza, la composiciéon y la dinamica familiar de esta sociedad,
y a su vez representa un hecho de suma importancia, porque depende del tipo de
familias que componen a esta sociedad. Podemos mencionar que sin conocer el
“armazon” del grupo familiar no se pueden investigar las relaciones, roles o
funciones que mueven a esa familia, con lo que seremos incapaces de entender la
salud o la enfermedad de la familia y la de cada uno de sus miembros. &®

Desde el punto de vista de su desarrollo social, la familia puede clasificarse de
acuerdo a Irigoyen:

1. Familia moderna: tiene elementos de desarrollo que, de una u otra manera,
nos plantean la idea de un esquema social al cual representa y que la
podemos encontrar con frecuencia en niveles socioeconémicos altos, lo que
también predetermina otros elementos que se pueden vislumbrar, como los
aspectos econdémicos, escolar e intelectual, rol econdmicamente activo de
la mujer, asi como el nivel de vida.

2. Familia tradicional: El padre es el proveedor econémico, excepcionalmente
colabora la madre o uno de los hijos y se conservan los roles como
tradicionalmente se han dado. El gran conglomerado de familias de clase media,
tienen como punto o rasgo fundamental la trasmision de modelos socioculturales
como son las tradiciones familiares, los valores sociales y de vida que
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predeterminan la perpetuacion de estas caracteristicas a través del desarrollo de
nuevas familias. ©®

En base a esta tipologia uno de los aspectos importantes a tomar en cuenta es el
nivel socioeconémico de la familia el cual en México se clasifica de acuerdo a los
siguientes aspectos.

Nivel socioecondmico A/B (Clase Rica).

Este es el estrato que contiene a la poblacién con el mas alto nivel de vida en
ingresos del pais.

El Jefe de Familia tiene en promedio un nivel educativo de Licenciatura o mayor.
Los jefes de familia del nivel AB se desempefian como grandes o medianos
empresarios; como gerentes, directores o destacados profesionistas. En cuanto a
su vivienda son casas o departamentos propios de lujo que en su mayoria
cuentan o 6 habitaciones o0 més, dos o tres bafios completos, el piso de los
cuartos es de materiales especializados distintos al cemento y todos los hogares
de este nivel, tienen boiler. Los hijos de estas familias asisten a colegios privados
mas caros o renombrados en el pais, o bien colegios del extranjero. Todos los
hogares de nivel AB cuentan con al menos un auto propio, regularmente es del
afio y algunas veces de lujo o importados, y tienden a cambiar sus autos con
periodicidad de aproximadamente dos afios. Posen al menos una cuenta de
cheques (usualmente el jefe de familia) y tiene mas de 2 tarjetas de crédito. Las
personas de este nivel asisten normalmente a clubes privados. Suelen tener una
casa de campo o de tiempo compartido. Ademas ha viajado en avion en los
altimos 6 meses, y van de vacaciones a lugares turisticos de lujo.

Nivel socioecondmico C+ (Clase media alta).

En este apartado se consideran a la personas con ingresos o nivel de vida
ligeramente superior al medio. La mayoria de los jefes de familia de estos
hogares tiene un nivel educativo de licenciatura y en algunas ocasiones cuentan
solamente con educacion preparatoria. Destacan jefes de familia con alguna de
las siguientes opciones: empresarios de compafias pequefias o medianas,
gerentes 0 ejecutivos secundarios en empresas grandes o profesionistas
independientes. Las viviendas de las personas que pertenecen a este nivel son
casa 0 departamentos propios que cuentan con 5 habitaciones o mas, 1 o 2 bafios
completos. Uno de cada 4 hogares cuenta con servidumbre de planta o de
entrada por salida.

Los hijos son educados en primarias y secundarias particulares, y con grandes
esfuerzos terminan su educacion en universidades privadas caras o de alto
reconocimiento. Poseen al menos un automoévil, aunque no tan Ilujosos.
Usualmente tienen un auto familiar y un compacto. En su hogar tiene todas las
comodidades y algunos lujos; al menos dos aparatos telefénicos, equipo modular,
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compact disc, horno de microondas, lavadora, television pagada PC. Las amas de
casa suelen tener gran variedad de aparatos. Asisten a clubes privados, siendo
éstos un importante elemento de convivencia social. La television es también un
pasatiempo y pasan en promedio poco menos de dos horas diarias viéndola.

Vacacionan generalmente en el pais, y a lo mas una vez al afio salen al
extranjero.

Nivel socioeconomico C (Clase media)

En este segmento se considera a la personas con ingresos o nivel de vida medio.
El jefe de familia de estos hogares tiene un nivel educativo de preparatoria y
algunas veces secundaria. Dentro de las ocupaciones del jefe de familia destacan
pequefios comerciantes, empleados de gobierno, vendedores, maestros de
escuela, técnico y obreros calificados. Son casa o departamento propios o
rentados que cuentan en promedio con 4 habitaciones y un bafio completo. Los
hijos algunas veces llegar a realizar su educacion basica en escuelas privadas,
terminando la educacion superior en escuelas publicas. Dos de cada tres hogares
posee al menos un automovil, regularmente es para uso de toda la familia,
compacto a austero, y no de modelo reciente. Cuentan con algunas comodidades:
1 aparto telefénico, equipo modular, 2 televisores, y una videocasetera. La mitad
de los hogares tiene horno de microondas y uno de cada tres tiene television
pagada y PC. En cuanto a instrumentos bancarios, algunos poseen tarjetas de
crédito nacionales y es poco comun que usen tarjeta internacional.

En cuanto a sus diversiones destacan el cine, parques publicos y eventos
musicales. Este segmento usa la television como pasatiempo y en promedio la ve
diariamente por espacio de dos horas, gustan de los géneros de telenovela drama
y programacion crénica.

Estas familias vacacionan en el interior del pais, aproximadamente una vez por
afio van a lugares turisticos accesibles (poco lujosos).

Nivel socioeconémico D+.

En este segmento se considera a la personas con ingresos o con nivel de vida
ligeramente por debajo del nivel medio, es decir es el nivel bajo que se encuentra
en mejores condiciones. El jefe de familia de estos hogares cuenta en promedio
con un nivel educativo de secundaria o primaria completa. Dentro de las
ocupaciones se encuentran taxistas comerciantes fijos o ambulantes, choferes de
casas, mensajeros cobradores, obreros, etc. En su mayoria de su propiedad,
aunque algunas personas rentan el inmueble. Cuentan en promedio con 3 0 mas
habitaciones en el hogar y un bafio completo. Algunas viviendas son de interés
social. Los hijos asisten a escuelas publicas. En estos hogares uno de cada cuatro
hogares posee automavil propio, por lo que en su mayoria utilizan los medios de
transporte publico para desplazarse. Cuentan con: un aparato telefénico, 1
televisor a color, y 1 equipo modular barato. La mitad de los hogares tiene
videocasetera y linea telefonica. Los servicios bancarios que posee son escasos y
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remiten basicamente a cuentas de ahorros, cuentas o tarjetas de débito y pocas
veces tienen tarjetas de crédito nacionales.

Generalmente asisten a espectaculos organizados por la delegacién y/o por el
gobierno, también utilizan los servicios de poli-deportivos y los parques publicos.
La television también es parte importante de su diversion y atienden
preferentemente a las telenovelas y a los programas de concurso. Este grupo
tiende a ver television diariamente por un espacio superior a dos horas.

