
La utilización de un servicio de salud perinatal. 
La familia como una instancia mediadora* 
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En este-artículo se explora Ja /uerza explicativa que tienen Jas diversas 
estructuras /amiJiares respecto a Ja utilización de Jos servicios de saJud. 
Se presentan Jos resuJtados deJ anáJisis de Ja aceptación o deJ rechazo de 
atención perinataJ o f r e c i d a a mujeres embarazadas o que tenían inten­
ción de estarJo próximamente, pertenecientes a un grupo de pobJación re­
sidente en eJ noroeste de Ja c iudad de México. EJ supuesto básico fue que 
Ja famil ia nucíear " func iona" de manera d i f e r e n t e que Ja extensa aJ deci­
dir utiíizar o no un servicio de saJud. 

L o s p r o c e s o s que d e t e r m i n a n l a u t i l izac ión de u n s e r v i c i o de sa­
l u d h a n s i d o e s t u d i a d o s a p a r t i r de d i fe rentes enfoques : s o c i o e c o ­
n ó m i c o , 1 c u l t u r a l , 2 a d m i n i s t r a t i v o . 3 L o s resu l tados o b t e n i d o s su­
g i e r e n que los i n d i v i d u o s a d o p t a n las d e c i s i o n e s e n m a t e r i a de 
s a l u d q u e les o f r e c e n m a y o r e s venta jas : c a d a i n d i v i d u o y c a d a 
g r u p o f a m i l i a r j e r a r q u i z a sus n e c e s i d a d e s de a c u e r d o c o n u n a es­
c a l a de v a l o r e s . E n el caso de las n e c e s i d a d e s de a t e n c i ó n a l a sa­
l u d , la p e r c e p c i ó n de su i n t e n s i d a d o de su g r a v e d a d d e t e r m i n a 
el t i p o de o p c i ó n a s e l e c c i o n a r . U n a v e z t o m a d a esta d e c i s i ó n , otro 
t i p o de factores s o n c o n s i d e r a d o s p o r el i n d i v i d u o o l a f a m i l i a : el 
acceso a a l g u n o de los s i s temas de s e g u r i d a d s o c i a l , la d i s p o n i b i l i ­
d a d de r e c u r s o s e c o n ó m i c o s p a r a c o n t r a t a r s e r v i c i o s p r i v a d o s o 
el a c c e s o a s e r v i c i o s públ i cos de costo r e d u c i d o . E l p a p e l de l a fa­
m i l i a e n este p r o c e s o de d e c i s i o n e s h a s i d o p o c o e s t u d i a d o . 4 L a 
m a y o r par te de las i n v e s t i g a c i o n e s h a n a n a l i z a d o la c o n d u c t a de 
los i n d i v i d u o s . S i n e m b a r g o , l a j e r a r q u i z a c i ó n de las n e c e s i d a d e s 
es u n p r o c e s o c o l e c t i v o e n g r a n m e d i d a . D e ahí e l in terés de e x p l o -
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rar l a f u e r z a e x p l i c a t i v a que v a r i a n t e s de l a e s t r u c t u r a f a m i l i a r t ie ­
n e n r e s p e c t o a l a u t i l i zac ión de los s e r v i c i o s de s a l u d . 

E l caso de l a a t e n c i ó n p e r i n a t a l p r e s e n t a m o d a l i d a d e s p a r t i c u ­
lares : es u n a n e c e s i d a d c u y a s a t i s f a c c i ó n t r a s c i e n d e l a m e r a a ten­
c i ó n m é d i c a d e l p a r t o . S a l v o l a e x i s t e n c i a de c o m p l i c a c i o n e s d e l 
e m b a r a z o , l a a t e n c i ó n se d i r i g e a m a n t e n e r y m e j o r a r e l e s tado de 
s a l u d d e l a m a d r e y d e l feto; ex ige p o r par te de la m a d r e d e l a fa ­
m i l i a u n a c i e r t a c a p a c i d a d a n t i c i p a t o r i a p a r a aceptar y p a r a a p l i ­
car m e d i d a s p r e v e n t i v a s . P o r estas r a z o n e s , l a a t e n c i ó n p e r i n a t a l 
suele ser p o s t e r g a d a f rente a l a s a t i s f a c c i ó n de otras n e c e s i d a d e s 
que s o n p e r c i b i d a s c o m o m á s p e r e n t o r i a s . L a s i t u a c i ó n se c o m p l i ­
ca p o r q u e los s e r v i c i o s de a t e n c i ó n d i s p o n i b l e s en c i u d a d e s c o m o 
l a de M é x i c o t i e n e n u n a c o b e r t u r a r e d u c i d a que se o r i e n t a a l a 
a t e n c i ó n m é d i c a de las ú l t i m a s etapas d e l e m b a r a z o y d e l p a r t o . 5 

