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La familia como una instancia mediadora*
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En este.articulo se explora la fuerza explicativa gue tienen las diversas
estructuras familiares respecto a la utilizacién de los servicios de salud.
Se presentan los resultados del andlisis de la aceptacion o del rechazo de
atencién perinatal ofrecida a mujeres embarazadas o que tenian inten-
cién de estarlo préximamente, pertenecientes a un grupo de poblacion re-
sidente en el noroeste de la ciudad de México. El supuesto basico fue que
la familia nuclear "funciona’’ de manera diferente que la extensa al deci-
dir utilizar o no un servicio de salud.

Los procesos que determinan la utilizacién de un servicio de sa-
lud han sido estudiados a partir de diferentes enfoques: socioeco-
ndémico,! cultural,? administrativo.® Los resultados obtenidos su-
gieren que los individuos adoptan las decisiones en materia de
salud que les ofrecen mayores ventajas: cada individuo y cada
grupo familiar jerarquiza sus necesidades de acuerdo con una es-
cala de valores. En el caso de las necesidades de atencion a la sa-
lud, la percepcion de su intensidad o de su gravedad determina
el tipo de opcidn a seleccionar. Una vez tomada esta decision, otro
tipo de factores son considerados por el individuo o la familia: el
acceso a alguno de los sistemas de seguridad social, la disponibili-
dad de recursos econdmicos para contratar servicios privados o
el acceso a servicios publicos de costo reducido. El papel de la fa-
milia en este proceso de decisiones ha sido poco estudiado.* La
mayor parte de las investigaciones han analizado la conducta de
los individuos. Sin embargo, la jerarquizacion de las necesidades
es un proceso colectivo en gran medida. De ahf el interés de explo-
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rar la fuerza explicativa que variantes de la estructura familiar tie-
nen respecto a la utilizacién de los servicios de salud.

El caso de la atenciéon perinatal presenta modalidades particu-
lares: es una necesidad cuya satisfaccidn trasciende la mera aten-
cion médica del parto. Salvo la existencia de complicaciones del
embarazo, la atencion se dirige a mantener y mejorar el estado de
salud de la madre y del feto; exige por parte de la madre de la fa-
milia una cierta capacidad anticipatoria para aceptar y para apli-
car medidas preventivas. Por estas razones, la atencién perinatal
suele ser postergada frente a la satisfaccién de otras necesidades
que son percibidas como méds perentorias. La situacién se compli-
ca porque los servicios de atencion disponibles en ciudades como
la de México tienen una cobertura reducida que se orienta a la
atencién médica de las ultimas etapas del embarazo y del parto.®

En el Instituto Nacional de Perinatologia (Inper) se ha condu-
cido un estudio en un grupo de poblacidn residente en el noroeste
de la ciudad de México desde 1980, que ha permitido verificar em-
piricamente algunos de estos supuestos. En esta comunicacion se
presentan los resultados del andlisis de la utilizacién o del rechazo
de un servicio de atencién perinatal que fue ofrecido en su propio
domicilio a mujeres que ya estaban embarazadas o que tenian
intencion de estarlo a corto plazo.® El supuesto principal fue que
las decisiones que llevaron a la mujer a utilizar o a rechazar el ser-
vicio fueron influidas por el tipo de organizacidn de la familia a
la que pertenecia, en funcién de su potencial reproductivo.

Poblacidn estudiada y métodos empleados

Las definiciones de familia nuclear y de familia extensa aplicadas
en la investigacion se estructuraron a partir de la nocidn de fami-
lia en una primera aproximacion, y de la de su estructura en un
segundo momento. Respecto de la familia, se partié de las nocio-
nes de residencia y la funcionalidad: con relacién a la residencia,
se entendié como familia al grupo de individuos que compartian
una misma unidad habitacional; esta iltima fue definida como el
drea fisica dentro de la cual sus habitantes elaboraban y con-
sumian sus alimentos y la utilizaban como dormitorio. Desde el
punto de vista del criterio de funcionalidad, la definicién de fami-
lia incorporé la idea de que sus miembros compartian otras activi-
dades, ademads de la alimentacidn, tales como la recreacién y la

5 Arroyo et al., 1985.
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crianza de los nifios. Sin embargo, esta Gltima actividad no fue ex-
plorada explicitamente.