Nivel socioeconomico D (Clase pobre)

El nivel D esta compuesto por personas con un nivel de vida austero y bajos
ingresos, cuenta en un promedio con un nivel educativo de primaria (completa en
la mayoria de los casos). Los jefes de familia tienen actividades tales como
obreros, empleados de mantenimiento, empleados de mostrador, choferes
publicos, maquiladores comerciantes, etc. Los hogares del nivel D son inmuebles
propios o rentados. Las casas 0 departamentos cuentan con al menos dos
habitaciones y 1 bafio que puede ser completo o medio bafio. La mitad de los
hogares cuenta con boiler y lavadora. En estas casas o departamentos son en su
mayoria de interés social o de rentas congeladas. Los hijos acuden a escuelas de
gobierno. Las personas de este nivel suelen desplazarse por medio de transporte
publico, y si llegan a tener un auto es de varios afios de uso. La mayoria de los
hogares cuenta con un televisor y/o equipo modular barato. Uno de cada cuatro
hogares tiene videocasetera y linea telefénica. Practicamente no poseen ningun
tipo de instrumento bancario.

Asisten a parques publicos y esporadicamente a parques de diversiones. Suelen
organizar fiestas en vecindades. Toman vacaciones una vez al afio en
excursiones a su lugar de origen o al de sus familiares. En promedio ven television
diariamente por espacio de dos horas y media.

Nivel socioeconémico E (Pobreza extrema).

Se compone de la gente con menores ingresos y nivel de vida en todo el pais.

El jefe de familia de estos hogares cursé en promedio, estudios a nivel primario
sin completarla, y generalmente tiene subempleos o empleos eventuales. Estas
casas usualmente no poseen un hogar propio, teniendo que rentar o utilizar otros
recursos para conseguirlo. En un solo hogar suelen vivir mas de una generacion.
Sus viviendas poseen 1 o 2 cuartos en promedio, mismos que utilizan para todas
las actividades. La mayoria de los hogares no tiene bafio completo o propio. No
poseen agua caliente, ni drenaje. Los techos son de lamina y/o asbesto y el pisos
muchas veces es de tierra. Dificilmente sus hijos asisten a escuelas publicas y
existe un alto nivel de desercion escolar. Son hogares austeros, tienen un televisor
y un radio y en pocos casos videocasetera. NO cuenta con ningun servicio
bancario o de transporte propio Su diversion es basicamente la radio y la
television. Dentro de este ultimo medio la programacion de telenovelas, programas
de drama y concursos son los que mas atienden.

Rol econdmicamente activo de la mujer:
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La incursiéon de la mujer en el ambito laboral a nivel mundial se ha venido
incrementando; entre 1930 y 1970 la poblacion femenina econébmicamente activa
crecio a un ritmo anual de 5.96%, comparado con el 2.29% de los hombres. En
América Latina el incremento ha sido muy importante; en México, se habla de un
incremento gradual del 21% en 1979 a 34% en 1995. Las mujeres se han
incorporado a la actividad econdémica preferentemente en el sector terciario, en
ocupaciones altamente feminizadas, conformando espacios sexualmente
segregados como: secretarias, maestras, meseras, enfermeras y trabajadoras no
calificadas en los servicios personales.

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Empleo (ENE) de 1993, mas de
80% de las mujeres mayores de 12 afios de edad realiza algun tipo de labor
doméstica, comparado con 25% de los hombres. Sin embrago, este rol de la mujer
no ha sido reconocido como forma de contribucion de sistema econdmico de las
familias, quiza porque histéricamente han prevalecido las concepciones
tradicionales de género, que adjudican a las mujeres, las labores de atencién y
cuidado en la esfera privada como su funcion “natural” y como “expresiones de
amor”, lo que se identifica como condicidn de género; por tanto, en ese transcurrir
a través del tiempo, labor doméstica sigue siendo concebida, no como un trabajo,
sino como una “responsabilidad” producto de la division del trabajo por género.
Esta situacién permite que no se reconozca el obvio valor econémico e impide que
las mujeres sean consideradas como poblacidbn econdmicamente activa. Lo
anterior sugiere la necesidad de estudiar la experiencia laboral de las mujeres,
integrando su ejercicio laboral extra hogar con las tareas dentro del mismo y su
funcién reproductiva, lo que significa el reconocimiento de una division de género,
que dota a las mujeres de los roles de madre y esposa, entre otros. En México la
teméatica del trabajo doméstico, aunque ha sido abordada, continla, en su
mayoria, bajo la misma tendencia de ser explorada independientemente del
trabajo-extradomeéstico.

Estudios fuera de México, como el de Martikainen apoyados en la formulacion de
hipbtesis de “roles tensionantes”, “acumulacion de roles” y “convergencia’, se ha
orientado a evaluar el impacto que tiene para las mujeres el desempeio de
actividades dentro y fuera del hogar sobre su salud, y como este efecto se traduce
en mejoras en la condicién de salud y disminucion de la mortalidad prematura. La
“hipbtesis de roles tensionantes”, sefala que el desarrollo simultaneo de varios
roles que desempefian algunas mujeres, al ser esposas madres y trabajadoras
asalariadas, tiene efectos nocivos sobre la salud, ya que cada rol por si mismo
genera tension y conflicto. Los efectos se traducen en fatiga, enfermedad, e
incluso la muerte prematura, acompafiados a un gasto adicional de energia
tiempo, dada la dificultad para llevar el desempefio simultdneo de los multiples
roles, por la sobrecarga y el conflicto que se origina entre ellos. Sin embargo la
“hipotesis de acumulacién de roles”, coincide en los efectos negativos de esta
multiplicidad de roles, pero rescata un elemento importante al sefialar que los
efectos negativos o nocivos pueden ser llevaderos, gracias a los efectos positivos
gue igualmente se producen; como los privilegios del rol, la seguridad del status,
los recursos para realizar status y el enriqguecimiento personal y la gratificacion.
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Realizar un trabajo extra-doméstico puede generar otros elementos positivos:
posibilidad de alcanzar independencia financiera y econdmica de la pareja,
generar mayores redes sociales fuera de casa y del matrimonio, aumentar la
autoestima al compensar faltas o debilidades de otras esferas de la vida, y
liberarse de ciertas tareas. La acumulacion de roles es mas gratificante que
estresante, en la medida en que se presenta como fuente de salud, autoimagen
positiva y prestigio. La acumulacion de diferentes roles dan sentido y significado a
la vida, alcanzando un mayor bienestar emocional y evitando desarrollar
conductas autodestructivas. Modelos como los descritos han sido analizados en
distintas poblaciones de mujeres pero no existen estudios que sirvan como
paralelo nacional ni internacional, orientados a conocer especificamente, la
experiencia de mujeres en torno a la forma en que se enfrentan a multiples roles,
como resultado de su incursién a la vida laboral fuera del hogar: *°

En México los hogares de pareja conyugal con hijos jefe(a), conyuge e hijos
representan caso dos terceras partes de los hogares familiares. En el mercado
laboral participan 9 de cada 10 hombres.

