E}'{ICD
(il e isinsatr

\{%ﬂf —2 Secretaria

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

REDES DE APOYO EN MADRES TRABAJADORAS IDENTIFICADAS POR
MEDIO DEL ECOMAPA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

TESIS
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN

MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA
DR. ANGEL MELENDEZ BELTRAN

DIRECTORA DE TESIS
DRA. ANA MARIA NAVARRO GARCIA

- 2011--



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



REDES DE APOYO EN MADRES TRABAJADORAS IDENTIFICADAS POR
MEDIO DEL ECOMAPA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

AUTOR: DR. ANGEL MELENDEZ BELTRAN

AUTORIZACIONES

DRA. CONSUELO GONZALEZ SALINAS



REDES DE APOYO DE MADRES TRABAJADORAS IDENTIFICADAS POR
MEDIO DEL ECOMAPA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

AUTOR: DR. ANGEL MELENDEZ BELTRAN

AUTORIZACIONES

DIRECTORA DE TESIS

DRA. ANA MARIA NAVARRO GARCIA

TECNICO ACADEMICO ASOCIADO “A”
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION EDUCATIVA
DIVISION DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.A.M.



REDES DE APOYO EN MADRES TRABAJADORAS IDENTIFICADAS POR
MEDIO DEL ECOMAPA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

AUTOR: DR. ANGEL MELENDEZ BELTRAN

AUTORIZACIONES

DR. FRANCISCO JAVIER FULVIO GOMEZ CLAVELINA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.AM

DR. FELIPE DE JESUS GARCIA PEDROZA
COORDINADOR DE INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.A.M

DR. ISAIAS HERNANDEZ TORRES
COORDINADOR DE DOCENCIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.A.M



AGRADECIMIENTOS

A JEHOVA MI DIOS
Por su grande amor y misericordia, por un dia mas de vida, salud y libertad. Porque a pesar del
comportamiento y la naturaleza de las personas EL siempre es fiel y permanente.

A MIS PADRES
Por la vida, por su amor, carifio y apoyo.

A MIS 2 MUJERES
Por todo el amor y carifio que me han brindado, mi amada esposa e hija.

A MIS COMPANEROS
Porque gracias a ustedes aprendi a trabajar con diferentes personalidades.

A MIS AMIGOS
Por su compaiiia, porque compartimos en estos 3 afios muchas alegrias, muchas presiones,
muchas comidas, muchas tardes de internet y sobre todo mucho afecto.

A LA DRA. GONZALEZ
Porque me ensefio a trabajar en diferentes circunstancias y con diferentes personalidades. Porque
ademés estimulo mi desarrollo profesional y por su gran paciencia.

A LILI
Por apoyarme y orientarme en muchas ocasiones.

A Ml ASESORA
Porque sin el apoyo de ella no hubiese sido posible realizar y concluir este trabajo.



INDICE

1. MARCOTEORICO. ... e 1

1.1 ANTECEDENTES. ... e 1

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ..o e 10
1.3 JUSTIFICACION. L. . e enenes 11
1.4 OBUET IV O . . e 12
1.4.1 GENERALES. ... oo e 12
1. 4.2 ESPECIFICOS. ... ittt eae e 12
1 D HIP O T E SIS, . e e e 12
2. MATERIAL Y METODOS. ...ttt e eeens 12
2.1 TIipo de EStUAIO. ... 12
2.2 Disefio de 1a investigacion.............oii i 12
2.3 Poblacion, lugar y tiempo........c.oonii i, 13
2.4 MUEBSEIA. .. 13
241 TIPO e MUESIIA. ... e 13
2.4.2 Tamano de MUESHA. ........ouiiiiii e 13
2.5 Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion..............c.ooooiiiiciiinene. 13
2.6 Variables. ... ..o 14
2.7 Definicion operacional de variables.............coooviiiiiii i 14
2.8 INStrUMENTO. ... 15
2.9 Estrategias para recolectar la informacion.....................oco 16
2.11 Procedimientos estadistiCoS..........ooviiiiii i 16
2.11.1 Disefo y construccidn de base de datos..............cooiiiiiiiiiii i, 16
2.11.2 Plan de Analisis estadistiCo...........ccoooiiiiiiiii 16
P 2 O (o g o Te | =1 = TSN PP 16
2.13 Recursos fisicos, humanos, materiales y financiamiento....................... 16
2.14 Consideraciones EtiCas. ...........vewuue e 17
3. RESUL T AD O S . ..t et 18
A, DISCUSION. ...ttt 33
B, CONCLUSIONES. ... e e 35
6. REFEREN CIAS . .. o e 36

T ANEXO S . 38



REDES DE APOYO EN MADRES TRABAJADORAS IDENTIFICADAS POR
MEDIO DEL ECOMAPA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

RESUMEN

INTRODUCCION: En los ultimos anos se ha observado a nivel mundial y en México un incremento
en la participacion laboral femenina, el INEGI 2005 menciona que existian en el pais 35.9 millones
de mujeres mayores de 12 afios, de ellas 22.8 millones son madres. Una de cada tres madres
forma parte de la poblacién econdmicamente activa. De los 22.3 millones de hogares en México,
4.6 millones son encabezados por una mujer; es decir, uno de cada cinco. De ahi la importante
aportacion femenina al nucleo familiar no solo cumpliendo su rol de madre sino también de
aporte econdémico a su hogar. Muchas familias con madres trabajadoras tienen que cubrir
diferentes necesidades en su hogar: econémicas, emocionales, instrumentales, hogar, cuidado de
hijos, entre otras. Bien sabemos ademas que las familias atraviesan por diferentes etapas del ciclo
vital y en cada una de ellas son diferentes las crisis normativas y para normativas. Por lo tanto es
importante identificar las redes de apoyo con las que cuentan las madres trabajadoras de estas
familias y un instrumento Gtil ya utilizado por Minuchin es el ecomapa.

OBJETIVO: Identificar las redes de apoyo de las madres trabajadoras del centro de salud Dr. José
Castro Villagrana

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo observacional de corte trasversal donde se
estudiaron a 80 madres trabajadoras de cualquier edad que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusién. Se realiz6 consentimiento informado a cada una de ellas, después se realizo la
entrevista en donde se recabd la siguiente informacion: aspectos socio demograficos, redes de
apoyo, tipo de relacién y tipo de apoyo recibido. Los datos se analizaron a través de medidas de
frecuencia y porcentaje.

RESULTADOS: Las madres trabajadoras estudiadas tuvieron un promedio de edad de 37.9 afios.
El estado civil predominante fue casada con un 45%. El grado escolar mas frecuente fue
secundaria con 47.5%. La etapa del ciclo vital de la familia que predomino fue dispersion con
47.5%. Se identifico que las ocupaciones mas frecuentes fueron comerciante con un 31.3% y
empleada domestica con 21.3%. En cuanto a las redes de apoyo informal casi en la totalidad se
identifico relacion estrecha. El tipo de red de apoyo informal mas importante para las madres
trabajadoras lo obtiene del subsistema conyugal ya que fue reportado en un 76.2%. Las redes de
apoyo formal mas identificadas fueron instituciones de salud en 98%, iglesia en 50% y guarderias
o estancias infantiles en un 36.3%. El ingreso econémico mas frecuente fue el bajo el cual se
identifico en 51.3% de las madres trabajadoras.

CONCLUSION: Las redes de apoyo aportan beneficios a las madres trabajadoras. La pareja sigue
siendo red de apoyo importante. Las instituciones de salud son importante red de apoyo formal. El
grado escolar y el ingreso econdmico son importantes para mejores redes de apoyo.

Palabras Clave: Redes de apoyo, ecomapa, madres trabajadoras



SUPPORT NETWORKS FRO THE WORKING-MOTHERS IDENTIFIED BY THE
MEAN OF THE ECOMAP IN THE FIRST LEVEL OF ATTENTION.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Over the last years it has been observed world-wide as well as in México an
increase of women in the laboral field, the INEGI (mexican sensus bureu) states that there are 35.9
million women over 12 years old and 22.8 million of those are mothers. One out of every three
mothers are part of the working population. From the 22.3 million homes in México 4.6 are leaded
by women, in other words one out of five homes. From there lies the importance of the of the
woman's participation in the family core, not only complying as the mother role but also to the
economic role at home. Many families with working mothers have to cover different needs at home
such as: economically, emotionally child-care, house chores among many others. It is also well-
known that many families go through many different stages in the life cycle and in every family there
are different types of normative crisis. Therefore it is important to identify the support networks that
are accountable for the working-mothers from theses families which is a useful instrument already
employed by "Minuchin" which is the ecomap.

OBJECTIVE: Identify the support networks foot the working mothers at the "dr. Jose Castro
Villagrana health center"

MATERIAL AND METHODS: Observational descriptive study of transversal cut where 80 working-
mothers of random age were studied and complied with the inclusion exclusion criteria. It was
performed with the informed-consent in every one of them, afterwards an interview was performed
where the following information was gathered: socio-demographic aspects, support networks, and
type of relation with the support given. The data was analyzed with measures of frequency an
percentage.

