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Resumen

Objetivos: identificar las expectativas de médicos residentes de Medi-
cina Familiar, acerca de la conformacion de familias propias al obtener
el primer empleo como especialistas. Disefio: estudio cualitativo y
exploratorio. Material y métodos: cuestionario autoaplicado con una
pregunta abierta a un grupo de 205 residentes adscritos a las sedes
académicas de Instituto Mexicano del Seguro Social (1vss), Instituto de
Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y
Secretatfa de Salud (ssa) en la ciudad de México. En tu primer trabajo
¢te gustatfa formar una familia con hijos al terminar la residencia? Si, no
¢y porqué? Resultados: Razones del grupo de mujeres que si quieren
tener hijos y familia: evitar riesgos durante embarazo, como realizacion,
como parte del ciclo vital y como expectativa de vida, después tendran
tiempo. Motivos del grupo de hombres que si quieren tener hijos y
familia: para hallar estabilidad, porque envejecen, como desarrollo
personal. Razones del grupo de mujeres que no quieren tener hijos y
familia: alcanzar estabilidad econémica, continuar capacitandose, dis-
frutar de la vida y tener otros planes. Razones del grupo de hombres
que no quieren tener hijos y familia: continuar capacitindose, estabili-
zarse economica y laboralmente. Conclusiones: la diferenciacion por
sexo es evidente, en el segmento que si quiere tener hijos y familia: las
mujeres privilegian el aspecto reproductivo y sus riesgos, en tanto
que los hombres valorizan la estabilidad y el desarrollo personal
que les permite el deseo de formar una familia; el segmento que
no quiere fue muy similar en sus expectativas.

Summary

Objectives: identify the Family Medicine residents’ expectations
about the formation of their own families after obtaining their first
employment as specialists. Design: qualitative and exploratory study.
Material and Methods: self applied questionnaire with an open
question in a group of 25 residents registered to academic units of
the Mexican Institute of Social Security (1Mss), Mexican Institute
of Social Security for Public Servants (1sssTE) and Health Ministry (SsA)
in Mexico City. By the end of the residence, would you like to form
a family and have children? Yes, No and reasons. Results: Reasons
given by the group of women that answered yes: to avoid risks during
pregnancy, as fulfillment, as part of the life cycle and as a live expec-
tation, later they will have time. Reasons given by the group of men
that answered yes: stability, age, as personal growth. Reasons given by
the group of women that answered no: economic stability, to continue
studying, enjoying life and other plans. Reasons given by the group of

men that answered no: to continue studying,
economic and job stability. Conclusions:
the gender differences are evident, in the yes
answer, women gave more importance to
the reproductive aspect and risks, while men
gave more value to stability and personal
growth; in the no answer their expectations
were very similar.

Introduccién

Si una especialidad como la Medicina Fa-
miliar dentro de sus principios fundamen-
tales sefiala que el médico familiar concede
importancia a los aspectos subjetivos' que
acompafan al padecimiento del individuo y
su familia, entonces es igualmente ineludible
indagar las particularidades que intervienen
durante el periodo de formacion académica
en los especialistas, tales como las expectati-
vas, las actitudes, los valores, los sentimientos
o las emociones en asuntos trascendentales
como la creacién de sus propios nucleos
familiares.

Las expectativas son el resultado de la
interaccién de la persona con la situacion en
la que se encuentra; es el resultado causado
por la percepciéon subjetiva del ambiente
pot patte de la persona,® en este caso del
Residente de Medicina Familiar (RMF) que
es el actor social en este trabajo.

Pérez menciona que dentro de la fami-
lia el ser humano satisface sus necesidades
basicas, es un grupo social primatio, recono-
cido historicamente, en el cual el individuo
se inicia en el mundo, siendo fuente principal
de su felicidad*y también de infelicidad. Ha
sido tema de investigacion desde diferentes
perspectivas, por lo que podemos encontrar
varias definiciones. Algunos estudiosos
apuntan al vinculo de parentesco entre los
miembros del grupo, otros toman en con-
sideracion el marco de referencia ambiental



mas préximo a las personas, y para otros,
lo principal es el grado de estabilidad de los
vinculos entte los individuos.*

En dos muestras de estudiantes univer-
sitarios, 99%, sin importar su sexo, estuvo de
acuerdo con el valor de casarse y tener una
familia,”” al igual que las investigaciones de
Maines®en las que 94% de los 150 estudian-
tes quetfa un buen matrimonio con hijos y
95% de 437 estudiantes de Medicina que
estudi6 Friede.’