Practicamente todas las mujeres que viven en pareja realizan trabajo doméstico
para los integrantes del hogar y en promedio le destinan 42 horas a la semana,; el
cuidado de los nifios y otros familiares lo realizan 90.4% de las mujeres y dedican
36 horas con 33 minutos por semana; asimismo 37.4% de ellas trabajan para el
mercado y cumplen una jornada laboral de 41 horas y 42 minutos.

Los hogares de jefe y jefa con hijos pero sin conyuge representan alrededor de la
sexta parte de los hogares familiares, y en su mayoria estan encabezados por una
mujer. De los jefes varones, 68% participa en el mercado de trabajo y en promedio
le destina 50 horas y media a la semana. Por su parte, 54.3% de las jefas laboran
y ocupan 46 horas y 42 minutos. Es mas alta la proporcién de jefes (varones) que
trabajan para el mercado y designan mas tiempo que las jefas, sin embargo estas
tienen un porcentaje mas alto de participacion laboral que las que viven en pareja,
y en promedio le dedican mas tiempo. V)

Una mujer embarazada que tiene participacion en el trabajo remunerado, se
observa una carga de trabajo adicional importante; exponiéndolas a un aumento
de desgaste fisico y emocional por la responsabilidad de aportar ingreso al gasto
familiar, adicional al trabajo doméstico y la gestacién, por lo que cualquier
actividad fisica las obliga a adoptar posturas incomodas de riesgo. 2

Embarazo normal: El embarazo (gestacion) es el estado materno que consiste en
desarrollar un feto dentro del cuerpo. El producto de la concepcion desde la
fecundacion hasta la semana 8 del embarazo recibe el nombre de embrion y a
partir de esta semana y hasta el parto se llama feto. Para fines obstétricos la
duracion del embarazo se basa en la edad gestacional; la edad estimada del feto
calculada a partir del primer dia del ultimo periodo menstrual (normal), si se
supone un ciclo de 28 dias. La edad gestacional se expresa en semanas
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cumplidas, a diferencia de la edad de desarrollo (edad fetal), que es la edad
calculada a partir del momento de la implantacion.

Riesgo: Se define como la posibilidad de dafio, lesibn o pérdida, asi como
contingencia o proximidad de un dafo. Caracteristica o circunstancia presente en
la embarazada que incrementa la posibilidad de presentar uno o mas dafios a la
salud de la madre y/o el feto durante el embarazo, el parto o puerperio.

Riesgo reproductivo: Caracteristica o circunstancia presentes en la mujer en edad
fértil, que incrementan la probabilidad de presentar uno o mas dafios a la salud en
caso de embarazarse.

Vigilancia Prenatal: Se define lo que esta encaminado a informar, lo que se esta
permitido hacer, lo que se debe evitar durante el embarazo, los cambios normales
y los signos y sintomas de alarma, que pudieran presentarse durante el embarazo.

Embarazo De Alto Riesgo. Mujer en etapa gravida que tienen caracteristicas y
circunstancias que incrementan la posibilidad de presentar dafio(s) a la salud de la
madre o el feto durante el embarazo, el parto y/o el puerperio es un fenédmeno
complejo que implica importantes cambios en la esfera de lo fisioldgico,
psicoldgico y social.

La incidencia de embarazo de alto riesgo varia de acuerdo con los criterios que
se utiliza para definirlo. Muchos factores participan y los efectos de cualquier factor
especifico difieren de una paciente a otra. A menudo estos factores se identifican
solo en su prospectiva, y Gnicamente benefician a los embarazos futuros ¢34

Evento obstétrico, en el que existe un factor, materno o fetal, que afectara de
manera adversa el resultado de la gestacién. Aquel en el que se tiene la certeza o
la probabilidad de estados patolégicos o condiciones anormales concomitantes
con la gestacion y el parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre o
del producto, o bien, cuando la madre procede de un medio socioeconémico
precario. *®

Los riesgos en el embarazo estan condicionados por los tipos de familia definidos
por su composicién y estructura; toda familia estd expuesta a riesgos biolégico-
demograficos, socioeconémicos, psicoafectivos, por el estilo de vida, practicas
habituales de salud y servicios sociales y de salud. ®

En los paises en desarrollo, la mortalidad materna es la principal causa de muerte
en las mujeres en edad reproductiva. Mas de 1400 mujeres mueren cada dia por
complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, que cada afilo suman
aproximadamente 536000.

Por esta razon, en la Cumbre Milenio, celebrada en septiembre del afio 2000 la
Organizacion de las Naciones Unidas reiter6 la expectativa de lograr un mundo
mas pacifico, prospero y justo. Se formulé el propdsito de lograr que la
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globalizacion se convierta en una fuerza positiva para todos los habitantes del
mundo; con este objetivo se elabord la Declaracion del Milenio, en la cual se
establecieron los ocho objetivos de Desarrollo del Milenio, el 5to de ellos dirigido a
mejorar la salud materna.

El secretario general de esa organizacion sefialé que la salud materna es “la
madre de todos los desafios en salud. Quiza no existe otro tema que vincule la
seguridad prosperidad y progreso de las naciones, como la salud de las mujeres.
Hoy la mortalidad materna es el objetivo de la Cumbre Milenio que muestra menor
movimiento, y eso es un escandalo”.

Cada afio se embarazan casi 175 millones de mujeres, de las cuales 585 000
mueren por razones relacionadas con el embarazo. Al menos siete millones de
mujeres padecen graves problemas de salud y 50 millones sufren algun trastorno
de salud después del parto.

En los paises en desarrollados, las mujeres corren menos riesgo de perder la vida
por causas relacionadas con el embarazo, debido al acceso a servicios de salud
de calidad y al adecuado control prenatal, por lo que solo el 1% del total de las
muertes maternas se relacionan con el embarazo, mientras que en los paises en
desarrollo representan 99%. Por estas razones la mortalidad materna se ha
considerado un indicador mundial para medir las desigualdades sociales y la
discriminacion hacia la mujer.

En el ambito mundial nuestro pais ocupa el lugar 70 en defunciones por muerte
materna, no obstante, la cifra promedio enmascara desigualdades regionales, ya
gue los estados de la Republica mas pobres como Oaxaca, Guerrero y Chiapas,
tienen las tasas mas altas de mortalidad materna.

La atencion a la salud materno-infantil es una prioridad para los servicios de salud,
su objetivo principal es la prevencion de las complicaciones maternas en el
embarazo, el diagndstico oportuno y su atencién adecuada.

Las principales causas de mortalidad materna y perinatal son previsibles mediante
atencién prenatal temprana, sistematica y de alta calidad, que permite identificar y
controlar los principales factores de riesgo obstétrico y perinatal.

La muerte materna es evitable, amplios estudios avalan que la intervencion es
eficaz, y que la inversion en la maternidad sin riesgo no solo reducira la mortalidad
y la discapacidad materno infantil, sino que también contribuira a la mejor salud,
calidad de vida y equidad para las mujeres, sus familiares y las comunidades.

Las intervenciones de maternidad sin riesgo, que abarcan las estrategias de

promocién a la salud, son las mas eficaces en funcion de costos del sector salud,
particularmente en atencion primaria.
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Muchos programas de cuidados prenatales se basan en sistemas formales de
calificacion de riesgo obstétrico intentando detectar condiciones que aumentan la
probabilidad de resultados adversos de la gestacion.