RESULTS: The surveyed working-mothers were in an average age of 37.9 years old. their status
was predominantly married with a 45%. the most frequent education grade was junior-high-school
with a 47.5%. The stage of vital cycle of family was a spreading of 47.5% . it was also identified that
the most frequent occupations were merchants or sales with a 31.3% and maids (house cleaning)
with a 21.1%. Regarding the informal support networks almost in its totality it was seen a narrowed
relationship. the type of more important informal support network for the working-mothers is
obtained from the conyugal sub-system which was stated in 76.2%. The most identified support
networks were from the public health centers with 98%, church with 50% and child-day-care centers
and children centers with 36.3%. The most frequent income wast minimum-wage in 51.3% of the
working mothers.

CONCLUSIONS: The support networks do give benefits to the working-mothers. The couple is still
the important support network. The health centers or institutes are an important part of the formal
support network. The educational grade as well as the money-income are important for better
support networks.

Key words: support networks, ecomap, working-mothers.



REDES DE APOYO EN MADRES TRABAJADORAS IDENTIFICADAS POR
MEDIO DEL ECOMAPA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

I MARCO TEORICO

REDES DE APOYO SOCIAL
DEFINICION

Redes de apoyo: Puede definirse como la percepcion que tiene una persona sobre sus
recursos sociales disponibles para ser apoyada en caso de necesitarlo. El funcionamiento de una
red social esta en la capacidad de dar y recibir en un sistema de reciprocidad, en una dinamica de
intercambio de bienes y servicios. El potencial de una red de apoyo no solo se basa en su densidad,
sino en los nodos (integrantes) mismos de la red, de la capacidad que cada uno de ellos tiene para
aportar recursos o apoyo. 12

CARACTERISTICAS

Las redes de apoyo tienen diferentes caracteristicas como son:

» Tamafo. Numero de integrantes de la red.

» Densidad. Cercania y nimero de integrantes de la red.

» Reciprocidad. Apoyo en ambas direcciones de los integrantes de la red.
» Parentesco. Relacion filial con los integrantes de la red 234

CLASIFICACION

1. De acuerdo al circulo familiar
Intrafamiliares. Lo forman integrantes de la familia
Extrafamiliares. Lo forman amigos, vecinos, compafieros laborales, otros

2. De acuerdo a su formalidad:

¢ Informales. Son aquellas que no forman parte de una institucion u organizacién gubernamental
0 privada.

e Formales. Son aquellas que son parte de una institucién u organizacién gubernamental o
privada.



3. De acuerdo al tipo de apoyo:

Econdmico

Emocional

Instrumental. Puede ser cuidado de hijos, aseo de casa, prestacion de hogar

4. De acuerdo a su entorno y a las necesidades en donde se forma:
e Comunitarias

e Laborales

e De salud

e Entre otras, dependiendo las necesidades de las personas?234

ESTUDIO DE LAS REDES DE APOYO SOCIAL

El estudio de las redes de apoyo social se puede abordar desde tres perspectivas: estructural,
funcional y contextual. El apoyo social desde un punto de vista estructural, se define como
provisiones instrumentales o expresivas, reales o percibidas, aportadas en los 3 niveles: por la
comunidad, por redes de apoyo social y por familiares 0 amigos intimos. Los beneficios de las redes
de apoyo son directamente proporcionales al tamafio de las mismas y tener una relacion es
equivalente a obtener apoyo de la misma, aunque en ocasiones puede ser lo contrario ya que en
vez de aportarnos nos requiere apoyo o recursos. Es importante mencionar también que puede
existir red de apoyo hacia una persona pero si no lo identifica no la utilizara y por lo tanto no existe
como tal. House(1981), considera el apoyo social, como una transaccion interpersonal que engloba
uno o mas de los siguientes aspectos: emocional, instrumental, informacién y valoracion
(informacién relevante para la autoevaluacion). La mayoria de autores coinciden en destacar tres
funciones basicas del apoyo: apoyo de tipo emocional, material e instrumental. Desde el punto de
vista funcional las redes de apoyo relacionadas con la salud, segun Shumaker y Brownell (1984) se
pueden clasificar de la siguiente forma: 34

1. Funciones del apoyo social sustentadoras de la salud.

Referidas principalmente a situaciones con ausencia de estrés y cuya funcion principal va
dirigida a la promocién de la salud a través del mantenimiento y fomento de la auto identidad, la
autoestima, y la gratificacién de necesidades 4filiativas. 34

2. Funciones del apoyo social reductoras del estrés.

Aludiendo a la funcién que desempefia ante situaciones estresantes como es el caso de la
presencia de enfermedad, a través de dos funciones especificas: la evaluacién y la adaptacion
cognitiva. En la primera, el apoyo social puede cambiar la interpretacion primaria que se haga del
agente estresor asi como cambiar la evaluacion de los recursos de afrontamiento con los que se



cuenta para hacerle frente. En cuanto a la segunda, el apoyo social puede proporcionar informacion
sobre métodos para controlar la amenaza. 34

Desde una perspectiva contextual, es necesario considerar los aspectos situacionales en los
que el apoyo es percibido, movilizado, aportado o recibido. Por ello, es necesario considerar las
caracteristicas de los participantes en el apoyo tanto del receptor como del donante por su influencia
en el mismo, caracteristicas del receptor como la personalidad, roles, presencia o no de otros
recursos y/o la creencia acerca del momento en el que es adecuado aceptar la ayuda juegan un
papel relevante para la efectividad del soporte asi como la duracién del apoyo. Por todo lo anterior
la salud de acuerdo a la definicion de la OMS va estrechamente ligada al entorno en donde se
desarrolla una comunidad, una persona, una madre trabajadora. De ahi la importancia de identificar
sus redes de apoyo. En la década de los 70 es cuando se aprecia un incremento en la identificacion
de la importancia del entorno social en donde se desarrolla una persona, con estudios como los de
Cassel y Caplan J. Cassel(1974) sostiene que los cambios en el ambiente social pueden alterar la
resistencia de los individuos hacia la enfermedad, debido a las alteraciones metabdlicas que
desencadenan ya que la falta de sefiales o de informacion relevante por parte de relaciones sociales
(en especial las referidas a personas significativas y proximas para el individuo), puede constituir el
origen de la enfermedad. G. Caplan(1974) se dirige a subrayar la importancia que tiene para el
bienestar de los individuos los recursos derivados de las distintas relaciones sociales mantenidas
tales como apoyo emocional, instrumental. Entre sus contribuciones, destaca la necesidad de
realizacion de actividades que deberian realizar profesionales para favorecer el desarrollo de
contactos sociales proveedores de apoyo en una determinada comunidad. El psicdlogo Gotllieb en
1981, con las aportaciones previas de Cassel y Caplan con una visién ecologica de la salud,
menciona que existen diferentes factores de riesgo algunos de ellos de tipo social. En varios de los
estudios que el revisa se da cuenta que en la mayoria de las veces cuando una persona tiene un
problema de salud fisico 0 mental acude a sus mas cercanos (redes de apoyo informal) amigos,
familia, etc, para intentar solucionarlos antes de acudir con un profesional. Este hecho otorga el
reconocimiento a las personas que pertenecen al entorno proximo del individuo (con formacion
profesional 0 no) como “fuentes proveedoras de apoyo” para el mantenimiento de la salud dentro de
la comunidad. 234

LA INTERVENCION EN LA SALUD DESDE LAS REDES SOCIALES

Desde el punto de vista de la salud, a través del analisis de la red social, se persigue abarcar
una amplia gama de las relaciones sociales prestando atencion a mdltiples aspectos y efectos de
esas relaciones, desde el enfoque funcional de las redes sociales, el apoyo social se ha considerado
como una funcion relacionada con el funcionamiento psicolégico de los individuos. En nuestro
contexto actual y desde la salud conceptos como la prevencién, promocién y rehabilitacion de la
salud, situan en un lugar privilegiado a las personas, familias y a la propia comunidad como recursos
naturales/informales disponible. Por lo tanto, es necesario conocer la estructura social y los



diferentes niveles de intervencidn comunitaria con el objetivo de potenciar los recursos que
proporcionen apoyo social tanto a nivel individual-familiar como colectivo. 1234

PERCEPCION DE REDES DE APOYO SOCIAL EN MUJERES CON VIOLENCIA CONYUGAL

Muchas de las mujeres en nuestro pais son victimas de algin tipo de maltrato fisico,
psicologico y sexual, en este apartado se revisa literatura de este tema. En algunas relaciones de
pareja existe violencia emocional la cual se traduce en un control excesivo por parte de la pareja en
cuanto a la vida social de la mujer asi como celotipia y control monetario. El tener un esposo celoso
y controlador limita las relaciones sociales de estas mujeres lo cual traduce una percepcion de falta
de apoyo social en situaciones dificiles. La violencia conyugal implica no solo acciones sino
omisiones en el aspecto fisico, emocional, psicolégico y sexual. 2