E n e l Ins t i tuto N a c i o n a l de Per ina to log ía (Inper) se h a c o n d u ­
c i d o u n e s t u d i o e n u n g r u p o de p o b l a c i ó n r e s i d e n t e e n e l n o r o e s t e 
de l a c i u d a d de M é x i c o d e s d e 1980, que h a p e r m i t i d o v e r i f i c a r e m ­
p í r i c a m e n t e a l g u n o s de estos supues tos . E n esta c o m u n i c a c i ó n se 
p r e s e n t a n los resu l tados d e l anál i s i s de l a u t i l i zac ión o d e l r e c h a z o 
de u n s e r v i c i o de a t e n c i ó n p e r i n a t a l que fue o f r e c i d o e n s u p r o p i o 
d o m i c i l i o a mujeres que y a es taban e m b a r a z a d a s o que t e n í a n 
i n t e n c i ó n de estar lo a c o r t o p l a z o . 6 E l s u p u e s t o p r i n c i p a l fue que 
las d e c i s i o n e s que l l e v a r o n a la m u j e r a u t i l i z a r o a r e c h a z a r el ser­
v i c i o f u e r o n i n f l u i d a s p o r e l t i p o de o r g a n i z a c i ó n de l a f a m i l i a a 
l a que p e r t e n e c í a , e n f u n c i ó n de su p o t e n c i a l r e p r o d u c t i v o . 

P o b l a c i ó n estudiada y m é t o d o s empleados 

L a s d e f i n i c i o n e s de f a m i l i a n u c l e a r y de f a m i l i a ex tensa a p l i c a d a s 
e n l a i n v e s t i g a c i ó n se e s t r u c t u r a r o n a p a r t i r de la n o c i ó n de f a m i ­
l i a e n u n a p r i m e r a a p r o x i m a c i ó n , y de l a de su e s t r u c t u r a en u n 
s e g u n d o m o m e n t o . R e s p e c t o de l a f a m i l i a , se part ió de las n o c i o ­
nes de r e s i d e n c i a y l a f u n c i o n a l i d a d : c o n r e l a c i ó n a l a r e s i d e n c i a , 
se e n t e n d i ó c o m o f a m i l i a a l g r u p o de i n d i v i d u o s que c o m p a r t í a n 
u n a m i s m a u n i d a d h a b i t a c i o n a l ; esta ú l t ima fue d e f i n i d a c o m o e l 
á r e a f í s i ca d e n t r o de l a c u a l sus habi tantes e l a b o r a b a n y c o n ­
s u m í a n sus a l i m e n t o s y l a u t i l i z a b a n c o m o d o r m i t o r i o . D e s d e e l 
p u n t o de v i s t a d e l c r i t e r i o de f u n c i o n a l i d a d , la d e f i n i c i ó n de f a m i ­
l i a i n c o r p o r ó l a i d e a de que sus m i e m b r o s c o m p a r t í a n otras a c t i v i ­
d a d e s , a d e m á s de l a a l i m e n t a c i ó n , tales c o m o l a r e c r e a c i ó n y l a 
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c r i a n z a de los n i ñ o s . S i n e m b a r g o , esta ú l t i m a a c t i v i d a d n o f u e ex­
p l o r a d a e x p l í c i t a m e n t e . 

R e s p e c t o de l a e s t r u c t u r a se d is t inguió entre f a m i l i a n u c l e a r 
y e x t e n s a c o n base e n l a n o c i ó n de p a r e n t e s c o . A s í , l a f a m i l i a n u ­
c lear es taba c o m p u e s t a p o r u n a pare ja c o n y u g a l c o n o s i n h i jos 
so l teros ; o b i e n , p o r a l g u n o de los p a d r e s so lo , c o n u n o o m á s h i jos 
so l teros . L a f a m i l i a ex tensa , se def in ió c o m o e l g r u p o i n t e g r a d o 
p o r dos o m á s f a m i l i a s n u c l e a r e s , e m p a r e n t a d a s , o p o r u n a f a m i l i a 
n u c l e a r y u n o o m á s m i e m b r o s u n i d o s p o r l a z o s de p a r e n t e s c o : h a ­
c i a abajo s o b r i n o s , o e n f o r m a l a t e r a l h e r m a n o s o c u ñ a d o s , entre 
otras p o s i b i l i d a d e s . L a p r e s e n c i a de u n m i e m b r o a d i c i o n a l a l a fa­
m i l i a n u c l e a r , c o n l a z o s de p a r e n t e s c o , bas tó p a r a que e l g r u p o 
f u e r a c l a s i f i c a d o c o m o u n a f a m i l i a e x t e n s a . 

E l s e r v i c i o de s a l u d que o f r e c i ó e l I n p e r c u m p l i ó , c o n t res ca­
r a c t e r í s t i c a s i m p o r t a n t e s : fue d i r i g i d o a m u j e r e s e n e tapa r e p r o ­
d u c t i v a , l a o fer ta d e l s e r v i c i o fue h e c h a e n e l h o g a r y sus venta jas 
p a r a la p r o m o c i ó n de l a s a l u d , p a r a l a p r e v e n c i ó n de r i e s g o s y 
p a r a l a d e t e n c i ó n p r e c o z de a l t e r a c i o n e s f recuentes e n e tapas an­
ter iores a u n a g e s t a c i ó n f u e r o n e x p l i c a d a s . E l o f r e c i m i e n t o i n c l u ­
yó , e n p r e s e n c i a de u n e m b a r a z o , l a a t e n c i ó n p r e n a t a l , d e l p a r t o 
y d e l p u e r p e r i o , i n d e p e n d i e n t e m e n t e de l a c o n d i c i ó n s o c i a l y eco­
n ó m i c a de l a f a m i l i a , o que és ta c o n t a r a c o n e l acceso a a l g ú n sis­
t e m a de s e g u r i d a d s o c i a l . E l costo de l a a t e n c i ó n fue r e d u c i d o . 7 