Desafortunadamente ninguno de estos sistemas ha aprobado ser efectivo; solo del
10 al 30% de las pacientes identificadas como “de alto riesgo” realmente
presentan resultados adversos.

Se han identificado factores de riesgo para resultados adversos del embarazo que
son modificables:

a) Exposiciones laborales a téxicos, quimicos, incluyendo agentes
anestésicos, solventes y pesticidas y enfermedades infecciosas.
b) Factores de riesgo para enfermedades infecciosas.
c) Enfermedades hereditarias.
d) Automedicacion.
e) Historia de abuso sexual, fisico o0 emocional.
f) Abuso de sustancias (alcohol, cocaina, etc).
g) Factores de riesgo para parto pretérmino, bajo peso al nacer,
enfermedades hipertensivas del embarazo.
h) Factores de riesgo para malformaciones y otros resultados adversos.
i) Trabajar mas de 36 horas por semana, o 10 horas al dia.
j) Posicién de pie por tiempo prolongado (mas de 6 hrs por turno).
k) Levantar objetos pesados.
[) Excesivo ruido.
m) Inadecuada nutricién.
n) Tabaquismo.
0) Combinados (mas de 4 horas de pie por turno, estrés mental, trabajo en
ambiente frio, ruido intenso).
Independientemente de la edad gestacional, en la primera consulta, el médico
familiar debe identificar los factores de riesgo para resultados adversos del
embarazo. Identificar los que son modificables y dar indicaciones precisas. ¢"*°

El concepto de maternidad en la vida social es utilizado para designar diferentes
procesos: ideas y practicas relacionadas con la fertilidad, el embarazo, el
nacimiento y el puerperio; las actividades y relaciones involucradas en la crianza,
el cuidado de los infantes y el vinculo madre-hijo; el proyecto de maternidad y la
agencia de las mujeres; la construccion de la identidad de la mujer en relacién con
lo materno; y las teorias, nociones, valores e ideas culturales sobre lo que debe
ser la ejecucion de la maternidad entre otros.

La maternidad, como muchos otros fenémenos sociales, se ve afectada por
procesos de globalizacion que tienden a homogenizar las practicas reproductivas,
pero que al ser introducidos localmente, se ubican en un tejido social previamente
organizado en estructuras jerarquicas.

La literatura antropolégica define a la maternidad como un fendmeno sociocultural
complejo que comprende diversos procesos, cuyas ideas y practicas estan
codificadas por el género y otros elementos de jerarquia, con diversidad de
actores e intereses que convergen desde planos distintos, y que forman el
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contexto de las experiencias reproductivas y maternas. La comparacion de la
maternidad de mujeres en dos grupos socioeconémicos distintos permitid
relativizar la percepcion subjetiva y definir los contextos en los que se ejercen las
experiencias maternas; los roles tradicionales de esposa-madre-ama de casa y
esposo-padre-proveedor; la division sexual del trabajo y las demandas del trabajo
extra domeéstico vs la crianza; la maternidad como proyecto de vida para las
mujeres y su combinacion con otros proyectos; la trayectoria reproductiva y laboral
de mujeres en condiciones socioeconémicas distintas y diferencias entre el
cuidado y valor de los hijos en mujeres de diferentes clases sociales.®

En algunos lugares, la maternidad es la prioridad que se le asigna al cuerpo de las
mujeres. Podemos observar que “las expectativas reproductivas estan
influenciadas por la cultura y la ideologia, y difieren segun el grupo social y el
contexto historico”. El rol determinado para las mujeres en sociedad esta
intimamente relacionado con éstas “y varia dentro de una amplia gama que va
desde el papel exclusivo de madre cuidadora de hijos hasta su desempefio pleno
como trabajadora o profesional. 9

El embarazo es un periodo de crisis del desarrollo psicologico, en el que
intervienen aspectos fisiolégicos y dinamicos, vinculados al nivel de madurez
emocional de la mujer embarazada, como: el sentido de feminidad, la presencia de
conflictos no resueltos y la relacion temprana madre-hija.

Las adaptaciones necesarias para el nacimiento afectan los &mbitos fisioldgicos,
sociales y psicolégicos de la mujer y no importa que tan positiva sea la respuesta
emocional frente al nacimiento del bebé, ésta es una etapa muy estresante. El
impacto de la enfermedad mental en la etapa perinatal puede ser muy amplio. El
efecto sobre el desarrollo del nifio es de particular importancia. Sin el vinculo
madre-hijo se encuentra alterado, el desarrollo, social, intelectual y cognoscitivo
puede alterarse.

La salud mental esta condicionada por la capacidad que el individuo tenga, en un
momento determinado, para enfrentar las diversas condiciones por la que
atraviesa. El aparato mental posee una forma de organizacion particular de
acuerdo a esas experiencias y con el resultado afectivo que de ella surja.

Los factores psicosociales son cualquier acontecimiento o cambio vital que pueda
asociarse temporalmente, y quizd casualmente, al inicio, ocurrencia o
exacerbacion de un trastorno mental.
Durante el embarazo los mas importantes son:

1. Factores socioecondémicos: empleo, pobreza y trabajo doméstico.

2. Factores fisiolégicos: enfermedades fisicas cronicas.

3. Factores psicologicos: eventos de vida y aislamiento social.

4. Nivel socioeconomico: educacion, ingresos, empleo.
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5. Estrés: conflictos de pareja, eventos de vida negativos, insatisfaccion
con respecto al embarazo, sentirse enferma.

6. Apoyo social: apoyo de la pareja, amigos y familiares, nUmero de
amigos’

El embarazo de alto riesgo es un fendmeno complejo que implica importantes
cambios en la esfera de lo fisiologico, psicolégico y social.

En el a&mbito de lo psicoldgico, los cambios en el funcionamiento mental de la
mujer embarazada apuntan a la produccién de una respuesta ante un factor
estresante poderoso, que es capaz de afectar considerablemente su estado
emocional y reorganizar sus recursos psicolégicos. Las manifestaciones clinicas
de reaccion al estresor como ansiedad, ambivalencia, fatiga y suefio, entre otras;
exigen, en ocasiones, una intervencion psicoldgica oportuna y especifica, la cual
debe dirigirse a la prevencion de las alteraciones afectivas y ansiosas de la
paciente, para lo cual se han informado resultados alentadores cuando se utilizan
esquemas terapéuticos breves.®V
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la unidad de medicina familiar #5 del IMSS, contamos con una poblacion de
101 embarazadas de alto riesgo de las cuales se desconoce su tipologia familiar
de acuerdo a su desarrollo, considerando que al conocer el armazon del grupo
familiar seriamos capaces de comprender una posible relacion entre su
composicion familiar, ya sea el pertenecer a una familia moderna o una familia
tradicional, la cual puede condicionar un alto riesgo obstétrico al momento de su
embarazo

En México a pesar de que tenemos una de las escuelas de Medicina Familiar mas
importantes a nivel internacional, poco se ha estudiado de como la tipologia
familiar influye sobre las diferentes patologias que se presentan en la familia, en
este estudio quiero demostrar una posible relacion entre el riesgo obstétrico en la
embarazada con su tipologia familiar de acuerdo a su desarrollo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la tipologia familiar en base a su desarrollo, en embarazadas de alto
riesgo en la unidad de medicina familiar no. 5?
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JUSTIFICACION
MAGNITUD

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la atencion a la salud materno — infantil
es una prioridad, su objetivo principal es la prevencion de las complicaciones
maternas en el embarazo, el diagndstico oportuno y su atencion adecuada.