Se ha observado que las mujeres con experiencia de violencia conyugal tienen diferentes
caracteristicas: Las caracteristicas de estas mujeres que se han observado en ciertos estudios son
las siguientes: promedio de edad de 24 afios, escolaridad de 4 afios de primaria, principal actividad
laboral: dedicadas al hogar y dependencia econdémica del marido, estado civil: unién libre, promedio
de hijos: 3, lugar de residencia: provincia, tiempo de union con pareja actual 4 afios, antecedentes
de violencia en familias de origen, familias desintegradas, abuso sexual, roles tradicionales,
actualmente viviendo con familias de origen. Las mujeres con percepcién de apoyo de red social, las
cuales pueden haber pasado por los mismos eventos traumaticos que las del primer grupo su
percepcion en cuanto a la vida es diferente ya que mencionan contar con personas significativas en
su vida lo cual le da otra perspectiva y mas esperanza ante situaciones dificiles. Las caracteristicas
de estas mujeres son las siguientes: promedio de edad de 34 afios, escolaridad de secundaria,
principal actividad laboral: empleadas y recibian salario, estado civil separadas, promedio de hijos: 2,
lugar de residencia: la mayoria urbanas, tiempo de unién con pareja actual 13 afios, antecedentes
de violencia en familias de origen de ellas y ademas de la pareja, familias que a pesar de la violencia
no se desintegraron, roles tradicionales. Encontramos que en las mujeres con redes de apoyo se
observa mas personas significativas en su entorno. Aquellas mujeres que ingresaron a un grupo de
autoayuda mencionaron haber encontrado amistades significativas ya que se sentian identificadas,
comprendidas y apoyadas. Del tipo de apoyo social recibido mencionan apoyo en tareas domesticas,
cuidado de sus hijos, albergues, contribuciones economicas, solucion de problemas de salud,
psicoterapia, apoyo legal y laboral. Como podemos ver en los parrafos anteriores las redes de
apoyo y su percepcion son de vital importancia en diferentes situaciones en las mujeres y que dichas
redes pueden aportar diferentes tipos de recursos. 19



REDES DE APOYO Y SITUACION LABORAL DE LAS MADRES TRABAJADORAS
DEFINICION

Madre trabajadora es toda aquella madre que realiza una actividad en la cual ocupa su
tiempo y de la cual recibe un pago. 8

EL TRABAJO Y LA MUJER SEGUN LA OMS

La mayoria de las mujeres trabajadoras en los paises subdesarrollados, particularmente en el
Asia - Pacifico y en Africa, no tienen empleos remunerados. Se ha visto en estas regiones que a
menor nivel educativo del pais la participacion de las madres se incrementa llegando hasta casi el
70 % en su participacion laboral. La mayor parte de estas madres trabajan en el area manufacturera.
Se ha visto que en los paises en desarrollo las madres que trabajan en el sector no remunerado
también hacen labor en casa a diferencia de las que tienen un empleo remunerado que hacen
menos trabajo en casa. 6

En la Republica Argentina, el porcentaje de madres trabajadoras ha aumentado; mayormente
derivado por efectos de la crisis econdmica que ha tenido. En 1960 era del 4.9% y en 1991 del 22.3
por ciento, cifra que debe haber aumentado. Segun estadisticas de la UNICEF en la América latina,
un 22.7% de los hogares son dirigidas por la mujer. 8

En Espafia las mujeres que se suman al trabajo y maternidad van en aumento. En 1998, 4 de
cada 10 que daban a luz tenian empleo (148.751). En 2005 aumenté en 50%: 294.337 (6 de cada
10). Las madres que quieren seguir empleadas reducen el nimero de hijos. La mayor actividad
femenina se registra entre los 25 y los 39 afios. La mayor presencia laboral femenina esta
relacionada con el aumento de formacién de las mujeres y a su deseo de autonomia, pero también
influyen razones econdmicas, como la necesidad de afrontar la hipoteca o los gastos que provocan
los hijos. 7

En enero de 2003 el Gobierno espafiol introdujo una ayuda directa de 100 euros mensuales
para las madres trabajadoras con hijos menores de tres afios. La medida ha tenido un efecto positivo
ya que produjo un incremento de la participacion laboral femenina de 3 puntos porcentuales. &

Como podemos ver hay diferentes formas de apoyo a las madres trabajadoras dependiendo
del pais, de sus politicas econdmicas asi como de sus recursos.

LA MUJER'Y EL TRABAJO EN MEXICO

En el afio 2005, existian en el pais 35.9 millones de mujeres mayor de 12 afios, de ellas 22.8
millones eran madres. En el 2005, cerca de la mitad de madres es casada y casi una tercera parte
vive en unién libre. Una de cada tres madres mayor de 12 afios forma parte de la poblacién
economicamente activa. Practicamente todas las madres realizan labores en su hogar;
esparcimiento y convivencia; necesidades y cuidados personales. 10



De los 22.3 millones de hogares en México, 4.6 millones son encabezados por una muijer; es
decir, uno de cada cinco. Las madres jovenes menores de 30 afios que trabajan representan 18.2%,
las que tienen de 30 a 49 afios 58.9% y el restante 22.9% son madres de 50 y mas afios de edad.
En este caso, del total de madres jovenes, 32.1% participa en la produccion de bienes y la
prestacion de servicios destinados al mercado laboral, lo mismo que 46.5% de las madres entre de
30 a 49 afios y 27.1% de las madres de 50 afios y mas. Asimismo, de cada 100 madres, 28
declararon haber estudiado la secundaria, 23 la primaria completa, 17 no la termind, 15 preparatoria,
7 alguna carrera profesional, 7 no tiene escolaridad y 3 no especificaron su nivel educativo. Las
madres con educacién media superior y superior son las que mayores oportunidades de empleo
tienen, con una tasa de participacion econdémica de 54.5%, contra una participacién econdmica de
26.6% de las madres sin instruccion escolar. El promedio de escolaridad de las madres trabajadoras
es de 7.9 afios de estudio, nivel de educacion equivalente al segundo grado de la educacion
secundaria, contra 5.9 afios de las madres que no trabajan, dos afios de estudio menos comparadas
con las madres que participan en el mercado de trabajo. Las madres solteras se insertan con mayor
frecuencia en el mercado laboral, con una tasa de participacion econémica de 68.7%, le siguen las
madres viudas, divorciadas y separadas con 44.6% y por Ultimo las madres casadas o unidas cuya
participacion econdmica es de 33 por ciento. 1

Poblacion femenina de 12 afios y mas con hijos por grupos de edad seguh condicion de actividad, 2003

Pablacion femenina Poblacion Poblacion no Tasade

Grupos de edad de 12 afios y mas con econdmicamente economicamente participacion

hijos activa activa econdémica
Tofal | 26,420,123 | 9,859,493 | 16,560,630 | 37.3 |
12 a 29 afios | 5,583,111 | 1,789,760 | 3,793,351 | 32.1 |
30a 49 afios | 12,497,005 | 5,808,920 | 6,688,085 | 46.5 |
50 afios y mas | 8,330,523 | 2,259,579 | 6,070,944 | 271 |
No especificado | 9,484 | 1,234 | 8,250 | 13.0 |

Fuente: INEGI, STPS. Encuesta Nacional de Empleo. Base de datos, cuarto trimestre de 2003.

Poblacion femenina de 12 afios y mas con hijos por estado conyugalseguan condicion de actividad, 2003

Poblacion femenina Poblacion Pablacién no Tasa de
Estado conyugal de 12 afios y mas economicamente economicamente participacion
con hijos activa activa econdmica
Tofal | 26,420,123 | 9,859,493 | 16,560,630 | 373 |
Soltera | 1,681,458 | 1,154,782 | 526,676 | 68.7 |
Casada o unida | 19,980,609 | 6,584,115 | 13,396,494 | 330 |
Viuda, divorciada y | 4,757,165 | 2,120,560 | 2,636,605 | 446 |
separada
No especificado | 891 | 3% | 855 | 40 |

Fuente: INEGI, STPS. Encuesta Nacional de Empleo. Base de datos, cuarto tnmestre de 2003.

A pesar de que la mitad de de las madres trabajadoras labora hasta 39 horas semanales, solo
el 44 por ciento percibe hasta dos salarios minimos. La tercera parte de éstas tiene cuatro hijos o
mas. Lo anterior plantea un escenario complejo en el que las madres podrian encontrar dificultades
para conciliar las labores productivas y reproductivas en nudcleos domésticos tentativamente
numerosos, a lo que se sumaria una probable escasez de recursos econémicos. 0



REDES DE APOYO FORMAL PARA LAS MADRES TRABAJADORAS

Con el objetivo de apoyar a las mujeres, particularmente las jefas de hogar que habitan en las
zonas de mayor marginacion del pais, la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol) y el Fondo
Nacional de Apoyo para las Empresas Sociales (Fonaes) firmaron un Convenio de Colaboracion. El
convenio tiene como finalidad promover un modelo educativo y de negocio a través del Programa de
Guarderias y Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras instrumentado por la Sedesol
y replicarlo como proyecto viable y rentable de desarrollo productivo para mujeres que habitan en
espacios territoriales de alta marginacion. !

Para ello, Fonaes destind recursos para impulsar la instalacion de por lo menos 500 estancias
infantiles adicionales, las cuales se sumarén al Programa de Guarderias y Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras. En los Ultimos dias un 30% de los hogares tienen una mujer como
jefa de familia, Actualmente ya operan 7 mil estancias infantiles en todo el pais, con lo que se
atiende a mas de 187 mil nifios. Asimismo, se beneficia a mas de 165 mil madres y se apoya a mas
de 168 mil hogares. Con este Convenio para la creacion de estancias infantiles se contribuye a
aumentar la oferta de espacios de cuidado infantil en apoyo a madres trabajadoras, la generacién de
ocupaciones y acciones productivas que tiendan a elevar la calidad de vida de las familias. 12

LEY FEDERAL DEL TRABAJO

La ley federal del trabajo en México establece apoyos para las madres trabajadoras en los
siguientes articulos:

Articulo 167. Habla sobre las adecuadas condiciones fisicas, quimicas y biologicas que debe de
haber para las madres en etapa gestacional en su area de trabajo.