E l d i s e ñ o g e n e r a l de l a i n v e s t i g a c i ó n fue p u b l i c a d o c o n ante­
r i o r i d a d . 8 L o s datos a n a l i z a d o s p a r a este r e p o r t e p r o v i e n e n de los 
f o r m u l a r i o s d e l c e n s o de v i v i e n d a s y de f a m i l i a s que f u e r o n a p l i ­
c a d o s . L o s casos c o r r e s p o n d e n a las mujeres p e r t e n e c i e n t e s a la 
t o t a l i d a d de las v i v i e n d a s v i s i t a d a s e n u n o de los c i n c o sectores 
e n que f u e d i v i d i d a e l á rea g e o g r á f i c a e n e s t u d i o . D i c h a á r e a c o n s ­
t i t u y e u n a z o n a p o b l a d a d e n s a m e n t e d e l noroeste de l a c i u d a d de 
M é x i c o . L o s datos f u e r o n o b t e n i d o s p o r m e d i o de v i s i t a s d o m i c i ­
l i a r i a s p r a c t i c a d a s p o r p e r s o n a l c a p a c i t a d o p r e v i a m e n t e . L a s v i s i ­
tas c o r r e s p o n d e n a 679 u n i d a d e s hab i tac iona les en las que res idían 
922 m u j e r e s en e d a d r e p r o d u c t i v a . L a e v a l u a c i ó n de l a u t i l i z a c ió n 
d e l s e r v i c i o fue h e c h a a l v e r i f i c a r l a a s i s t e n c i a de l a m u j e r a l I n p e r 
p a r a l a rev is ión de su estado de s a l u d . E l anál is is de l a i n f o r m a ­
c i ó n r e c o l e c t a d a t o m ó e n c u e n t a fac tores que p u d i e r a n i n f l u i r en 
l a tasa de a c e p t a c i ó n , i n d e p e n d i e n t e m e n t e de l a f o r m a de o r g a n i ­
z a c i ó n f a m i l i a r . Ta les fac tores f u e r o n e l p e r f i l r e p r o d u c t i v o de l a 
m u j e r ( p r e s e n c i a de e m b a r a z o y deseo de p r o c r e a c i ó n ) , así c o m o 
a l g u n a s v a r i a b l e s d e m o g r á f i c a s r e l a c i o n a d a s c o n d i c h o p e r f i l : 

7 Casanueva et al, 1983. 
8 Arroyo et al, 1983. 
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u n i ó n , d u r a c i ó n de l a m i s m a y n ú m e r o de e m b a r a z o s p r e v i o s . 
T a b l a s de d o b l e e n t r a d a f u e r o n c o n s t r u i d a s y fue e v a l u a d a l a 

p r o b a b i l i d a d de obtener las d i f e r e n c i a s de las d i s t r i b u c i o n e s p o r 
e fecto de azar p o r m e d i o de l a j i c u a d r a d a . 