Respecto de la estructura se distinguié entre familia nuclear
y extensa con base en la nocién de parentesco. Asi, la familia nu-
clear estaba compuesta por una pareja conyugal con o sin hijos
solteros; o bien, por alguno de los padres solo, con uno o més hijos
solteros. La familia extensa, se definié como el grupo integrado
por dos o mads familias nucleares, emparentadas, o por una familia
nuclear y uno o mds miembros unidos por lazos de parentesco: ha-
cia abajo sobrinos, o en forma lateral hermanos o cufiados, entre
otras posibilidades. La presencia de un miembro adicional a la fa-
milia nuclear, con lazos de parentesco, basté para que el grupo
fuera clasificado como una familia extensa.

El servicio de salud que ofrecid el Inper cumplio, con tres ca-
racteristicas importantes: fue dirigido a mujeres en etapa repro-
ductiva, la oferta del servicio fue hecha en el hogar y sus ventajas
para la promocién de la salud, para la prevencién de riesgos y
para la detencion precoz de alteraciones frecuentes en etapas an-
teriores a una gestacion fueron explicadas. El ofrecimiento inclu-
y0, en presencia de un embarazo, la atencién prenatal, del parto
y del puerperio, independientemente de la condicién social y eco-
némica de la familia, o que ésta contara con el acceso a algin sis-
tema de seguridad social. El costo de la atencién fue reducido.”

El disefio general de la investigacién fue publicado con ante-
rioridad.® Los datos analizados para este reporte provienen de los
formularios del censo de viviendas y de familias que fueron apli-
cados. Los casos corresponden a las mujeres pertenecientes a la
totalidad de las viviendas visitadas en uno de los cinco sectores
en que fue dividida el 4rea geografica en estudio. Dicha drea cons-
tituye una zona poblada densamente del noroeste de la ciudad de
México. Los datos fueron obtenidos por medio de visitas domici-
liarias practicadas por personal capacitado previamente. Las visi-
tas corresponden a 679 unidades habitacionales en las que residian
922 mujeres en edad reproductiva. La evaluacion de la utilizacion
del servicio fue hecha al verificar la asistencia de la mujer al Inper
para la revisién de su estado de salud. El anilisis de la informa-
cion recolectada tomd en cuenta factores que pudieran influir en
la tasa de aceptacion, independientemente de la forma de organi-
zacion familiar. Tales factores fueron el perfil reproductivo de la
mujer (presencia de embarazo y deseo de procreacién), asi como
algunas variables demogréficas relacionadas con dicho perfil:

7 Casanueva et al., 1983.
8 Arroyo et al., 1983.
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unién, duracién de la misma y nmimero de embarazos previos.

Tablas de doble entrada fueron construidas y fue evaluada la
probabilidad de obtener las diferencias de las distribuciones por
efecto de azar por medio de la ji cuadrada.