Articulo 170.

. No realizar actividades que requieran grandes esfuerzos y que la pongan en riesgo, estar de pie
mucho tiempo y aquello que afecte su estado psiquico y psicoldgico.

[I. Disfrutar un periodo de descanso de 6 semanas antes y 6 semanas después del parto con goce
del sueldo al 100%.

[Il. El periodo al regreso de sus actividades se puede prologar en caso de que por complicaciones
del embarazo no pueda reintegrarse de inmediato hasta un maximo de 60 dias y con goce de sueldo
unicamente al 50%

IV. En el periodo de lactancia tendra derecho a 2 periodos de media hora en el dia para la lactancia,
en un lugar cdmodo e higiénico.

V. Regresar al mismo puesto, siempre y cuando no pase mas de un afio a su regreso.

VI. A que se compute su antigliedad en pre y post parto

Articulo 171. Los servicios de guarderias infantiles seran por medio del IMSS.

Articulo 172. Las empresas en donde laboren las madres trabajadoras deberan contar con numero
suficiente de sillas. 13



METODOS PARA ESTUDIAR LAS REDES DE APOYO EN LA FAMILIA

Para hacer el abordaje de las redes de apoyo social en la familia el personal de salud cuenta
con la entrevista, dentro de esta se puede aplicar diferentes instrumentos o representaciones
graficas de la familia, algunos por mencionar son el método de Sluski y el ecomapa, entre otros. 14

EL ECOMAPA

El ecomapa es un instrumento el cual fue desarrollado en 1970 por Ann Hartmann un
trabajador social quien esquematizo de forma grafica las relaciones en la familia y las observo como
un ecosistema el cual tiene diferentes patrones de relaciéon asi como diferentes intensidades. En
1974 Minuchin confirma su utilidad junto con el genograma como instrumento para la evaluacion
familiar. 1415

El ecomapa es un instrumento que identifica las relaciones del individuo o familia con el medio
donde habita. Identifica los patrones organizacionales de la familia o individuo y la naturaleza de sus
relaciones con el medio mostrando el equilibrio entre las necesidades y los recursos con los que
cuenta. Los tipos de relacién que se identifican pueden ser:

1. Relacién importante o que aporta apoyo
2. Relacion distante
3. Relacion conflictiva

Cualquier trabajador de la salud puede elaborar el ecomapa o lo puede interpretar ya que es un

instrumento de trabajo para el equipo que le permite:

« Resumir y presentar mucha informacion importante sobre la familia por un medio gréafico facil de
ver y comprender por cualquiera de los dos participantes del proceso de elaboracion.

«  Construir y mejorar la relacién entre los servidores de la salud y la familia.

 llustra la naturaleza y el impacto de las relaciones de la familia con el medio, permitiendo
verificar las fuentes de soporte 0 su ausencia.

« Una mejor comprension de las situaciones generadoras de estrés y los recursos disponibles.

« Una base de informacion consistente para planear el desenvolvimiento de la familia o las
intervenciones.

« Observar el progreso o el resultado de las medidas de intervencion sobre la familia o sobre el
medio.

Las areas que pueden ser incluidas en el ecomapa son: la vivienda, trabajo, educacion, relaciones

personales significativas: esposo, hijo, padre, hermano, amigos, vecinos, compafiero laboral, etc.,

servicios de la comunidad: médicos, salud mental, iglesia, guarderias, etc., grupos sociales: grupos

de ayuda mutua, grupos civicos, grupos de convivio, etc. Y otras que pueden ser especificadas por

la familia. 16.17



El ecomapa se construye dibujando circulos a los que se les asigna nombre para ilustrar
instituciones y sistemas del medio comunitario de la familia, otras para representar instituciones o
personas que sean especificas de la familia en estudio. Se dibuja un circulo mayor en medio del
diagrama que puede ser el genograma simplificado o el individuo en estudio. Las relaciones entre los
diferentes circulos son sefialadas por lineas y zetas permitiendo representar la fuerza y calidad de
las relaciones que sirven de soporte 0 no de la familia o individuo. 15.16.17

FUNCION DEL MEDICO FAMILIAR

El medico familiar como profesional de la salud realiza diferentes actividades: Promocion de la
salud, deteccion, prevencion en los diferentes niveles, atencion médica, investigacion, docencia,
entre otras. Dentro del campo de accion la realiza en una forma integral a diferentes niveles:
individual, familiar, comunidad. A nivel individual aborda de forma integral con su base de
conocimientos amplia y solida la mayoria de patologias médicas de los pacientes a diferencia de
otras especialidades las cuales limitan su atencion para ciertas patologias. EI médico familiar sabe
muy bien que los pacientes estan inmersos en una familia y que es importante saber el ciclo vital en
la que se encuentra ésta, su desarrollo, su comunicacion, sus redes de apoyo y otros aspectos de
importancia y que seguramente repercuten en la salud del individuo y en la salud familiar. A nivel de
comunidad la funcion del médico de familia es muy importante ya que es el personaje de atencion
primaria y es el que conoce a fondo la estadistica, demografia y patrones frecuentes de patologia en
su comunidad, todo esto en beneficio de sus pacientes. Las redes de apoyo cercanas a la familia
son fuente importante de recursos a nivel material, instrumental y emocional. Es por esto importante
identificarlas, mostrarlas a las pacientes y en su caso posible ampliarlas. Un instrumento (til y ya
utilizado por algunos autores para identificar redes de apoyo es el ecomapa. 18.19.20.21,22



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a las ultimas estadisticas del INEGI (2005) en el pais existian alrededor de 22.8
millones de madres mayores de 12 afos, de estas realizaban algun tipo de actividad econdmica 9.9
millones. El grupo de edad mas participativo era de los 30 a los 49 afios hasta con un numero de
5.8 millones de madres trabajadoras. 10

De todas estas madres trabajadoras es importante saber con que tipo de redes de apoyo
cuentan (formales e informales) de instituciones publicas o privadas, el uso que les dan y el
conocimiento que ellas mismas tiene al respecto para poder desempefarse bien como madres.
Cabe mencionar como redes de apoyo para las madres trabajadoras (formales: Estancias de
bienestar infantil-ISSSTE, Guarderias del IMSS, Guarderias Privadas, INMujer, DIF, Iglesias)
(Informales: familia —suegra, hermanas, cufiadas, vecinas, compafieros de trabajo, amistades) 1. 12

La participacién del médico familiar como médico de primer contacto es muy importante por la
funcion que debe realizar de deteccion y orientador en el conocimiento y uso de redes de apoyo de
estas madres trabajadoras. 17. 18

Muchas de las madres trabajadoras enfrentan en ocasiones problemas de salud y ademas su
ingreso econdmico es bajo ya sea porque su esposo esta desempleado, no le alcanza el dinero o
estan separados, nuestra funcién es mostrarle a la madre que cuenta con instituciones que pueden
cuidar de sus hijos mientras ella trabaja. Existen ademas mujeres que sufre de maltrato por parte
de su esposo, es importante que ella conozca las instituciones con las que cuenta para su apoyo. 2

En nuestro medio es muy frecuente encontrar madres en etapa de adolescencia, en ocasiones
con alguna adiccién, habitualmente madre soltera, rechazada en ocasiones por su propia familia,
¢,que redes tiene para su apoyo?.

Madres trabajadoras que como vimos, la gran mayoria son de los 30 a 49 afios de edad, etapa
en la que comienzan a manifestarse enfermedades cronico degenerativas, emocionales,
psicoldgicas, etapa en la que ocurren muchas separaciones conyugales, ¢que tipo de apoyo médico,
psicolégico y social tienen?

Las madres trabajadoras de cualquier edad, estado civil, etc. deben saber y conocer que tipo
de redes de apoyo tienen a su alrededor y hacer un uso adecuado de ellas, deben saber que
cuentan recursos para ellas.

Es importante que los profesionales de la salud tengan la suficiente preparacion y
conocimiento en las redes de apoyo que a ellas les serian de utilidad para asi poder brindarles un
mejor servicio.

Se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son las redes de apoyo de las mujeres trabajadoras que acuden al CS Dr. José
Castro Villagrana?

10



1.3 JUSTIFICACION

En el 2005 en México existian 35.9 millones de mujeres mayores de 12 afios, de ellas 22.8
millones eran madres. Una de cada tres madres formaba parte de la poblacion econémicamente
activa. Practicamente todas las madres realizaban labores domesticas en su hogar. En el mismo afio
se registraron que 4.6 millones de hogares eran encabezados por una muijer; es decir, uno de cada
cinco. 10

El hecho de que la participacion laboral femenina vaya en aumento tiene importantes
repercusiones a nivel individual, familiar y colectivo. A nivel individual su carga de trabajo se
aumenta ya que después de su jornada laboral fuera de casa la madre trabajadora aun llega a
realizar labores domesticas en su hogar, cuida a sus hijos, atiende a su esposo, entre otras
actividades. A nivel familiar la incorporacién de la madre al campo laboral tiene ciertas repercusiones
como reasignacion de roles, disminucion del tiempo y cuidado de hijos, etc. Esto a nivel colectivo
representa hijos con abandono susceptibles de maltrato, abuso, adicciones, etc.