Las principales causas de mortalidad materna y perinatal son previsibles mediante
atencion prenatal temprana, sistematica y de alta calidad, que permite identificar y
controlar los principales factores de riesgo obstétrico.

La muerte materna es evitable, amplios estudios avalan que la intervencion es
eficaz, y que la inversion en maternidad sin riesgo no solo reducira la mortalidad y
la discapacidad materno — infantil, sino que también contribuird a la mejor salud,
calidad de vida y equidad para las mujeres, sus familias y las comunidades.

En la Unidad de Medicina Familiar del IMSS contamos con una poblacién de
embarazadas de las cuales 101 tienen un riesgo obstétrico elevado.

TRASCENDENCIA

Al conocer la tipologia familiar de acuerdo a su desarrollo en mujeres primigestas
con alto riesgo obstétrico, tendremos la oportunidad de entender una posible
relacion entre unay otra variable.

VULNERABILIDAD

Mujeres embarazadas con alto riesgo obstétrico.

FACTIBILIDAD
Es factible porque contamos con los recursos econémicos, humanos y con el
apoyo Institucional para poder llevarlo a cabo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la tipologia familiar en base a su desarrollo, en embarazadas de alto
riesgo en la unidad de medicina familiar no. 5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el niumero de embarazadas de alto riesgo en la unidad de medicina
familiar no. 5.

Elaborar una cedula de informacién que clasifique a las familias de procreacion de
acuerdo a su desarrollo, en familia moderna o familia tradicional. En base a la
definicion del Dr. Apolinar Membrillo Luna.

Aplicar la cedula de informacion para clasificar la tipologia familiar de acuerdo a su
desarrollo.
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HIPOTESIS DE TRABAJO.

La familia moderna presenta un mayor riesgo obstétrico en las embarazadas.
HIPOTESIS ALTERNA

La familia tradicional presenta un mayor riesgo obstétrico en las embarazadas.
HIPOTESIS NULA

La familia moderna presenta un menor riesgo obstétrico en las embarazadas.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio.

Se realizara un estudio, descriptivo, observacional, transversal
Universo.

Se tiene un registro de 101 mujeres embarazadas de alto riesgo obstétrico,
derechohabientes del IMSS adscritas a la UMF No. 5.

Muestra.

Se realiz6 célculo una muestra de 66 pacientes para un nivel de confianza del
95% con un error muestral del 5%. Con la formula:

B N (0)* (2)?
" IN=1)e? + o222

El muestreo se hara de casos consecutivos no probabilistico.

Lugar de desarrollo del estudio.

La investigacion se realizara en la Unidad de Medicina Familiar #5 del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Ubicada en Marina Nacional, esquina con Mariano
Escobedo, Colonia Anahuac, Delegacion Miguel Hidalgo.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusioén:

1. Mujeres con diagnostico de embarazo de alto riesgo adscritas a la UMF — 5
del IMSS

Criterios de exclusion:

1. Mujeres con diagndstico de embarazo de alto riesgo que se encuentren
hospitalizadas

2. Mujeres con diagnéstico de embarazo de alto riesgo que por alguna otra
circunstancia no puedan acudir a la UMF — 5 a contestar la cedula de
informacion.

Criterios de eliminacion:

1. Que no acepten participar en el estudio, negandose a firmar el
consentimiento informado.

2. Mujeres con diagndéstico de embarazo de alto riesgo que deje inconclusa la
cedula de identificacion
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VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION
Tipologia familiar | La tipologia familiar es | Cedula de | Cuantitativa | 1 Familia Moderna
de acuerdo asu | el reflejo de la gran | informacion nominal
desarrollo. diversidad de | sobre tipologia
condiciones que | familiar de
existen en una | acuerdo a su 2Familia tradicional
sociedad, lo cual | desarrollo
predetermina la
naturaleza, la
composicion 'y la
dinamica familiar de
esta sociedad.
De acuerdo a su
desarrollo la familia se
clasifica en moderna y
tradicional, en base a
Su estrato
socioeconémico, nivel
de escolaridad, rol
econdémicamente
activo de la mujer, y
nivel de vida.
Embarazo de | Mujer en etapa gravida | En el | Cuantitativa | 1 < 3 bajo riesgo
alto riesgo gue tienen expediente nominal
caracteristicas y/o clinico
circunstancias que tradicional el
incrementan la formato MF- 2 2 4 alto riesgo
posibilidad de 5/2000, se
presentar dafio(s) ala | identifica con 4
salud de lamadrey/o |o mas de
el feto, durante el calificacion  al
embarazo, el parto y/o | sumar los
el puerperio. ponderadores.
En el
expediente
clinico
electronico  se
realiza en forma
automatica.
Edad Numero de  afios | NUumero de | Cuantitativa Edad en afios
cumplidos afios cumplidos | Ordinal

en el momento
de la encuesta
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Ocupacion

Modo de adquirir la
propiedad de aquellas
cosas que carecen de
duefio 'y  consiste
basicamente en la
aprehension  material
de la cosa o bien
material, acompafada
del animo de adquirir
el dominio de Ila
misma.

A través de la
cedula de
informacion

Cuantitativa
nominal

1 Hogar

2 Jubilado

3 Pensionado
4 Empleado

5 Desempleado
6 Empresario

7 Comerciante
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

En primer lugar se localizaran a mujeres embarazadas que tengan un alto riesgo a
través del formato MF — 5/2000 que es el documento del expediente clinico de
medicina familiar para el registro de los datos clinicos y paraclinicos; asi como, de
las acciones médico preventivas realizadas durante la vigilancia del embarazo, la
referencia y la contrarreferencia, por una puntuacion mayor a 4 o que en el
expediente electronico en automatico tras el interrogatorio haya botado el
diagnoéstico de embarazo de alto riesgo, posteriormente se les localizara a través
de via telefénica para concertar una cita con ellas, y , previo consentimiento
informado se les presentara la cedula de identificacion que se basa en los criterios
del Dr. Apolinar Membrillo Luna para distinguir entre familia tradicional o familia
moderna, en la que se identifican el papel activo de la mujer para la familia
moderna el cual se interroga directamente con la actividad que realiza la mujer y
sefialando en caso de ser remunerado el trabajo, el nivel socioeconémico se
identifica con los indicadores de bienestar social del gobierno federal y el nivel de
vida de acuerdo a su area geografica.

ANALISIS DE RESULTADOS.