Resultados 

E l c u a d r o 1 m u e s t r a e l n ú m e r o y el porcenta je de f a m i l i a s según 
t i p o . L a s f a m i l i a s nuc leares f u e r o n 463, que c o r r e s p o n d e n a l 68 .2% 
d e l t o t a l . L a s 216 restantes f u e r o n f a m i l i a s extensas . E l c u a d r o 2 
m u e s t r a l a d i s t r i b u c i ó n de las 922 m u j e r e s e s t u d i a d a s e n a m b o s 
t i p o s de f a m i l i a s , l a p r e s e n c i a o n o d e l e m b a r a z o y l a a c e p t a c i ó n 
o el r e c h a z o d e l s e r v i c i o de s a l u d . Se o b s e r v a que sí e x i s t i ó u n a 
tasa d e ut i l izac ión d i f e r e n c i a l d e l s e r v i c i o de s a l u d : las m u j e r e s 
p e r t e n e c i e n t e s a f a m i l i a s extensas lo u t i l i z a r o n c o n u n a f r e c u e n ­
c i a d i s c r e t a m e n t e s u p e r i o r , que a l c a n z ó u n n i v e l de s i g n i f i c a c i ó n 
e s t a d í s t i c a (54 vs . 46%). E l n ú m e r o de o b s e r v a c i o n e s p e r m i t e a f i r ­
m a r l a c o n s i s t e n c i a de esta d i f e r e n c i a . E l m i s m o c u a d r o 2 m u e s t r a 
las tasas de m u j e r e s e m b a r a z a d a s y n o e m b a r a z a d a s . E l s e n t i d o 
de las d i f e r e n c i a s e n c o n t r a d a s p o r t i p o de f a m i l i a p e r s i s t i ó , p e r o 
el n i v e l de s i g n i f i c a n c i a entre u n a y o t r a f o r m a de o r g a n i z a c i ó n 
f a m i l i a r fue, e n este caso d i fe rente : las mujeres n o e m b a r a z a d a s 
de f a m i l i a s n u c l e a r e s u t i l i z a r o n e l s e r v i c i o c o n u n a tasa m e n o s 
e l e v a d a que e l m i s m o t i p o de mujeres p r o v e n i e n t e s de f a m i l i a s ex­
tensas (42 vs . 51%). P o r contras te , l a tasa de u t i l i zac ión d e l s e r v i ­
c i o p o r las mujeres e m b a r a z a d a s fue e l e v a d a y de l a m i s m a m a g n i ­
t u d e n ambas f o r m a s de o r g a n i z a c i ó n f a m i l i a r . E l n i v e l de 
s i g n i f i c a n c i a es tadís t i ca de estas d i f e r e n c i a s fue p a r t i c u l a r m e n t e 
e l e v a d o entre las mujeres e m b a r a z a d a s y n o e m b a r a z a d a s per tene­
c i e n t e s a f a m i l i a s n u c l e a r e s (ji de 21.76). E l c u a d r o 3 p r e s e n t a las 
tasas de u t i l i zac ión y de r e c h a z o d e l s e r v i c i o , así c o m o sus n i v e l e s 
de s i g n i f i c a c i ó n r e s p e c t i v o s , de las mujeres c l a s i f i c a d a s de acuer ­
d o c o n su p e r f i l r e p r o d u c t i v o , i n d e p e n d i e n t e m e n t e d e l t i p o de or ­
g a n i z a c i ó n f a m i l i a r . L a p r e s e n c i a de e m b a r a z o h i z o que l a tasa de 
u t i l i zac ión Dor las m u i e r e s f u e r a s i g n i f i c a t i v a m e n t e m á s e l e v a d a 
Í69 7 vs 45 3%1 L a s m u i e r e s aue e x p r e s a r o n el deseo de n r o c r e a r 
u n n u e v o h i jo a c o r t o p l a z o u t i l i z a r o n t a m b i é n m á s f r e c u e n t e m e n ­
te el s e r v i c i o ; s i n e m b a r g o , l a m a g n i t u d de las d i f e r e n c i a s fue m e -
ñor [52 1 vs 43 7) E l c u a d r o 4 m u e s t r a l a d i s t r ibuc ión de las Ccl -

r a c t e r í s t i c a s d e m o g r á f i c a s de las mujeres e s t u d i a d a s c u a n d o se 
les c l a s i f i c ó ñ o r t i n o de f a m i l i a L a s m u i e r e s n r o r e d e n t e s de f a m i ­
l ias n u c l e a r e s m o s t r a r o n u n a m a y o r t e n d e n c i a a tener m á s de 30 
a ñ o s estar u n i d a s c o n u n i o n e s de m á s de 5 a ño s v e^íTDrescir c o n 
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m a y o r f r e c u e n c i a n o desear u n a n u e v a p r o c r e a c i ó n a c o r t o p l a z o , 
que las mujeres que p r o c e d í a n de f a m i l i a s extensas . L a s d i f e r e n ­
c ias a l c a n z a r o n n i v e l e s de s i g n i f i c a n c i a es tadís t i ca que o s c i l a r o n 
entre 0.1 y 0.5%. E l c u a d r o 5 m u e s t r a las tasas de u t i l i z a c i ó n y de 
r e c h a z o d e l s e r v i c i o p o r las mujeres c l a s i f i c a d a s según las m i s m a s 
v a r i a b l e s d e m o g r á f i c a s . L a s tasas de u t i l i z a c i ó n / r e c h a z o f u e r o n 
d e l m i s m o v a l o r e n los g r u p o s a n a l i z a d o s . 