En el centro de salud gran parte de la poblacién que acude a solicitar servicios son del género
femenino ya sea que acudan para recibir atencion ellas o para algun familiar cercano a ellas.

Es por esto una gran oportunidad que tenemos como institucion de primer contacto el poder mostrar
y orientar a las madres trabajadoras sobre sus redes de apoyo que en muchas ocasiones ellas no
identifican.

Para realizar este trabajo de investigaciéon contamos con un servicio de estadistica en el C.S.,
del cual podemos saber poblacién asignada al C.S. contamos con 10 consultorios, 3 salas de
espera, instrumentos de evaluacién (eco-mapa) servicio de trabajado social (5 trabajadoras
sociales), programa estadistico para el anélisis.

Identificar los tipos de redes de apoyo de las madres trabajadoras servira para que con un
trabajo en equipo, multidisciplinario, se orienten los esfuerzos y se canalice a las madres
trabajadoras para que obtengan los recursos de las instituciones, que son redes de apoyo formales,
para asi contribuir a la recuperacion de la salud familiar.

Otra razén de realizar este estudio es que no existen en nuestro medio estudios similares
anterior a éste.

11



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 GENERAL

Identificar las redes de apoyo informales y formales de madres trabajadoras
usuarias del Centro de Salud “Dr. José Castro Villagrana” en la Cd de México.

1.4.2 ESPECIFICOS

Analizar algunas variables sociodemograficas como: edad, estado civil, escolaridad, ocupacion
Identificar los tipos de redes de apoyo informal

Identificar los tipos de redes de apoyo formal

Identificar el tipo de relacién en las redes de apoyo

Identificar el tipo de apoyo recibido

Identificar etapa de ciclo de vida por el que cursa la madre trabajadora
Identificar el ingreso econémico familiar

1.5 HIPOTESIS DE TRABAJO

Las redes de apoyo aportan beneficios a las madres trabajadoras

2 MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

Observacional, .descriptivo, transversal

2.2 Diseno de la investigacion.

L] e
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N= Poblacién

n= Muestra

I= Instrumento

RI= Redes de apoyo informal
RF= Redes de apoyo formal
TA= Tipo de apoyo

TR= Tipo de relacién

R= Resultados

C= Conclusiones

2.3 Poblacion, lugar y tiempo

Madres trabajadoras, usuarias del Centro de Salud “Dr. José Castro Villagrana” en la Cd de
México, de mayo a junio del 2010.

2.4 Muestra

2.4.1 Tipo de muestra

No probabilistica.

2.4.2 tamaiio de muestra

80 pacientes por cuota y conveniencia.

2.5 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

INCLUSION
e Madres trabajadoras que acudan por cualquier razén en el periodo de estudio, que acepten
participar en la encuesta y que firmen la hoja de consentimiento informado.
e Madres trabajadoras de cualquier edad, cualquier estado civil, escolaridad diversa y
ocupacion diversa.
e Madres trabajadoras menores de edad solo con consentimiento informado.
EXCLUSION
o Madres trabajadoras que no deseen participar.
e Madres trabajadoras menores de edad sin autorizacion de los padres.
e Madres trabajadoras que no firmen la hoja de consentimiento informado.
ELIMINACION
e Entrevistas incompletas.
e Quienes soliciten ser retiradas del estudio.
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2.6 Variables

2.7 Definicién conceptual y operacional de variables

VARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL AL ESCALA DE CALIFICACION
, MOMENTO DE LA ENTREVISTA ,
(Indice/indicador) MEDICION
Edad Cuantitativa | Tiempo transcurrido de una madre | Discontinua | Afios cumplidos
trabajadora desde su fecha de
nacimiento
Estado Civil | Cualitativa |Es la situacion en la que se|Nominal 1.Soltera
encuentra una persona en relacion 2.Union libre
con su pareja 0 conyugue, con 3.Casada
respecto a su union. 4.Separada
5.Divorciada
6. Viuda
Escolaridad | Cualitativa | Grado maximo escolar adquirido | Ordinal 1.Analfabeta
de la madre trabajadora. Afos 2.Primaria
escolares concluidos 3.Secundaria
4 Preparatoria 0
Bachiller
5.C. técnica
6.Licenciatura
7.Posgrado
Ocupacién | Cualitativa | Accion, cargo, oficio o profesion en | Nominal 1.E. doméstica
que emplea su tiempo la madre 2.0brera
trabajadora por lo que recibe un 3.Comerciante
pago 4.E. de oficina
5.Profesionista
6.Pensionada
7.Desempleada
8. Otro
Etapa  del | Cualitativa |ElI CVF se describe como la serie | Nominal (Gayman)
ciclo de vida de etapas que suceden a través
familiar del tiempo, desde su creacion de 1.Matrimonio
la familia hasta su disolucion y en 2.Expansion
las cuales se cumplen ciertas 3.Dispersion
funciones 4.Independencia
5.Retiro y muerte
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Redes de | Cualitativa | Conexién trato o amistad de una | Nominal 1.Esposo
apoyo persona con ofra. Es un conjunto 2.Hijo (a)
informal de relaciones en la cual la madre 3.Madre
trabajadora tiene vinculos directos 4.Hno (a)
e indirectos de las cuales puede 5.Suegro (a)
obtener algun tipo de beneficio. 6.Vecino (a)
6.Compafiero laboral
7.Patron
8. Otro
Redes de | Cualitativa |Es un conjunto de relaciones en la | Nominal 1. Institucion Salud
apoyo cual la madre trabajadora tiene 2. Guarderia o
formal vinculos directos e indirectos con Estancias
instituciones o grupos identificados 3. Iglesia
de las cuales puede obtener algun 4. Programas de
tipo de beneficio apoyo
5.Gpos de ayuda
6. Otros.
Tipo de Cualitativa | Grado de intensidad o tipo de una | Nominal 1.Estrecha
relacién relacion 2.Distante
3.Conflictiva
Tipo de Cualitativa | Es el tipo de apoyo que recibe la | Nominal 1.Economico
apoyo madre trabajadora 2. Emocional
3. |. Cuidado de hijos
4.1. Hogar
5. Mixto
6. D. Econdmico
7. C. Econémico
8. Ninguno
9. Apoyo Total
Ingresos Cualitativa | Dinero que ingresa expresado en | Nominal 1. Ingreso bajo
economicos numero de salarios minimos al 1 a 3 salarios
nucleo familiar minimos
2. Ingreso medio
4 a7 salarios
minimos
3. Ingreso alto
8 y mas salario
minimo

2.8 Instrumento.

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos, se baso en un ecomapa que recopilo
informacion socio demografica, asi como elementos relacionados a la familia de las madres
trabajadoras. Dicho instrumento fue empleado por el médico entrevistador y completado. Este
instrumento ha tenido validacion practica y ha sido utilizado por Minuchin en 1974 y por médicos
especialistas en medicina familiar de algunas sedes en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Se
realizo una prueba piloto realizando la entrevista a 10 madres trabajadoras con la finalidad de
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verificar el entendimiento adecuado de las preguntas y la pertenencia de las mismas asi como el
tiempo requerido para cada entrevista.

2.9 Estrategia para recolectar la informacion.

Previa informacion y firma de consentimiento informado El estudio se realizo una entrevista en
donde se aplicé un medio grafico (ecomapa) para recolectar informacion de las redes y tipo de
apoyo de la madre trabajadora que acudi6 al centro salud por cualquier motivo y que ademas
reunio los criterios de inclusion y exclusion para poder participar.

2.11 Procedimientos Estadisticos

2.11.1 Disefio y construccion de base de datos

Ya obtenidos los datos, los cuales nos permitieron obtener los resultados, se archivaron en una
base de datos electronica programa SPSS versién 18.

2.11.2 Plan de Analisis estadistico

Los resultados fueron tabulados en forma de cuadros y graficos utilizando los principios y
métodos estadisticos: estadistica descriptiva (medidas de tendencia central, de dispersion y de
resumen).

2.12 Cronograma
Ver anexo 3

2.13 Recursos fisicos, humanos, materiales y financiamiento

Contamos con el area fisica del centro de salud Dr. José Castro Villagrana, autor de la tesis asi
como usuarias madres trabajadoras que acuden al centro de salud Dr. José Castro Villagrana. Se
empled papeleria: hojas de tamafio carta, fotocopias para los ecomapas, plumas, lapiceros, una
mini laptop marca e machines, 2 memorias USB portéatil de 4G, impresora HP, muchos cartuchos
con tinta negra y color, paqueteria de office y SSPS 18. Tesis autofinanciada totalmente por el
autor del presente trabajo.
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L. Aspectos éticos

El estudio se ajusta a los principios éticos que dicta la Ley General de salud en materia de
Investigacion para la Salud que se encuentra en el titulo segundo de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos en el capitulo | en los articulos: 13, 14,16, 17, 18, 20, 21, 22, 23
31,62, 69, 71, 73, y 88 de este reglamento asi como los mencionados en la Declaracion de Helsinki
en el inciso B, del articulo 10 al 22.

Previa entrevista se explico a las participantes la finalidad del estudio.

Se realizo carta de consentimiento informado (ver anexo 1).

El proyecto de investigacion respeta la dignidad del sujeto de investigacion.

Durante la entrevista se aseguro a las participantes el poder suspender su participacion en el
momento que lo desearan.