Con los resultados obtenidos, se realizara andlisis estadistico con medidas de
tendencia central y frecuencias. Posteriormente se mostraran los resultados con
graficas y cuadros. Mediante el SPSS version 20.

y con la finalidad de poder encontrar una posible relacion entre las dos variables
se realizard un analisis bivariado a través de chi — cuadrada.
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.
Declaracion de Helsinki

Recomendaciones para orientar a los médicos en la investigacion biomédica con
seres humanos Adoptadas por la 18a Asamblea Médica Mundial Helsinki,
Finlandia, junio de 1964 y enmendadas por la 29a Asamblea Médica Mundial
Tokio, Japén, octubre de 1975, por la 35a Asamblea Médica Mundial Venecia,
Italia, octubre de 1983 y por la 41la Asamblea Médica Mundial Hong Kong, en
septiembre de 1989, Asociacion Meédica Mundial, afio 2000; es una
recomendacion para guiar a los médicos en las investigaciones biomédicas en
seres humanos, donde la preservacion de la integridad y el cuidado de la salud de
la humanidad son lo mas importante. Alude a los Cddigos de ética, donde se
sefiala que el interés del médico se encamina al fortalecimiento de la salud mental
y fisica del paciente. Asi, sus lineamientos estan destinados a proteger a los
humanos que puedan intervenir en estudios de investigacion clinica, terapéutica,
diagnostica, farmacologica y de ensayos clinicos.

La Ley General de Salud indica en su Titulo I, capitulo Unico, articulo 2°, apartado
VII, como derecho a la proteccién a la salud el desarrollo de la ensefianza y la
investigacién cientifica y tecnoldgica para la salud; en el articulo 3°, apartado 1X,
en materia de salubridad general, como atribucion en salubridad general, la
coordinacion en investigacion para la salud y el control de ésta en los seres
humanos. Competencia del Consejo de Salubridad en el articulo 17, fraccion 1ll, en
opinar sobre proyectos de investigacion y de formacion de recursos humanos para
la salud, en su articulo 98 sobre la formacién de comisiones de investigacion y de
ética, para la supervisién de la investigacion biomédica, especialmente en seres
humanos. En el articulo 100 define las bases para la experimentacion en seres
humanos, semejantes a las disposiciones de la Declaracion de Helsinki. En base a
los estatutos mencionados, se considera el presente trabajo como una
investigacién sin riesgos, pues es un estudio que emplea métodos de técnicas de
investigacion documental y confidencial.

El estudio cuenta con los recursos necesarios y el apoyo por parte de las
autoridades para su realizacién sin impedimento ya que no se vea afectada en
ningin momento la integridad del paciente, manejandose de forma andnima la
identidad del mismo. Se estima que el estudio corresponde con riesgo menor del
minimo. Todos los candidatos deberan otorgar consentimiento por escrito y el
protocolo debera ser aprobado por el Comité Local de Investigacion.

Una vez integrados los datos en la base para analisis, ningun sujeto se identificara
por nombre y sélo se hara por medio de un nimero de folio. Ninguno de ellos sera
identificado en informes o publicaciones que pudieran resultar de este estudio.
Todos podran retirar el consentimiento para usar sus datos en el momento en que
ellos lo consideren apropiado. Podran negarse a participar sin que esto afecte de
manera alguna los beneficios o recursos o atencién que requieran de la U.M.F.

Este trabajo se efectla en exploracion de conocimientos médicos de indole
rutinaria en donde el investigador no tiene injerencia, siendo el trabajo longitudinal,
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descriptivo y observacional. El presente trabajo cumple con el Reglamento de la
Ley general de salud, en materia de Investigacion para la salud, Secretaria de
Salud 1987, Titulo Segundo, Capitulo Primero, Articulo 17 Fraccion I, por lo que
puede aplicarse el Articulo 23 de mismo Reglamento, por lo que se pedira
consentimiento por escrito, en virtud de hacer analisis solo de conocimientos
médicos rutinarios Se mantendra estrictamente la confidencialidad de los datos
individuales.
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RECURSOS

Recursos humanos

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Dr. Juan Pablo Delgado Olmos
INVESTIGADOR ASOCIADO: Dra. Marlene Marmolejo Mendoza

Recursos fisicos

Salas de espera de consultorios médicos, de la unidad de
medicina familiar No.5

Recursos Materiales

Cuestionarios impresos en papel.

Cartas de consentimiento informado impresos.
Boligrafos tinta negra.

Hojas de recoleccién de datos.

Recursos Técnicos

Equipo de cdmputo.
Impresora
Calculadora

Recursos Financieros

Los propios del investigador
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“TIPOLOGIA FAMILIAR EN BASE A SU DESARROLLO, EN EMBARAZADAS DE
ALTO RIESGO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 5”
P= PROGRAMADO R= REALIZADO
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RESULTADOS:

En cuanto a la edad de las pacientes estudiadas se presentaron cinco entre 15-
20 siendo el 7.6 %, seis en el rango de 21-25, es decir el 9.1%, 22 encuestadas

en el rango de 26 a 30 afios

(33.3%), 18 pacientes de 31 a 35 afios

representando el 27.3 % del total de la muestra estudiada, 15 de ellas entre los
36 y 41 afios de edad aportando el 22.7% del total de la poblacion estudiada.

Frecuencia Porcentaje

15-20 5 7,6
21-25 6 9,1
26 - 30 22 33,3
31-35 18 27,3
36-41 15 22,7
Total 66 100,0

Tabla 1. Edad

Wis-
Ha2 -
026 -
Wat-
a6 -

Gréfica 1. Edad.
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En cuanto al estado civil de nuestra poblacién estudiada encontramos que
cuarenta de ellas se encontraban casadas representando el grueso de la
poblacién con un 60.6%, 18 de ellas en unioén libre siendo el 27.3% y finalmente
tan solo ocho solteras aportando un 12.1% de la poblacion total.

Frecuencia Porcentaje
Soltero 8 12,1
Casado 40 60,6
Union libre 18 27,3
Total 66 100,0

Tabla 2. Estado civil.

Estado civil

M sottero
B casado
O urian lire

Gréfica 2. Estado civil
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Para la ocupacion del jefe de familia se encontré que la mayor parte se dedican a
ser empleados 63 de ellos, que equivale al 95.5% de la poblacién y solo tres
dedicados al hogar representando un 4.5% del total de la poblacion.

Frecuencia Porcentaje

Hogar 3 4,5
Empleado 63 95,5
Total 66 100,0

Tabla 3. Ocupacion del jefe de familia.

Ocupacion jefe de familia

| Hogar
B Empleado

Gréfica 3. Ocupacion del jefe de familia
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El nivel de estudios del jefe de familia fue en su mayoria nivel licenciatura en 33 de
los entrevistados, lo que significa un 50%, en cuanto al nivel preparatoria 28 de los
jefes de familia, aportando un 42.4% vy finalmente cinco que presentaron nivel
secundaria con un 7.6%.

Frecuencia Porcentaje
Secundaria 5 7,6
Preparatoria 28 42,4
Licenciatura o mas 33 50,0
Total 66 100,0

Tabla 4. Escolaridad del jefe de familia.

Escolaridad jefe de familia

M secundaria
B Freparatoria
OLicenciatura o mas

Gréfico 4. Escolaridad del jefe de familia.

La ocupacion que se encontrd durante la entrevista fue que en su mayoria de las
mujeres embarazadas son empleadas, en 54 casos siendo el 81.8%, once de ellas
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al hogar representando el 16.7%, y un solo caso se report6 desempleada
aportando el 1.5% del total de la poblacion.

Frecuencia | Porcentaje
Hogar 11 16,7
Empleada 54 81,8
Desempleada 1 1,5
Total 66 100,0

Tabla 5. Ocupacion de la esposa.