Resultados

El cuadro 1 muestra el nimero y el porcentaje de familias segun
tipo. Las familias nucleares fueron 463, que corresponden al 68.2%
del total. Las 216 restantes fueron familias extensas. El cuadro 2
muestra la distribucién de las 922 mujeres estudiadas en ambos
tipos de familias, la presencia o no del embarazo y la aceptacién
o el rechazo del servicio de salud. Se observa que si existié una
tasa de utilizacién diferencial del servicio de salud: las mujeres
pertenecientes a familias extensas lo utilizaron con una frecuen-
cia discretamente superior, que alcanzé un nivel de significacién
estadistica (54 vs. 46%). El niimero de observaciones permite afir-
mar la consistencia de esta diferencia. El mismo cuadro 2 muestra
las tasas de mujeres embarazadas y no embarazadas. El sentido
de las diferencias encontradas por tipo de familia persistid, pero
el nivel de significancia entre una y otra forma de organizacion
familiar fue, en este caso diferente: las mujeres no embarazadas
de familias nucleares utilizaron el servicio con una tasa menos
elevada que el mismo tipo de mujeres provenientes de familias ex-
tensas {42 vs. 51%). Por contraste, la tasa de utilizacion del servi-
cio por las mujeres embarazadas fue elevada y de la misma magni-
tud en ambas formas de organizacion familiar. El nivel de
significancia estadistica de estas diferencias fue particularmente
elevado entre las mujeres embarazadas y no embarazadas pertene-
cientes a familias nucleares (ji de 21.76). El cuadro 3 presenta las
tasas de utilizacion y de rechazo del servicio, asi como sus niveles
de significacion respectivos, de las mujeres clasificadas de acuer-
do con su perfil reproductivo, independientemente del tipo de or-
ganizacion familiar. La presencia de embarazo hizo que la tasa de
utilizacién por las mujeres fuera significativamente mds elevada
(69.7 vs. 45.3%). Las mujeres que expresaron el deseo de nrocrear
un nuevo hijo a corto plazo utilizaron también mds frecuentemen-
te el servicio; sin embargo, la magnitud de las diferencias fue me-
nor (52.1 vs. 43.7). El cuadro 4 muestra la distribucién de las ca-
racteristicas demogréficas de las mujeres estudiadas cuando se
les clasifico por tipo de familia. Las mujeres procedentes de fami-
lias nucleares mostraron una mayor tendencia a tener mas de 30
afios, estar unidas con uniones de mds de 5 afios y expresar con
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mayor frecuencia no desear una nueva procreacidn a corto plazo,
que las mujeres que procedian de familias extensas. Las diferen-
cias alcanzaron niveles de significancia estadistica que oscilaron
entre 0.1y 0.5%. El cuadro 5 muestra las tasas de utilizacién y de
rechazo del servicio por las mujeres clasificadas segtin las mismas
variables demograficas. Las tasas de utilizacion/rechazo fueron
del mismo valor en los grupos analizados.

Discusién

La motivacidn de las mujeres y de sus familias para utilizar el ser-
vicio de salud que se les ofrecié fue la satisfaccién de una necesi-
dad biolégica bésica: el cuidado de la salud de la mujer durante
la reproduccién y la atencién de las desviaciones de la normali-
dad. Los criterios de satisfaccidn de esta necesidad pueden ser di-
versos. Desde el punto de vista de esta comunicacion interesan
dos: el criterio normativo/burocrético y el criterio de bienestar. La
interaccion de ambos criterios es el proceso que subyace al de
aceptacién/rechazo del servicio ofrecido. El Inper disefié un con-
junto de acciones preventivas, de deteccién y de manejo de pro-
blemas, de acuerdo con los conocimientos generales de salud peri-
natal de la poblacion y con los recursos disponibles. La mujer
decidié utilizarlo o rechazarlo de acuerdo con su propia nocién
de bienestar que le procuraba, o no, el servicio, en funcién de sus
expectativas y de las oportunidades alternativas de que disponia
para satisfacer la necesidad. Esta necesidad de cuidado y su satis-
faccién tenian un origen social especifico: se dieron en un mo-
mento particular de la vida de la mujer y en una etapa de expan-
sién de los niicleos familiares seleccionados.® Este origen social
de la satisfaccién de una necesidad bioldgica del individuo es el
que justifica el analisis de como su satisfaccién es buscada por la
intermediacién del grupo familiar.

En el estudio de los factores que influyen en las decisiones
que son tomadas para buscar atencién, se ha prestado atencién in-
suficiente a la familia como un nivel de andlisis con una fuerza ex-
plicativa propia.l® La mayor parte de las investigaciones estudian
la conducta de los individuos. Segtin varios autores,!! la familia
no es un conjunto indiferenciado de individuos que comparten las
actividades ligadas a su mantenimiento. Es una organizacién so-

9 Fortes, 1958.
10 |pfante-Castafieda, 1982.
11 Garcia et al., 1982, Garcia, 1984 y Jelin, 1984.
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CUADRO 1

Numero y porcentaje de familias segin tipo

Tipo de familia Nimero Porcentaje
Nuclear 463 68.2
Extensa 216 31.8
Total 679 100.0
CUADRO 2