Durante el estudio se prevé la proteccion a los derechos y el bienestar protegiendo la privacidad
del sujeto de investigacion.

v' La presente investigacion se considera de bajo riesgo.

AN N NN

<\
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3. RESULTADOS

Distribucion segun edad

En cuanto a los resultados obtenidos en el presente estudio se observo que el paciente de
menor edad fue una madre trabajadora de 18 afios y la mayor de de 65 afios de edad; siendo el
grupo etareo mas frecuente de los 21 a los 30 afios con un total de 23 casos representando un 28.8
% del total de la poblacién estudiada, el segundo lugar en frecuencia fue el grupo etareo de 31 a 40
afios de edad con un total de 19 casos correspondiéndole un 23.8 %, el tercer lugar en frecuencia lo
ocupa el grupo etareo de 41 a 50 afios con un total de 18 casos con un 22.5 %, el cuarto lugar lo
ocupa el grupo etareo de 51 a 60 afios con un total de 12 casos que representa un 15%, en quinto
lugar lo ocupa el grupo etareo de 18 a 20 afios con un total de 6 casos que representa un 7.5% y
por ultimo un pequefo grupo que corresponden al grupo etareo de 61 afios y mas con solo 2 casos
que representa 2.5%. El promedio de edad fue de 37.9 afios, la mediana de 33.5 y la moda fue de
33, la desviacion estandar fue de 12.4 y el rango de 47 afios (de los 18 a los 65 afios). (Tabla y
figura 1)

Distribucion segun estado civil

El estado civil que se identifico con mayor frecuencia fue casada con 36 madres trabajadoras,
representando un 45 % del total de la poblacion estudiada, 18 con mujeres en unién libre que
representa 22.5%, 17 madres trabajadoras solteras que representa 17.5%, 4 viudas (5%) y por
ultimo 2 madres trabajadoras se encontraban divorciadas (2.5%) (Tabla y figura 2)

Distribucidn segun escolaridad

El analfabetismo estuvo presente en 3 madres trabajadoras, representando un 3.8 % del total
de la poblacién estudiada, 8 mujeres con instruccién primaria (10 %), 38 madres trabajadoras con
secundaria terminada (47.5 %), 18 con preparatoria terminada (22.5 %), una con carrera técnica
(1.3%), 10 madres trabajadoras con licenciatura (12.5%) y por ultimo solo dos mujeres presento
educacion de posgrado con un 2.5 %. (Tabla y figura 3)

Distribucidn de acuerdo a su ocupacion.

La ocupacion que predomino fue comerciante con 25 madres trabajadoras que representa un
31.3%, en segundo lugar de frecuencia es empleada domestica con 17 mujeres que representa
21.3%, en tercer lugar de ocupacion se identifico empleada de oficina con 15 madres trabajadoras
que representa 18,8%, la siguiente ocupacién en orden de frecuencia fue la de obrera con 10
mujeres que representa 12.5%, se encontraron 8 mujeres con ocupacién profesionista (10%), 2
madres trabajadoras pensionadas (2,5%), 2 mujeres desempleadas (2.5%) y una con otro tipo de
ocupacién. (Tabla y figura 4)
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Distribucion de acuerdo al ciclo vital de la familia (Geyman)

La etapa del ciclo vital que predomino fue dispersidn con un total de 38 madres trabajadoras
que representa (47.5), 22 mujeres se encuentran en etapa de independencia (27.5 %), 13 mujeres
se encuentran en etapa de expansion (16.3), y solo 7 en etapa de retiro y muerte. En este estudio
no se identifico ninguna en etapa de matrimonio. (Tabla y figura 5)

Distribucion segun el tipo de relacion y apoyo en las redes de apoyo informales

En este estudio se identifico que la red de apoyo informal pareja el tipo de relacidn y apoyo
en 1er lugar es de tipo estrecha y mixto en un 53.8%, en segundo lugar se identifico una relacion
distante y con apoyo econdmico en un 12.5%, en tercer lugar se identifico una relacion conflictiva y
con apoyo econémico en un 5%, 2,5% menciono relacién estrecha y apoyo emocional, 2,5%
relacion estrecha y apoyo econdémico y un 23.8% menciono no tener apoyo de pareja 0 esposo.
(Tabla 6, figuras 6, 7)

En la red de apoyo informal hijo se identifico que la relacién estrecha con apoyo de tipo
emocional ocupa el 1er lugar con un 18.8%, en segundo lugar se identifico una relacién estrecha con
apoyo mixto en un 10%, en tercer lugar se identifico una relacién estrecha y con apoyo econémico
en un 3.8%, 1.3% menciono relacién distante y apoyo econdmico, y un 66.3% menciono no tener
apoyo por parte de su hijo. (Tabla 6 y figuras 6, 8)

En cuanto a la red de apoyo informal padres se identifico que la relacién estrecha con apoyo
de tipo emocional ocupa el 1er lugar con un 15%, en segundo lugar se identifico una relacién
estrecha con apoyo total 8.8% y apoyo de tipo instrumental con cuidado de hijo 8.8%, en tercer lugar
(6.3%) se identifico una relacién estrecha y con apoyo mixto y apoyo instrumental con prestacion
de hogar, solo 1.3% menciono relacion estrecha y apoyo econdémico, y un 53.8% menciono no tener
apoyo por parte de sus padres. (Tabla 6 y figuras 6, 9)

Sobre la red de apoyo informal hermano (a) se identifico que la relacion estrecha con apoyo
de tipo emocional ocupa el 1er lugar con un 13.8%, en segundo lugar se identifico una relacion
estrecha con apoyo econdmico 7.5%, en tercer lugar se identifico una relacién estrecha y con apoyo
mixto en 2.5% y apoyo instrumental con cuidado de hijo 2.5%, solo 1.3% menciono relacion
estrecha y apoyo instrumental prestacién de hogar, y un 72.5% menciono no tener apoyo por parte
de sus hermanos. (Tabla 6 y figuras 6, 10)

De la red de apoyo informal suegro (a) se identifico que la relacién estrecha con apoyo de
tipo mixto ocupa el 1er lugar con un 6.3% , en segundo lugar se identifico una relacién estrecha con
apoyo emocional 5% y apoyo instrumental con el cuidado de hijo 5%, en tercer lugar se identifico
una relacion estrecha con apoyo total en 3.8%, solo 1.3% menciono relacion estrecha y apoyo
economico y otro 1.3% menciono apoyo instrumental prestacion de hogar, el 77.5% restante
menciono no tener apoyo por parte de sus suegros. (Tabla 6 y figuras 6, 11)

La red de apoyo informal vecino (a) se identifico que la relacion estrecha con apoyo de tipo
emocional ocupa el 1er lugar con un 11.3%, en segundo lugar se identifico una relacion estrecha con
apoyo instrumental con el cuidado de hijo en 2.5%, solo 1.3% menciono relacién estrecha y apoyo
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mixto y otro 1.3% menciono apoyo econdmico, el 83.8% restante menciono no tener apoyo por
parte de sus vecinos. (Tabla 6 y figuras 6,12)

El compaiiero (a) laboral se identifico en un 13.8% con relacion estrecha y con apoyo de tipo
emocional, en segundo lugar se identifico una relacion estrecha con apoyo mixto 2.5%, el 83.8%
restante menciono no recibir apoyo por parte de sus comparieros laborales. ( tabla 6 y figuras 6,13)

El jefe laboral se identifico en un 2.5% con relacion estrecha y con apoyo mixto y con apoyo
economico 2.5%, el 95% restante menciono no recibir apoyo por parte de sus jefes laborales.
(Tabla 6 y figuras 6,14)

Por dltimo en cuanto al apoyo recibido por otros familiares se identifico que en 1er lugar se
menciona relacion estrecha con apoyo de tipo emocional en 3.8%, en segundo lugar se identifico
una relacién estrecha con apoyo instrumental prestacion de hogar 2.5%, solo 1.3% menciono
relacion estrecha y apoyo total y otro 1.3% menciono apoyo mixto, el 91.3% restante no menciono
apoyo de otros familiares. (Tabla 6 y figura 6)

Distribucion segun el tipo de apoyo de las redes formales

Las redes de apoyo identificadas por las madres trabajadoras fueron: instituciones de salud en
un 97.5%, en segundo lugar se identifico a las iglesias en un 47.5%, en 3er lugar se menciona a las
guarderias o estancias infantiles en un 36.3%, 10% mencionaron a los grupos civicos como red de
apoyo y por ultimo la ayuda a grupos de la tercera edad se menciono como apoyo en un 3.8%, solo
2.5% no identifica ningun tipo de red de apoyo formal. (Tabla 7 y figura 15)

Distribucion segun ingreso econémico familiar

El ingreso econémico de los 80 casos estudiados fue el siguiente: 41 madres trabajadoras
mencionaron un ingreso bajo representando un 51.3 %, 31 mujeres (38.8 %) tienen un ingreso
econdémico medio y 8 madres trabajadoras (10%) menciona un ingreso econdmico alto. (Tabla 8 y
figura 16)
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Tabla 1.
Distribucion de la edad de madres trabajadoras
del Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
18 a 20 6 7.5
21 a30 23 28.8
31a40 19 23.8
41 a 50 18 22.5
51a60 12 15
61y mas 2 2.5

Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010

Figura 1.
Distribucion del porcentaje de la edad de madres trabajadoras
del Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana
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Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010



Tabla 2.