El objetivo de este trabajo es identificar
las expectativas de un grupo de RMF sobre la
conformacién de futuras familias, después
de obtener el primer empleo.

Material y métodos
Se aplicé un cuestionario con una pregunta
abierta que exploré las expectativas fami-
liares de un grupo de 205 rmr de los tres
afios del curso de especializacion, en las
sedes académicas del IMss, ISSSTE y la ssa, que
asistieron a un examen de practica clinica
durante noviembre y diciembre de 2007, en
la ciudad de México.

La investigacion cualitativa es aquella
que recoge datos de manera descriptiva a
través de su fuente, en este caso respuestas
escritas. 1. Se definieron como unidades cada
una de las respuestas obtenidas de los mé-
dicos 2. Se trascribieron de manera textual
las respuestas, se agregaron a una base de
datos del programa estadistico Excel junto
con los datos generales (edad, sexo, institu-
ciones de adscripcién, afio que cursa, estado
civil, nimero de hijos). 3. Se dividi6 la base
original en tres subgrupos: el de mujeres que
querfan o no tener familia, el de hombres que
querfan o no tener familia e hijos y el grupo
de hombres y mujeres que ya tenfan familia
y/o hijos. 4. Posteriormente se identificaron
las categorfas primarias (que llamaremos de
aqui en adelante “motivos”) en cada uno de
los tres subgrupos mencionados. 5. Cada
categorfa primaria identificada se vaci6 en su
respectiva matriz. 6. De la mayorfa de las ca-
tegorias primarias se desprendieron categorias
secundarias o axiales (que denominaremos de
aqui en adelante “atributos”), igualmente cada
una se vacié en su respectiva matriz.

Pregunta
La pregunta abierta aplicada al grupo fue:
en tu primer trabajo ¢Te gustarfa formar una

La conformacién de familias después del primer empleo

familia con hijos al terminar la residencia?
¢Si, no y porquér

Caracterizacién del grupo explorado
Siete de cada 10 fueron mujeres, con un pro-
medio de edad de 28.9 afios; la composicion
por afio fue la siguiente: 39% de primer afio,
40.3% de segundo afio y 20.7% de tercer
afo; siete de cada 10 estaban adscritos al
mss, dos de cada diez al 1ssSTE uno de cada
10 en la ssA.

Resultados

A partir de las unidades establecidas se de-

rivaron cinco conjuntos:

1. Mujeres que si quieren tener familia e
hijos.

2. Mujeres que no quieren tener familia e
hijos.

3. Hombres que si quieren tener familia e
hijos.

4. Hombres que no quieren tener familia
e hijos.

5. Hombres y mujeres que ya tenfan familia
e hijos.

I. Mujeres que quieren tener familia e

hijos

Después de revisar exhaustivamente las

unidades se identificaron siete motivos o

Categorfas Primarias (CP).

1. Envejecimiento desde la perspectiva

del saber biomédico

En este primer motivo identificamos tres

atributos o Categorfas Secundarias (cs) del

envejecimiento desde la perspectiva biomé-
dica que a continuacion, se desglosa.

o Porque envejecen: “el reloj cronolégico
(por ser mujer) indica que para evitar
riesgos es mejor antes de 35 aflos”. Mujer
de 30 anos, R2. “soy una persona que ya
tengo edad avanzada y podtia tener pro-
blemas si espero mas tiempo”. Mujer de
36 afos, R1.

0 Mejora la relacion médico-paciente: “para
sentir lo que es ser madre y tener mas
obligaciones como un ser humano, y asf
tratar mejor a los pacientes que ya tienen
hijos y porque ya tengo 31 afios”. Mujer
de 30 afios, R1.

o Conversion en persona responsable: “porque
considero que ya tengo una edad enla que me
doy cuenta que puedo hacerme responsable
de mi familia”. Mujer de 27 afios, R1.