D i s c u s i ó n 

L a m o t i v a c i ó n de las mujeres y de sus f a m i l i a s p a r a u t i l i z a r e l ser­
v i c i o de s a l u d que se les o f r e c i ó fue la s a t i s f a c c i ó n de u n a n e c e s i ­
d a d b i o l ó g i c a b á s i c a : e l c u i d a d o de l a s a l u d de la m u j e r d u r a n t e 
l a r e p r o d u c c i ó n y l a a t e n c i ó n de las d e s v i a c i o n e s de la n o r m a l i ­
d a d . L o s c r i t e r i o s de s a t i s f a c c i ó n de esta n e c e s i d a d p u e d e n ser d i ­
versos . D e s d e e l p u n t o de v i s t a de esta c o m u n i c a c i ó n i n t e r e s a n 
dos : e l c r i t e r i o n o r m a t i v o / b u r o c r á t i c o y el c r i t e r i o de b i e n e s t a r . L a 
i n t e r a c c i ó n de a m b o s c r i t e r i o s es el p r o c e s o que s u b y a c e a l de 
a c e p t a c i ó n / r e c h a z o d e l s e r v i c i o o f r e c i d o . E l I n p e r d i señó u n c o n ­
junto de a c c i o n e s p r e v e n t i v a s , de d e t e c c i ó n y de m a n e j o d e p r o ­
b l e m a s , de a c u e r d o c o n los c o n o c i m i e n t o s genera les de s a l u d peri¬
nata l de l a p o b l a c i ó n y c o n los r e c u r s o s d i s p o n i b l e s . L a m u j e r 
dec id ió u t i l i z a r l o o r e c h a z a r l o de a c u e r d o c o n su p r o p i a n o c i ó n 
de b i e n e s t a r que le p r o c u r a b a , o n o , el s e r v i c i o , en f u n c i ó n de sus 
e x p e c t a t i v a s y de las o p o r t u n i d a d e s a l t e rna t ivas de que d i s p o n í a 
p a r a sat i s facer l a n e c e s i d a d . E s t a n e c e s i d a d de c u i d a d o y s u satis­
f a c c i ó n t e n í a n u n o r i g e n s o c i a l e s p e c í f i c o : se d i e r o n e n u n m o ­
m e n t o p a r t i c u l a r de l a v i d a de l a m u j e r y e n u n a etapa de e x p a n ­
s ión de los n ú c l e o s f a m i l i a r e s s e l e c c i o n a d o s . 9 Es te o r i g e n s o c i a l 
de l a s a t i s f a c c i ó n de u n a n e c e s i d a d b i o l ó g i c a d e l i n d i v i d u o es el 
que j u s t i f i c a el anál i s i s de c ó m o su s a t i s f a c c i ó n es b u s c a d a p o r l a 
i n t e r m e d i a c i ó n d e l g r u p o f a m i l i a r . 

E n e l e s t u d i o de los fac tores que i n f l u y e n e n las d e c i s i o n e s 
que s o n t o m a d a s p a r a b u s c a r a t e n c i ó n , se ha p r e s t a d o a t e n c i ó n i n ­
s u f i c i e n t e a l a f a m i l i a c o m o u n n i v e l de anál is is c o n u n a f u e r z a ex­
p l i c a t i v a p r o p i a . 1 0 L a m a y o r par te de las i n v e s t i g a c i o n e s e s t u d i a n 
l a c o n d u c t a de los i n d i v i d u o s . S e g ú n v a r i o s a u t o r e s , 1 1 l a f a m i l i a 
n o es u n c o n j u n t o i n d i f e r e n c i a d o de i n d i v i d u o s que c o m p a r t e n las 
a c t i v i d a d e s l i g a d a s a s u m a n t e n i m i e n t o . Es u n a o r g a n i z a c i ó n so-

a Fortes, 1958. 
1 0 Infante-Castañeda, 1982. 
1 1 García et al, 1982, García, 1984 y Jelin, 1984. 
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C U A D R O 1 
N ú m e r o y porcentaje de familias según tipo 
Tipo de familia Número Porcentaje 
Nuclear 463 68.2 
Extensa 216 31.8 
Total 679 100.0 

C U A D R O 2 
Mujeres que aceptaron o que rechazaron un servicio de salud 
perinatal, según el tipo de famil ia y la presencia de embarazo 

Servicio de salud  

Aceptación flechazo Total 

Tipo de f a m i l i a C a n t i d a d "/o C a n t i d a d % Cantidad % Ji 

Nuclear 
No embarazadas 195 41.8 271 58.2 466 100.0 21.76 
Embarazadas 56 70.0 24 30.0 80 100.0 p<.001 

Extensa 
No embarazadas 154 50.7 150 49.3 304 100.0 8.27 
Embarazadas 50 69.4 22 30.6 72 100.0 p<.01 

Total nuclear 251 46.0 295 54.0 546 100.0 6.10 
Total extensa 204 54.3 172 45.7 376 100.0 p<.02 

Total 455 49.3 467 50.7 922 100.0 

C U A D R O 3 
Mujeres que aceptaron o que rechazaron un servicio de salud 
perinatal, según su perfil reproductivo  

Servicio de salud 

Aceptación flechazo T o t a l 

r e p r o d u c t i v o Cantidad o/o Cantidad o/o Cantidad % Ji 
No embarazada 349 45.3 421 54.7 770 100.0 
Embarazada 106 69.7 46 30.3 152 100.0 35.1 
Total 455 49.3 467 50.7 922 100.0 p<.001 

Deseo de 
procreación* 
Sí 269 52.1 247 47.9 516 100.0 
No 155 43.7 200 56.3 355 100.0 5.70 

Total 424 48.7 447 51.3 871 100.0 p<.02 
* Se ignora en 51 casos. 
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C U A D R O 4 
Mujeres pertenecientes a familias nucleares o extensas 
clasificadas s e g ú n variables d e m o g r á f i c a s y deseo de 
p r o c r e a c i ó n  

Tipo de f a m i l i a 

V a r i a b l e s N u c l e a r Extensa Totai 
d e m o g r á f i c a s C a n t i d a d % C a n t i d a d % C a n t i d a d o/o Ji 

E d a d ( a ñ o s ) 
14-29 370 67.8 290 77.1 660 71.6 8.54 
» 3 0 176 32.2 86 22.9 262 28.4 p<.01 

T o t a l 546 100.0 376 100.0 922 100.0 

U n i ó n 
Si- 374 68.5 223 59.3 597 64.8 7.84 
N o 172 31.5 153 40 .7 325 35.2 p<.01 