Mujeres que aceptaron o que rechazaron un servicio de salud
perinatal, segin el tipo de familia y la presencia de embarazo

Servicio de salud

Aceptacion Rechazo Total

Tipo de familia  Cantidad 9o Cantidad % 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
CUADRO 3

Mujeres que aceptaron o que rechazaron un servicio de salud
perinatal, segun su perfil reproductivo

Servicio de salud

Perfil Aceptacién Rechazo Total
reproductivo Cantidad % Cantidad e 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

procreacion*

Si 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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CUADRO 4
Mujeres pertenecientes a familias nucleares o extensas

clasificadas segiin variables demograficas y deseo de
procreacion

315

Tipo de familia

Variables Nuclear Extensa Total
demogrdficas Cantidad % Cantidad 9 Cantidad % Ji
Edad (afos)

14-29 370 67.8 290 77.1 660 71.6 8.54
230 176 32.2 86 22.9 262 28.4 p<.01
Total 546 1000 376  100.0 922  100.0
Unién

Si 374 68.5 223 59.3 597 64.8 7.84
No 172 315 158 407 325 352 p<.01
Total 546 100.0 376 100.0 922 100.0

Anos de

union

<4 110 29.5 93 42.5 203 34.3 9.74
>5 263 705 126 575 389 657 p<Ol
Total 373 100.0 219 100.0 592 100.0
Numero de

embarazos -

<2 311 57.0 267 71.0 578 62.7 18.20
23 132 43.0 109 29.0 344 37.3 p<.001
Total 546 1000 376  100.0 922  100.0

Deseo de

procreacion*

Si 294 56.3 222 63.6 516 59.2 4.30
No 228 437 127 36.4 355  40.8 p<.05
Total 522 1000 349  100.0 871  100.0

* Se ignora en 51 casos.

cial, es un microcosmos de relaciones de produccién, de repro-
duccion y de distribucién, donde el criterio basico de recluta-
miento es el parentesco. Esta organizacion social presenta una
serie de caracteristicas que son particulares de cada sociedad en
un momento histdrico concreto. La sociedad y la familia constitu-
yen niveles de manifestacion de procesos sociales que se influyen
mutuamente. En este sentido, se han propuesto explicaciones so-
bre la evolucidn de las formas de organizacién familiar nuclear y
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CUADRO 5
Mujeres que aceptaron o que rechazaron un servicio de salud

perinatal, clasificadas segin variables demograficas

Servicio de salud

Variables Aceptacién Rechazo Total
demograficas Cantidad %  Cantidad %  Cantidad % Ji
Edad (anos)

14-29 329 49.8 331 50.2 660 100.0 17
230 126 48.1 136 51.9 262 100.0 1.s.
Unién

Si 291 48.7 306 51.2 597 100.0 —
No 164 50.5 161 49.5 325 100.0 n.s.
Anos de

union*

<4 103 50.7 100 49.3 203 100.0 —
25 184 47.3 205 52.7 389 100.0 n.s.
Embarazo

previo

Si 312 49.8 314 50.2 626 100.0 .13
No 143 48.3 153 51.7 296 100.0 n.s.
Numero de

embarazos

<2 284 49.1 294 50.9 578 100.0 —_
23 171 49.7 173 50.3 344 100.0 nn.s.
Total 455 49.3 467 50.6 922  100.0

* Se ignora en 5 casos.

extensa. Al modelo nuclear se le ha asociado al proceso de indus-
trializacion, en tanto que el trabajo asalariado surge como un
evento comun y la unidad de produccion familiar desaparece en
forma paulatina. Por contraste, la constitucién de hogares exten-
sos ha sido asociada con situaciones como la escasez de viviendas
y en general, con las dificultades econémicas que enfrentan las fa-
milias para sobrevivir.’> Sin embargo, existen objeciones para
considerar a la transicién ‘‘extenso-nuclear” como un proceso li-
neal. De hecho, lo habitual es que ambos tipos de familias coexis-
tan, como fue el caso de la poblacidn estudiada en esta investiga-
cion. Asi, resulta dificil hablar de ventajas y de desventajas de

12 portes, 1958.
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cada tipo de organizacién. Sin embargo, esta tipificacién de fami-
lias en extensas y en nucleares conlleva diferencias en cuanto a
su tamafio, composicién por edades, nimero de hijos vivos, espa-
ciamiento entre ellos, posicidn 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 seccion de re-
sultados, algunas de estas diferencias fueron confirmadas en los
grupos estudiados.