Frecuencia y porcentaje del estado civil de las madres trabajadoras
en el Centro de salud Dr. José Castro Villagrana

Estado civil Frecuencia Porcentaje
casada 36 45.0
union libre 18 22.5
soltera 14 17.5
separada 6 7.5
viuda 4 5.0
divorciada 2 2.5
Total 80 100.0

Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la

Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010

Figura 2. Distribucion del porcentaje del estado civil de las madres
trabajadoras del Centro de salud Dr. Jose Castro Villagrana
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Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la

Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010
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Tabla 3.

Frecuencia y porcentaje del grado escolar de las madres trabajadoras
del Centro de salud Dr. José castro Villagrana

Grado escolar Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 3 3.8
Primaria 8 10.0
Secundaria 38 47.5
Prepa o bachiller 18 22.5
C. técnica 1 1.3
Licenciatura 10 12.5
Posgrado 2 2.5
Total 80 100.0

Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la

Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010

Figura 3. Distribucion de la frecuencia del grado escolar de las madres
trabajadoras del Centro de Salud Dr. Jose Castro Villagrana
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B Prepa o bachiller 22.5%
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Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la

Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010

23



Tabla 4.

Frecuencia y porcentaje de la ocupacién de las madres trabajadoras
del Centro de salud Dr. José Castro Villagrana

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

comerciante 25 31.3

empleada doméstica 17 21.3
empleada de oficina 15 18.8
obrera 10 12.5
profesionista 8 10
pensionada 2 2.5
desempleada 2 2.5
otra 1 1.3

Total 80 100.0

Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la

Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010

Figura 4. Distribucion de la ocupacion de las madres trabajadoras del
Centro de salud Dr. José castro Villagrana
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Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la

Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010
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Tabla 5.
Frecuencia y porcentaje del ciclo vital de las familias de las madres trabajadoras
del Centro de salud Dr. José castro Villagrana

Ciclo vital de la familia Frecuencia Porcentaje
expansion 13 16.3
dispersion 38 47.5

independencia 22 27.5
retiro y muerte 7 8.8
Total 80 100.0

Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010

Figura 5. Distribucion del ciclo vital de las familias de las madres
trabajadoras del Centro de Salud Dr. Jose Castro Villagrana
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Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010
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Tabla 6. Distribucién general de porcentaje del tipo de relacion y apoyo
de las redes de apoyo informal de madres trabajadoras
del Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana

Tipo de red de apoyo informal

pareja | Hijo | padres | hermano | Suegros | vecino | laboral jefe |Otro familiar
Tipo de relacion y apoyo % % % % % % % % %
Estrecha Mixto 53.8 [10.0] 6.3 2.5 6.3 1.3 25 2.5 1.3
Estrecha Emocional 25 (188 15 13.8 5.0 11.3 13.8 3.8
Estrecha Econémico 2.5 3.8 1.3 7.5 1.3 1.3 2.5
Estrecha Inst. cuida hijo 8.8 2.5 5.0 2.5
Estrecha Apoyo Total 8.8 3.8 1.3
Estrecha Inst. Hogar 6.3 1.3 1.3 2.5
Distante Econémico 12.5 1.3
Conflictivo Econémico 5.0
Ninguno 23.8 | 66.3 | 53.8 72.5 77.5 83.8 83.8 95.0 91.3
Total 100 100 [ 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010

Figura 6. Distribucién general del porcentaje de tipo de relacion y apoyo de las redes de apoyo
informal de madres trabajadoras del Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana
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Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010
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Figura 7. Distribucion del porcentaje del tipo de relacion y apoyo de
la red informal esposo o pareja de las madres trabajadoras del
Centro de salud Dr. Jose castro Villagrana

M Estrecha Mixto 53.8%

m Ninguno 23.8%

m Distante Economico 12.5%
H Conflictivo Economico 5%
M Estrecha Economico 2.5%

M Estrecha Emocional 2.5%

Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la

Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010

Figura 8. Distribucion del porcentaje del tipo de relacién y apoyo de la
red informal hijo de las madres trabajadoras del Centro de salud Dr.
José castro Villagrana
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Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la

Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010
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salud Dr. José Castro Villagrana

Figura 9. Distribucion del porcentaje del tipo de relacidn y apoyo de la
red informal padre o madre de las madres trabajadoras del Centro de

m Ninguno 53.8%

M Estrecha Emocional 15%

M Estrecha cuidado hijo 8.8%
M Apoyo total 8.8%

M Estrecha Hogar 6.3%

M Estrecha Mixto 6.3%

Estrecha Economico 1.3%

Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la

Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010

salud Dr. José Castro Villagrana

Figura 10 . Distribucion del porcentaje del tipo de relacidon y apoyo de
la red informal hermano (a) de las madres trabajadoras del Centro de

M Ninguno 72.5%

M Estrecha Emocional 13.8%
H Estrecha Economico 7.5%
H Estrecha Cuidado hijo 2.5%
M Estrecha Mixto 2.5%

M Estrecha Hogar 1.3%

Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la

Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010
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salud Dr. José Castro Villagrana

Figura 11. Distribucion del porcentaje del tipo de relacién y apoyo de
la red informal suegro (a) de las madres trabajadoras del Centro de

M Ninguno 77.5%

B Estrecha Mixto 6.3%

M Estrecha Emocional 5%

M Estrecha Cuidado Hijo 5%
M Estrecha Apoyo Total 3.8%
H Estrecha Economico 1.3%

Estrecha Hogar 1.3%

Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la

Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010

salud Dr. José Castro Villagrana

Figura 12. Distribucion del porcentaje del tipo de relacién y apoyo de
la red informal vecino (a) de las madres trabajadoras del Centro de

® Ninguno 83.8%

B Estrecha Emocional 11.3%
Estrecha Cuidado hijo 2.5%

M Estrecha Mixto 1.3%

M Estrecha Economico 1.3%

Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la

Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010
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Figura 13. Distribucion del porcentaje del tipo de relacién y apoyo de
la red informal compafiero (a) laboral de las madres trabajadoras del
Centro de salud Dr. José Castro Villagrana

H Ninguno 83.8%
M Estrecha Emocional 13.8%

Estrecha Mixto 2.5%

Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010

Figura 14. Distribucion del porcentaje del tipo de relacién y apoyo de
la red informal jefe laboral de las madres trabajadoras del Centro de
salud Dr. José Castro Villagrana

H Ninguno 95%
M Estrecha Mixto 2.5%

Estrecha Economico 2.5%

Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010
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Tabla 7.
Frecuencia y porcentaje del apoyo Institucional (red formal)
gue mencionan las madres trabajadoras
del Centro de salud Dr. José Castro Villagrana

Tipo de Institucion Frecuencia Porcentaje
Instituciones Salud 78 97.5
Iglesia 38 47.5
Guarderia o estancia infantil 29 36.3
Grupos civicos 8 10
Ayuda a tercera edad 3 3.8
Ninguno 2 2.5
Total 80 100.0

Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010

Figura 15. Distribucion del porcentaje del tipo de apoyo institucional
(red formal) de las madres trabajadoras del Centro de salud Dr. José
Castro Villagrana
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Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010
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Tabla 8.
Frecuencia y porcentaje de los ingresos econémicos
de las madres trabajadoras del Centro de salud Dr. José Castro Villagrana

Nivel de ingresos Frecuencia Porcentaje
ingreso bajo (hasta 3 salarios minimos) 41 51.3
ingresos medios (de 4 a 7 salarios minimos) 31 38.8
ingresos altos (mas de 8 salarios minimos) 8 10.0
Total 80 100.0

Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010

Figura 16. Distribucion del porcentaje de los ingresos econdmicos de
las madres trabajadoras del Centro de salud Dr. José Castro Villagrana

H Ingreso bajo 51.3%
M Ingreso medio 38.8%

Ingreso alto 10%

Fuente: Entrevista y ecomapa aplicadas a madres trabajadoras usuarias del centro de salud Dr. José Castro Villagrana de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal 2010
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4. DISCUSION

Las madres trabajadoras cuentan con diversos tipos de redes de apoyo informal y formal, en la
actualidad nos encontramos que a pesar de esto las madres trabajadoras en su gran mayoria las
desconocen o tiene una percepcion baja de estas redes. En muchas ocasiones el personal de salud
contribuye a ésta situacion ya que le dan poca importancia a esta area de las mujeres y madres
trabajadora, esto también puede ser también debido a caracteristicas propias del usuario y de la
familia que la rodea. Sabemos que ademas cualquiera de ellas puede atravesar por crisis
normativas o para normativas en las diferentes etapas de su ciclo vital de familia. El
desconocimiento y /o el uso inadecuado de estas redes en algunas ocasiones produce un efecto
desfavorable en la salud individual y familiar, dicha repercusiéon puede ser en su salud fisica y/o
psicoldgica, por lo tanto es importante dar orientacion oportuna y adecuada para mostrarles sus
redes de apoyo.