2. Como realizacion

En el segundo motivo o cp, se hallaron

cinco atributos o ¢s: madre, mujer, persona,

humano y profesionista.

o Como madre: “deseo realizarme como
madre, tener una familia”. Mujer de 26
afios, R1.

o Como mujer: “como mujer considero que
es un aspecto personal importante para mi
realizaciéon”. Mujer de 27 afios, R1.

o Como persona: “porque es parte de mi
realizaciéon como persona”. Mujer de 26
afios, R1.

o Como ser humano: “porque eso también
serfa mi realizacion personal y como ser
humano”. Mujer de 37 afios, R2.

<

o Como profesionista: “..para concluir mi
rol de profesionista..” Mujer de 26 afos,
R1.

3. La reproduccion antes que la institu-

cionalidad

“Es mi prioridad y para mi el ser mama es

muy importante, el casarse, no”. Mujer de

29 afios, R1.

4. La vida se conceptualiza como “eta-

pas” que el individuo (médico) recorre

“Sobre todo nunca se debe olvidar que es

persona y ser humano antes que profesio-

nista y ya como profesionista ya me habré
realizado”. Mujer de 30 afios, R1.

5. Es importante emocionalmente

“Es lo emocionalmente mas importante para

mi”. Mujer de 26 afos, R1.

6. Escasez de tiempo para formar una

familia

En el sexto motivo o cp, en el que las diver-

sas actividades del curso ocupan de tiempo

completo a los residentes, se ubicaron dos
conjuntos: residentes que no han constituido
una familia y los que si lo hicieron.

Residentes que no han constituido una

familia

En este conjunto identificado se hallaron

tres atributos o cs.

o Para educar y formatrla: “..al terminar la
residencia tendrfa mas tiempo para educar
y formar una familia”. Mujer de 27 afios,
R2.

o Para tener una vida personal: “yo terminarfa
la residencia y tendrfa mas tiempo para mi
vida personal”. Mujer de 28 afos, R3.

o Para tener hijos: “porque ya tengo ganas
de tener hijos, lo tnico que le impide es
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la falta de tiempo para poder atendetlo y
estar con ellos”. Mujer de 27 afios, R1.

Residentes que han formado una familia

En este segundo conjunto se hallaron cua-

tro atributos o cs sefialados en los textos

trascritos.

o Para compartir con ellos: “por que creo
que ya tendrfa mas tiempo, para compartir
con ellos”. Mujer de 27 afios, R2.

o Para atender al esposo y alos hijos: “..creo
que tendrfa ya el tiempo necesario para
atender a mis hijos y esposo”. Mujer de
26 afnos R2.

o Para descansar: “porque tendria mds
tiempo para dedicatles, ademads que quiero
tener descanso en este ambito”. Mujer de
26 afios, R1.

o Para proporcionar cuidado y afectos: “..si
porque entonces tendré mas tiempo de
brindarle cuidados, afecto, etc, antes la ten-
drfa descuidada”. Mujer de 25 afios, R3.

o Cualidad de la especie: “..porque mi fami-
lia es nuclear, soy primogénito es lo que
quiero y es mi tendencia, mi naturaleza”.
Mujer de 29 afios, R2.

I1. Mujeres que no quieren tener familia

e hijos

Aqui se hallaron cuatro motivos o cP men-

cionados por los que las mujeres médicas no

quieren tener familia e hijos.

1. Antes, estabilidad econémica

En esta primera causal se hallaron tres atri-

butos o ¢s en los textos relacionados con el

aspecto econémico.

o Primero establecerse: “...necesito estable-
cerme y posteriormente valorar formar
una familia”. Mujer de 20 afios, R2.

o Proporcionar mas satisfactores a la familia:
“creo que me falta conseguir mas para
poder ofrecer lo mejor a una familia, me
hace falta una estabilidad economica, tener
un trabajo y un lugar propio donde vivir”.
Mujer de 27 afios, R1.

o Antes, tener una familia: “ya que no tengo
la seguridad de tener un empleo que me
de solvencia econémica (principalmente)
asf como para formar una familia propia”.
Mujer de 30 afios, R2.