El supuesto bédsico de la investigacién 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 tenia un conjunto definido de hipétesis, ex-
cepto que se esperaban diferencias de comportamiento por parte
de los miembros pertenecientes a ambas formas de organizacion.
Los argumentos esgrimidos a priori para fundamentar esta supo-
sicién sugerian resultados contradictorios:

—La familia extensa conserva una forma de organizacion que
ya no es ventajosa en las condiciones de vida de una sociedad ur-
bana e industrial: problemas de espacio, de manutencién de
miembros no productivos econémicamente, resistencia al cambio
social y menor capacidad de acceso a ocupaciones mejor remune-
radas. Por lo tanto, se esperaba un indice de utilizacion mayor del
servicio por los miembros de este tipo de familias, por tratarse de
un servicio que ofrecia ventajas de tipo econémico y burocritico.

—La familia extensa dispone de recursos sociales que le facili-
tan la utilizacién del servicio ofrecido: miembros que pueden asu-
mir funciones de apoyo que faciliten a la mujer asistir a la evalua-
cién de su estado de salud. También desde este punto de vista se
esperaba una mayor tasa de utilizacién del servicio por este tipo
de familias.

—La familia nuclear, por otra parte, tiene una menor resisten-
cia al cambio, lo que le hace adoptar mds facilmente conductas fa-
vorables a la utilizacién de un servicio de salud perinatal con un
enfoque preventivo marcado.

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

a) Si la mujer estd embarazada, la necesidad de cuidado es im-
periosa y las alternativas de satisfaccién son escasas. Por ello, la
tasa de utilizacion del servicio es independiente de cualquier otra
condicién y es elevada.

b) Si la mujer no estd embarazada, el pertenecer a una familia
extensa la hace ser mds receptiva de un servicio como el que le
fue ofrecido. Sin embargo, esta tendencia, si bien es consistente,
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es discreta, por lo cual seria de interés conocer qué otros factores
intervienen en esta serie de decisiones complejas.

c¢) El conjunto de factores que intervienen en las decisiones in-
cluyen un sentido anticipatorio: la tasa de aceptacién fue mayor
por parte de las mujeres que declararon la intencién de procrear
en un futuro inmediato. Esta diferencia fue independiente del tipo
de organizacidon familiar.

d) Las diferencias de conducta registradas pueden encontrar
una explicacidn, hasta cierto punto, en las diferencias estructura-
les observadas en ambos tipos de organizacion: en las familias ex-
tensas existen mujeres mds jévenes, no unidas o con uniones mas
breves méas frecuentemente que en las familias nucleares.

e) Las variables demograficas tales como la edad de la mujer,
su unién y la duracion de la misma, y el antecedente de un emba-
razo previo no se asocian con la aceptacion o el rechazo del servi-
cio, independientemente del tipo de familia. Esta observacidn es
consistente con la idea de que las dos formas de organizacidn fa-
miliar exploradas, en conjuncidén con el status reproductivo de la
mujer —presencia de embarazo y deseo de procreacién— influyen
o median en el proceso de decisiones que se toman para asegurar
el bienestar del grupo.

No es posible afirmar cuél es la forma en que uno u otro tipo
de organizacion determina o interviene en el patrén de decisiones
ni si la decisién adoptada es mas o menos eficiente. Sera necesa-
rio estudiar la influencia que tienen factores como el nivel de la
economia familiar, su insercidn de clase y su nivel educacional.
Sin embargo, los resultados obtenidos confirman que los analisis
que se hagan de los procesos que se dan en este nivel de manifes-
tacion pueden ser fructiferos para entender el comportamiento de
los individuos ante los servicios de salud.
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