T o t a l 546 100.0 376 100.0 922 100.0 

A ñ o s d e 
u n i ó n 
« 4 110 29.5 93 42.5 203 34.3 9.74 
>5 263 70.5 126 57.5 389 65.7 p<.01 

T o t a l 373 100.0 219 100.0 592 100.0 

N ú m e r o d e 
e m b a r a z o s 
<2 311 57.0 267 71.0 578 62.7 18.20 
» 3 235 43.0 109 29.0 344 37.3 p< .001 

T o t a l 546 100.0 376 100.0 922 100.0 

D e s e o d e 
p r o c r e a c i ó n * 
S í 294 56.3 222 63.6 516 59.2 4.30 
N o 228 43.7 127 36.4 355 40.8 p<.05 

T o t a l 522 100.0 349 100.0 871 100.0 

* Se ignora en 51 casos. 

c i a l , es u n m i c r o c o s m o s de r e l a c i o n e s de p r o d u c c i ó n , de r e p r o ­
d u c c i ó n y de d i s t r i b u c i ó n , d o n d e el c r i t e r i o b á s i c o de r e c l u t a ­
m i e n t o es e l p a r e n t e s c o . E s t a o r g a n i z a c i ó n s o c i a l p r e s e n t a u n a 
ser ie de c a r a c t e r í s t i c a s que s o n p a r t i c u l a r e s de c a d a s o c i e d a d en 
u n m o m e n t o h i s t ó r i c o c o n c r e t o . L a s o c i e d a d y l a f a m i l i a c o n s t i t u ­
y e n n i v e l e s de m a n i f e s t a c i ó n de p r o c e s o s soc ia les que se i n f l u y e n 
m u t u a m e n t e . E n este s e n t i d o , se h a n p r o p u e s t o e x p l i c a c i o n e s so­
b r e l a e v o l u c i ó n de las f o r m a s de o r g a n i z a c i ó n f a m i l i a r n u c l e a r y 
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C U A D R O 5 
Mujeres que aceptaron o que rechazaron un servicio de salud 
perinatal, clasificadas s e g ú n variables d e m o g r á f i c a s  

Servicio de salud 

Variables Aceptación flechazo Total 
demográficas C a n t i d a d °7o~ Cantidad C a n t i d a d % Ji 

Edad (años) 
14-29 
» 3 0 

329 
126 

49.8 
48.1 

331 
136 

50.2 
51.9 

660 
262 

100.0 
100.0 

.17 
n.s. 

Unión 
Sí 
No 

291 
164 

48.7 
50.5 

306 
161 

51.2 
49.5 

597 
325 

100.0 
100.0 n.s. 

Años de 
unión* 
<4 
» 5 

103 
184 

50.7 
47.3 

100 
205 

49.3 
52.7 

203 
389 

100.0 
100.0 n.s. 

Embarazo 
previo 
Si-
No 

312 
143 

49.8 
48.3 

314 
153 

50.2 
51.7 

626 
296 

100.0 
100.0 

.13 
n.s. 

Número de 
embarazos 
« 2 
» 3 
Total 

284 
171 
455 

49.1 
49.7 
49.3 

294 
173 
467 

50.9 
50.3 
50.6 

578 
344 
922 

100.0 
100.0 
100.0 

n.s. 

* Se ignora en 5 casos. 

e x t e n s a . A l m o d e l o n u c l e a r se le h a a s o c i a d o a l p r o c e s o de i n d u s ­
t r i a l i z a c i ó n , e n tanto que el t raba jo a s a l a r i a d o surge c o m o u n 
e v e n t o c o m ú n y l a u n i d a d de p r o d u c c i ó n f a m i l i a r d e s a p a r e c e e n 
f o r m a p a u l a t i n a . P o r contras te , l a c o n s t i t u c i ó n de h o g a r e s ex ten­
sos h a s i d o a s o c i a d a c o n s i t u a c i o n e s c o m o l a escasez de v i v i e n d a s 
y e n g e n e r a l , c o n las d i f i c u l t a d e s e c o n ó m i c a s que e n f r e n t a n las fa­
m i l i a s p a r a s o b r e v i v i r . 1 2 S i n e m b a r g o , e x i s t e n ob jec iones p a r a 
c o n s i d e r a r a l a t r a n s i c i ó n " e x t e n s o - n u c l e a r " c o m o u n p r o c e s o l i ­
n e a l . D e h e c h o , l o h a b i t u a l es que a m b o s t i p o s de f a m i l i a s c o e x i s ­
t a n , c o m o fue e l caso de l a p o b l a c i ó n e s t u d i a d a en esta i n v e s t i g a ­
c i ó n . A s í , r e s u l t a dif íc i l h a b l a r de venta jas y de desventa jas de 

1 2 Fortes, 1958. 