2. Primero disfrutar

En la segunda causal se hallaron tres atributos

o0 Cs en las respuestas, concernientes al disfrute

mencionado.

o Elestado civil, el trabajo y el titulo: “quiero
disfrutar un poco mas mi solterfa y mi sueldo
mi especialidad”. Mujer de 29 afios, R3.

o Al esposo: “aun necesito disfrutar a mi
esposo..”. Mujer de 35 afios, R3.

o Otros elementos: “quiero disfrutar otras
cosas”. Mujer de 25 afios, R1.

3. Antes, capacitarse

En la tercera causal se hallé que el grupo

femenino propone cinco atributos o cs, a

partir de los textos para capacitarse.

o En otra especialidad médica: “quiero hacer
otra residencia..”. Mujer de 28 afios, R3.

o En un diplomado en pie diabético: “o un
diplomado en pie diabético”. Mujer de 28
afios, R2.

o En terapia familiar: “me gustaria valorar
la posibilidad de realizar terapia familiar”.
Mujer de 26 afios, R3.

o Estudiar otro idioma: “..estudiar inglés”.
Mujer de 27 afios, R3.

o Conocer el pafs: “porque tengo otros
planes, quiero por lo menos dos afios,
salir a conocer zonas culturales, turisticas”.
Mujer de 29 afios, R3.

4. Los hijos como obstaculo

En la cuarta causal se hallaron cuatro atribu-

tos o Cs, a partir de las respuestas de la prole

como impedimento.

o No les agradan: “no me gustan los nifios”.
Mujer de 30 afios, R3.

o No podria cuidarlos: “con hijos no por-
que no podria cuidarlos como desearia..”.
Mujer de 30 afios, R2.

o No se incluye en los planes: “no esta den-
tro de mis planes, no lo considero parte
de lo que deseo para buscar mi plenitud”.
Mujer de 27 afios, R3.

o Carece de tiempo: “mi familia necesita tiem-
po, el cuidado de los hijos es primordial para
un buen desarrollo y considero que al trabajar
no podtia dedicar el iempo necesario a su
cuidado”. Mujer de 27 afios, R2.

III. Hombres que quieren tener familia
e hijos

Se determinaron siete motivos o CP por
los que el grupo de varones pretende tener
familia e hijos.

1. Como realizacion

En la primera raz6n se hallaron dos atributos
o s a partir de las respuestas en las que los
hombres que si quieren tener familia e hijos se
realizan: personal y en todos los aspectos.

o Como persona: “el complemento de
toda persona es realizarse también en un
terreno personal”. Hombre de 32 afios,
R2.

o En todos aspectos: “porque hay que rea-
lizarse en todos los aspectos”. Hombre
de 29 afios, R1.

2. Envejecimiento desde la perspectiva

del saber biomédico

En la segunda razén se hallaron cuatro atri-

butos o cs a partir de los textos trascritos del

envejecimiento desde la biomedicina

o Envejecen: “estoy envejeciendo”. Hom-
bre de 28 afios, R1.

o Por la edad: “por la edad, mi novia y yo,
ambos estamos estudiando la misma re-
sidencia”. Hombre de 34 afios, R1.

o Edad suficiente: “porque ya tengo una
edad suficiente para tener una familia”.
Hombre de 28 afios, R3.

0 Buena edad: “para formar una familia,
ademas una buena edad, creo yo para for-
matla y poder aprovecharla al maximo”.
Hombre de 27 afios, R1.

3. Como estabilidad

En la tercera razén detectada se localizaron

tres atributos o cs a partir de las respuestas

relacionados con la estabilidad aludida.

o Emocional: “buscar la estabilidad emocio-
nal familiar”. Hombre de 31 afios, R2.

o Profesional: “...tanto como la profesio-
nal”. Hombre de 31 afios, R3.

o Econoémica: “porque puedo tener estabi-
lidad econémica”. Hombre de 31 afios,
R1.

4. Como busqueda de bienestar
“soy médico que si busco bienestar fa-
miliar, necesito primero tener familia y
ponerme a trabajar primero en la propia”.
Hombre de 31 anios, R3.

5. Como crecimiento
“..reconozco en la familia mi finalidad
principal y mi mds grande anhelo. Base y
soporte del impulso a seguir creciendo”.
Hombre de 30 afios, R2.