Ocupacidon esposa

| Hogar
B Empleada
| Desempleada

Grafica 5. Ocupacion dela esposa

Para el ingreso por familia que se reportd en los encuestados 30 de ellos
estuvieron en una categoria C (45.5%), lo que significa ingresos entre $11,600 a
$34,999 M.N., seguidos por 14 en categoria D+ (21.2%) con ingresos de entre
$6,800 a $11,599 M.N., trece en categoria C+ (19.7%), con ganancias entre
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$35,000 a $84,999 M.N., siete de los entrevistados se refirieron en categoria D
(10.6%) con un ingreso mensual entre $2,700 a $6,799, uno en categoria A/B
(1.5%) con un ingreso de méas de $85,000 M.N. al mes, y finalmente uno en
clasificacion E (1.5%) con ingresos de entre $0.00 y $2,699 M.N.

Frecuencia Porcentaje
A/B 1 1,5
C+ 13 19,7
Cc 30 45,5
D+ 14 21,2
D 7 10,6
E 1 1,5
Total 66 100,0

Tabla 6. Ingreso mensual familiar total.

Ingreso mensual familiar

Grafica 6. Ingreso mensual familiar total.
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En cuanto a la tenencia de su hogar el 34.8% (23 familias) viven en departamento
propio, 27.3% en departamento rentado (18 familias), el 22.7% en casa propia (15
familias), 9.1% en casa rentada (seis familias), y finalmente el 6.1% en casa o
departamento prestado (cuatro familias).

Frecuencia Porcentaje

Casa propia 15 22,7
Departamento propio 23 34,8
Casa rentada 6 9,1
Departamento rentado 18 27,3
Casa o departamento

prestado N o1
Total 66 100,0

El mayor

representando 42.4% de las entrevistadas;

Tabla 7. Tenencia del hogar

Tenencia del hogar

numero de familias cuenta con

B caza propia

B Departamento propio
O casa rentada

M Departamento rentado

[ Casa o departamento
prestaclo

Gréfica 7. Tenencia del hogar

tres habitaciones en su hogar
en igual nUmero de porcentaje con
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un 21.2% 28 entrevistadas cuentan con dos y cuatro habitaciones en su hogar;
siete familias (10.6%) cuentan con 5 habitaciones, 2 familias (3%) con seis
habitaciones y finalmente una familia (1.5%) con una habitacion del total de las
embarazadas.

Frecuencia Porcentaje
Tabla 8. NUmero de habitaciones en su casa.
6 2 3,0
5 7 10,6
4 14 21,2
3 28 42,4
2 14 21,2
1 1 1,5
Total 66 100,0

Numero de habitaciones del hogar

Gréficas 8. NUmero de habitaciones en casa.

Cuentan con un bafio completo en sus hogares 40 familias (60.6%) , con uno
o dos bafios completos 19 (28.8%) de las entrevistadas, cuatro familias (6.1%)
con 2 o 3 bafios completos, y solo una familia (1.5%) con bafio extra domiciliario.
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Frecuencia Porcentaje
2 o0 3 bafios completos 4 6,1
1 o 2 bafios completos 19 28,8
1 bafio completo 40 60,6
medio bafio 2 3,0
bafio fuera del hogar 1 15
Total 66 100,0

Tabla 9. Namero de bafios en el hogar.

NMumero de bafios en el hogar

M 2 o 3 bafios completos
B 1 o 2 bafos completos
1 bafio completo

B medio hafio

[Ohafio fuera del hogar

Gréfica 9. NUmero de bafios en el hogar.
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El material del piso de la casa en donde se encuentran habitando es en 52 casos,
(78.8%), de loseta mosaico o marmol, en 13 casos, (19.7%), de cemento y en un
solo caso (1.5%), de tierra.

Frecuencia Porcentaje
loseta, mosaico o marmol 52 78,8
cemento 13 19,7
Tierra 1 1,5
Total 66 100,0

Tabla 10. Material piso de la casa.

Material piso de la casa

| logeta, mosaico o marmal
B cemento
Ctierra

Gréfica 10. Material piso de la casa.

En cuanto a donde son enviados los hijos para su preparacion escolar, 41 de las
familias no tienen hijos lo que representa el 62.1%, en 13 casos a colegios
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privados (19.7%), diez en escuelas publicas 15.2, y dos en que sus hijos fueron

enviados en nivel basico en medio particular y para el nivel superior en

instituciones publicas.

Frecuencia | Porcentaje

Colegio privado o extranjero 13 19,7
Nivel basico en medio

particular y superior en 2 3,0
instituciones publicas

Asisten a escuelas publicas 10 15,2
sin hijos 41 62,1
Total 66 100,0

Tabla 11. Escolaridad hijos.

Escolaridad hijos

.Colegin privado o extranjero
Mivel bagico en medio
particular y superior en
Instituciones publicas

O asisten a escuelas publicas
M sin hijos

Gréfica 11. Escolaridad hijos.
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Al interrogar sobre la tenencia de vehiculo propio el 48.5% (32 personas)
afirmaron tener auto propio y un 51.5% (34 personas) no tienen.

Frecuencia Porcentaje

Si 34 51,5
No 32 48,5
Total 66 100,0

Tabla 12. Cuenta con auto propio.

Cuenta con auto propio

W si
Eno

Grafica 12. Cuenta con auto propio.
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Los que afirmaron tener tarjeta de crédito fueron 46 familias lo que representa el
69.7%, y 20 que no tienen es decir el 30.3%.

Frecuencia Porcentaje

Vélido Si 46 69,7
No 20 30,3
Total 66 100,0

Tabla 13. Tarjeta de crédito.

Tarjeta de credito

M si
Eno

Grafica 13. Tarjeta de crédito

Al interrogar sobre el tiempo trascurrido hasta sus Ultimas vacaciones
encontramos que 26 familias, (39.4%), las tuvieron hace menos de 6 meses, 18
familias (27.3%) entre 6 meses y un afio y 22 (33,3%), con vacaciones hace mas
de un afio.
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Frecuencia | Porcentaje
menor a 6 meses 26 39,4
6meses a 1 afio 18 27,3
mayor a un afo 22 33,3
Total 66 100,0

Tabla 14. Tiempo de Ultimas vacaciones.

Tiempo de ultimas vacaciones

B menor a 6 meses
EEmeses a1 afio
O mayor a un afio

Graficald. Tiempo de ultimas vacaciones
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El destino de sus ultimas vacaciones para 59 familias que representan un 89.4%
fue nacional y tan solo 7 familias (10.6%) fue a destinos internacionales.

Frecuencia | Porcentaje

Internacional 7 10,6
Nacional 59 89,4
Total 66 100,0

Tabla 15. Destino de Gltimas vacaciones.

Destino ultimas vacaiones

B internacional
B Macional

Gréfica 15. Destino ultimas vacaciones.
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En cuanto a la tipologia familiar encontramos que 55 familias corresponden a la
clasificacion de nuclear, (83.3%), nueve a extensa, (13.6%) y dos a extensa
compuesta (3%)

Frecuencia Porcentaje
Valido  Nuclear 55 83,3
Nuclear extensa 9 13,6
Extensa compuesta 2 3,0
Total 66 100,0

Tabla 16. Tipo de familia.

Tipo de familia

M riuclear
H Huclear extensa
OExtensa compuesta

Tabla 16. Tipo de familia
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DISCUSION.