SERVICIO DE SALUD PERINATAL 317 

cada tipo de organización. Sin embargo, esta tipificación de fami­
lias en extensas y en nucleares conlleva diferencias en cuanto a 
su tamaño, composición por edades, número de hijos vivos, espa-
ciamiento entre ellos, posición relativa de los miembros de la fa­
milia, momento del ciclo familiar que vive el grupo y forma en que 
éste toma las decisiones. Como fue mostrado en la sección de re­
sultados, algunas de estas diferencias fueron confirmadas en los 
grupos estudiados. 

El supuesto básico de la investigación fue que la familia nu­
clear "funciona" de manera diferente que la extensa al decidir uti­
lizar o no un servicio de salud. Cuando el estudio fue planteado 
en sus inicios no se tenía un conjunto definido de hipótesis, ex­
cepto que se esperaban diferencias de comportamiento por parte 
de los miembros pertenecientes a ambas formas de organización. 
Los argumentos esgrimidos a priori para fundamentar esta supo­
sición sugerían resultados contradictorios: 

—La familia extensa conserva una forma de organización que 
ya no es ventajosa en las condiciones de vida de una sociedad ur­
bana e industrial: problemas de espacio, de manutención de 
miembros no productivos económicamente, resistencia al cambio 
social y menor capacidad de acceso a ocupaciones mejor remune­
radas. Por lo tanto, se esperaba un índice de utilización mayor del 
servicio por los miembros de este tipo de familias, por tratarse de 
un servicio que ofrecía ventajas de tipo económico y burocrático. 

- L a f a m i l i a e x t e n s a dispone de recursos sociales que le facili­
tan la utilización del servicio ofrecido: miembros que pueden asu­
mir funciones de apoyo que faciliten a la mujer asistir a la evalua­
ción de su estado de salud. También desde este punto de vista se 
esperaba una mayor tasa de utilización del servicio por este tipo 
de familias. 

—La f a m i l i a nuclear, por otra parte, tiene una menor resisten­
cia al cambio, lo que le hace adoptar más fácilmente conductas fa­
vorables a la utilización de un servicio de salud perinatal con un 
enfoque preventivo marcado. 

Si bien los resultados obtenidos están lejos de ser concluyen-
tes, muestran una tendencia a confirmar las hipótesis asignadas 
a las familias extensas, con algunas restricciones: 

a ) Si la mujer está embarazada, la necesidad de cuidado es im­
periosa y las alternativas de satisfacción son escasas. Por ello, la 
tasa de utilización del servicio es independiente de cualquier otra 
condición y es elevada. 

b) Si la mujer no está embarazada, el pertenecer a una familia 
extensa la hace ser más receptiva de un servicio como el que le 
fue ofrecido. Sin embargo, esta tendencia, si bien es consistente, 
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es d i s c r e t a , p o r lo c u a l ser ía de in terés c o n o c e r qué o t ros f a c t o r e s 
i n t e r v i e n e n e n esta ser ie de d e c i s i o n e s c o m p l e j a s . 

c) E l c o n j u n t o de fac tores que i n t e r v i e n e n en las d e c i s i o n e s i n ­
c l u y e n u n s e n t i d o a n t i c i p a t o r i o : l a tasa de a c e p t a c i ó n f u e m a y o r 
p o r p a r t e de las m u j e r e s que d e c l a r a r o n la i n t e n c i ó n de p r o c r e a r 
en u n f u t u r o i n m e d i a t o . E s t a d i f e r e n c i a fue i n d e p e n d i e n t e d e l t i p o 
de o r g a n i z a c i ó n f a m i l i a r . 

d) L a s d i f e r e n c i a s de c o n d u c t a r e g i s t r a d a s p u e d e n e n c o n t r a r 
u n a e x p l i c a c i ó n , has ta c i e r t o p u n t o , en las d i f e r e n c i a s e s t r u c t u r a ­
les o b s e r v a d a s e n a m b o s t i p o s de o r g a n i z a c i ó n : en las f a m i l i a s ex­
tensas e x i s t e n mujeres m á s j ó v e n e s , n o u n i d a s o c o n u n i o n e s m á s 
b r e v e s m á s f r e c u e n t e m e n t e que e n las f a m i l i a s n u c l e a r e s . 

e) L a s v a r i a b l e s d e m o g r á f i c a s tales c o m o l a e d a d de l a m u j e r , 
s u u n i ó n y la d u r a c i ó n de l a m i s m a , y e l antecedente de u n e m b a ­
r a z o p r e v i o n o se a s o c i a n c o n l a a c e p t a c i ó n o e l r e c h a z o d e l s e r v i ­
c i o , i n d e p e n d i e n t e m e n t e d e l t i p o de f a m i l i a . E s t a o b s e r v a c i ó n es 
c o n s i s t e n t e c o n l a i d e a de que las dos f o r m a s de o r g a n i z a c i ó n fa­
m i l i a r e x p l o r a d a s , e n c o n j u n c i ó n c o n e l s tatus r e p r o d u c t i v o de l a 
m u j e r — p r e s e n c i a de e m b a r a z o y deseo de p r o c r e a c i ó n — i n f l u y e n 
o m e d i a n en e l p r o c e s o de d e c i s i o n e s que se t o m a n p a r a a s e g u r a r 
e l b i e n e s t a r d e l g r u p o . 