En el presente estudio se observo que el grupo de edad mas identificado fue el de 21-40 afios
con un total de 52.6%. Esto es similar a otros estudios en el &mbito nacional e internacional en los
cuales se reporta mayor participacion laboral del género femenino a esta edad. .10

Otro aspecto importante observado en este estudio es un pobre nivel escolar ya que 3
presentaron analfabetismo, 8 instruccién primaria, 38 con escolaridad secundaria, Unicamente 19
con nivel preparatoria y 12 con nivel profesional, se sabe que a menor nivel escolar menor niumero
de redes de apoyo asi como menor conocimiento y uso de estas. 1210

En este estudio se observo que las ocupaciones que mas predominaron fueron la de
comerciante y empleada domestica con un 52.6% lo que concuerda con las estadisticas del INEGI
2005 ya que se menciona que el subempleo va en aumento en los Ultimos 2 afios, ademas este
grupo es vulnerable ya que no cuentan con prestaciones fijas incluyendo seguro social. Es por eso
de suma importancia la funcion de los centros de salud ya que prestan servicios para este tipo de
poblacion en forma gratuita. 10

Respecto a la etapa del ciclo vital que predomino fue dispersiéon con un 47.5% y un 16.3 % de
madres trabajadoras pertenecen a la etapa de expansion, lo anterior representa un total de 63.8%
de familias con hijos que dependen totalmente de las aportaciones econdmicas, afectivas e
instrumentales por parte de los padres. Muchas familias en la actualidad para tener los ingresos
economicos que cubran sus necesidades basicas se requiere que ambos integrantes del subsistema
conyugal trabajen, lo que en muchas ocasiones significa reajustes en los roles al interior de ellas y
menor cuidado de los hijos. Es en este punto es donde entran las redes de apoyo informal.

En cuanto a las redes de apoyo informal el subsistema conyugal (conyugue o pareja) es muy
importante ya que como vimos un 76.2% lo menciona como red de apoyo. Es interesante mencionar
que es en el subsistema conyugal en donde se identifico mas la relacién distante o relacién
conflictiva. A pesar de relacion distante con el conyugue o pareja 12.5% recibe apoyo econdémico por
parte de esta y 5% tiene relacion conflictiva y recibe apoyo econémico. Lo anterior puede ser por
distancias fisicas o0 emocionales, pero a pesar de esto la pareja asume su rol de proveedor
economico. 2
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De las personas restantes que dan apoyo informal a las madres trabajadoras la mayoria dan
apoyo de tipo emocional. La siguiente red de apoyo en orden de importancia son los padres, 15% lo
menciona con apoyo emocional y casi un 10% de ellas recibe apoyo total de sus padres que significa
apoyo econdmico, emocional, prestacién de hogar y apoyo en el cuidado de hijos. Dos terceras
partes no mencionan a los hijos como red de apoyo, esto puede ser debido a que estas familias
estan en el ciclo vital de la familia de expansion y dispersion. Es interesante mencionar que casi una
cuarta parte de las madres trabajadoras mencionan como red de apoyo al suegro(a) y 3 de ellas lo
mencionan como apoyo total. Una madre trabajadora mencioné recibir por parte de su vecina apoyo
de tipo econdmico y dos mencionaron cuidado de hijo. EI 16% de las madres trabajadoras menciona
a su compariero(a) laboral como red de apoyo emocional y solo el 5% mencion6 a su jefe laboral
como red de apoyo mixto. Casi el 10% de las madres trabajadoras reciben apoyo por parte de otros
familiares incluso una de ellas recibe apoyo total. 1.2.22.26

Respecto a las redes de apoyo formal las madres trabajadoras identifican casi en un 100% al
sector salud, esto es muy importante ya que como se menciond anteriormente muchas de estas
personas no tienen trabajo formal y por lo tanto carecen de prestaciones. Le sigue en orden de
importancia la iglesia como institucién de apoyo en un 50%, el apoyo que ellas mencionan es de tipo
emocional. Las guarderias o estancias infantiles son mencionadas en 36.3% como rede de apoyo
formal. Esto concuerda con otros estudios en donde se menciona que las estancias infantiles y/o
guarderias son apoyos indispensables para las madres trabajadoras por que cubre la necesidad
tan importante del cuidado de sus hijos. 1112

En este estudio se observo un bajo nivel econdmico en la mayoria de las madres trabajadoras
ya que de la totalidad de participantes 51.25% tenian ingresos bajos (menos de 3 salarios
minimos), 38.75% entro en rango de ingresos medios (4 a 7 salarios minimos) y solo 10% pacientes
tuvo ingresos altos (mayor a 8 salarios minimos). Como podemos ver se relaciona el nivel
académico con los ingresos economicos. La mayoria de madres trabajadoras pertenecen a clase
baja porloque sus redes de apoyo son menores o de aporte minimo. 27.28

Se encontrd que las redes de apoyo informal siguen siendo de suma importancia para las
madres trabajadoras. Muchas de las madres trabajadoras reciben apoyo de sus cdnyuges,
representando la pareja el 76.2% % del apoyo, la relacion estrecha conyugal en las madres
trabajadoras es fundamental, ya que dicha relacion es fuente de funcionalidad familiar y debido a
que numerosos estudios sefialan que la adecuada relacion conyugal se asocia con mejores redes de
apoyo. 222930

El aporte de las redes de apoyo no solo depende de su existencia si no de su percepcion y
utilizacion ya que hay diversos estudios en donde se menciona que a pesar de que existen las
redes de apoyo muchas mujeres no las identifican. Es aqui en donde entra la funcion del médico
familiar el cual es un profesional de la salud con las bases necesarias y que ademas cuenta con
diferentes herramientas para poder brindar a la familia una atencién medica integral. 21.22
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5. CONCLUSIONES

Las madres trabajadoras estudiadas tuvieron un promedio de edad de 37.9 afios. El estado
civil predominante fue casada con un 45% de las madres trabajadoras. El grado escolar mas
frecuente fue secundaria con 47.5%. La etapa del ciclo vital de la familia que predomino en las
madres trabajadoras fue dispersion con 47.5%. Se identifico que las ocupaciones mas frecuentes
fueron comerciante con un 31.3% y le sigue en orden de frecuencia empleada domestica con
21.3%.

En cuanto a las redes de apoyo informal casi en la totalidad se identifico relacion estrecha. Se
identifico relacidn distante en el subsistema conyugal y con el hijo en 12.5% y 1.3% respectivamente.
Solo se identifico relacion conflictiva con el conyugue en 5%. El tipo de red de apoyo informal més
importante para las madres trabajadoras lo obtiene del subsistema conyugal ya que fue reportado
en un 76.2%. El tipo de apoyo mas frecuente en este subsistema es de tipo mixto (econémico,
emocional) 53.8% y econémico en 17.5%.

Las redes de apoyo formal mas identificadas fueron instituciones de salud en 98%, iglesia en
50% y guarderias o estancias infantiles en un 36.3%. El ingreso econémico mas frecuente fue el
bajo el cual se identifico en 51.3% de las madres trabajadoras. Estas conclusiones no se pueden
generalizar y son validas solo para las madres trabajadoras estudiadas. Las madres trabajadoras
con bajas redes de apoyo seran canalizadas al servicio de trabajo social.

Se propone que el médico familiar explore las redes de apoyo de las madres trabajadoras para:
identificar, reforzar y ampliar sus redes, explore ademas el subsistema conyugal ya que como vimos
anteriormente es una importante red de apoyo y en la medida de lo posible debemos mejorar los
factores que la deterioran. Este resultado nos da pauta para posteriores estudios para investigar la
funcionalidad conyugal con las redes de apoyo.
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7. Anexo 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo

acepto en forma voluntaria participar en el estudio de Redes de apoyo en
madres trabajadoras identificadas por medio del ecomapa que se realiza en el
Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, siendo su objetivo identificar las redes con las que cuenta toda
madre trabajadora, su percepciéon y su utilizacion.

Se me ha explicado que para lograr los objetivos mencionados se realizard una
entrevista que incluye el desarrollo del ecomapa y es de mi conocimiento que
soy libre de retirarme de la presente investigacion en el momento que yo lo
desee. También se me ha dicho que puedo solicitar informacién adicional
acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion en este estudio.

Cualquier duda relacionado con esta investigaciéon podré consultarlo con el Jefe
de Ensefianza e Investigacibn de la unidad de atencion: Dra. Consuelo
Gonzélez Salinas y con el investigador responsable Dr. Angel Meléndez Beltran.

Nombre y Firma del voluntario.

Nombre y Firma del Investigador
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Anexo 2

Formato de entrevista de ecomapa para identificar redes de apoyo en madres trabajadoras en
el centro de salud Dr. José Castro Villagrana

Folio
Fecha:
Simbologia
Linea Representa:
Flecha > Flujo de energia o apoyo
) Grugsa _________ Relac?t:)n e.strecha. de apoyo Ingreso econc’)mico mensual
c tint?alst:%)rgé‘ga Relacion distante,
oni . .

por lineas oblicuas e Relacion conflictiva Ciclovital (Gayman):
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Anexo 3

CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACION

Junio Octubre | Febrero | Junio Octubre | Marzo Mayo | Julio
2010
Septiembre 2008 Mayo Septiembre | 2009 Abril Junio
Actividad
2008 Enero | 2009 2009 Febrero | 2010 2010
2009 2010
a. Eleccion del tema XXX
b. Recopilacién bibliografica XXX XXX
c. Elaboracién del marco XXX XXX
tedrico
d. Elaboracién de la XXX
metodologia
e. Prueba piloto XXX
f. Aplicacién de entrevistas XXX
g. Analisis de resultados XXX
h. Elaboracién informe final XXX
i. Tesis concluida XXX
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