En México de acuerdo a la Encuesta Nacional de Empleo de 1993, 80% de las
mujeres realizaban labores domésticas, de acuerdo a nuestros resultados tan solo
el 16.67% estan dedicadas al hogar, y un 81.82% son empleadas. Estudios como
el de Martikainen en donde se demostré que la multiplicidad de roles en la muijer,
es decir, las ocupaciones en labores domeésticas, como madre, mas su rol de
empleada puede generar sobrecarga de estrés por lo que pueden existir efectos
negativos como la fatiga, estrés, etc.; por lo que de acuerdo a lo encontrado en
nuestro estudio la mayoria de las pacientes exploradas tienen este riesgo.

De acuerdo a la ENE 1993, en México los hogares de pareja conyugal con hijos,
jefe (a), conyuge representan alrededor de dos terceras partes de los hogares
familiares, lo que se corresponde a nuestro estudio ya que encontramos un 83.3%
de familias nucleares.

En base al articulo de Sadmano (2013), donde se encontr6 que una mujer
embarazada que tiene participacion en el trabajo remunerado, se ve expuesta a un
desgaste fisico y emocional por la responsabilidad de aportar ingreso al gasto
familiar, adicional al trabajo doméstico y la gestacion; por lo que encontramos en
este estudio el 80% de las embarazadas de alto riesgo que se valoré presentan
este riesgo por su multiplicidad de roles.

En el estudio sociocultural de la maternidad de Angeles Sanchez (2009), se
relativizo la comparacion de la maternidad en dos grupos socioeconémicos
distintos, secundario a la percepcion subjetiva a las necesidades de cada madre,
entre la maternidad como un proyecto de vida, y el valor ejercido entre la
maternidad y las metas personales, de acuerdo a nuestro estudio no podemos
comparar entre dos clases sociales ya que en el medio en que realizamos el
estudio prevalecié una sola clase social ya que en su mayoria correspondieron a
la clase C (45.5%).
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CONCLUSION.

En el estudio realizado a mujeres embarazadas con embarazo de alto riesgo
se identific6 que pertenecen en su mayoria a familias nucleares, modernas, en
una clase socioecondmica de tipo C, con participacion activa de la mujer en
multiples roles.

No encontramos significancia en cuanto a diferentes clases sociales ya que
prevalecié un solo tipo que si nos arrojé factores de riesgo para embarazo de
alto riesgo.

La propuesta se centra en realizar un estudio cualitativo en donde se
identifique las significancias de la maternidad en mujeres embarazadas con
alto riesgo, y tomando en cuenta los multiples roles en los que participa en
nuestra sociedad.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
I — (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
“tipologia familiar en base a su desarrollo, en embarazadas de alto riesgo en la unidad de
medicina familiar no. 5”

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Unidad Medico Familiar No. 5 IMSS en México D. F 18 de septiembre de 2014.

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar la tipologia familiar en base a su desarrollo, en embarazadas de alto riesgo
en la unidad de medicina familiar no. 5.

Procedimientos: Se aplicara una cédula de identificacién para reconocer la tipologia familiar de acuerdo a
su desarrollo

Posibles riesgos y molestias: Ninguno, ya que solo es presentacion de una encuesta

Posibles beneficios que recibira al participar Conocer la tipologia familiar de acuerdo a su desarrollo en pacientes embarazadas de

en el estudio: alto riesgo para conocer una posible relacién

Informacion sobre resultados y alternativas Al finalizar proyecto se realizara la publicacién de los resultados sin utilizar nombre,

de tratamiento: numero de seguridad social, o elemento alguno que identifique al paciente y/o sus
familiares

Participacion o retiro: Lo puede hacer en cualquier momento que lo desee el paciente.

Privacidad y confidencialidad: No se requiere identificacion alguna del paciente o familiar para la aplicacion del estudio.

En caso de coleccién de material biologico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): En el caso que se identifique patologia alguna se enviara a su
médico tratante para su seguimiento y tratamiento especifico.

Beneficios al término del estudio: Conocer la tipologia familiar de acuerdo a su desarrollo en
pacientes embarazadas de alto riesgo para conocer una posible
relacion

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Juan Pablo Delgado Olmos Matricula: 99354804 Tel. 55276174

Colaboradores: Dra. Marlene Marmolejo Mendoza Matricula:9514821 tel:5555475510 Ext 21407

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccioén, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXOS:

CEDULA DE INFORMACION SOBRE TIPOLOGIA FAMILIAR

Nombre: |
Edad: Sexo: F| M

Estado Civil: | Soltero Casado Viudo Divorciado Union libre
Ocupacion Hogar Jubilado | Pensionado | Empleado | Desempleado
del jefe de

familia:

Empresario | Comerciante

Escolaridad Primaria Secundaria | Preparatoria | Licenciatura | Ninguna
del jefe de 0 mas

familia :

Ocupacion Hogar Jubilada Pensionada | Empleada desempl
de la esposa: eado
Empresario Comerciante

Sefiale en un circulo los ingresos mensuales que tiene en general toda su

Ingreso Maximo

84,999.00
34,999.00
11,599.00
6,799.00
2,699.00

.- Cruce con una cruz la tenencia del hogar en donde habita su familia es:

familia:
Nivel Ingreso Minimo
A/B 85,000.00+
C+ 35,000.00
C 11,600.00
D+ 6,800.00
D 2,700.00
E 0.00
1
CASA DEPARTAMENTO
PROPIA PROPIO

CASA
RENTADA

DEPARTAMENTO CASA O
RENTADO DEPARTAMENTO
PRESTADO

2.- Cruce con una cruz el numero de habitaciones en su casa contando sala y

comedor:
6 0 mas 5 4 3 2 1
habitaciones | habitaciones | habitaciones | habitaciones | habitacién | habitacién
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3.- Cruce con una cruz cuantos bafios completos hay en su hogar:

2 6 3 bafos
completos

1 6 2 bafios
completos

1 bafio
completo

Medio bafio

Bafio fuera
del hogar

4.- Cruce con una cruz el piso de su casa de que material esta hecho:

Loseta, mosaico o
marmol

Cemento

Tierra

5.- En caso de tener hijos en edad escolar a donde los envia para sus estudios:

Colegio privado o

Nivel basico en

Asisten a escuelas

No asisten a la

extranjero medio particular y publicas escuela
superior en
instituciones
publicas
6.- Cuenta con auto propio:
| SI | NO |

7.- En caso de respuesta afirmativa sefiale marca y afio de su automovil.

| Marca:

ANo:

8.- En la familia cuenta con tarjeta de crédito:

En caso de respuesta afirmativa ¢ Cuantas tarjetas de crédito

tiene? :

| _sI

NO |

|1

| 2 0 més

9.- Responde las siguientes preguntas de acuerdo a tus ultimas vacaciones:

Cuanto tiempo tiene que las hiciste:

| <6 meses

| 6 — 1 afio ]

>lafo

Tu dltimo viaje fue a un destino:
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INTERNACIONAL |

NACIONAL

10.- Las personas que forman su familia y viven con usted son:

Papa, mama, hijos

Papa, mama hijos, algun
pariente con lazos
consanguineos

Papa, mama hijos, algun
otro pariente u otras
personas sin parentesco

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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