6. Como desarrollo personal
“serfa parte de un proceso integral como
persona, me ayudarfa a mi desarrollo pet-
sonal, y a tener mas clara para relaciéon mi
trabajo”. Hombre de 29 afios, R3.

7. Como base social
“porque la familia es la base de la sociedad
y un hombre es un ser eminentemente
social”. Hombre de 29 afios, R3.



IV. Hombres que no quieren tener fa-

milia e hijos

En este apartado se identificaron tres mo-

tivos o CP a partir de las respuestas, por los

que el grupo de varones se niega a establecer
una familia e hijos.

1. Antes, estabilizarse

En el primer movil se localizaron tres atri-

butos o cs, relativos a estabilizarse.

o Econoémico: “si lo tengo contemplado
pero un poco mas adelante, por el mo-
mento tener una estabilidad econémica”.
Hombre de 30 afios, R2.

o Laboral: “ya que al terminar no cuento
con estabilidad econémica, tener empleo
estable”. Hombre de 26 afios, R3.

o Personal: “porque necesitarfa una estabi-
lidad personal”. Hombre de 27 afios, R1.

2. Antes, capacitarse

En el segundo mévil, se localizaron dos

atributos o ¢s a partir de los textos referentes

a la capacitacién.

o Realizar un posgrado: “porque deseo es-
tudiar una maestria”. Hombre de 29 afios,
R3.

o Avanzar en la formacién académica: “atin
no esta dentro de mis planes, ademas el
primer trabajo conlleva muchos cambios
y dedicacién, espero continuar con mi
formacién académica”. Hombre de 25
afios, R1.

3. Antes, comunicacioén con la pareja
“lo primero es tener una adecuada co-
municaciéon con la pareja”. Hombre de
29 afios, R2.

V. Hombres y mujeres que ya tenian
familia/hijos
Aunque este grupo no fue de nuestro interés,
incluimos alguna informacioén en el inciso 6
del conjunto 1.

Discusién

Aunque la reproduccién y la conformacion
de familias en la especie humana tienen una
base bioldgica, los aportes de las ciencias
sociales revelan que es una construccion
que se realiza desde la cultura. Se encontro
afinidad entre los hombres y las mujeres del
grupo explorado en la importancia ideada en
la formacion de la familia en su vida futura
y les reporta gran satisfaccion, sin embargo
en otros estudios realizados son las mujeres
desde las perspectivas de hombres y de las
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mismas mujeres, las que deben asumir la res-
ponsabilidad del 4mbito reproductivo.™ !

Fiorentine'? menciona que las investi-
gaciones seflalan la existencia de un modelo
de comportamiento femenino que denomina
amalgamation, que implica que a pesar del
aumento de la implicacién femenina en el
rol laboral y familiar, sigue ejerciendo una
importancia crucial.

En el grupo de médicos que se en-
trevistaron, al igual que en otros trabajos
publicados, mujeres y hombres consideran
que la familia es la principal fuerza que mo-
dela la secuencia vital de las mujeres,"” que
ocurre principalmente por la continuidad
de los estereotipos tradicionales, el culture
lag'" que sigue asociando lo femenino con la
maternidad y el matrimonio.

Resulta innegable que la socializacion
de los géneros determina las expectativas de
los residentes de Medicina Familiar en varios
aspectos, en otros actian de forma diferente
como no interrumpir la especializacién aca-
démica para tener y cuidar a los hijos.

Conclusiones
Hombres y mujeres coinciden en el deseo
de conformar una familia, luego de obtener
su primer empleo; sus expectativas son muy
similares. Sus quehaceres profesionales
centrados en la biomedicina les permiten
acceder 2a los conocimientos sobre la edad,
los limites y los riesgos biolégicos para la re-
produccién humana; por otro lado cumplen
con las exigencias culturalmente establecidas
y esperadas para adultos maduros que en-
cuentran a la conformacién de familia/hijos
como realizacion personal, y profesional.
También identificamos aquellos hom-
bres y mujeres cuyas expectativas fueron
retardar la formacién de familia/hijos, al
argiir estabilidad econémica o capacitacion
profesional; en general, tenemos un grupo
laboral que aspira a tenerlo todo: éxito pro-
fesional, familia e hijos, la llamada do-both
syndrome generation.”
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