N o es p o s i b l e a f i r m a r cuá l es l a f o r m a en que u n o u o t r o t i p o 
de o r g a n i z a c i ó n d e t e r m i n a o i n t e r v i e n e en el pa t r ó n de d e c i s i o n e s 
n i s i l a d e c i s i ó n a d o p t a d a es m á s o m e n o s e f i c iente . S e r á necesa ­
r i o e s t u d i a r l a i n f l u e n c i a que t i e n e n fac tores c o m o e l n i v e l de l a 
e c o n o m í a f a m i l i a r , su i n s e r c i ó n de c lase y s u n i v e l e d u c a c i o n a l . 
S i n e m b a r g o , los resu l tados o b t e n i d o s c o n f i r m a n que los aná l i s i s 
que se h a g a n de los p r o c e s o s que se d a n e n este n i v e l de m a n i f e s ­
t a c i ó n p u e d e n ser f ruc t í fe ros p a r a e n t e n d e r e l c o m p o r t a m i e n t o de 
los i n d i v i d u o s ante los s e r v i c i o s de s a l u d . 

B i b l i o g r a f í a 

Arroyo, P.; H. Ávila; E. Casanueva; y D. García, "Programa para la capta­
ción de una cohorte de estudios périnatales, I. Justificación y estrate­
gia", B o l . Of. S a n . Panam., 1983; 95(l):35-43. 

Arroyo, P. y A. Langer, "Prospectiva de la investigación en perinatolo­
gia", en La salud en México y Ja investigación clínica, P U I C - U N A M , 

México, 1985, pp. 73-96. 
Benjamin, A.E. , "Determinants of state variations in home health, utiliza­

tion and expenditures under Medicare", Med. Care, junio de 1986, 
32(6): 535-47. 

Bleland, F., "Utilization of health services as events. An exploratory 



S E R V I C I O D E S A L U D P E R I N A T A L 319 

s tudy" , H e a l t h . Serv. Res., junio de 1988, 23(2): 295-310. 
Casanueva, E.; H . Ávila; P. A r r o y o ; D. García y E. Jurado, " P r o g r a m a 

para la captación de una cohorte de estudios perinatales, II. Evalua­
ción de la aceptación de u n servicio de sa lud" , B o l . Of. S a n . P a n a m . , 
1983; 95(1): 44-49. 

Ejlertsson, G . , " U t i l i z a t i o n of health services in a defined S w e d i s h popu­
l a t i o n " , Fam. Pract. , marzo de 1986, 3(1): 9-13. 

Fortes, M . , "Introducción", en J. Goody (comp.), The developmental cy­
cle i n domestic groups. Cambridge: Cambridge Univers i ty Press, 
1958: 1-12. Citado por: Infante-Castañeda C. 

García, B. , "Población, familia y desarrol lo" , en Memorias del Congreso 
Latinoamericano de Población y Desarrollo, México 1983, E l Colegio 
de M é x i c o - U N A M - P I S P A L ; 1984(2): 641-644. 

García, B. , H . Muñoz y O. de Ol ive ira , "Hogares y trabajadores en la c iu­
dad de México" , México, E l Colegio de M é x i c o - U N A M , 1982, 7-11. 

Gold , M . , "The demand for hospital outpatient services", H e a l t h Serv. 
Res., agosto de 1984, 19(3):383-412. 

Habib, O.S. y J.P. Vaughan, "The determinants of health services. U t i l i ­
zat ion in southern Iraq: a household interview survey", int. J. Epide­
miol , septiembre de 1986, 15(3): 395-403. 

H u l k a , B.S. y J.R. Wheat, "Patterns of ut i l izat ion. The patient perspecti­
ve" , Med. Care, mayo de 1985, 23(5): 438-460. 

Infante-Castañeda, C , "Bases para el estudio de la interacción famil ia-
redes sociales-uso de servicios de sa lud" , Salud Pública Méx., 1982; 
30(2): 175-196. 

Jelin, E . , " F a m i l i a , unidad doméstica y división del trabajo. ¿Qué sabe­
mos? ¿Hacia dónde vamos?, en Memorias del Congreso Latinoameri­
cano de Población y Desarrollo, México, 1983. E l Colegio de México-
U N A M - P I S P A L , 1984(2): 645-674. 

Northcott, H . C . y R .W. Rail , "Factors in the uti l ization of the small non-
metropolitan hospital in Alberta , Canada" , Soc. Sci. M e d . 1983; 
17(18): 1379-1387. 

Petersen, P .E . y K. M . Pedersen, "Socioeconomic demand model for den­
tal v is i ts" , Community Dent. O r a l Epidemiol, diciembre de 1984, 
12(6):361-365. 

Slade, F .P . , "The effect of disability insurance on health care d e m a n d " , 
Soc. Sci. M e d . , 1984; 19(l):19-25. 

Stefl, M . E . y D . C . Prosperi, "Barr iers to mental health service uti l iza­
t i o n " , C o m m u n i t y M e n t . H l t h . J., otoño de 1985, 21(3):167-178. 

Thomas, J.W. y R. Penchansky, "Relat ing satisfaction w i t h access to ut i l i ­
zation of services", M e d . Care, junio de 1984, 22(6):553-568. 




